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Journal of ADEM 2020;(2;4 From the Chief Editor OZUCELIK DN
BAS EDITORDEN - FROM THE CHIEF EDITOR
Prof. Dr. Dogac Niyazi OZUCELIK

Degerli Afet ve Acil Tip Ailesi

2020 yilinda AFET VE ACIL TIP DERNEGI (AFAT) - ASSOCIATION OF DISASTER AND EMERGENCY
MEDICINE (ADEM) bilimsel dergisi olarak yayim hayatina baslayan JADEM-JOURNAL OF ADEM -
JOURNAL OF DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE- AFET VE ACIL TIP DERGISI nin amact acil tip
ve afet alanindaki medikal, teknik, sosyal ve beseri bilimsel verilerin paylasilmasi, tartisiimasi ve alandaki
profesyonellerin akademik gelismesini desteklemek ve Tiirkiye'de ve diinyada acil tip, afet tibbi, afet yonetimi ve
yaklagiminin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Bu sayimizda hem hastane 6ncesi hem hastanede karsilasilan saglik problemleri ve saglik ¢alisanlarinin sorunlari
ile ilgili makaleler yaymlanmistir. Bir 6nceki sayimizda oldugu gibi diinyada ve iilkemizde halen pandemi olarak
devam eden Covid-19 ile ilgili yazilarimiz da devam etmektedir.

Basta Covid-19 olmak {iizere insan hayatini kurtarmak i¢in kendi hayatlarini ortaya koyan iilkemizdeki ve tiim
diinyadaki kahraman saglik calisanlarimiza 6zel bir tesekkiir etmek istiyoruz.

Tesekkiir ederiz degerli saglik kahramanlari, size minnettariz...
Dear Disaster and Emergency Medicine Family

JADEM-JOURNAL OF ADEM - JOURNAL OF DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE- Disaster and
Emergency Medicine Journal, which started its publication life as a scientific journal of ASSOCIATION OF
DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE (ADEM) in 2020 medical in the disaster areas, the technical, the
sharing of humanities and social scientific data, discussion and support the academic development of professionals
in the field and emergency medicine in the world and Turkey, disaster medicine, and contribute to the development
of disaster management and approach.
In this issue, articles on health problems encountered both in pre-hospital and in hospital and the problems of
healthcare professionals were published.As in our previous issue, our articles on Covid-19, which is still continuing
as a pandemic in the world and in our country, continue.
We would like to thank our hero health workers in our country and all over the world who put their own lives to
save human life, especially Covid-19.
Thank you dear health heroes, we are grateful to you...

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Afet ve Acil Tip Dernegi Baskani

Association of Disaster and Emergency Medicine President
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Journal of ADEM 2020;1(2):5-19 ARASTIRMA MAKALESi _KABAHALILOGLU K ve ark}
ACIL VE AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ ALGILANAN
AIDIYET, ALGILANAN STRES VE PROBLEM COZME BECERILERININ INCELENMESI
INVESTIGATION OF PERCEIVED ASSISTANCE, PERCEIVED STRESS AND PROBLEM-
SOLVING SKILLS OF HEALTHCARE EMPLOYEES IN EMERGENCIES AND
DISASTERS
Kamil KABAHALILOGLU?, Erhan GUGERCINOGLU? Dr. Ogr.Uyesi Tuncay BARUT?
Yistanbul il Saghk Miidiirliigii, Acil Saghk Hizmetleri Baskanligi, 112 il Ambulans KKM Bashekimligi
2Canakkale 18 Mart Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
2 stanbul Gelisim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji

(0)/

Amac: Bu calismada algilanan aidiyet duygusunun algilanan stres ve problem ¢cézme becerileri iizerindeki
etkilerinin incelenmesi ve Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri alaninda ¢alisan personelinin daha etkin
calismasi icin oneriler sunulmasi amaclanmstir.

Yontem: Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetlerinde ¢calisanlara, Sosyodemografik Bilgi Formu, Algilanan
Aidiyet Olcegi, Algilanan Stres Olgegi ve Problem Cézme Envanteri 6lcekleri uygulanmistir.

Bulgular: 510 acil cahsaninda “Algilanan Stres Diizeyi Ol¢egi” Cronbach Alpha katsayisi 0,86; alt boyutlar:
Cronbach Alpha katsayilar1 0,84 ve 0,81 olarak, “Algilanan Aidiyet Durumu Olgegi” Cronbach Alpha
katsayis1 0,86 olarak ve son olarak “Problem Coézme Envanteri” Cronbach Alpha katsayis1 0,91; alt
olceklerin Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla 0,80/ 0,82 / 0,71 /0,74 / 0,80 ve 0,72 olarak tespit edilmistir.
Sonu¢: Sonug olarak stres yiiksekligi ile aidiyet ve problem ¢6zme beceri diizeyinin aralarinda ters korele
oldugu, cahisma saatlerinin aidiyet duygusunu etkiledigi ve problem ¢ézme beceri diizeyi ile aidiyet
duygusunun korele oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: 112, Ambulans, Afet, Acil Saghk Hizmetleri, Vardiya, Aidiyet, Stres, Problem C6zme
ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the effects of perceived sense of belonging on perceived stress
and problem solving skills and to provide suggestions for more effective work of healthcare personnel in the
field of Emergency and Disaster Medical Services.

Method: Sociodemographic Information Form, Perceived Belonging Scale, Perceived Stress Scale and
Problem Solving Inventory scales were applied to the employees in Emergency and Disaster Medical
Services.

Results: In 510 emergency workers, the ""Perceived Stress Level Scale' Cronbach Alpha coefficient was
0.86; Cronbach Alpha coefficients of the sub-dimensions are 0.84 and 0.81, the Cronbach Alpha coefficient
of the ""Perceived Belonging Status Scale" is 0.86, and finally the ""Problem Solving Inventory" Cronbach
Alpha coefficient is 0.91; Cronbach Alpha coefficients of the subscales were determined as 0.80 /0.82 / 0.71
/0.74/0.80 and 0.72, respectively.

Conclusion: As a result, it was determined that high stress and belonging and problem solving skill level are
inversely correlated, working hours affect the sense of belonging, and problem solving skill level is
correlated with the sense of belonging.

KeyWords:112, Ambulance,Disaster,Emergency Medical Services,Shift,Belonging,Stress,Problem Solving.



http://www.adem-afat.com/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jadem

Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

GIRIS

Acil Tip Sistemi veya diger bir deyisle Acil Saglik Sistemi, acil bir yaralanma veya
hastaligin gerekli birimlere haber verilmesinden maruz olan kisilerin tedavi edilmesine kadar
gecen zaman boyunca acil tibbi bakimi1 saglayan sistemdir.* Diinyada acil tip sistemleri genel
olarak Anglo-Amerikan ve Franko-German modeli olmak ftizere iki bashik altinda
incelenmektedir. Anglo-Amerikan sistemi hasta veya kazazedenin olay yerinden hizla
hastanelere tasinmalari iizerine kurulmustur. Franko-German modeli ise hastanelerin sahip
oldugu imkanlarin sahaya ulastirilarak hastalara sahada hizmet vermek olarak adlandirilabilir.!
2 Tiirkiye’de ise daha c¢ok Anglo-Amerikan sistemi uygulanmaktadir. Sistem Saglk
Bakanligina bagh olarak illerde il Saghk Miidiirliiklerine bagh Acil ve Afetlerde Saghk
Hizmetleri Baskanlig1 altinda Il Ambulans Komuta Kontrol Servisleri; acil ve afet durumlarinda
ambulans servisinin biitiin birim ve personelini sevk ve idaresi tizerine kurulmustur. Afet
durumlarinda kurtarma ve saglik hizmetini olay yerinde birlikte vermek tizere Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) olusturulmustur.®

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlar1 acil bir olaya, meydana geldigi yerde miidahale
etmek tizere onceden kiiclik gruplar seklinde orgiitlenen ve genellikle nobet usulii calisan saglik
personellerinden olugsmaktadir. Miidahale ettikleri olaylar gdz oniline alindiginda ¢alisanlar
yiiksek seviyede strese maruz kalmaktadirlar. Personelin artan allostatik yiik nedeniyle fiziksel
ve psikolojik sagliklar tehdit altindadir. Bu kisilerde psikolojik olarak hareketlerde sinirlanma,
bilissel olarak ¢okkiinliik ve depresif belirtiler® ,fizyolojik olarak tansiyon yiikselmesi, bas
agrisi, bag donmesi, mide bulantisi, kan sekerinin ylikselmesi, boyun ve omuz agrilari, terleme,
yorgunluk goriilmektedir.® Bununla birlikte hissettikleri aidiyet, ait olma ise bir ihtiyactir ve
gelistirilip siirdiiriilmesi ig¢sel arzular ile yonetilir. Ait olma ihtiyacinin karsilanamadigi
durumlarda davramssal ve uyum bozuklugu gibi psikolojik hastaliklar goriilebilmektedir.” Acil
ve Afet alaninda calisan saglik personelleri kisisel stresin yani sira ¢alisma ortamindan
kaynaklanan sorunlar ile basa cikarak, saglik kurulusuna basvuran ya da cagr iizerine olay
yerinde karsilastigi biitiin hastalarin problemlerine ¢oziim iiretmek zorundadir.® Biitiin bu
faktorler goz Oniine alindiginda hastaya verilen hizmetin kalitesinde azalma ve karar verme
stireclerinde giicliikler yasanabilmektedir.

Calismamizin amact; Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri alaninda caligan personelin;
caligma sekillerinin aidiyet, stres ve problem ¢dzme becerileri lizerindeki etkilerini incelemek,
aidiyet, stres ve problem ¢6zme becerilerinin birbirleri lizerindeki etkilerinin belirlenmek ve bu

etkiler nedeniyle yasadig1 olumsuz stresin; kendisi ve miidahale ettigi insanlarin problemlerini
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etkin ¢ozebilmesi ile kuruma olan baghliklarmin artirilarak daha etkin g¢alismalarin

saglamaktir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmada Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu, Algilanan Aidiyet Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi ve Problem Cézme Envanteri olmak iizere 4 adet dlgek kullanilmustir.
Olgekler Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde calisan 510 kisiye uygulanmistir.
Katilimeilarim sosyo-demografik bilgileri frekans ve yiizde tablosu olarak gosterilmistir. Olgek
puanlarinin normallik sinamasinda Carpiklik (Skewness) katsayis1 kullanilmistir. Aragtirmada
Etik kurul onayi Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligindan (Karar no: 2019-7-8;
Tarih: 20.03.2019) alinmustr.

Istatistik

Yapilan normallik simmamasinda o6lgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit
edildiginden puanlarin sosyodemografik degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki
orneklem t testinden ve ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA testinde anlamli farklilik
goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD post hoc testi
kullanilmugtir. Olgek puanlari arasindaki iliski analizinde Pearson korelasyonu; algilanan stres
ve algilanan aidiyet degiskenlerinin problem ¢6zme becerileri tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 (anlamlilik

diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilere
Uygulanan istatistiki analizlerin sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan 510 saglik calisaninin %45,3°1 kadin idi. Katilimcilarin yas ortalamast
32,91+7,11 olarak saptandi. Katilimcilarin 6grenim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sahipligi,
meslek, meslegi isteyerek segme, aylik gelir, calistig1 birim, statii, calisma sekli, mesleki kidem,

is disinda stres, sigara ve alkol kullanimi Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Demografik degiskenler

Demografik Degisken Gruplar n %

Kadin 231 45,3
Cinsiyet

Erkek 279 54,7

18-25 yas 111 21,8

26-30 yas 117 22,9
Yas gruplar1

31-35 yas 132 25,9
(Ortalama:31,92+7,11)

36-40 yas 94 18,4

41 yas ve lstii 56 11,0

Lise 99 19,4
Ogrenim diizeyi Universite 350 68,6

Lisanstuistii 61 12,0

Evli 296 58,0
Medeni durum

Bekar 214 42,0

Hay1r 248 48,6

Evet 262 51,4
Cocuk sahipligi

6-10 y1l 157 30,8

11 y1l ve tistii 217 42,5

Hay1r 366 71,8
Is disinda stres

Evet 144 28,2

Hay1r 303 59,4
Sigara kullanimi1

Evet 207 40,6

Hay1r 406 79,6
Alkol kullanimi

Evet 104 20,4
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Tablo 2: Mesleki bilgiler

Demografik Degisken Gruplar n %
AABT 156 30,6
Meslek ATT 183 35,9
(AABT: Ambulans ve Acil Doktor 37 7.3
Bakim Teknikeri; ATT: Acil Tip
Teknisyeni) Stirtict 43 8,4
Diger 91 17,8
Hayir 95 18,6
Meslegi isteyerek segcme
Evet 415 81,4
3000TL ve alt1 50 9,8
Aylik gelir 3001-4500TL 478 54,5
4501TL ve tstii 182 35,7
ASHI 331 64,9
Calistig1 birim/{inite
KKM 57 11,2

(ASHI: Acil Saglik Hizmetleri
istasyonu; KKM: Komuta Hastane acili 45 8,8
Kontrol Merkezi)

Diger 77 15,1
Kadrolu 377 73,9
Statii S6zlesmeli 81 15,9
Siirekli is¢i 52 10,2
Nobet (24 saat) 360 70,6
Calisma sekli Nobet (12 saat) 43 8,4
Mesai (08.00-17.00) 107 21,0
5 yil ve daha az 136 26,7
6-10 yil 157 30,8
Mesleki kidem
11 y1l ve istii 217 42,5
Evet 104 20,4
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Tablo 3: Olcek Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Olgek ve Alt Boyut Cinsiyet n ¥ SS t p
Kadin 231 22,14 4,38

Yetersiz Oz Yeterlik Algis 2,73 0,007
Erkek 279 21,05 4,53
Kadin 231 18,21 4,00

Stres/Rahatsizlik Algisi 0,72 0,472
Erkek 279 17,95 3,95
Kadin 231 40,35 7,14

Algilanan Stres 2,10 0,037
Erkek 279 39,01 7,22
Kadin 231 19,86 5,19

Algilanan Aidiyet 0,98 0,326
Erkek 279 19,39 5,51
Kadin 231 4,03 0,74

Aceleci 0,99 0,324
Erkek 279 3,96 0,82
Kadin 231 451 0,82

Diisiinen -0,16 0,874
Erkek 279 4,52 0,90
Kadin 231 4,45 0,98

Kacingan 0,93 0,351
Erkek 279 4,37 1,04
Kadin 231 4,57 0,97

Degerlendirici 0,45 0,655
Erkek 279 4,53 0,99
Kadin 231 4,30 0,80

Kendine Giivenli -2,03 0,043
Erkek 279 4,45 0,79
Kadin 231 4,49 0,81

Planh -1,12 0,261
Erkek 279 457 0,85
Kadin 231 138,45 20,43

Problem C6zme Envanteri -0,18 0,855
Erkek 279 138,78 19,72

10
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Katilimcilarin yetersiz 6z yeterlik algi puani, stres/rahatsizlik algi puani, genel olarak
algilanan stres puani ve algilanan aidiyet 6lgek puani “orta diizeyde”, Olgekten aliabilecek en
diisiikk (32) ve en yiiksek (192) puanlar dikkate alindiginda katilimcilarin problem ¢dzme
becerilerinin yliksek diizeyde oldugu Tablo 3° de gosterilmistir.

Olcek Puanlari Arasindaki iligkiye Ait Bulgular

Algilanan stres, alt grup puanlan ile algilanan aidiyet, problem ¢6zme becerisi ve alt
grup puanlar1 arasindaki iliski ve problem ¢6zme beceri puanlari, alt gruplar ile algilanan
aidiyet puanlar arasindaki iligki Tablo 4’de gosterilmistir. Algilanan aidiyet ve algilanan stresin
problem ¢o6zme becerileri ve alt gruplart {izerindeki etkisine ait ¢oklu regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 5° de gosterilmistir.

Tablo 4: Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Yetersiz Oz Yeterlik 0,45 [0,87 |-0,36 [-0,18 (-0,20 |-0,12 |-0,10 |-0,32 |-0,26 |-0,28
Algist

2-Stres/Rahatsizlik 1 0,83 |-0,26 |-0,31 |-0,28 |-0,31 |-0,24 |-0,40 |-0,33 |-0,43
Algist

3-Algilanan Stres 1 -0,37 |-0,29 |-0,28 |-0,24 |-0,20 |-0,42 |-0,35 |-0,41
4-Algilanan Aidiyet 1 0,10 (0,24 |0,15 |0,08 |0,28 |0,12 (0,18
5-Aceleci 1 029 (046 (0,21 |0,44 |0,20 |0,69
6-Diisiinen 1 0,27 (0,66 (0,72 |0,77 0,80
7-Kagingan 1 0,27 (0,37 0,25 |0,61
8-Degerlendirici 1 0,54 (0,61 |0,67
9-Kendine Giivenli 1 0,72 0,86
10-Planh 1 0,74
11-Problem Cozme] 1
Envanteri
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Tablo 5: Algilanan Aidiyet ve Algilanan Stresin Problem Cézme Becerileri Uzerindeki

Etkisine Ait Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Degisken Bagimsiz B SHs B t p
degiskenler
1. Sabit 5,26 0,28 18,95 <0,001
Model | Aceleci Yaklasim Algilanan Stres -0,03 0,00 -0,29 | -6,27 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 -0,01 | -0,14 0,892
R=0,285 R?=0,081 [1R?=0,078 F(,s07=22,46 p=0,000
2. Sabit 5,62 0,30 18,43 <0,001
Model | Diisiinen Yaklasim Algilanan Stres -0,03 0,01 -0,26 | -5,72 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,01 0,01 0,05 0,98 0,326
R=0,282 R?=0,080 [1R?=0,076 F,507=21,97 p=0,000
3. Sabit 5,36 0,36 14,88 <0,001
Model Kacgingan Yaklagim Algilanan Stres -0,03 0,01 -0,22 | -4,68 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,01 0,01 | 0,07 |148 0,140
R=0,250 R?=0,063 [1R?=0,059 F,507=16,95 p=0,000
4. Sabit 5,56 0,35 15,73 <0,001
Model Degerlendirici Yaklasim Algilanan Stres -0,03 0,01 -0,19 | 4,12 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 | 0,01 |09 0,852
R=0,197 R?=0,039 [1R?=0,035 F(,507=10,20  p=0,000
5. Sabit 6,08 0,27 22,90 <0,001
Model Degerlendirici Yaklagim Algilanan Stres -0,05 0,00 -0,41 | -9,44 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 0,03 0,72 0,473
R=0,422 R?=0,178 [1R*=0,175 F(,57=54,88 p=0,000
6. Sabit 6,19 0,29 21,44 <0,001
Model | Degerlendirici Yaklagim Algilanan Stres -0,04 | 0,01 -0,35 | -7,81 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,00 0,01 -0,01 | -0,31 0,754
R=0,346 R?=0,120 [1R*=0,116 F(,507)=34,42 p=0,000
7. Sabit 180,8 | 6,71 26,93 <0,001
Model | Degerlendirici Yaklagim Algilanan Stres -1,12 | 0,12 -0,40 | -9,24 <0,001
Algilanan Aidiyet 0,11 0,16 0,03 0,66 0,507
R=0,414 R?=0,171 [1R?=0,168 F(; s07=52,44 p=0,001

12




Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

TARTISMA

Arastirmamizda algilanan aidiyet 6l¢ek puanlarinin katilimeilarin ¢alisma sekline gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Nobet (24 saat) ve mesai (08.00-17.00) seklinde
calisan katilimcilarin algilanan aidiyet 6lgek puanlari, nobet (12 saat) seklinde calisan
katilimcilarin puanina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde ndbet
usulii calismanin fiziksel ve zihinsel bir ¢ok soruna yol actig1 goriilmektedir.® 10 1224 saat
caligsan personelin aidiyet durumu 12 saat ¢alisanlara gore daha yiiksek ¢ikmasi personelin bu
caligma sekline alismasi ve bos zaman dilimlerinin art arda gelmesi nedeniyle 6zel islerine daha
fazla vakit ayirabilmesi bu ¢alisma seklinden memnuniyet duymalarina neden olmaktadir Fakat
12 saatlik nobetlerin 24 saat olarak tutulan ndbete gore haftada daha fazla ise gelme, 08:00-
20:00 seklindeki ¢aligma saatleri dolayisiyla 6zel yasamina daha az zaman ayirma, ile birlikte
gece nobetleri gibi 24 saatlik ¢alisma kosullarinda olan zorluklar1 da paylasmaktadir. Mesai
usulii ile ¢alisan personel ise aksam 17:00 da isten ¢ikmakla birlikte ayrica resmi tatil ve hafta
sonu gibi tatil gilinlerine sahiptir. Bu sonuglara gore Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti
caligsanlarinin ¢aligma sekli ile aidiyet duygusu arasinda iligki oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda daha ¢ok stres yasayan bireylerin kurumlarina kars1 daha az aidiyet
duygusu hissettikleri goriilmektedir. Istatistiki agidan orta seviyede ¢ikan aidiyet duygusunun,
kurumdan ziyade meslege yonelik gelistirilen aidiyet duygusu ile dengelendigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda problem ¢ozme beceri diizeyi yiiksek olan bireylerin algilanan aidiyet
diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Is hayatinda ve is disindaki hayatinda karsilastig
problemleri ¢ozme konusunda daha basaril1 bireylerin meslek ve kurumlarina aidiyeti algilama
konusunda problem c¢ozme becerisi diisiik olan bireylere gore daha basarili olduklar
goriilmistlir. Bu durumun nedeni olarak ise; aidiyet hakkinda daha yalin diisiinebilecekleri, bu
algiy1 engelleyecek problemlerin varliginin daha az oldugu, problem ile karsilagsalar dahi diger
bireylere gore daha kolay ¢6zlime ulastiklar i¢in 6zgiivenlerinin artmis, yaptiklari meslek ve
birlikte calistiklar1 kisiler lizerinde daha fazla kontrol giiciine sahip olduklarindan dolay1
algiladiklar1 aidiyet duygusunun daha yiliksek oldugu disiiniilmektedir. Benzer sekilde
problemleri daha kolay ¢6zme yetisine sahip ¢alisanlarin kurumun ya da meslegin sagladigi
kazanimlar1 hesaba katarak daha fazla aidiyet duygusu hissettigi diisiiniilmektedir.

Problem ¢6zme becerisi yiiksek olan bireyin Abraham Maslow’ un belirttigi temel
ihtiyaglardan olan ait olma ihtiyacinin karsilanmis oldugunu'® ve bununla birlikte kendini

gerceklestirmeye daha yakin oldugunu diisiiniirsek, problem ¢6zme becerisi daha diisiik olan
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bireylerin alt basamaklarinda agilmasi gereken sorunlar oldugu diisiiniilebilir. Bu durum ise
algilanan aidiyetin daha diisiik diizeyde olmasi ile sonuglanabilir.

Stresi fazla olan Acil ve Afetlerde Saglik Hizmeti ¢alisanlarinin problem ¢dzme
becerileri negatif yonde etkilenerek istatistiksel olarak diisiik ¢ikmis dolayisiyla yetersiz
Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi, algilanan stres ile problem ¢6zme becerilerinin
(aceleci, diisiinen, kagingan, degerlendirici, kendine giivenli, planli,) biitiin alt boyut
karsilastirmalarinda da bu sekilde oldugu goriilmiistiir.

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde ¢alisan personelin is hayatlari esnasinda bu alan
disinda ¢alisan insanlara gore olaganiistii sayilabilecek olaylara miidahale etmek durumunda
kalmalari, yakinlarimi kaybeden, agir travma yasayan, viicut biitiinliigii bozulan, kalp krizi
geciren, kalp masaji yapilmasi gereken, alkolik, saldirgan vb. ¢ok cesitli hasta veya
kazazedelerle kargilagsmalarinin yasadiklar: stresi arttirdigi diisiiniilmektedir. Alinan egitim, is
hayatindaki tecriibe gibi degiskenlerin etkisiyle algilanan stres kontrol altina alinabilecektir.
Stresi daha fazla algilayan personelin biligsel yetileri etkilenecek ve bu durum da karsilasilan
problemleri ¢6zme konusunda basar1 oranlarinin diismesine neden olacaktir.

Arastirmamizda ¢alisma sekillerinin problem ¢6zme envanteri Olgek ve alt boyut
puanlarinin katilimeilarin ¢calisma sekline gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Calisma siiresince personelin karsilastigi sorunlara uygun ¢oziimleri buldugu ve c¢alisma
saatlerinin bu beceriyi etkilemedigi goriilmiistiir. Ayni1 sekilde Kiictlik tarafindan 2013 yilinda
yapilan ¢aligmada cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve yasin problem ¢dzme becerilerinde
farklilik gdstermedigi bulunmugtur.'*

Fakat literatiirde Y1ldiz tarafindan 2009 yilinda yapilan bir arastirmada ndbet tutmayan
hemsirelerin kisisel basari diizeyinin ve problem ¢6zme becerilerinin ayda 3-4 nébet ve 5-6
ndbet tutanlara gore daha yiiksek oldugu, vardiyali ¢alisanlarin problem ¢6zme becerilerinin ise
nobet tutmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.®® Nébet usulii ile calisan personelin
dikkat diizeylerinin incelendigi bir arastirmada dikkat diizeylerinin 24 saat esasina gore
calisanlarm mesai (08-17) arasi calisanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.?* Dikkat
diizeyindeki diislikliiglin problemi algilama ve sonrasinda ¢Oziimiinii gliglestirecegi
diisiiniilmektedir. Bu yiizden ¢alisma sekillerinin problem ¢dzme iizerine etkisi ile ilgili daha
cok calismaya ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Stresin olaylara aceleci yaklasan calisanin, karsilastigi problemin ¢6z{imii i¢in aklina ilk
gelen fikri uygulama siireci lizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu, calisanin segenekleri
degerlendirmesini etkiledigini, ani karar verilmesi gereken hayati bir durumda stresin de

etkisiyle karar verme siireci sekteye ugrayip problem ¢ozme becerisi olumsuz yonde
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etkilendigini ve stres kisinin kendine duydugu giiven duygusunu zayiflatarak etki gosterdigi
diistinmekteyiz. Bu agidan baktigimizda stresin biligsel fonksiyonlar1 etkilemesi nedeniyle
planli davranmay1 da etkiledigi unutulmamalidir.’® Marmar ve arkadaslar1 ise 157 kurtarma
caligani ile yaptiklar1 ¢alismada disosiasyon ile kagma-kacinma davranisi, geng yas, tramvaya
daha fazla maruz kalma ile aktif problem ¢6zme arasinda iliski bildirmistir.'” Stres ve problem
cozme yetenegi hakkinda yapilan aragtirmalar stresin prefrontal korteks islevini bozdugu ve
biligsel yeteneklerde azalmaya neden oldugunu gostermistir.’® % 20 Universite 6grencileri
iizerinde yapilan bir arastirmada stres arttik¢ca kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimin azaldigi, stres arttik¢a kendini suglayici ve boyun egici
yaklasimin arttig1 goriilmiistiir.?! Stresin yaklasim tarzlarii da etkiledigi goriilmektedir. Yine
egitim ile ilgili stres yasayan Ogrencilerin kendine giivensiz yaklasim puanlari, egitim ile ilgili
stres yasamayan dgrencilere gore daha yiiksek?® bulundugu galismalar mevcuttur.

Kronik olarak stres yasayan bireylerin problem ¢dzme becerilerini gelistirmek icin
yapilan bir ¢calismada; kendini onaylamanin, problem ¢ézme becerisi diisiik olan kronik stresli
bireylerin problem ¢ézme performansini iyilestirdigini gdstermistir.?? Travma sonrasi stres
bozuklugu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise TSSB yasayan bireyler TSSB'si olmayanlardan
daha kotii problem ¢dzmiislerdir.?® Saglik calisanlarinin TSSB yasayan bireyler ile ¢ok sik
kargilagsmalar1 ya da kendilerinin bu bozuklugu yasama olasiliklarinin olmasit dolayisiyla bu

caligma 6nem arz etmektedir.
SONUC

Sonug olarak ¢aligmamiza gore Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinde calisan personelin
yasadig1 stresin ortaya g¢ikardigi sorunlarla bas edebilmek icin meslege basladiktan sonra
aldiklar1 hizmet i¢i egitimin niteliklerinin ¢ok iyi belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle acil ve
afet gibi durumlarda ¢alisan saglik personellerinin bu konuda 6zel egitimlere tabi tutulmasi
stres ile basa ¢ikma ve dolayisi ile mesleklerini icra edebilme, kisacasi insan hayatini kurtarma
konusundaki basarilarini artiracak en 6nemli unsurlardan oldugu diisiinmekteyiz. Kurumda aile
danismanligi, psikolojik danismanlik gibi birimlerin kurulmasinin, ¢gocuk sahibi olan ¢aliganlar
icin cocuk yuvalari, kres gibi ortamlarin olusturulmasinin, ¢alisan personel 6grenim konusunda
desteklenmesinin, gelir diizenlenmesi ve is glivencesinin artirilmasinin stres ile basa ¢ikma ve
bununla birlikte meslegini daha verimli icra edebilecegini diisiinmekteyiz.

Son olarak yapilan incelemeler sonucunda literatiirde acil ve afet alaninda ¢alisan personel
iizerinde detayl1 aragtirma sayisinin az oldugu 6zellikle aidiyet konusunda pek fazla arastirma
yapilmadigr goriilmektedir. Arastirmamizin bu konuda literatiire katkida bulundugu
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sOylenebilir. Bununla birlikte problem ¢dzme becerilerinin daha detayli olarak o6lgiilmesi
gerektigi diistinmekteyiz. Nobet usulii ile ¢alisan personelin nobet girisi ve ¢ikisinda yasadigi
stres ve problem ¢dzme becerilerinin Olgiilmesi calisma esnasinda karsilasilan giigliiklerin
ortaya cikarilmasi konusunda 6nemli oldugu goriilmektedir. Ayrica stresin problem ¢ozme
becerilerini her yonii ile etkiledigi sonucuna ulastigimiz arastirmamizin, bu konuda daha fazla

caligma yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikardigi diistinmekteyiz.
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COVID-19 PANDEMISI SURESINCE SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN

YAYINLANAN KILAVUZLARDAKI DiNAMIiK DEGISIKLIKLERE GENEL BAKIS

DURING THE COVID-19 PANDEMIC OVERVIEW OF THE DYNAMIC CHANGES
IN THE GUIDELINES PUBLISHED BY THE MINISTRY OF HEALTH

Uz. Dr. Sarper YILMAZ

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

0z

SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen ‘Coronavirus hastahg (COVID-19) pandemisi halen
ciddi bir halk saghgi problemi olarak etkisini siirdiirmektedir. Bu ¢calismada; iilkemizde pandemi
siirecinde dinamik degisime ugrayan, 11 adet COVID-19 kilavuzlarim tarihsel siirecinde
karsilastirilmistir. Bu kilavuzlar; Bilim Kurulu tarafindan hazirlanip, Tiirkiye Cumhuriyeti

Saghk Bakanhg1 Halk Saghgi Genel Miidiirliigii tarafindan yayindi. Amag iilkemizdeki siirecin

kilavuzlar iizerine yansimasi ve genel bir bakis acisi elde etmektir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Kilavuz.
ABSTRACT

The Coronavirus disease (COVID-19) pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus still continues
to be a serious public health problem. In this study; 11 COVID-19 guidelines, which have
undergone dynamical changes during the pandemic process in our country, have been compared
in the historical process. These guides; prepared by the Scientific Committee, Ministry of Health
of the Republic of Turkey was broadcast by the Directorate General of Public Health. The aim is

to reflect the process in our country on the guidelines and to obtain a general perspective.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Guideline
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GIRIS

SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk sagligi
problemi olarak etkisini slirdiirmektedir. 2019’un sonunda Cin’in Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikip yayildigi diisiiniilmektedir.! Hastaligin yol actig1 ilk 6liim 9 Ocak 2020'de
meydana gelmistir. 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel salgin ilan
edildi.13 Mart 2020'de Avrupa'nin artik Coronaviriis krizinin merkez {issii haline geldigini
bildirdi. 6 Agustos 2020 tarihi itibariyla diinyada 18.990.064 onaylanmis vaka, 12.181.805
iyilesen ~ varken virlis nedeniyle 711.463 hasta hayatim  kaybetti?  Mart
2020'de DSO tarafindan SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 hastaliginin
pandemi ilan edilmesinden 6nce Ocak 2020'de Tiirkiye Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin gesitli
biirokratlarla yaptigi toplant1 sonrasinda salgima karsilik bir bilim kurulunun olusturulmasi
kararlastirildi. Bakan tarafindan verilen talimat dogrultusunda alaninda uzman g¢esitli
iiniversitelerdeki ogretim iiyesi 26 kisi kurula davet edildi.> Vuhan'da 9 Ocak 2020'de
gerceklesen ilk Olimiin ardindan 14 Ocak'ta Bilim Kurulunun hazirladigi "2019-nCoV
Hastalig1 Rehberi" Saghik Bakanligi tarafindan yayimlandi.* Bu siiregte sahada aktif hasta
bakimi1 yapan saglik calisanlari, hizmet sektorii, toplumsal korunma yontemleri, pediatrik hasta

gruplar1 hedeflenerek bir¢ok kilavuz yayimlandi ve ilgili kurumlar ile paylasildi.

Terminoloji: Pandemiler veya pandemik hastaliklar, bir kita hatta tiim diinya yiizeyi gibi
cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara (epidemilere) verilen genel

addur.
Kilavuzlarin Kronolojik Siraya Gore Karsilastirilmasi:

14 Ocak’ta hazirlanan rehber; ilk rehber 6zelligini tasimasi nedeniyle; bilgilendirme, viriisiin
taninmast, saglik ¢alisanlarina yonelik hastalarin bakimi ve izolasyonu, vakanin tanimlanmasi
icin gerekli kosullar ve tanimlama sonrasinda izlenecek yollar, viriis ve hastalik {izerine genel
bilgilere yer verildi. 21 sayfadan olusan rehberde son olarak farkli sehirlerden “Bulastiriciligi
Yiiksek Riskli Hastaliklar Referans Hastane Listesi” adi altinda 25 hastane gorevlendirildi. ik
kilavuz yayimlandiginda hala en riskli hasta gruplar1 6zellikle Wuhan olmak tizere Cin’e seyahat
edenler olarak vurgulanmis, riskli hastalar 14 giin izolasyon ve takip siirecinin nasil olmasi

gerektigi vurgulanmist.
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21 Subat 2020°de yeni bir kilavuz yayinlandi ve 4 temel degisiklik oldu:

1) ilk kilavuzda “2019-nCoV Hastalig1 “olarak isimlendirilen viriis “COVID-19” olarak
giincellendi.

2) Olas1 Vaka taniminda yer alan “Cin Halk Cumhuriyeti’nde bulunan kisiler;” ifadesi
“Cin Halk Cumhuriyeti basta olmak lizere hastaligin artis egilimi gosterdigi tilkelerde (Cin Halk
Cumbhuriyeti, Singapur, iran, Tayland, Japonya, Hong Kong, Giiney Kore) bulunan kisiler”
olarak giincellendi ve siipheli hasta havuzu genisletildi.

3) Tekrar kullanilabilir 6zellikteki koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi durumunda,
saglik kurumunca nerede ¢ikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirildi.

4) “Ikinci numunenin alinabilecegi durumlar”, “Olas1 vaka tanimina uyan ve enfeksiyon
bulgular1 agirlasarak devam eden kisilerden alinan ilk numunenin iist solunum yolu numunesi
olmasi ve test sonucunun negatif olmasi; COVID-19 enfeksiyonu siliphesini dislamaz. Bu

durumda ikinci bir numune gonderilebilir.” seklinde gilincellendi.

Diinya geneline yayilan COVID-19 salgiminin Tiirkiye'deki ilk tespit edilen COVID-19
vakas1 Saglik Bakanlig: tarafindan 10 Mart 2020'de aciklandi. Ulkedeki viriise bagl ilk 6liim
ise 15 Mart 2020'de gergeklesti.

11 Mart 2020°de yeni bir kilavuz yayindandi ve yeni degisiklikler goze carpti:

1) Olas1 Vaka tanimi giincellendi. Bir onceki kilavuzla benzer semptom, bulgu ve dykii
kisiyi olas1 vaka tanimima sokarken giincellenen kilavuzda A, B, C diye farkli bir siiflama
metodu kullanildi.

2) Genel Bilgiler alt bashiginda giincellemeler yapildi ve 6zellikle bulas yolu i¢in ilk
kilavuz damlacik yolu oldugu diisiiniilmektedir dese de son giincellenen kilavuzda “Hastalik
esas damlacik yoluyla bulagmaktadir” denildi. Hastaligin bulagsma siiresi i¢in net bir ifade
kullanilmasa da semptom baglangic siiresinden 1-2 giin dnce baslayip, semptomlarin ge¢mesi
sonrasinda bittigi tahmini yapildi ve virlisiin dis ortam dayanikliligima dikkat cekildi ve
onerilerde bulunuldu.

3) Olas1 Vaka Takip Algoritmasinda olasi/kesin vakanin takip edilecegi hastanelere ait
diizenlemeler yapildi.

4) Hastalarin hizli ve dogru yonlendirilmesi amaciyla ilk defa 1. basamak ile 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslarinda Vaka Y onetim Semas: ¢izildi. Hastane triajlar1 ve siipheli ya da

tan1 alan hasta ile ilk karsilasan saglik ¢alisanlar ile paylasildi.
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5) Numune alinmasi boliimiinde alinacak ornek tirii ve sayisi giincellendi ve
orofaringeal sliriintii alinmal1 sonrasinda ayni swab kullanilarak burundan da 6rnek alinmasi ve
ayni1 tagima besiyerine konulmasi 6nerisi vurgulandi.

6) Temasl tanim1 giincellendi. Buradaki en 6nemli degisiklik 6zellikle toplumun en ¢ok
tartistig1 konu olan temas kavramina daha ayrintili ve genis yer verildi. Son kilavuzda ilk defa
1 metre ve 15 dakika kavramlarina yer verildi ve temas kavrami ilk kilavuzda 2’ye ayrilarak
yakin temas, ugak temasi diye smiflandirilirken, son kilavuzda temas, yakin temas ve ucak
temasi olarak 3‘e ayrildi.

7) Diinya basminda o6zellikle dezenfektan kullanimi ve tedarikteki zorlanmalar
nedeniyle kisilerin kendi tedarikini saglama ve piyasadaki koruyucu o6zelligi olmayan
malzemelerin 6niine gegmek amacli camagir suyu hazirlama oranlar eklendi.

8) Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan ve destek tedavi onerisi diginda Hasta bakim
ve tedavi algoritmasina ilk defa ilag 6nerisi yapildi. Ampirik olarak baglanmis olan antibiyotik
ve Oseltamivire ek olarak; Hidroksiklorokin 200 mg tablet (2x1) (5 giin), Lopinavir 200 mg
tablet / Ritonavir 50 mg tablet (2x2) (14 giin) kullanilabilecegi onerildi.

25 Mart 2020°de yeni bir kilavuz daha yaymlandi:

Aym tarihte Tirkiye’de o giin yeni 561 tanmnin oldugunu, 12 kisinin hayatini
kaybettigini agikladi. Toplam vaka sayis1 2433'e, 0liim sayist 59'a ¢ikti. Tablo 1’de Kilavuz
Giincellenme Tarihlerinin T.C Saglik Bakanligi Tarafindan Giinliik A¢iklanan Vaka Tablosu
ile Karsilastirilmas: verilmistir. Yeni kilavuzda; Olas1 vaka tanimi, ambulansla hasta nakli,
eriskin ve ¢ocuk hastalarda hasta yonetimi ve tedavisi, morg ve defin hizmetlerine yonelik
almacak tedbir ve Onlemler, yiizey temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in Onerilen iirlinler ve
ozellikleri giincellendi ve COVID-19 nedeni ile 6len vatandaslarimizin yurti¢i ve yurt dist nakil
kurallar1 eklendi. Olas1 vaka tanimina D segenegi olarak “Ani baglangich ates ile birlikte
oksiiriik veya nefes darlig1 olmasi ve burun akintis1 olmamas1” eklendi. Mart ayinda yaymlanan
iki kilavuz karsilastirildiginda 6zellikle 25 Mart tarihinde yayinlanan kilavuzda tedavi 6nerileri
daha genisletilmis ve ilk defa Favipravir, Kortikositeroid tedavisi 6nerilerinde bulunulmus ve
hidroksiklorokin temas oOncesi profilakside kullanilmasinin onerilmedigi ve higbir kanit
bulunmadigi belirtildi. Hala daha giiniimiizde profilakside ila¢ kullanimi1 6nerilmemektedir. Bir
diger goze carpan Oneri ise hem bilim kurulu hem de Din Isleri Yiiksek Kurulu &nerilerine yer
verilmis hem cenaze islemleri hem de cenaze namazi mesafe, hijyen, temas Onerileri iki kurul
tarafindan ortak Oneriler biitlinligii ile verildi. Bu 6neri yerine dnceki kilavuzlarda “Olasi/kesin

COVID-19 vakalarinin 6liimii halinde 6zel bir defin islemi yoktur. Standart defin islemleri
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uygulanir” denilmekteydi. Subat ayinda yayimlanan kilavuz ile Mart kilavuzunun bir diger géze
carpan farklilik ise mart ayinda hastalardan; tam kan saymmi, C-reaktif protein (CRP),
Prokalsitonin, bobrek ve karaciger parametreleri, kardiyak enzimler, koagiilasyon
parametreleri, arter kan gazi, laktat ve akciger grafisi, antibiyotik tedavisi dncesinde kan

kiiltiirleri 6nerilmesiydi.

Tablo 1: Kilavuz Giincellenme Tarihlerinin T.C Saghk Bakanhgi Tarafindan Giinliik
Aciklanan Vaka Tablosu ile Karsilastirilmasi
Giinliik | Toplam Giinliik | Toplam | Toplam Toplam | Toplam
Test Test Hasta | Vaka Yogun Vefat Iyilesen
Sayis1 | Sayisi Sayist Sayisi Bakimda Sayisi Hasta
Yatan Sayis1 Sayis1
11 Mart 2020 - - 1 1 - - -
27 Mart 2020 7533 47827 2069 5698 344 92 42
2 Nisan 2020 18757 | 125556 2456 18135 1101 356 415
14 Nisan 2020 33070 | 443626 4062 65111 1809 1403 4799
26 Mayis 2020 19853 | 1873607 | 948 158762 739 4397 121507
1 Haziran 2020 31525 | 2070719 | 827 164769 651 4563 128947
29 Haziran 2020 51014 | 3331158 | 1374 198613 1018 5115 171809
17 Temmuz 2020 41215 | 4191124 | 926 217799 1226 5458 199834
2 Agustos 2020 40247 | 4885916 | 987 232856 Aciklanmadi | 5728 216494

2 Nisan ve 12 Nisan’da 2 yeni kilavuz yaymlanarak cogu bashkta temelli
degisiklikler yapildi:

1) Laboratuvar tan1 testleri i¢in bir 6nceki kilavuzda bazi parametrelerden bahsedilmisti.
Nisan kilavuzlarinin en etkin 6zelligi enfekte bireyde negatif sonug kavrami lizerinde duruldu
ve bu sebepler ornekler ile agiklandiktan sonra; bir veya daha fazla negatif sonug ile COVID-
19 virtis enfeksiyonu olasilig1 dislanamayacagi vurgulandi.

2) Vaka takip algoritmasindaki ana degisiklik ise olasi vakanin 2. ve 3. basamak
hastanelerde takip edilmesi kurali kaldirildi ve vakalarin tedavi ve izlem siireci hekim
degerlendirilmesi sonrasinda Pandemi Hastanelerinde veya evde yapilir diye yeni bir 6neride
bulunuldu. 2 Nisan 2020 kilavuzu evde takibin 6nerildigi ilk kilavuz oldu.

3) 112 komuta kontrol merkezlerinin triyaj sorular1 hazirlandi. Vakanin ¢agrist ile risk
belirlendi ve 112 personeline koruma Onerileri yapildi. Yetiskin hastalarda refakatgi
alimmayacagi, cocuk hastalarda mutlak zorunluluk oldugunda refakat¢iye cerrahi maske

takilarak alinmasi onerildi.
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4) Tedavi de ise ana degisiklik gebe hastalarda ilk defa ayr1 oneri grubu olusturulup;
Lopinavir, Ritonavir ve gebe olmayanlar ile ayn1 dozda ve siirede Hidroksiklorokin dnerildi ve
sadece Saglik Bakanligi izniyle yapilmasi smiri gizilen immun Plazma Uygulamas: ve kok
hiicre gibi alternatif tedaviler onerildi.

5) Temasi olan saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesi i¢in yeni risk skorlar1 gelistirildi
ve yliksek riskli saglik calisanlart izolasyon ve 3 giin siireyle Hidroksiklorokin &nerisinde
bulunuldu.

6) 12 Nisan Kilavuzunda ise ilk defa hangi hastalarin evde takip edilecegi yas,
komorbid, laboratuvar degerleri lizerinden referanslar verilerek daha netlestirildi. Kan lenfosit
say1s1 <800/ul, serum CRP>40 mg/1, ferritin >500ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml kotii prognostik
faktorler olarak ilk defa netlestirildi ve 50 yas iizeri tiim hasta gruplarina yatis onerilmekteydi.

7) 12 Nisan kilavuzunda Oseltamivir kullanimi tiim hasta formlarinda kesin influenza
tanis1 var ise Onerildi. Bunun disinda dislanmasi durumunda baslanma Onerisi kaldirildi ve
ayaktan takip edilecek hastalara yiikkleme dozu kaldirilarak idame dozundan Hidroksiklorokin
baslanmasi onerildi.

8) Nisan aymnda yayinlanan iki kilavuzda hastanin normal Acil Yaklasimda bir¢ok
hastaligin tedavisinde uyguladigimiz erken entiibasyondan ziyade NIMV ve Yiiksek akiml
Oksijen tedavileri 6n plana ¢ikt1. Hasta izlemi yapan uzman goriislerine basvurularak, hastalarin
yaklagik 2/3’linde komplians korunmus olup, klasik ARDS gibi seyretmemekte, sadece 1/3’1
komplians1 diisiik klasik ARDS gibi seyretmekte oldugu bilgisi iizerinde duruldu. Akciger
tutulumu olan entiibe edilmemis hastalarda prone pozisyonu uygulanmasinin hipoksi {izerine
olumlu etkileri oldugu belirtilerek uygulanmas1 onerildi. Daha onceki kilavuzlarda 12 saat
iizerinde Onerilirken saat belirteci Nisan kilavuzlarinda kaldirildi

9) COVID-19°da Sitokin Firtnas1 kavramindan en ¢ok bahseden kilavuz Nisan
Kilavuzlaridir. Cekinik diizeyde de olsa spesifik hasta gruplarinda uygun indeksler kullanilarak
anti-sitokin tedaviler 6nerilse de hastanin bu tedavi sonrast daha kétii bir klinige evrilebilecegi

de vurgulanmustir.

14 Nisan kilavuzu coklu degisiklikler iceren ve oOneri semasinin bir¢ok
parametresini degistiren bir kilavuzdu:

Bu tarihten sonra yapilan spesifik gruplar i¢in de ayr1 6neri kilavuzlart olusturuldu. En
son iki kilavuz yayinlandi. Bunlar; 29 Haziran 2020 ve 2 Agustos. Bunlar arasinda masif

degisiklikleri gbze carpmiyor. Fakat 14 Nisan’da yayinlanan kilavuza bakildiginda ¢ok sayida
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degisiklik mevcut. Bu iki kapsamli kilavuzu kendi igerisinde 1. ve son Kilavuz olarak adlandirip
arasindaki farklara bakilacak olursa;

1) 14 Nisan kilavuzda hastanin Ates, oksiiriik, solunum sikintisindan biri varsa; maske
takilip COVID-19 muayene alanina yénlendiriliyordu. 2 Agustos kilavuzunda bunlara ek olarak
bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, tat ve koku kaybu, ishal eklendi.

2) Birinci klavuzda 20 yas alt1 kadinlarda Bilgisayarli Tomografiden kaginilmali derken
son kilavuzda 20 yas alt1 tiim bireylerde kaginilmalidir dendi.

3) 1. kilavuzda olmayip son kilavuza eklenen en 6nemli notlardan birisi; vaka tanimina
uymayan diger nedenler ile hastaneye basvuran hastalardan Acil Servisten dislama
konsultasyonu ve Bilgisayarli Tomografi istenmesi uygun olmadiginin vurgusu olmustur. Diger
bircok kilavuzla ortak vurgu olarak tiim hastalarmn COVID-19 bulastirabilecegi diisiiniilmesi
uyarisi yapilmistir.

4) ik kilavuzlardan baslayarak COVID-19 Hastas1 klinik olarak komplike olmamis
hasta, pnémonisi olan hasta, yogun bakim i¢in degerlendirilecek hasta olarak 3’e ayrildu.
Pnémoni Klinigi olan hasta ise pndmoni bulgusu olan ve agir pndmonisi olan hasta diye ikiye

ayrildi. 2 kilavuzda da buraya kadar1 ortakti.
Farklar nedir?

- Birinci kilavuz komplike olmamig hastay1 klinik, kan tetkiki, komorbid
ve goriintiilemeye gore smifliyordu. Son kilavuz ise sadece klinik ve
gorilintiileme ile karar veriyor. Yani; Solunum sikintisi sikayetlerinin i¢ginde yok,
PA Akciger Grafisi ve/veya Toraks Tomografisinde spesifik bulgusu olmayan
hasta komplike olmamis, evde izolasyonda tedavi olabilecek hasta grubuna
giriyor. Daha dnceki kilavuzlarda alinan kan tetkikleri de bu siniflama kararinda
en basta yer alirken son kilavuz desteklemek amacgli ayni testlerin yapilabilecegi
ve klinik durumu daha kotii hastalar i¢cin ayni tetkiklerin yapilmasini oneriyor.
Onerilen laboratuvar testlerde degisiklik olmadi. Tam Kan Sayimi, Biyokimya
Parametreleri, Troponin, C-reaktif Protein, D-Dimer, Ferritin basvuruda
onerildi. Kritik degerler olarak belirlenen Olgiitler bu testler i¢in hala aym
sadece; eski kilavuzlarda CRP degeri igin 40 mg/dl iizerinde olmas1 dendi, yeni
kilavuzda normalin 10 kat1 dendi.

- Bir diger 6nemli degisiklik ise Ek hastalik olmasi1 ya da 50 yas lizerinde

olmak tek basina yatis endikasyonu dogurmuyor.
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- Hastalarin pndmoni siiflamasi i¢in eski kilavuz hafif pndmoni bulgusu
demisti net sinirlar ve degerlere sahip degildi; son kilavuzda ise bilateral yaygin
tutulumu olmayanlar (>%50) diye eklendi.

- Son kilavuzda hafif pndmoni bulgusu olan hastalar evde yeterli kosul
ve Onlem saglanabiliyorsa; evde takip edilebilir dendi. Fakat bir ekleme
yapilarak klinik olarak kétiilesip, sikayetleri devam ederse hastaneye tedavi igin
alinmas1 &nerildi. Ozellikle komorbid hastaligi olanlarin daha yakin takip
edilmesi ve hizli bagvurusu onerildi. Agir pndmonili hastalarda tanisal siirecte
yeni tetkik ve siiflama Onerisi yapilmadi.

5) Tedavide aymi sey iki kilavuzda da vurgulanmis. COVID-19 olan hastalarda; Agir
hastalik gelisme riski, hastaligin 2. haftasinda daha yiiksek oldugundan; evde takipte olan
hastanin ates yliksekligi devam eder ya da nefes darlig1 gelisirse hastaneye tedavi i¢in transport
Onerildi.

6) Artik grip mevsimi gectigi icin ilk kilavuzlarda ki influenza ekarte edilemiyorsa
onerilen Oseltamivir artik kesin tan1 yoksa onerilmedi. Kesin infuenza tanisi konursa dahi hasta
Favipravir aliyorsa Oseltamivir eklenmesine gerek olmadig belirtildi.

7) Ayaktan izlenecek hastalar i¢in kilavuzlarda sik degisiklikler yapildi. Son 2 Agustos
kilavuzunun en temelli degisikligi; eskiden sadece Hidroksiklorokin onerilirken artik ve/veya
Favipravir dendi. Kullanilacak ila¢ dozu ve giin i¢in yeni bir 6neri yapilmadi.

8) Eski kilavuzda hasta Hidroksiklorokin tedavisi altinda agirlasirsa Favipravir
baslanmasi ve Hidroksiklorokin’in 10 giline tamamlanmasi Onerilmisti. Son kilavuzda
Hidroksiklorokinin 10 giine tamamlamasi 6nerisi kaldirildi.

9) Kesin tam1 konmus gebelerde ilk kilavuzlarda oOnerilen Hidroksiklorokin son

kilavuzdan tamamen kaldirilip sadece Lopinavir, Ritonavir 2x2 tablet 10-14 giin 6nerildi.

Ozellikle 26 Mayis ve 17 Temmuz 2020 de is hayatinda, toplumsal alanda, toplu ¢calisma
alanlarinda hizmet veren, calisan ve bu alanlar1 kullananlar icin alinmasi gereken

onlemler icin tiim konulara ayrintisi ile deginen 2 ayr1 kilavuz hazirland.

Bu kilavuzlar hastane, tedavi ve takipten daha farkli olarak sosyal hayat diistliniilerek
hazirlanmisti. Aralarindaki tek fark 17 Temmuz 2020°de hazirlanan kilavuza ek olarak;
COVID-19 kapsaminda agik oto pazarlarinda alinmasi gereken onlemler de eklenmisti. Bu iki
kilavuz simdiye kadar hazirlanan kilavuzlardan daha uzun ve COVID-19 hasta ydnetiminden

daha ¢ok toplumsal ve kamusal alanda 6nlemlere mercek tuttu.
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Tablo 2’de T.C. Saglik Bakanlig1 Tarafindan Yayinlanan Kilavuzlardaki Degisiklik ve

Eklenenlerin Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 2: T.C. Saghk Bakanh@ Tarafindan Yaymlanan Kilavuzlardaki Degisiklik ve
Eklenenlerin Karsilastirilmasi

Kilavuzlardaki Giincellemeler

Kilavuzlardaki Eklenenler

21 Subat e “2019-nCoV hastahigr”, “COVID- | ¢ Tekrar kullanillanilabilinen
2020 19” olarak Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin,
e Olas1 Vaka tanimi saglik  kurumunca  nerede
e ikinci numunenin  almabilecegi ¢ikartilip  depolanacagi  ve
durumlar dezenfekte edilecegi talimatlari
11 Mart e Olas1 Vaka tanimi e 1. basamak ile 2. ve 3. basamak
2020 e Genel Bilgiler alt bagliklar1 saglhk kuruluglarinda Vaka
e Olas1 Vaka Takip Algoritmasinda Yonetim Semasi
olasi/kesin vakanin takip edilecegi | ® Hasta odasma giris bashgna
hastanelere yeni Oneriler
e Numune alinmasi boliimiinde | ® Camasir suyu hazirlama oranlari
aliacak ornek tiirli ve sayist e Hasta bakim ve tedavi
e Temasli tanimi algoritmasi
2-14 Nisan | e Laboratuvar tani testleri e Ambulans ile hasta nakli
2020 e Vaka takip algoritmasi e Tedavide gebe hastalarda ilk
e Morg ve defin hizmetleri defa ayr1 6neri grubu
e COVID-19 erigkin hasta tedavisi e Evde hasta izlemi
e COVID-19 hastalarinda  destek | ® Temasi olan saglik
tedavisi calisanlarinin degerlendirilmesi
e COVID-19 cocuk hasta
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TARTISMA

Kilavuzlardaki degisikliklere bakilarak lilkemizdeki ve diinyadaki pandemi yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmak kolaylasiyor. Enfekte hasta sayisi arttik¢a; ilk sliregte adim adim
test endikasyonlart genisletilip, test sayisi artirilarak daha fazla enfekte bireyin toplumdan
izolasyonu icin restriktif hospitalizasyon Onerileri yapilirken, vaka sayisinin saglik sistemi
iizerindeki yiikli artirdikga; evde tedavi takip, daha ¢ok sayidaki hastaneyi pandemi bileseni
yapma siireclerinin devreye girdigi net olarak goriilebiliyor.

Daha once 2. ve 3. Diizey yogun bakimi olan hastanelerde takip edilmesi dnerilen olasi
ve kesin vakalarim 11 ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun hastanelerin
hepsinde takip edilecegi vurgusu ve bu oneri yapildigr 2 Nisan’da; Saglik Bakanligi o giin
18.757 yeni test yapildigini, 2.456 yeni vaka tespit edildigini ve 79 yeni 6lim gergeklestigini
bildirmis ve bu rakamlarla; toplam test sayis1 125.556'ya, toplam vaka sayis1 18.135'e, toplam
olim sayis1 356'ya yiikselmisti. Disisleri Bakanligindan, 4 Nisan 2020 itibariyla yurt disinda
COVID-19 nedeniyle yasamlarini yitiren Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaglarinin toplam
sayisinin 156'ya ulastigin1 agiklamis ve vaka sayilarinin artis1 kilavuzlara evde izolasyon ve
pandemi hastanesi taniminin genisletilmesi olarak yansimisti.

[k kilavuzlarda net laboratuvar tetkikleri dnerilmez iken siirecte yatis karar icin ve
hasta siniflandirilmasinda yardimec1 olacagi &nerisinde bulunuldu. Ozellikle 12 Nisan
Kilavuzunda laboratuvar degerlerinin netlesmesi ve sayisal degerler ile siirlandiriimasi
klinisyenlerin sahadaki tan1 ve takip kararina destek ¢iksa da son kilavuzda siniflamada degil
takipte hasta agirligin1 gosteren parametreler olarak onerildi. Bu her siipheli bagvuran hastalarda
test endikasyonunu ortadan kaldirmis oldu.

Bir diger ana degisiklik 14 Nisan Kilavuzu gibi evde takibin vurgusu yapilan bir kilavuz
icin belki de en radikal 6neri ek hastalik ve semptomlardan bagimsiz hospitalizasyon yasinin
50°de tutulmastydi. Yas sinirinin diisiik tutulmas1 Pandemi Hastanelerinin erken dolmasina yol
acabilirdi. Bu oneri 2 Agustos kilavuzunda kaldirildi.

Tedavi yaklasimlarmi etkileyen ana siireg ise diinyada COVID-19 enfekte hastalar
{izerinde yapilan ¢alismalarinin sonuglarma bagli olarak degismekteydi. Ozellikle Cin de
yapilan genis vaka gruplarinin dahil edildigi calismalarda Hidroksiklorokin tedavisi basarisi
pandemide bu ilac1 en sik kullanilan ilag haline getirdi. Diinyanin bircok iilkesinde de Ozellikle
HIV tedavisinde kullanilan ilaglarin COVID-19 tedavisindeki etkinligi arastirilmaktaydi. 22
Mayis 2020°de Lancet'te yayimlanan bir makalede, Hidroksiklorokinin Covid-19 hastalarinda

diizensiz kalp atislarini artirdigit ve uygulandigi hastanelerde hastalarin yasama oranini
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diistirdiigii sonucuna variliyordu. Bu arastirma hemen ciddiye alind1 ve ilacin denemeleri derhal
durduruldu. Bu Yayin; bizzat kaleme alan ii¢ yazarinin talebi iizerine, yayindan tamamen
kaldirtp geri ¢ekildi. Yazarlar arastirmada temel alinan verilerin dogruluguna kefil
olamayacaklarini soyliiyorlardi. Bu tartismalar olurken kilavuzlarda bu ilag hep ilk sirada
onerildi. Fakat ozellikle Azitromisin kombinasyonu QT {iizerindeki etkisi ile aritmi riski
nedeniyle Onerilerden kaldirildi. Favipiravir, lopinavir, ritonavir ve sadece Saglik Bakanligi
izniyle yapilmasi sinir1 gizilen immun Plazma Uygulamasi ve kok hiicre gibi alternatif tedaviler
onerildi. Ulkemizde ve diinyada pandemi siirecinde en dinamik degisime ugrayan ve tartisilan

asamasi tedavi onerileri oldu.

Kisitlamalar

Konu ile ilgili ayrintili ¢alismalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarhdir
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ACIL SERVISE BASVURAN PSIiKiYATRIK OLGULAR VE KONSULTASYON-
LIiYEZON PSIiKIYATRISI

PSYCHIATRIC CASES ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT AND
CONSULTATION-LIAISON PSYCHIATRY

Uz. Dr. Mehmet Hamdi ORUM
Psikiyatri, Kahta Devlet Hastanesi, Adiyaman, Tiirkiye

(0V4

Psikiyatrik acil durumlar, bir hastanin, tedavi edilmedigi takdirde kendisine veya cevredeki diger Kisilere
zarar verebilecek akut bir davrams, diisiince veya ruh hali bozuklugu olarak tammmlanabilir. Psikiyatrik
aciller hasta ve yakinlarinda gerilime neden olur. Bu kriz durumlarinin yonetimi, iyi bir organizasyon, etkin
bir donanim ve profesyonel yaklasimlar gerektirir. Acil servis personeli stresle etkin bir sekilde bas
edebilme, olaylar1 degerlendirip dogru ve hizhh karar verebilme, sabirh ve sakin olma ozelliklerine sahip
olmahdir. Psikiyatrik aciller ii¢c grupta toplanir: Bireyin yasamimi tehdit eden durumlar (intihar,
entoksikasyon vb), baskalarinin yasamim tehdit eden durumlar (saldirganlhik) ve yasamin akisim tehdit
eden durumlar (psikotik atak, yas reaksiyonu, istismar vb). Psikiyatrik acillerde amac¢ hasta ve yakinlarinin
stresini azaltmak, Kkrizi kontrol altina almak ve genel olarak acil durumu yatistirmaktir. Antipsikotikler ve
anksiyolitikler tedavide en sik kullanilan farmakolojik ajanlardir.

Anahtar Sozciikler: Acil Tip, Psikiyatrik Aciller, Konsiiltasyon, Intihar, Ajitasyon
ABSTRACT

Psychiatric emergencies can be defined as an acute behavioral, thought or mood disorder of a patient that,
if left untreated, could harm themselves or others in the environment. Psychiatric emergencies cause tension
in the patient and their relatives. Management of these crisis situations requires a good organization,
effective equipment and professional approaches. Emergency service personnel should have the ability to
effectively cope with stress, evaluate events and make correct and fast decisions, and be patient and calm.
Psychiatric emergencies are divided into three groups: situations that threaten the life of the individual
(suicide, intoxication, etc.), situations that threaten the life of others (aggression), and situations that
threaten the flow of life (psychotic attack, mourning reaction, abuse, etc.). The aim of psychiatric
emergencies is to reduce the stress of patients and their relatives, to control the crisis and to calm the
emergency situation in general. Antipsychotics and anxiolytics are the most commonly used

pharmacological agents in treatment.

Keywords: Emergency Medicine, Psychiatric Emergencies, Consultation, Suicide, Agitation
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GIRIS

Psikiyatrik aciller, hastalarin diisiince siiregleri ve davranislarinda ortaya ¢ikan ve
islevselliklerini bozan akut degisikliklerdir. Hastalar, temel basa ¢ikma mekanizmalarinin
gercek veya algilanan kosullar nedeniyle yetersiz kaldigi bir kriz durumundadir. Bu kriz
siirecinde basvurulan ilk merkezler, psikiyatrik tablonun potansiyel tibbi nedenlerinin
arastirilmaya baslandig1 veya hasta ve cevresinin giivenliginin saglandig acil servislerdir.! Giin
gectikee acil servis pratigindeki konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) uygulamalariyla ilgili
bilgiler artmaktadir.? Acil servis hekimleri, gogiis agrisi, nefes darligi, karin agris1 veya bunlara
benzer acil olabilecek durumlarda oldugu gibi ajitasyon, intihar diisiincesi veya madde ile
iligkili akut tablolarda da bu alanin uzmanlariyla irtibata gegmektedir. Bununla birlikte, tiim
nefes darlig1 olan hastalarin bir gégiis hastaliklari uzmani tarafindan goriilmesi gerekmedigi
gibi, psikiyatrik tablodaki tiim hastalarin da bir psikiyatri hekimi tarafindan goriilmesi
gerekmez. Diger bir ifadeyle, acil servis pratigindeki KLP hizmetlerinin uygun sekilde
kullanim1 mevcut durumun tim muhataplarini ilgilendirmektedir. Belirli bir diizene gore
calisan bir acil servis KLP siireci, hastalarin en uygun zaman ve kosullarda tedavi almalarin
saglayacak, hekimlerin gorev karmasasina bagli zaman kayb1 yasamasinin dniine gececektir.>*
Bu derlemede, iilkemizdeki uygulamalar esas alinarak, acil servislerde sik karsilagilan
psikiyatrik tablolardan, konstiltasyon istemlerinden ve psikiyatrik agidan hasta yonetiminden

bahsedilecektir.

Basvuru ve On Tan

Bir psikiyatrik acil durumun yonetiminde en 6nemli adim, ilk degerlendirmedir. Acil
servise, 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (ambulans) araciligiyla, kendi imkénlariyla ya da
bagka yollarla bagvuran hasta, saglik personelinin ve diger bireylerin giivenliginin
saglanabilecegi sessiz ve ayr1 bir alanda ya da odada degerlendirilmelidir. Odanin kapis1 agik
tutulmali ve odada saldir1 aract olarak kullanilabilecek esyalar bulunmamalidir. Gerekli
durumlarda giivenligi saglayacak bir personel odada hazir bulunmalidir. Hasta
sakinlestirilmeye ¢alisilmali ancak bu yapilamiyorsa hasta gerekiyorsa fiziksel olarak tespit
edilmelidir. Acik ve gizli kriz durumlarr ayirt edilmelidir.®

Degerlendirme, hastayla ilk karsilasmada bagslar. Hastaya miidahale etme hizi, siiresi ve
bigimi mevcut duruma gore degisir. Tibbi ve psikiyatrik 6ykii ve muayene, laboratuvar ve
goriintiileme bulgular1 degerlendirme siirecinin pargalaridir. Etkili bir miidahale i¢in hekimin
hastaya amac-yonelimli, rasyonel ve empatik yaklagsmas1 uygundur. Tedirgin, saldirgan ve

intihara meyilli hastalarda, saglik personelinin dikkatli ve uyanik olmasi gerekir. Akut psikotik
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durumlar, manik atak, saldirganliklar, intihar diisiinceleri veya girisimleri, kriz miidahalesine
ihtiya¢ duyulan durumlardir. Her durum kendi baglaminda degerlendirilir ve farkli miidahaleler
gerekebilir. Madde entoksikasyonu veya yoksunlugu, deliryum ve travmatik beyin hasari, kisa
zamanda miidahale edilmesi gereken olasi organik durumlardir. Bunlar yaninda psikiyatri
poliklinigine bagvurmakla iliskili etiketlenme (stigmatizasyon veya damgalama) endisesi, acil
servisten hekime ulagmanin kolay ve hizli olmasi gibi sebeplerle acil olmadig1 halde acil servise
basvuran ve KLP siirecine dahil edilen hastalar vardir. Acil servis hekimlerine bu anlamda
onemli gorevler ve sorumluluklar diigmektedir. Acil servise yapilan psikiyatrik bagvurularda da
diger bir¢ok tibbi durumda oldugu gibi triyaja ihtiya¢ duyulmaktadir. Acil servis hekimlerinin
diger tibbi durumlarda oldugu gibi psikiyatrik acillerde de temel diizeyde bilgi sahibi olmasi
beklenir. Ayrica psikiyatrik acillerin bir kismu1 adli siireglerle de iliskilidir.>®

Cevreye zarar verme ile karakterize (homisidal) psikiyatrik acillerde oncelikle altta
yatan olas1 tibbi ve ndrolojik bozukluklarin dislanmasi gerekmektedir. Miyokart enfarktiisii,
hipotiroidizm, anjina pektoris, postiktal durum, subaraknoid kanama, inme bu olasi
durumlardan bazilaridir. Bu durumlarda hastalarda oryantasyon bozuklugu, ataksi, varsant,
sanr1, hafiza bozuklugu, diirtii artis1, gerginlik, asir1 korku ve ¢arpinti gibi belirtiler goriilebilir.
Bu belirtiler de, uyusturucu madde ya da psikotrop maddelerin asir1 alimi1 ya da yoksunlugu,
deliryum, demans, akut psikotik bozukluk, sizofreni, manik atak ve panik bozukluk gibi
psikiyatrik durumlardan kaynaklanabilir. Kendine zarar verme ile karakterize (suisidal)
psikiyatrik acillerde depresyon, alkol bagimliligi, akut stres tepkisi, diirtii kontrol kayb1 ve
ambivalan yapiya bagli olarak, intihar dislincesi, intihar girisimi ve self mutilasyon

goriilebilir.®®

Psikotik Eksitasyon ve Manik Atak

Psikoz ve mani ile iligkili durumlarda hastalar abartili ve garip davranislar sergilerler;
sira dis1 ve dezorganize diisiiniirler; yogun ve uygunsuz duygusal tepkiler gosterirler. Bu
belirtilere sahip olan hastalarda dncelikle organik durumlarin diglanmasi gereklidir. Bu tibbi
durumlar, enfeksiyon, deliryum, metabolik sorunlar, endokrin bozukluklar, ilaglar, madde ile
iligkili durumlar ve merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklarini igerir. Psikiyatrik belirtilere
neden olan tibbi durumlar, psikiyatrik durumlardan kaynaklanan belirtilerle birlikte olabilir.>*
Organik durumlarin tedavisi psikiyatrik durumlarin tedavisinden farklidir. Deliryum, psikotik
atakla karisabilir. Deliryum tablosunun psikozdan ayiriminda belirtilerin ortaya ¢ikis siireci,

biling bulanikliginin olup olmamasi, biligsel degisiklikler ve tibbi olas1 sebeplerden

yararlamlir.'?
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Psikoz ve mani tablolarinda hastalarin saldirgan olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda oncelikle hasta ve cevresinin giivenligi saglanmalidir. Miimkiinse bir
taraftan hastanin vital bulgular1 degerlendirilmelidir. Hasta uyumsuz ise hastanin uyumu artana
kadar beklenebilir. Hasta ve yakinlarindan bilgi alinmalidir. Varsa hastanin ge¢mis dosyalari
hasta kayit sistemi aracilifiyla incelenmelidir. Hasta acil serviste goriildiiglinde sakin olsa bile
bunun her an degisebilecegi unutulmamalidir. Hasta yakinlarindan hastanin kendine veya
baskalarina zarar verme dykiisii olup olmadigi 6grenilmelidir. Alkol ve madde kullanim 6ykiisii
sorgulanmalidir. Gerekli durumlarda, uygun kosullar altinda toksik madde taramasi
yapilmalidir. Oryantasyon ve gergegi degerlendirme yetisi (i¢ gorii) degerlendirilmelidir.
Norolojik muayenenin en kisa zamanda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Olast nérolojik
patoloji diisiincesi varsa hasta uyumlu ise beyin goriintiileme bulgular1 elde edilmelidir.t34

Psikotik ya da manik belirtileri olan hastalar genellikle fiziksel kisitlamaya ve
antipsikotik (AP) ilaca ihtiya¢ duyarlar. Konusmaya istekli degildirler. Bu hasta gruplarinda
her ne kadar yatarak tedavi ihtiyaci fazla olsa da her il¢e ya da ilde psikiyatri servisi ya da bos
yatak bulunmayabileceginden, yatis siireci baslatilana kadar hastalarin bir siire acil serviste
bekletilmesi gerekebilir. Hastalarin bu siireyi daha rahat gegirmesi, il ya da il¢e dis1 sevklerde
sorun yasanmamasi agisindan hastalarin tedavi edilmesi elzemdir. Tedavide amacg,
saldirganlig1, ajitasyonu en kisa zamanda yatistirmaktir.® Bu amagla AP ve benzodiyazepinler
(BZD) kullanilabilir. Haloperidol 30 ya da 60 dakika araliklarla 5-10 mg dozunda (giinliik
maksimum 40-100 mg) kas i¢ine (IM) en sik uygulanan ilagtir. AP’lerin ekstrapiramidal sistem
(EPS) yan etkilerine kars1 genellikle haloperidol ile birlikte ya da yan etki ortaya ¢iktiginda
biperiden 5 mg’lik ampul IM ya da 2 mg biperiden per oral (PO) uygulanabilir. Klorpromazin,
25 mg’lik ampiillerde bulunmaktadir ve ortostatik hipotansiyon riski kontrol edilebilecek
hastalarda IM olarak uygulanabilir. BZD grubu ilaglarin IM uygulamalarinda bagimlilik riski
bulundugu ve etkinin ne zaman baslayacagi tam olarak kestirilemeyecegi i¢in teorikte
onerilmekle birlikte klinik pratikte Ozellikle psikiyatri hekimleri tarafindan genellikle
uygulanmaz.’® Yatis yeri temin edilen hasta en kisa zamanda sevk edilmelidir. Tahmini sevk
sliresine ve son ila¢ uygulamasmin zamanina bagl olarak acil servisten ayrilmadan Once

hastaya son bir defa daha AP enjeksiyonu yapilabilir.t?

Konversiyon Bozuklugu
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin besinci versiyonunda (DSM-5)
fonksiyonel norolojik semptom bozuklugu (FNSB) olarak adlandirilan konversiyon bozuklugu

(KB), gii¢ kaybi, anormal hareketler, yutamama, konusamama, epileptik olmayan bayilma,
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anestezi, olagandis1 duysal sorunlar ile karakterize olan ve genel tibbi durumla iligkisi olmayan
belirtiler kiimesidir.'® Belirtilerin ortaya ¢ikmasinda psikolojik faktérlerin rolii oldugu kabul
edilmektedir. Ulkemizde goriilme oraninin %4,5-32 arasinda oldugu bildirilmistir. KB’ye
baska psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi sik goriilmektedir. Major depresif bozukluk
(MDB) bunlardan en sik goriilenidir. Ayrica kisilik bozuklugu belirtileri de KB hastalarinda
siklikla bildirilmektedir. Egitim diizeyi ve iilkenin gelismislik diizeyi arttikga KB sikligi
azalmaktadir.!’

KB hastalar1 gerek hastaliga bagl belirtilerle gerekse ek hastaliklara bagli belirtilerle
acil servislere siklikla bagvurmaktadir. Bayilma, intihar girisimi, duyu kayb1 ve ajitasyon bu
belirtilerden bazilaridir.>*® Ulkemizde, ruh saghgi ve hastaliklar1 hastanelerinin (RSHH) acil
psikiyatri polikliniklerine yapilan basvurularin %12-47’sini KB hastalar1 olusturmaktadir.®
Ikinci ve iiciincli basamaktaki hastanelerin de acil servislerine KB hastalar1 siklikla
basvurmaktadir. Silik ve coklu belirtilerle basvuru daha siktir. Kardiyopulmoner sistemde
g0giis agrisi, gastrointestinal sistemde mide agris1 ve dispepsi, genitoliriner sistemde agri, kas
ve iskelet sisteminde yorgunluk ve motor ve duyu kaybi baslica etkilenen alanlardir. Belirtiler
genellikle aniden ve bir stres olayini takiben ortaya cikar. Acil servis hekim ve personelinin
hastay1r sakin ve sessiz bir alana almasi, hasta giivenliginin saglanmasi oénemlidir. Hasta
yakinlarindan 6ykiiniin dinlenmesi elzemdir. Hastanin fizik muayenesi belirtiler ile anatomik
alanin uyumsuz oldugunu gosterir. Altta yatan bir organik patoloji saptanamaz. Temaruz ile
ayirimi onemlidir. Temaruz bilingli yapilan bir durumken, KB hastanin biling dis1 yaptig1 bir
durumdur. Bu nedenle KB hastalarina rol yaptigi yoniinde konusmalar yapilmamalidir.?
KB’nin epilepsi ile ayirici tanisi yapilmalidir. KB’ de epilepsiden farkli olarak ndbet siiresi daha
uzun, fiziksel kendine zarar verme daha az, dil 1sirma seyrek, idrar kagirma seyrek, siyanoz
yok, postiktal konfiizyon yok, reflekslerde degisme yok, elektroensefalografi bulgular1 normal,
ikincil kazang varhig1 ve stres dykiisii yaygindir.?

KB oldugu diisiiniilen ve giivenli bir ortama alinan hastayla birebir iletisim kurulup,
giivende oldugu ve anlasildig1 vurgulanmalidir. Kriz durumunda AP ve BZD’ler kullanilabilir.
AP olarak 5 mg Haloperidol IM olarak uygulanabilir. Hem hasta hem de hasta yakinlarina stres
durumuyla ortaya ¢ikan klinik tablo arasindaki iliski agiklanmali ve kendi aralarindaki iletigim
sorunlar1 {izerine yogunlasmalar1 sdylenmeli ve hasta psikoterapiye yonlendirilmelidir. KB
hastalarinda ikincil kazancin pekistirilmemesi i¢in hastaneye yatis nadiren uygulanmaktadir.
Unutulmamalidir ki, baslangicin akut olmasi, belirgin bir stres etkeninin olmasi, KB
belirtileriyle tedavinin baslangici arasindaki siirenin kisa olmasi, eslik eden ruhsal ya da tibbi

bozuklugun olmamasi, zeka diizeyinin ortalamanin iizerinde olmasi iyi prognoz gostergeleridir.
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Bazi hastanelerdeki KLP verilerindeki acil servis KB konsiiltasyonlarinin daha diisiik olmasinin
bu bolgelerdeki KB sayilarinin diisiik olmasindan ziyade hastanenin isleyis sartlariyla iliskili
olabilir. Acil servis hekimleri bazi durumlarda psikiyatri hekimine basvurmadan hastalar

yonetmekte ve acil servisin isleyisinin hizlanmasina katki saglamaktadir.?%%!

Temaruz ve Yapay Bozukluk

Kisinin baz1 isteklerini yerine getirmek, bir kazang elde etmek veya sorumluluktan
kagmak amaciyla var olan bir rahatsizligini asir1 derecede abartmasi veya olmadigr halde bir
rahatsizlig1 varmis gibi géstermesi durumuna temaruz ya da simiilasyon ad1 verilir. Semptomlar
tamamen bilingli olarak ortaya kondugu i¢in psikiyatrik bir bozukluk olarak degerlendirilmez
ancak ayirici tanida 6nemlidir. Bu kisiler genellikle bir gorevden kagmak, bir gelir elde etmek,
sorumluluk ya da cezalardan ve is yapmaktan kurtulmak i¢in bu yola bagvururlar. Mahkiimlarda
ve askerlik gibi durumlarda daha sik goriiliir. Temaruz tanisinin konulmasinda, kisilik
bozuklugu belirtileri ve yasal sorunlar sorgulanmalidir. Kisinin ileri stirdiigii fiziksel sorunu ile
nesnel bulgular arasinda tutarsizlik varsa, degerlendirme sirasinda is birligi kurmaktan
kaginiyor ve uygulanan tedaviye uyum gdstermiyorsa temaruzdan siiphelenmelidir.?? Temaruz,
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda dis uyaranlarin etkisinin olmamasi ile yapay bozukluktan ayirt
edilir. Hastalik roliiniin devami igin igsel bir gereksinim olmasi yapay bozuklugu diistindiiriir.
Temaruz, belirtilerin kasitli ve amagli olmasi yoniiyle de KB ve diger somatoform
bozukluklardan ayirt edilir. 232

Acil servis pratiginde de bahsedilen nedenlerle fiziksel herhangi bir belirtiyle
basvurulara rastlanmaktadir. Hastalarla saglikli bir iletisim saglanmali, sosyal sorunlarla
mevcut durumunun iliskisi vurgulanmali, yakinlar1 varsa onlarla, yakinlari yoksa amirleriyle
goriistiliip fiziksel bir hastaliktan ziyade iliskisel ve gorevsel sorunlar {izerine odaklanilmasi
salik verilmelidir. Acil servis sartlarinda bir psikiyatri hekimi tarafindan muayene edilmemis
olsa bile, taburculuk sonrasi psikiyatri poliklinik basvurusu 6nerilmelidir. Psikiyatri pratiginde,
psikoterapi, ilag tedavisi, aile terapileri ve bilissel davranis¢1 terapi (BDT) temaruz ve yapay

bozukluk tedavisinde kullanilan yontemlerdir.?®

Intihar Diisiincesi ve Girisimi

Intihar, bir kisinin ruhsal bir bozuklugun sonucu olarak kendini 6ldiirmesidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2017 y1l1 verilerine gore her yil diinya genelinde 800 bin insan intihar
nedeniyle 6lmektedir. On bes ila 29 yaslar1 arasindaki kisilerin en sik ikinci 6liim nedenidir.
Intihar ile iliskili {ic dnemli kavram vardir: Tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar

diisiincesi. Biitlin intihar girisimleri 6nemli olmakla birlikte, baz1 yontemler girisim sonucunda
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Oliim riskini artirmaktadir. Pestisit, atesli silah, yiiksekten atlama ve asi1 siddetli yontemler
olarak adlandirilirken, ila¢ i¢imi daha az 6liim riski barindiran siddetli olmayan yontemler
olarak adlandirilir. Gegmis intihar girisimi Oykiisii, alkol ve madde bagimliligi, yakin veya
onemli akraba kaybi, uzun siireli depresif belirtiler, psikiyatrik tedavi 6ykiisii, fiziksel hastalik,
issizlik, emeklilik, kisilik bozuklugu komorbiditesi gibi faktorlerin intihar riskini artiracagi
unutulmamahdir. Intihar girisimleri, tamamlanmis intiharlara gére 40 kat daha fazla goriiliir.
Intihar, cogunlukla ruh saglig1 alantyla ilgili bir konu olmakla birlikte, girisimle ilgili bagvurular
acil servislere, diisiinceyle ilgili basvurular aile hekimlerine olmaktadir.?>2?

Acil servise bagvuran ve depresif belirtileri olan hastalar intihar diisiincesi agisindan
sorgulanmalidir. Ruhsal durum muayenesi, intihar degerlendirme siirecinin temel unsurudur.
Bu degerlendirme siirecinde, saglik profesyoneli hastanin genel tibbi durumu ve mevcut
zihinsel durumu hakkinda bilgi edinir. Bu bilgiler ile saglik profesyoneli, intihar ile iliskili
diisiince ve davranislarin varligimi ve riskini belirler, acil miidahaleleri planlar ve tedavi
stireclerini  belirler. Saglik profesyonelinin intihar1 degerlendirirken hastanin ge¢mis
kayitlarindan yararlanmali ve aile iiyeleri ile iletisim halinde bulunmalidir. intihar diisiincesi,
“Hayatin yasamaya deger olmadigini hi¢ hissettiniz mi?”, “Hi¢ uyumay1 ve uyanmamay1
istediniz mi?” gibi sorularla sorgulanabilir. Intihar girisiminde bulunmus ya da intihar
diisiincesi olan hastalarin dncelikle kendisine ve ¢evresine zarar vermesi engellendikten sonra,
sakin ve sessiz bir ortama alinmasi gerekmektedir. Bundan sonra hastanin genel tibbi
muayenesi yapilmali ve olas1 acil durumlara miidahale edilmelidir.?’ Tedavi ortamlar1 ve
kosullari, istemsiz hasta yatiglarindan, ayaktan tedavi programlarina varan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Yatarak tedavide hasta ve yakinlarinin durumu dikkate alinmalidir. Hastanin is
durumu, sosyal damgalanma g6z oniinde bulundurularak ama ayni zamanda hastanin yiiksek
yarar1 gozetilerek davranilmalidir. Belirgin bir hastaligi olmayan ve kontraendikasyon olmayan
durumlarda 5-20 mg’lik haloperidol IM uygulamasinin 30 dakikada bir defa olacak sekilde,
ajitasyon yatistirilana kadar devam ettirilmesi kabul edilebilir bir tedavi yaklasimidir. EPS
durumunda biperiden 5 mg ampiiliin de duruma gore IM olarak uygulanmasi gerekmektedir.
BZD’ler disinhibisyon yapabilecegi i¢in dnerilmemektedir. Acil serviste degerlendirilen ve ilk
miidahaleleri gercgeklestirilen intihar ile iliskili hastanin bir psikiyatri hekimi tarafindan

muayene edilmesi gerekmektedir.?®

Panik Atak ve Kaygu ile Tliskili Durumlar
Panik atak, gergekte bir sebep olmamakla birlikte yogun ve ani bir korkunun tetikledigi,

dakikalar i¢inde zirveye ulasan ve carpinti, nefes darligi, bas donmesi, mide bulantis1 gibi
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fiziksel belirtilerden olusan psikiyatrik bir durumdur. Hastalar panik atak sirasinda kalp krizi
ya da beyin kanamasi gegirerek Oleceklerini, kontrolii kaybedeceklerini, ¢ildiracaklarini
diistintirler. Siiresi kigiden kisiye ve zamana gore degismektedir. Sikliginin artti§i durumlarda
panik bozukluktan s6z edilebilir. Her ne kadar panik ataklar hayati tehdit edici olmasa da,
hastalarin hayat kalitesi ciddi sekilde azalir. Hastalarda beklenti kaygisi ortaya ¢ikar. Yeni bir
atak yasayacagi olas1t durumlardan kaginmalar baslar. Fiziksel belirtiler viicudun her bolgesiyle
iligkili olabilir: artmis kalp hizi, terleme, titreme, yorgunluk, karincalanma, uyusma, solunum
sikintisi, bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, sicak basmasi ve karinda kramp. Bir anda,
onciil belirti olmadan, herhangi bir saat ya da yerde ortaya ¢ikan bu fiziksel belirtiler ve eslik
eden 6liim korkusu, hastalarin hemen acil servislere yonelmesine yol agmaktadir. Acil servise
basvuran hasta ve hasta yakinlarinda olim korkusu nedeniyle asirt telas vardir.
Elektrokardiyografi ¢ekilen, troponin ve kreatin kinaz gibi miyokart enfarktiisii belirtegleri
calisilan ve organik patolojilerden uzaklasilan hastalarda panik ataktan soz edilebilir.?%%
Pratikte, panik atakla bagvuran hastalara acil serviste BZD uygulanmaktadir. BZD’ler
hastalarin kaygisini azaltir ve fiziksel belirtilerin bu yolla azalmasini saglar. Bununla birlikte,
psikoterapiye yonlendirilmeyen hastalarda bu semptomatik tedavi hastaligin pekismesine yol
acabilir. Hastada, acil servise gittigi i¢in iyilestigi, bundan sonraki herhangi bir panik atak
sirasinda da hemen acil servise bagvurmasi gerektigi seklinde bir diisiinceye yol agar. Oysa
panik ataktaki temel olay korkunun tetikledigi sempatik sistem ve buna bagh fiziksel
belirtilerdir. Aktive hale gelen sempatik sistem, kalbin hizli ¢arpmasina, terlemeye, titremeye,
bas agrisina neden olmaktadir. Giderek artan kaygi, hastaya miidahale edilmese de dakikalar en
gec saatler igerisinde azalip yok olacaktir. Kayginin sonsuza kadar devam etmeyecegini,
fiziksel belirtilerin kaygi artisina bagl aktive hale gelen sempatik sistemden kaynaklandigini
BDT ile 6grenen hastada hastalik belirtileri giderek azalacaktir. Bu nedenle acil servise panik
atak nedeniyle basvuran hastalarin psikiyatri hekimine bagvurmalar1 6zellikle vurgulanmalidir.
Aksi halde tedavi edilmeyen bir panik atak hastasi, zamanla panik bozukluga dénecek ve acil
servise bagvurmaya devam edecektir. Psikiyatri pratiginde, panik atak ya da panik bozukluk,

ilaclar ve BDT ile nispeten kolay tedavi edilebilmektedir.*°

Alkol ve Madde ile Tliskili Durumlar

Alkol ve madde kullanimiyla iligkili durumlar acil servislerde siklikla
karsilagilmaktadir. Alkol ve maddenin toksik diizeyde kullanilmasi ya da yoksunluk durumlari
dogrudan ya da trafik kazas1 ve travma gibi dolayl olarak acil servis bagvurularina yol agabilir.

Alkol ve madde ile iliskili durumlar bazen tek basina bazen de diger psikiyatrik bozukluklarla
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birlikte goriilebilir.®3 Alkol ve madde kullanimu ile iliskili durumlarda ortaya ¢ikan belirtiler
farkli organik ya da psikiyatrik durumlarda da goriilebilir.** Etanol, diisik dozda MSS’yi
deprese ederken, yiiksek dozlarda genel bir deprese edici etkisi vardir. >250 mg/dL (54
mmol/L) ve lizerinde komaya neden olabilir. Yiizde kizariklik, terleme, midriyazis, tasikardi,
nistagmus, kusma, hipotansiyon, dizartri, ataksi, hipotermi, koma, kas koordinasyon bozuklugu
ve hipoventilasyon akut etanol entoksikasyonunun belirtileridir. Etanol kullanimi siiphesi ile
acil servise bagvuran hastalarda, fizik muayene yapilmali; ayrintili 6ykii alinmali; glukoz, tam
kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve kan etanol konsantrasyonu
elde edilmelidir. Ila¢ kétiiye kullanimi, alkol yoksunlugu, hepatik ensefalopati, Wernicke
Korsakoff Sendromu, enfeksiyonlar ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bazi durumlardir.®®
Oksijen destegi, dekstroz, tiyamin ve naloksan 0,4 mg tedavide diisiiniilebilir. Hasta yatis
acisindan degerlendirilmelidir.***® Gérme bozukluklarina ve belirtilerine ek olarak yukarida
bahsedilen  belirtilerle  birlikte  goriilebilen  metanol  entoksikasyonuyla  etanol
entoksikasyonunun birbirinden ayirimi yapilmalidir. Burada bahsedilen entoksikasyon
belirtilerinin diger birgok madde ya da ilag ile de iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Ayirici
tanida dykiiniin ve idrarda toksik taramanin yeri biiyiiktiir.>’

Alkol ya da madde kullanim bozuklugu olan bir kiside ilgili madde ya da maddelere
herhangi bir nedenle ulagilamamasi durumunda ortaya ¢ikan durum, yoksunlugu ifade eder.
Alkol yoksunlugu sendromunda (AYS) azalmis merkezi baskilanma ve artmis uyarilmaya baglh
ortaya ¢ikan MSS bulgular1 6n plandadir. Uykusuzluk, anksiyete, terleme, tremor, ajitasyon,
varsani, tasikardi, takipne ve hipertermi alkol yoksunlugunun bazi belirtileridir. AYS’de
nobetler ve deliryum tremens tablosu goriilebilir. Deliryum tremens, mortalitesi %10-15 olan
ve AYS’de %3-5 oraninda bildirilen bir durumdur. AYS belirtileri bireysel farkliliklara baglh
olarak son alkol alimindan 6-72 saat sonra baglar. Alkol yoksunlugu MSS’yi, otonom sinir
sistemini ve kognitif islevleri etkilemektedir. Alkol yoksunlugu derecesi belirlendikten sonra
orta ya da siddetli yoksunlukta oral tedavi tolere edilebiliyorsa uzun etki siireli olan diyazepam,
karaciger yetmezligi mevcut ise kisa etki siireli lorazepam kullanilabilir. Diyazepam intravendz
(IV) olarak 5-10 mg dozunda ve serum fizyolojik igerisinde belirti siddetine bagli olarak
degisen hizlarda uygulanabilir. Saat basi bu uygulama tekrarlanabilir. Gilinde 20-30 mg

diyazepamin kullanilmasinda sakinca yoktur,384!

Ila¢ Yan Etkileri
Psikotropik ilaglarin bir kisminin yan etkileri hafifken bazilar1 ciddi yan etkilere neden

olabilir. Alfa adrenerjik reseptor blokajiyla postiiral hipotansiyona neden olabilirler. Yaghlik,
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ilaglarin IV kullanim, ilag baslama ve doz degisikligi asamalar1 bazi risk faktorleridir. Diistik
dozlarda da ortaya ¢ikabilir. Diisiik potensli AP’lerde daha fazla goriiliir. Kalp bloklari,
sinoatriyal diigiim disfonksiyonu bazi diger kardiyovaskiiler yan etkilerdir. Akut distoni ve
akatizi EPS bulgulandir. Konviilziyon, katatoni, deliryum, psédotiimor serebri, ataksi ve
glokom, EPS bulgular1 disindaki nérolojik yan etkilerdir. Uriner retansiyon, nefrotik sendrom
ve priyapizm genitoiiriner sistem yan etkileridir. Hematolojik yan etkiler genellikle 16kosit
diistikligi ile ilgilidir. Noroleptik malign sendrom, serotonin sendromu ve antikolinerjik

sendrom psikotropik ilaglara bagli baz1 sendromlardir.*?-%°

Yashhikta Psikiyatrik Aciller

Tiim diinyada insanlar giderek artik daha uzun yasiyor. 2015 yilinda 900 milyon olan
diinya niifusunun 60 yas ve tlizerindeki kisminin, 2050 yilina kadar 2 milyara ulasmasi
bekleniyor. Bugiin 125 milyon olan 80 yas ve {izerindeki niifusun 2050 yilina gelindiginde 434
milyon olmasi bekleniyor. Niifus yaslanmasi beraberinde bazi sorunlar1 da getirmektedir.
Ruhsal agidan yaglilikla biiyiik oranda iligkili olan durumlar basta ndrolojik hastaliklar ve
bunlarin ruhsal yansimasi olmak iizere, depresyon, demans, anksiyete bozuklugu ve madde
kullanim bozuklugudur. Yaslilardaki bu ruhsal bozukluklarin tedavisi ve iyilik halinin
devaminin saglanmasi 6nemli bir halk saglig1 gorev alanidir. Yasliliktaki ruhsal ve ndrolojik
bozukluklarin yeti yitimine ayarlanmis yasam yil1 (DALY, Disability Adjusted Life Years)’'na
etkisi bu yas grubunda %6,6’d1r. 60 yasin lizerindeki yetigkinlerin %15°1 bir ruhsal bozuklukla
miicadele etmektedir. Yaslhlikta sorumluluklar artmaktadir. Bununla birlikte fiziksel
kisithliklar da giderek artmaktadir. Yash insanlar azalmis mobiliteden dolay1 fiziksel
hastaliklar1 daha sik yasayabilmekte yine organik hastaliklar nedeniyle sikinti ve strese daha
duyarli hale gelmektedir. Ruh sagh@ ve fiziksel saglik karsilikli etkilesim halindedir.®%’

Demans, kronik, ilerleyici dogasit olan, hafiza, diisiinme, davramis ve islevsellik
sorunlartyla karakterize bir sendromdur. Yeti yitimine bagli olarak bu hastalarda fiziksel
sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve ajitasyon ile acil servislere bagvurabilmektedir. Depresyon,
yasgh niifusta %7 yayginlig1 olan, intihar diisiince ve davranislar ile kisilerin acil servislere
bagvurmasina yol acan bir durumdur ve acil olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
gerekir.>’

Acil servise kendi imkanlariyla ya da baskalar1 tarafindan getirilen ileri yastaki
hastalarda da genel psikiyatrik degerlendirme ilkelerine uyulmalidir. Oncelikle hastanin ve
cevresinin glivenligi saglanmali, dyki ayrintili bir sekilde edinilmelidir. Organik nedenler

dislanmal, psikiyatrik durum ile organik durumlar birlikte goriilityorsa acil olan durum hangisi
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ise onun tedavisiyle baglanmalidir. Acil servislerde 60 yas ve iizeri hastalarda sik bildirilen
psikiyatrik durumlar, intihar diisiince ve girisimi, psikotik atak, manik atak, ajite davranislar,
alkol ve madde bagimlilig: ile iligkili tablolar, istismar ve ihmal gibi sosyal sorunlardir. Acil
serviste ¢alisan hekimler, davranis bozukluklari ile bagvuran geriyatrik hastay1 degerlendirirken
bu tan1 ve durumlarin her birini dikkate almalidir. Yaslhlarda psikiyatrik acil durum olarak
ortaya ¢ikan durumlarin ¢ogu, altta yatan fiziksel veya organik bir nedenden
kaynaklanmaktadir. Fiziksel hastaliklar da gerekli durumlarda ilgili hekimlerle koordine bir
sekilde yonetilmelidir.>®

Intihar diisiince ve girisimi ile bagvuran hastada 6ncelikle 6ykii derinlestirilmeli, intihar
riski ¢esitli belirteclerle degerlendirilmelidir. Miimkiin oldugunca hastanin yatirilarak tedavi
edilmesi gerekmektedir. Intihar diisiince ve davranisi konusunda siiphe birakmayan olgular
kendi istekleri ile olmasa da gerekirse zorla yatirilmali ve psikiyatri hekimi tarafindan en kisa
zamanda degerlendirilip tedavi baslanmalidir. Depresyon belirtilerinin tedavi edilmedigi
durumlarda intihar disiincelerinin arttigi bilinmelidir. Yash hastalardaki depresyonun ise
siklikla gézden kactigr unutulmamalidir. Depresif durumlar ve yalnizlik, yaslilarin alkol ve
madde kullanimina yonelmesine yol a¢gmaktadir. Bu nedenle yoksunluk ve entoksikasyon
tedavisi yapilan yasl hastalarin en kisa zamanda bir psikiyatri hekimi tarafindan takip ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Psikotik ve manik ataklarin da gozden kagirilmamasi

gerekmektedir.?"-%8

Cocukluk ve Genglikte Psikiyatrik Aciller

Cocuk ve gencglerdeki ruhsal bozukluklar, Amerika Birlesik Devletleri'nde her 5
cocuktan 1'ini etkileyen, gittikce de artan bir sorundur. Acil servislere yapilan psikiyatrik
basvurularin 6nemli bir kismini, ¢ocuk ve genc¢ yastaki hastalar olusturmaktadir.
“Damgalanma” endisesi, psikiyatri polikliniklerine basvuru yapmanin Oniindeki Onemli
engellerden biri olmaya devam etmektedir. Tedavi edilmeyen psikiyatrik bozukluklar da bir
krize déniisebilmekte ve hasta ve yakinlarmi dogrudan acil servislere yoneltmektedir.>®

Acil servislerde bu yas grubunda kars1 karstya kalinan en yaygin bagvuru nedenlerinden
biri agresyondur. Agresyon, engellenme siiregleri sonunda kiside agiga cikan saldirgan
davranma egilimidir. Agresyon tibbi ya da ruhsal bozukluklarin bir belirtisi olabilir.
Digsallastirma bozukluklari ve i¢sellestirme bozukluklari, deliryum, alkol ve madde kullanima,
psikotik durumlar, duygudurum bozukluklari, katatonik durumlar, travma sonrasi stres

bozuklugu, istismar, ihmal ve otizm spektrum bozuklugu akut agresyonun en sik goriilen
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nedenleridir. Genel psikiyatrik degerlendirme asamalarindan sonra hastalar AP ve BZD grubu
ilaglarla yonetilebilir.®%6!

Intihar, 15-29 yaslarindaki kisilerde en sik ikinci 6liim nedenidir. Acil servisler ¢ocuk
ve geng yasta intihar diisiincesi ve girisimi olanlar i¢in genellikle ilk basvuru noktasidir. Bu
hastalarin intihar ile iliskili sézleri goz ardi edilmemeli ve biitiin intihar diisiincelerinin
incelenmesi gerektigi unutulmamalidir. Oykii ayrintili bir sekilde elde edilmeli ve gocuk ve
ergen psikiyatri hekimi ya da psikiyatri hekimi ile irtibata gecilmelidir. Hastalarin yatarak

tedavi edilmesi icin sartlar olgunlastirilmalidir. Akut tedavide AP’lerin kullanilmasinda sakinca

yoktur.2>:26

Gebelik ve Postpartum Siirecte Psikiyatrik Aciller

Perinatal donem, psikiyatrik bozukluklarin baslangici ve niiksii agisindan savunmasiz
bir zaman dilimidir. Yaklasik 13 kadindan 1'i hamilelik sirasinda MDB tanisi alir ve 7 kadindan
1’1 postpartum depresyon atagi yasar. Psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olan kadinlarda postpartum
niiks orani unipolar depresyon i¢in %30 iken bipolar depresyon igin %52’dir. Anksiyete
bozukluklar1 gebelik sirasinda %15,2 oraninda, postpartum doénemde %9,6 oraninda
bildirilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir yil, psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin hastaneye
yatist i¢in en sik ihtiya¢ duyulan zamandir. Bu donemdeki anne oliimlerinin sik bir nedeni
intthardir. Gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde baslayan psikotik bozukluk ve intihar
diisiincesi, acil miidahale gerektiren psikiyatrik acil durumlardandir.®263

Postpartum keyifsizlik, depresyon ve psikoz, annenin oldugu gibi bebegin de yasam
kalitesini etkilemektedir. Ilerleyen durumlarda annedeki psikiyatrik bozukluk, bebek igin bir
risk haline gelebilir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilart ve kadin dogum uzmanlari,
kotiilesen veya yeni baslayan psikiyatrik bozuklugu olan kadinlara miidahale etmede onemli
bir yere sahiptir. Clinkii istatistikler intihar girisiminde bulunan kisilerin %45’inin intihar
girisiminden ortalama bir ay 6nce herhangi bir birinci basamak saglik hizmetine basvurdugunu
gostermektedir. Oysaki bu intihar girisiminden ortalama bir ay Once bir psikiyatri hekimine
bagvurma orani sadece %19’dur. Bu bilgiler birinci basamak saglik hizmetlerinin intihar
onlemedeki dnemini ortaya koymaktadir. Intihar diisiince ve davranisinin uygun sekilde tedavi
edilemedigi durumlarda hastalarin bir sonraki basvuru yeri acil servisler olmaktadir.%?

Acil servislere bagvuran gebe ya da dogum sonrasi donemdeki hastalardan psikiyatrik
bozuklugu olanlar, zaman kaybedilmeden bir psikiyatri hekimine yonlendirilmelidir. Gerekli
durumlarda bu tedavi siirecine ¢ocuk sagligi ve hastaliklart ve cocuk ve ergen psikiyatri

hekimleri de dahil edilmelidir. Acil servis hekimlerinin buradaki yonlendirici rolii siiphesiz ¢ok
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onemlidir. Tedavide agresyon ve ajitasyonun bastirilmasi, intihar diisiincelerinin azaltilmasi

amactyla yukarida bahsedilen eriskin dozlarinda haloperidoliin kullanilmas gerekebilir.®

Diger Durumlar

Deliryum, yaslilarda akut tibbi durumlarin sik bir komplikasyonudur. Hastanede yatan
yaglt hastalarin en az %10’unda deliryum bildirilir (12). Enfeksiyon, metabolik bozukluklar,
ilag yan etkileri, ileri yas, kapal1 ortam, hareketsizlik, damar i¢i girisimler, komorbid hastaliklar,
ameliyatlar deliryum riskini artiran durumlardir. Cok biiylik ¢ogunlukla hastanede yatan
hastalarda bildirilen deliryum, nadiren hastane disinda goériilmekte ve acil servislere kafa
karisikligi, ajitasyon, uykusuzluk, saldirganlik ve varsani gibi belirtilerle bagvurulmaktadir.
Organik bir durumdan kaynaklandigi igin tedavide altta yatan durumun iyilestirilmesi
gerekmektedir. Acil serviste degerlendirilen ve deliryum disiiniilen hastalar zaman
kaybetmeden hastaneye, miimkiinse bir yogun bakim {initesine, yatirilmalidir.?

Deliryumla benzer olarak demans, bilissel ve duygusal yeteneklerin kaybi ile
karakterize, yasam kalitesinde azalma ile giden bir durumdur. Giiniimiizde, her ne kadar
noroloji hekimlerince takip edilse de psikiyatrik belirtilerin sik goriildiigii bir néropsikiyatrik
bozukluktur. Hastalarda sanr1 ve varsani gibi psikotik belirtiler (6zellikle bocek gorme gibi
gorsel varsanilar ve dokunma varsanilari), davranissal bozukluklar, sinirlilik goriilebilir. Iste bu
belirtiler demans hastalarinin ayni1 zamanda acil servise basvuru nedenleridir. Hastalarin
ndrolojik muayeneleri ve noroloji agisindan yatis gereksinimleri degerlendirilir. Psikotik
belirtiler nedeniyle psikiyatrik yatis, demans hastalarinda sik degildir. Hastalarin ajitasyonlar:
haloperidol 5-15 mg’in IM olarak uygulanmasi ile giderilir. Biligsel bozulmay1 artirmasi
nedeniyle BZD’ler tercih edilmez. Acil servisteki tedavisi sonrasinda ayaktan psikiyatri
poliklinik kontrolii énerilir.5

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), AP ila¢ kullanimiyla iligkili, santral
norotransmitterlerin inbalansiyla karakterize, dopaminerjik blok gelisen bir sendromdur.
Katatoni benzeri bir durumdur ve EPS bulgulari, biling degisikligi, refleks artisi, kan basinci
degisiklikleri, kreatinin kinaz yiiksekligi ve 16kositoz hastalarin yarisindan fazlasinda bildirilir.
Hastada kas rijiditesi, istemsiz hareketler, konflizyon, dizartri, disfaji, solukluk,
kardiyovaskiiler instabilite, ates, pulmoner konjesyon ve diaforez goriilebilir. NMS bazi
hastalarda 6liime yol agabilir. Ayirict tanida malign hipertermi, malign katatoni, beyinde kitle,
entoksikasyon, enfeksiyon ve antikolinerjik sendrom diistiniilmelidir. Tedavide en etkili ilag
dantrolendir. Amantadin, levodopa, bromokriptin ve elektrokonviilsif terapi ve nifedipin

kullanilabilir. NMS’de mortalite orani yiiksektir. Mortaliteyi azaltabilmek i¢in en dogru
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yaklagim anormal otonomik disfonksiyonu, rijiditeye bagli gelisen solunum sikintis1 ve
hemodinamik instabilitenin yakin takip ve tedavisi i¢cin yogun bakim tedavisinin etkin
uygulanmasidir. Acil tip hekimlerinin 6zellikle ates ve suur bulanikligi tablosuyla gelen
hastalarda NMS tanisin1 akilda tutmalar1 ve anamnezde AP kullanimini sorgulamalar
hastaligin mortal gidisini 6nlemede gok dnemlidir.%%*

Katatoni, psikiyatrik nedenlere ek olarak norolojik ve diger tibbi nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilen psikomotor anormalliklerle karakterize bir noropsikiyatrik sendromdur.
Malign katatoni (MK), daha az yaygin ancak oOliimciil bir katatoni ¢esididir. Hipertermi,
takipne, tasikardi, kan basinci degisiklikleri, terleme ve sedasyon gibi belirtileri nedeniyle NMS
ile karisabilen bir klinik durumdur. Arada kalinan vakalarin %20’sinde kesin tani
konulamamaktadir. Bu yiizden bazi c¢alismalar bu iki durumun ayni spektrum igerisinde
sendromlar oldugunu bildirmektedir. Castillo ve ark.%® asir1 psikotik eksitasyonun NMS ile,
asir1 kas rijiditesinin ise MK ile daha cok iliskili oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢aligma,®*
terleme, kreatinin kinaz yiiksekligi ve 16kositozun NMS’de; negativizm, katatonik postiir alma,
balmumu esnekligi ve stuporun ise MK’de daha fazla goriildiigiinii gostermistir. Literatiire gore
rijidite MK’de aralikli iken, NMS’de siireklidir; NMS’de prodrom periyodu daha kisadir;
ajitasyon MK’de daha sik ve siddetlidir.%% NMS ve MK'nin tedavisi, suglanan ajanin
kesilmesini; elektrolit dengesi, idrar ¢ikist ve bobrek fonksiyonlarinin kontroliinii; ve destek
tedavisini igerir.%%4

Serotonin sendromu (SS), serotonerjik ilaglarin tedavi amaciyla kullanilmasi ya da bu
ilaclarla gerceklestirilen intihar girisimleri neticesinde ortaya ¢ikan hayati tehdit edici bir ilag
reaksiyonudur. SS’de bircok farkli klinik tabloda goriilebilen cesitli bilissel, otonomik ve
noromiiskiiler belirtiler bulunmaktadir. Hekimler tarafindan hasta semptomlarinin hafif oldugu
durumlarda atlanmaktadir. Genig bir semptom yelpazesi vardir. Goriilen bulgular tremor, diyare
ve hipertansiyon seklinde nispeten hafif olabilecegi gibi agir olgular rijidite, hipertermi, ¢oklu
organ yetmezligi ve 6liimle de sonuglanabilir. Tedavide en 6nemli nokta erken tan1 ve tetikleyen
ilacin kesilmesidir. Bunun disinda serotonin antagonistleri tedavide kullanilabilir. Ayrica
semptomatik yaklasimla 6zellikle ajitasyon, otonom semptomlar ve hiperterminin kontrol altina
alinmaya ¢aligilmasi, gerekirse sedasyon saglanmasi, eksternal sogutma, antihipertansif ilaglar
kullanilmalidir.%’

Acil servisler, genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi ve
yaralanmalarin akut dogas1 nedeniyle, istismar ve ihmal magdurlari i¢in ilk temas noktasidir.
Ne yazik ki ne yaslilarda ne de ¢ocuk, geng¢ ve yetiskinlerde, istismar ve ihmal ile iligkili

sistematik bir isleyis heniiz olugturulamamaistir. Sosyal ya da kiiltiirel 6zellikler de bir algoritma
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olusturulmasinin Oniindeki en onemli engellerdir. Fiziksel istismar olgulari aslinda erken
donemde tan1 koydurabilecek bulgularla doktora bagvurmaktadirlar. Bu bulgular arasinda
ekimoz, sirik izleri, kirik, i¢ organ yaralanmalar1 ve kafa travmasi yer almaktadir. Bu
bulgularin ¢ogu cocukluk c¢agi kazalar1 sonucu da olusabilecegi icin fiziksel istismarda
olusabilecek bulgularin doktorlar ve saglik calisanlar1 tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Aym
zamanda olayin ayrintili Oykiisiiniin alinmasi, ¢ocugun yasi ve hareketlilik durumunun
belirlenmesi, olay yerinin incelenmesi, laboratuvar ve fizik muayene bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yaslh istismar ve ithmali ii¢ temel grupta incelenmektedir:
Ailesel ve kurumsal ihmal ve istismar ve kendi kendini ihmal. Yash istismar1 fiziksel,
psikolojik, cinsel, ekonomik ve hak istismar1 seklinde olabilir. Acil servise bagvuran ya da
getirilen, fiziksel olarak istismar edildigi diisiiniilen ya da ihmale ugramis olduguna dair siiphe
uyandiran olgularda iyi bir 6ykii alinmali, detayl bir fizik muayene yapilmalidir. Ayrintili bir
fizik muayene ile hasta tamamen soyulup detayli muayene yapilmalidir. Muayene esnasinda
stipheli durumlarda mutlaka goriintiileme yontemlerine basvurulmalidir. Yasli ihmalini
gosteren belirtiler arasinda; yatak yaralari, yanik yaralari, iyilesme asamasinda olagan iistii
yerde olan yara ve yaniklar, asir1 zayiflama, kilo kayb1 ve gozlerde ¢6kme, dehidratasyon,
bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak ya da elbiselerin kirli olmasi, tedavi edilmeyen mental ya
da fiziksel rahatsizliklar, goriinen yaralarin1 inkar etme ya da fazla agiklama yapma, ilacini
almama sayilabilir. Istismar ve ihmal siiphesi olan olgulara gerekli tibbi miidahaleler
yapildiktan sonra hastane polisi, sosyal hizmet gorevlileri, psikolog veya psikiyatri hekimleri
ile gerekli durumlarda irtibata gecilmelidir.%®

Acil servislerde istismar ve ihmal disinda adli vaka olarak degerlendirilen bagka
durumlar da vardir. Adli vaka, bir kisinin fiziksel ya da ruhsal olarak hasta diyebilecegimiz bir
duruma gelmesinde baska kisi veya kisilerin kasit, ithmal, tedbirsizlik veya dikkatsizliginin
etken olmasidir. Yaralanmalar, darp, trafik kazalari, diismeler, is kazalari, zehirlenmeler,
yasadist madde kullanimi, intihar, yaniklar, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, viicuda herhangi
bir yolla yabancit madde girmesi, her tiirlii stipheli 6liimler, insan haklari ihlali, iskence iddiasi,
gozalt1 ve cezaevinde meydana gelen yaralanmalar, hayvan 1siriklari, tirmalamalari, sokmalari,
mekanik asfiksi olgulari, alt ve iist soyun ihmal ve suiistimali acil servislerde karsilagilabilen
adli durumlardir. Adli vaka ile karsilagan saglik gorevlisinin, durumu en yakin adli mercie

bildirmesi zorunludur.%®
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SONUC

Psikiyatrik aciller, psikiyatrik bozukluklarin alevlenmesini ya da ilk kez ortaya ¢ikisini kapsar.
Psikiyatrik acil durumlarda, tanisal degerlendirmenin yaninda, hastalarin fiziksel ve ruhsal
biitiinliigl icin riskler belirlenir, akut atag: tetikleyen ya da siirdiiren faktorler ile koruyucu
faktorlerin varlig belirlenir ve sosyal destek mevcudiyeti degerlendirilir. Hasta ve ¢evresinin
giivenligi saglandiktan ve ilk degerlendirmelerin ardindan, acil durumu yonetmek ve zorunlu
olarak uygulanmasi gereken sonraki tedaviler i¢in en iyi kosullar1 saglamak amaciyla acil
miidahaleler planlanmalidir. Organik durumlarin dislanmasi ya da mevcut ruhsal bozukluga
etkisinin ortaya cikarilmasi elzemdir. Birgok faktoriin mevcut ruhsal tabloya katkisinin
olabilecegi unutulmamalidir. Ilgili uzmanlik alanlariyla irtibat diizenli olarak saglanmalidir.
KLP hizmetlerinin standardizasyonu, gereksiz zaman kayiplarinin Oniine gecilmesini

saglayacak ve hastanin saglik hizmetini almasini kolaylastiracaktir.
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AFETLERDE VE HASTANE ONCESIi SAGLIK HIiZMETLERINDE
TELETIP KULLANIMI VE COVID-19

TELETIP USAGE IN DISASTERS AND IN HEALTH SERVICES BEFORE
HOSPITAL AND COVID-19
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oz

Teletip, saghk hizmetine ulasilamayan ya da kazazedeye ulasilamayan durumlarda hasta ya da
yaralinin saghk durumu ile bilgilerin bir siteden digerine elektronik iletisim yoluyla aktarildig:
teknolojik sistemlerdir. Son yillarda gerek afetler ve hastane 6ncesi saghk hizmetlerinde kullanimi

giderek artan teletip sistemleri giiniimiizde Covid-19 pandemisi ile birlikte saghk egitiminin en

onemli araclarindan birisi haline gelmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, afet, acil tip, tele tip, tele saghk

ABSTRACT

Telemedicine is a technological system in which the health status of the patient or injured person
and information are transferred from one site to another via electronic communication in cases
where health services cannot be reached or the victim cannot be reached. Telemedicine systems,
which have been increasingly used in disasters and pre-hospital health services in recent years,

have become one of the most important tools of health education with the Covid-19 pandemic.

Keywords: Covid-19, Disaster, emergency medicine, telemedicine, telehealth
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Teletip, olay yerine uzaklik, gibi saglik hizmetine ulasilamayan ya da kazazedeye ulagilamayan
durumlarda hasta ya da yaralinin saglik durumu ile bilgilerin bir siteden digerine elektronik
iletisim yoluyla aktarildig1 teknolojik sistemlerdir.

Ulkemizde de oldugu iizere, diinyada da acil hasta basvuru sayis1 giderek artmakta ve
belirli imkan ve kapasiteye sahip olan saglik sistemleri artan bagvurular karsisinda zor durumda
kalabilmektedir. Bu durum, kaynaklarin en optimal sekilde kullanimi zorunlulugunu
beraberinde getirmektedir. Bu duruma hizmet etmek adina teletip, tibbin birgok farkli alaninda
bu siirece destek vermektedir. Acil saglik hizmetleri adina gerek hastane oncesinde gerek
hastane siirecinde, gerekse afet durumlarinda teletip kullanilabilmektedir.

Kullanilan farkli teknolojik alt yapilari ile teletip hastalar i¢in gerekli uzmanlik
alanlarina ulasimi kolaylastirmakta, bu sekilde de hastalarin doktora degil doktorlarin hastalara
ulagma mantalitesi ile ilerleyerek saglik sitemine sayisiz katki sunmaktadir. Bu sistemler, hasta
bakim kalitesini iyilestirirken, etkin maliyet ile kaliteli bakim saglanabilmesine imkan
tanimaktadir.

Literatiire bakildiginda bu alanda kullanilan iki farkli kavram karsimiza ¢ikmaktadir:
“Teletip’” ve “’Tele saglik’’. Teletip, genelde hastalara saglanan hizmet kavrami ile es anlaml
kullanilirken, hasta takibi ve hastalik 6nleme hizmetleri de siirece dahil edildiginde, acil tip
disinda diger branglarin da siiregte yer almasiyla birlikte tele saglik kelimesinin kullanim1 daha
uygun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Telefonun icadi ile kullanimi kolaylagan teletibbin, tarihte yer alan en eski
kullanimlarindan biri, EKG traselerinin Einthoven tarafindan telefon hatlar1 aracilig ile
iletilmesidir.! Olasilikla modern teletibbin ilk kullanim alani, NASA tarafindan astronotlarin
uzay ucuslari sirasinda fizyolojik takiplerinin uzaktan yapilmasidir.? <’Spacebridge’” NASA,
Ermenistan ve Birlesik Devletler’de yer alan merkezler arasinda, 1988 yili Aralik ayinda
meydana gelen Ermenistan depremi sonrasinda, teletip ile konsiiltasyona olanak taniyan ilk

uluslararasi teletip projesidir.®
Teletip hizmetleri acil saglik sistemlerinde farkli yontemlerle gerceklestirilmektedir:

o Real Time (Ger¢ek Zamanl) (Senkron bilgi aktarimi): Genellikle video
konferanslar ile tibbi bilginin es zamanl olarak siirece dahil olan taraflar arasinda aktarimi

olarak kisaca tanimlanabilir.
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. Store and Forward (Kaydet ve Ilet) (Asenkron bilgi aktarimi): Farkli
formatlarda (dokiiman, video, podcast, goriintli) tibbi bilginin es zamanli olmadan taraflar
arasinda paylasimidir.

. Uciincii bir yontem olarak ise yukarida tanimlanan iki sistemin beraber kullanim1

olarak tanimlanabilir.
AFETLERDE TELETIP KULLANIMI

Afet; insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, insanin normal yasantisini ve
eylemlerini durduracak veya kesintiye ugratacak, imkanlarin yetersiz kaldigi olaylara verilen
genel bir addir. Afet yonetimi, afet sonuglari ile basa g¢ikabilmede en Onemli basamagi
olusturmaktadir. Teletip uygulamalar1 afet sirasinda basarili yonetim ve daha az zaiyat ile
sonlanima katkida bulunmaktadir.*

Teletibbin gerektirdigi teknolojik alt yapinin erisilebilirligi, deprem ve tsunami gibi bazi
dogal afetler sirasinda biiyilk sorun olusturabilir. Bu sorun, uydu sistemleri araciligi ile
coziimlenebilir. Teknolojik ilerleme ile birlikte diinyanin bircok bélgesinde askeri sistemlere
saglik hizmeti entegrasyonu saglanmistir. 1991 yilinda Basra Korfezi savast sirasinda, mobil
saglik birimlerine entegre edilen gelismis telekomiinikasyon teknolojileri, zorlu cografik ve
iklimsel kosullar altinda ¢aligabilmistir.>®

Insan yapimi en biiyiik afet olan savaslarda teletip kullanimi ise 1996 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan, Bosna savasi sirasinda saha doktorlar1 ile askeri tip merkezleri
arasinda uydu araciligi ile saglanan tibbi ag sayesinde, teletip danigsmanlik sisteminin
kullanilmas1 olmustur.®

Afetlerde en biiyiik sorunlardan birisi kayit sistemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Teletip
sadece hasta bakiminda degil, afetlerde olduk¢a zor olan hasta kayit sistemlerinin de etkin
kullanilmasinda rol oynama potansiyeline sahiptir.” Afetler sirasinda uygulanan en ayrintili
teletip uygulamalarindan birisi, 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde meydana gelen
[rma kasirgasi sirasinda uygulanmgtir. Saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayan afetzedeler
teletip aracilifi ile saglik sorunlari icin teletip ile saglik hizmeti almislardir.®

Son yillarda oldukga popiiler olan ve ilk zamanlarinda sadece askeri amaglar icin
kullanilan dronelar (pilotsuz hava araclar1), hastane dncesinde oldugu gibi afetlerde de destek
hizmetleri, sahra hastane planlanmasi ve arama kurtarma galismalarinda kullanilmaktadir.®°

2019 yilinin son aylarinda Cin’in Wuhan kentinde baslayip tiim diinyay1 etkisi altina
alarak pandemi haline gelen COVID-19 pandemisi sirasinda yiiz yilize uygulanan triyajin saglik
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calisanlar1 i¢in risk olusturmasi sonucunda teletipin triaj uygulamasinda kullanilmaya basladig
gdze carpmaktadir.t!1?

Yine tlilkemizde oldugu gibi Covid 19 pandemisi siirecinde hastaneye gelemeyen ve
kronik hastaliklar1 nedeniyle ila¢ kullanana yasli hastalarin ilaglarmin diizenlenmesi ve
karantinadaki hastalarin takibi de teletip aracilig1 ile saglanmistir.™®

Covid-19 pandemisinin bagka bir etkisi de egitim alaninda olmustur. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de yiiz yiize egitim yerine online egitime gecilmistir. Bu siirecte afet

egitimleri de diger egitimler gibi uzaktan yapilmistir (Sekil 1)

DUNYA

TURKIYE
DEPREM
HARITASI

"“ Dr. Bang Mu...
Prof.Dr. Sezgin... .i ﬂ il
¥ Dogac Niyazi

| Dogac Niyz & {Eeftdun Celikmen B /7]

MITLER!

Isik Kaynaklar :
- Pilli el lambas! igin her zaman fazladan yedeK

252 VATANDASIMIZ ENKAZDAN Piler bulundurun ve bu yedek pilleri

buzdolabmda saklayin. Bylece pillerin 6mri

Sekil 1: Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan afet egitimleri

HASTANE ONCESINDE TELETIP KULLANIMI

Hastane Oncesi siirecte teletip ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yaklasik %80’ini kardiyovaskiiler,

travma ve inme konsiiltasyonu olusturmaktadir.'*
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Travma diinya genelinde onlenebilir 6liimlerin énemli bir kismini olusturmaktadir.*>6

Major travma hastalariin %5-25’1 tedavi edilmelerine ragmen Onlenebilir nedenler ile
kaybedilmektedirl’-2! ve bu hasta grubunun yaklasik %40°1 hastaneye ulasamamaktadir.??

Hastane oncesi acil hizmetlerinde teletip 6nemli rol oynamaktadir. Teletip ile olay
yerine ulasan ambulansin, uzaktan bir acil tip uzmanindan yardim almasinin, biling kayba ile
entiibasyon arasindaki siireyi belirgin sekilde kisaltmaktadir.?®

Teletip, travma hastalarinin ilk degerlendirme ve nakil siirecindeki vital parametlerinin
hastaneye varmadan ilgili merkeze aktarimini ve ilgili merkezin hastanin mevcut 6zelliklerine
gore daha erken hazir hale gelmesini saglayarak, travma hastalarinin hesaplanan nakil siirelerini
ve olay yeri tedavi siirelerini &nemli oranda azaltmistir.?*

ST segment elevasyonlu akut miyokardiyal infarktiisiin (STEMI) tedavisi, koroner
reperfiizyonun primer perkiitan koroner girisim ile saglanmasidir. 2018 yilinda yayinlanan
European Society of Cardiology kilavuzuna gore *’tani ile kilavuz telin gecisi’’ arasindaki siire
120 dakikanm altinda olmalidir.® Bu siiredeki her 30 dakikalik artis, hastada bir yillik
mortaliteyi %7.5 arttirir.?® Teletip uygulanabilen ambulanslar standart ambulanslar ile
karsilastirldiginda teletibbin kapi igne zamanlarim kisalttig1 ortaya konulmustur.?” Hastane
oncesi telekardiyoloji aracilifiyla EKG’leri paylasilan STEMI hastalarinin paylagiimayan
hastalara gére STEMI hastalarinda 6 aylik mortalite olasiligini azalttig1 saptanmustir.?®

Inme hastalarinin sadece %15-60’1n1n, semptomlarmin baslangicinin ilk 3 saati iginde
hastaneye basvurabildiklerini ortaya koyulmustur.?®3° Inme hastalar1 igin olusturulan
MSU’larin (mobile stroke unit - mobil inme initeleri) hastalarin tomografiye erisim ve
trombolitik uygulanma siireleri yani sira, semptom olusumu ile tedavi arasindaki siireyi de
kisalttig1 tespit edilmistir.3-33

Sonug olarak teletip gerek afetlerde ve gerekse hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
hayat kurtarici islemeleri hizlandiran ve giderek daha fazla kullanilmaya baslanan yeni

teknolojik siire¢ olarak tip diinyasindaki yerini almaktadir.

Kisitlamalar

Konu ile ilgili ayrintili ¢aligmalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda
derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu c¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek ve tesekkiir

Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Yazarlarin katkisi
Dr. Ogr. Uyesi Baris Murat AYVACI; hastane dncesi teletip uygulamalarina katki
saglamigtir
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BOBREK YETMEZLIiGi VE COVID-19 iLiSKiSi
KIDNEY DYSFUNCTION AND COVID-19
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COVID-19 neredeyse tiim toplumu ve alt gruplar etkilemekle birlikte ileri yas, erkek cinsiyet, akciger, kalp
hastaliklari, kanser, bobrek ve karaciger yetmezlikleri, obesite gibi eslik eden durumlar 6liimlerle dogrudan
iligkilidir. Akut bobrek hasarim (AKI) tetikleyen en onemli mekanizmanin sitokin firtinasi oldugu
diisiiniilmektedir. Viriisiin sitopatik etkisi yaninda, dehidratasyon, immiin mekanizmalarin indiikledigi
renal hiicre hasari, ates gibi multifaktoriyel bir etkilesim de vardir. Bunun sonucunda AKI’nin COVID-
19’1lu hastalarin tiimiinde en az %5, yogun bakima yatirillanlarda %30 ila 50’ye kadar goriilmektedir. AKI
riski, kritik grupta siddetli gruba gore daha yiiksektir. Proteiniiri, hematiiri, serum kreatinin diizeyi, BUN
diizeyi, Evre 2 ve 3 AKI gelisimi hastane-i¢ci mortaliteyi dogrudan etkilemektedir. Hastalarin hem ayaktan
izlemi hem de acil servis basvurularinda AKI yoniinden incelemeler yapilmali, volim durumunun
diizeltilmesi, atesin diisiiriilmesi, sitokin firtinasina karsi 6nlemlerin alinmasi, renal replasman tedavisi gibi
miidahaleler hizla baslatilmahdir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Akut bobrek hasari, bobrek yetmezligi, bobrek disfonksiyonu, kritik
hastahk.

ABSTRACT

Although COVID-19 affects almost the whole society and subgroups, accompanying conditions such as
advanced age, male gender, chronic lung and heart diseases, cancer, kidney and liver failure, obesity are
directly related to deaths. “Cytokine storm” is thought to be the most important mechanism that triggers
acute kidney injury (AKI). In addition to the cytopathic effect of the virus, there is also a multifactorial
interaction such as dehydration, renal cell damage induced by immune mechanisms, and fever. As a result,
AKI is seen at least 5% in all patients with COVID-19, and up to 30 to 50% in those hospitalized in intensive
care units. The risk of AKI is higher in the critical group than in the severe group. Proteinuria, hematuria,
serum creatinine level, BUN level, and Stage 2 and 3 AKI development directly affect in-hospital mortality.
Work-up should be planned to diagnose AKI in both outpatient follow-up and emergency department
admissions; and interventions such as restoration of the volume status, antipyretic treatment, alleviation of
cytokine storm, and renal replacement therapy should be initiated expediently.

Key words: COVID-19, acute kidney injury, renal failure, Kidney dysfunction, critical illness
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GIRIS

Komorbiditeler ve COVID-19

COVID-19 hemen tiim yaglar ve hemen tiim gruplarda hastaliga yol acabilmektedir. Ancak

hastaligin ilerlemesi, yogun bakima yatis, mekanik ventilasyon gereksinimi gibi kotiiye gidis

ve sonugta 0liim riski agisindan yandas (komorbid) hastaligi bulunanlar yiiksek risk tasirlar.

Ileri yas, erkek cinsiyet disinda sigara igmek, KOAH, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,

kanser, bobrek ve karaciger yetmezlikleri, obesite de 6liimlerle dogrudan iliskili bulunmustur.
Cin’de COVID-19’1u 1590 hastanin analizinde kritik veya siddetli hastalarin 1/3’tinde

en az bir komorbidite bulunurken hafif hastalarin sadece 1/10’unda bulunmustur.! 1 veya daha

fazla komorbidite bulunmasi ve sigara i¢imi mortaliteyi dogrudan etkilemektedir (Tablo 1).

Tablo1. Yandas (komorbid) hastalig1 olan hastalar digerlerine gore;

e Daha yashlar (ort. 60’a kars1 45)

e Daha siddetli COVID-19 gegiriyorlar (%30’ya kars1 %10),

e Daha fazla nefes darhg ile bagvuruyorlar (%41°e kars1 %17),

e Daha fazla sigara icmisler (%11.8’¢ kars1 %5.4),

e Daha fazla bulanti/kusma ile bagvuruyorlar (%10’e kars1 %4),

e Daha fazla oranda akciger grafisi anormalligi gosteriyorlar (%29’a kars1 %15)

e Daha fazla yogun bakima yatiriliyorlar (%13.5”¢ kars1 %3.8),

e Daha fazla dliiyorlar (%8.8’¢ kars1 %1.3),

Simdiye kadar yayinlanan en genis seride New York’ta PCR testi pozitif bulunan, 12
hastanede yatirilan COVID-19 tanil1 5700 hasta incelenmistir.? Medyan yaslar1 63, %60°1 erkek
olan hastalarin %88’inde birden fazla yandas hastalik bulunmaktadir (Tablo 2).

COVID-19 ve bobrek etkileniminde mekanizma

Pandemi-iliskili akut bobrek hasarini (AKI) tetikleyen en 6nemli mekanizmanin sitokin
firtinasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu fenomen, inflamatuar belirteglerin yiikseldigi, ates, kas
agrist, solunum sikintis1 gibi yakinma ve bulgularin dalgali olarak goriildiigli doneme verilen
addir. Dehidratasyon, nefrotoksik ajanlar, mekanik ventilasyon, immiin mekanizmalarla
dogrudan renal hiicre hasari, ates gibi multifaktoriyel bir etkilesim de s6z konusudur AKI’nin
COVID-19’1u hastalarin tiimiinde en az %5, yogun bakima yatirilanlarda %30 ila 50’ye kadar

goriilmesinin altinda bu ger¢ek vardir
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Tablo 2. 5700 hastay: icine alan New York serisinde bobrek yetmezligi %S5 sikhikta

bulunmustur. Kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin (obesite ve diyabet) COVID-

19 ile birlikteliginin oldukc¢a siki oldugu izlenmistir.

Komorbiditeler Say1 (%)
Kanser 320 (6)
Hipertansiyon 3026 (56.6)
Koroner arter hastaligi 595 (11.1)
Kalp yetmezligi 371 (6.9)
KOAH 287 (5.4)
Astim 479 (9)
Obstruktif uyku apnesi 154 (2.9)
HIV 43 (0.8)
Organ transplant oykiisii 55 (1)
Kronik bobrek hst. 268 (5)

Son dénem bobrek hst. 186 (3.5)
Diabet 1808 (33.8)
Siroz 19 (0.4)
Kronik Hepatit B/C 11 (0.2)
Obesite (BMI >30) 1737 (41.7)
Morbid obesite (BMI >35) 791 (19.0)
Sigara igicisi 558 (15.6)

Stasi ve ark. multiorgan hasar1 ve AKI ile iligkili disfonksiyonel immiin yanitin temel

mekanizmalarini ortaya koymustur.> En 6nemlileri, T hiicrelerinin tiikenmesi, azalmis
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natural Killer (NK) hiicre miktari, disfonksiyonel B hiicresi aktivasyonu, bozulmus

dendritik hiicre yamti, dolasimdaki monositlerin daha yiiksek aktivasyonu,
makrofajlarin bobrek parankimine infiltrasyonu, proinflamatuar sitokinlerin asir
salgilanmasi (sitokin firtinasi) ve sistemik kompleman aktivasyonudur. Yakin zamanl

uzlas1 raporlarinda endotel hasar1 ve koagulopati de suglanmistir.* (Sekil 1).
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Sekil 1. COVID-19’da AKI etiyolojik mekanizmasi illiistrasyonu. COVID-19 hastalarinda AKI

gelisimine c¢esitli mekanizmalar katkida bulunur. Proinflamatuar sitokinlerin iiretimi,

kompleman aktivasyonu ve T hiicre disfonksiyonu ile karakterize bozulmus immiin yamt, bobrek
hasarina yol acar. Ote yandan SARS-CoV-2, tiibiiler hiicrelere ve podositlere girerek akut tiibiiler
nekroza ve podosit disfonksiyonuna yol acar. Endotel hasari ve pihtilagsma sisteminin aktivasyonu

AKI gelisimine katilir. Ayrica hem akciger hem de kalp hasar1 bobrek fonksiyonunu etkiler.

Gergekte, SARS-CoV-2 RNA'nin varligt ve canli SARS-CoV-2'nin COVID-19
hastalarinin idrarinda atilmasi, viriisiin bobrek tiibiilleriyle dogrudan etkilesime girdigini
gosterir. Ayrica, otopsilerde alinan bobrek oOrneklerinde SARS-CoV-2 viral partikiilleri
bulunmustur.®

SARS-CoV-2'nin dogrudan sitopatik etkilerle akut tiibiiler nekrozu tetikledigi
diisiiniilmektedir. Bobrek biyopsi analizlerinde, tiibiiler hiicrelerin sitoplazmasinda viral

niikleoprotein (NP) antijenleri goriilmistiir. Su ve ark. tiibiiler hiicrelerde ve podositlerde viral
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partikiillerin varligimi1 gostermistir.® Viriisiin, 6nce podositleri invaze ederek ve ardindan
proksimal tiibiilde ACE-2'yi baglayarak renal parankimi enfekte ettigi diisiiniilmektedir.
IL-8'in renal interstisyel inflamasyonda Kkilit role sahip oldugunu gosteren kanitlar vardir.
Proinflamatuar stimiilasyon sonrasi renal hiicreler IL-8 sentezleyebilir ve tiibiilointerstisyel
diizeyde nétrofil ve lenfositlerin toplanmasini artirabilir. Tang ve ark. artmis albiimin ve

proteiniiri diizeylerinin IL-8'in tiibiiler {iretimini de uyarabilecegini gdstermistir.®

Bobrek transplant alicilarinda COVID-19 etkileri: Pandeminin erken déneminde 7 alicida
COVID-19 enfeksiyonu seri olarak bildirilmistir.” COVID-19 ile birlikte tiimiinde AKI
izlenmis ve bir olgu 6lmiistiir. Lenfosit say1 ortalamasi diger olgulara gore belirgin diisiiktiir.
Ferritin, troponin ve D-dimer diizeyleri yiiksektir. Bu olgu grubunda bu laboratuar degerlerine

rutin olarak bakilmasi1 gerekmektedir.

Bobrek yetmezligi (BY), akut bobrek hasart (ABH, AKI) ve COVID-19
COVID-19’da AKI gelisimi renal hiicrelerde viral sitopatik etki, konagin hiperinflamatuar
yanitt gibi farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Bobrek disfonksiyonu bu hastalarda

akcigerde baglayan inflamatuar durumu artirabilir, bu da multiorgan yetmezligini tetikleyebilir

(Sekil 2).2

4  Asymptomatic Symptomatic or respiratory Multi-organ involvement

i Host phase

Viral phase
b Mechanism for AKI
Direct viral effects Indirect effects
* Fluid management Organ * Fever or sepsis
* Mechanical crosstalk * Diarrhoea

ventilation
¢ Nephrotoxins

¢ Hypovolaemia
* Acute tubular
injury

¢ Collapsing glomerulopathy
® Endothelial damage

* Coagulopathy

* Complement activation

¢ Inflammation

Sekil 2. COVID-19’un degisik klinik evrelerinde AKI olusum mekanizmalari. Hastahk
siddetlendikce indirekt etkiler de baskin hale gelmektedir.
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Pandemi doneminde BY iliskili ilk yaymlardan biri olan Wuhan’daki COVID-19’1u 701
olgudan olusan kohort ¢alismasinda %35.1’inde AKI gelistiginin bildirilmesidir.2 COVID-19
seyrinde AKI gelisen hastalarin yarisinin 61diigii bildirilmistir.

Hastalarin %34’linde ilk prezentasyonda, %63’linde yatis sirasinda masif albuminiiri
saptanmustir.” Hematiiri sikhig1 degisik serilerde %25 civarinda bildirilmistir.2® Li ve ark.
oliimlerin 2/3’iinii BUN ve kreatinin yiikselmesiyle iliskili bulmustur.® Hastada AKI
gelisiminin bazal serum kreatinin degerleri ile de ilgili oldugu, 6nceden AKI bulunan

kisilerde daha sik ve daha siddetli bobrek hasari ortaya ¢iktigi gosterilmistir (Sekil 3).

504 __ With normal baseline serum creatinine

With elevated baseline serum creatinine
401 p<0.001
30+
204
10-
-—l_'_'_
0' T T T 1
0 L) 10 15 20 25

Sekil 3. Bazal serum kreatinin degerlerine gore AKI gelisme yiizdeleri. Onceden normal

degerlere sahip olan grupta COVID-19 ile birlikte %5.1 AKI gelismistir.®

COVID-19 pnémonisi ile izlenen 710 hastanin incelendigi bir Wuhan ¢aligmasinda tiim
kritik hastalarin %29’unda, olenlerin %37.5’inde, sagkalanlarin ise sadece %15’inde AKI

oldugu bildirilmistir.'°

AKI icin risk faktorleri nelerdir?
Genis bir seride yapilan lojistik regresyon analizinde yas, siyah irk, mekanik
ventilasyon (MV), vazoaktif ila¢ gereksinimi, DM, KVH, HT varh@ anlamh risk

faktorleri olarak bulunmustur.!!
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Mekanik ventilasyon (MV) uygulamasinin da degisik mekanizmalarla AKI’yi
tetikledigi bildirilmistir.* Ornegin kontinii renal replasman tedavisi (CRRT) gereksinimi MV
uygulanmayanlarda %0.2 oraninda iken MV deki hastalarda %23 kadardir.

Liu ve ark. 2021 tarihli sistematik derlemelerinde toplam 6395 COVID-19 hastastyla 36
calismayi analiz ettiler.*? Siddetli grupta, siddetli olmayan gruba gére 6nceden var olan KBY
(OR =3.28), AKI komplikasyonu (OR =11.02), serum kreatinin (SMD = 0.68), anormal serum
kreatinin (OR =4.86), BUN (SMD = 1.95), anormal BUN (OR = 6.53), siirekli renal replasman
tedavisi (CRRT) (OR = 23.63) anlamli sekilde fazladir. Ek olarak, AKI komplikasyonu (OR =
13.92) ve BUN (SMD = 1.18), kritik grupta siddetli gruptakine gore 6nemli 6l¢iide artmustir.

Rabdomiyoliz de AKI igin bilinen risk faktorlerindendir. COVID-19’1u ve AKI gelisen
olgularda %7 ila %20 arasinda gelismektedir.’>'* Hiperkalemi %23 oranindadir ve metabolik
asidoz ile iliskilidir.}41®
Idrar biyokimyast ve mikroskopisi: Genis bir seride Hirsch ve ark. AKI gelisen 3 olgudan
ikisinde hematiiri, 4 olgudan 3’iinde proteniiri bulmustur.!! Mikroskopide l&kositler %36,
eritrositler ise %40 oraninda gériilmiistiir. Idrar dansite ortalamas1 1020°dir. Incelemeler AKI
tanisindan 24 saat 6ncesi ile 48 saat sonrasinda yapilmistir.

AKD’nin zamansal gelisimi: Wuhan’daki iki hastanede COVID-19 olgularinda hastaligin
baslangicindan itibaren semptomlar ve klinik izlem kosetaslarmin gelisimi analiz edildi.'® Akut
bobrek hasari ile kardiyak hasarin birbirine yakin giinlerde (ort. 15. Giin) basladig1, sekonder
enfeksiyon gelisiminin de bunu bir-iki giin i¢inde izledigi goriildii. Oliimiin ise ortalama 19.
giinde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.

Kontinii renal replasman tedavisi (CRRT) ve COVID-19: Mart 2020-Nisan 2020 déneminde
6 haftada Bronx, New York’taki Montefiore Medical Center’da 3345 COVID-19 tanisi
kondu.*” Hastalarin %13’ii yogun bakima yatirildi. Onceki yillardaki benzer hastalarda %0.9
oraninda CRRT gerekirken bu grup COVID-19 olgularinda %5’e yakin (n=164) CRRT
uygulandi. Bu nedenle rutin hemodiyaliz aygitlar1 yeterli olamadigindan acil periton diyalizi
yapilmustir.

AKl-mortalite iliskisi: Cheng ve ark. AKI gelisimi ile hastane i¢i 6liim i¢in bagimsiz risk
faktorleri Cox regresyon analizi ile ortaya koymustur® (Sekil 4). Diger calismalarda da BY veya
AKI COVID-19 hastalarinda mortalite ile iliskilendirilmistir. Zhou ve ark. mortaliteyi etkileyen
faktorleri arastirdigi calismasinda kreatinin yiiksekliginin anlamli sekilde mortaliteyi artirdigini
bulmustur.® Kreatinin degeri >133 micromol/L olan hastalarin orani sag kalanlarda %2 iken

Olen hastalarin i¢inde %9 bulundu (p=0.045). Tiim grupta AKI tanis1 %15 konarken 6lenlerde
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%150, sagkalanlarda %1 oraninda bildirilmistir (p<0.0001). Buna paralel olarak RRT tiim grupta
%35 oraninda uygulanmis, ancak bu oran da 6lenlerde %19, sagkalanlarda “0” bulunmustur
(p<0.0001).

COVID-19 seyrinde AKI gelisen hastalarda mortalite oran1 %35 ila 80 arasindadir.®11314 RRT
alanlarda %75-90’a kadar ¢ikmaktadir.

Variables HRs 95% Cl
Proteinuria

1+ 247 1.15-5.33 ——

2+~ 3+ 6.80 2.97-15.56 L
Hematuria

1+ 3.05 1.43-6.49 ——

2+~ 3+ 8.89 4.41-17.94 o
Elevated baseline blood urea nitrogen 4.20 2.74-6.45 ——
Elevated baseline serum creatinine 2.04 1.32-3.15 —o—i
Peak serum creatinine > 133 pmol/l 3.09 1.95-4.87 —e—
Acute kidney injury

Stage 1 1.90 0.76-4.75 ——

Stage 2 3.53 1.50-8.27 k

Stage 3 4.72 2.55-8.75 ——

I T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

HRs

Sekil 4. AKI gelisimi ile hastane-i¢i mortalite iliskisi.? Kaplan-Meier analizi, bobrek hastahig olan
hastalarin hastane ici oliim riskinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Cox
regresyon analizinde, hastane i¢ci oliim icin bagimsiz risk faktorleri; yiiksek baslangic serum
kreatininini (HR: 2.10,% 95 giiven arahgi: 1.36-3.26), yiiksek baslangic BUN (3.97, 2.57-6.14),
AKI evre 1 (1.90, 0.76-4.76), evre 2 (3.51, 1.49-8.26), evre 3 (4.38, 2.31-8.31), proteiniiri 1+ (1.80,
0.81-4.00), 2 + ~3 + (4.84, 2.00-11.70) ve hematiiri 1+ (2.99 , 1.39-6.42), 2 + ~3 + (5.56,2.58- 12.01)

olarak bulundu.
Radyolojide AKI: Konu hakkinda arastirma verileri oldukga kisitli olmakla birlikte, COVID-

19 seyrindeki olgularin renal tomografik goriintiilerinin Hounsfield Unit cinsinden degerlerinin

diger pnomonili hastalara gore anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir.® (Sekil 5).
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Sekil 5. COVID-19 ile enfekte 71 (A) ve 70 (B) yasinda iki erkek olgunun renal tomografi
goriintiileri. Hounsfield Unit (HU) cinsinden CT degerleri diger pnomonili hastalara gore
diisiiktiir.° Diger pnomonilerde bu deger 30-40 HU arasinda iken COVID-19’lu olgularda 20-30

HU arasindadir.

Hemodiyaliz hastalart ve personelinde COVID-19: Wuhan’da pandeminin ilk aylarinda 230
hemodiyaliz hastasindan olusan bir kohortta %18, personelde %12 civarinda COVID-19 bulas1
saptandigini bildirilmistir.'® Tlging sekilde siddetli pndmoniye gidisin daha az goriildiigii not
edilmistir. Personelin tiimii, hemodiyaliz hastalarinin da %881 hafif klinik ile seyretmistir.
Diger populasyonlara gore bu grupta lenfopeninin daha belirgin oldugu yazilmistir. Serumda
inflamatuar sitokin yiikselmesinin goriilmedigi, bunun da hafif klinik seyirde etkili
oldugu belirtilmistir. SARS olgularina benzer sekilde, bu kohortta da viral klirens daha
fazla zaman almistir. Personeldeki olgu orani ilk olgunun tani almasindan 5-10 giin sonra,
hastalardaki oran ise ise 25-30 giin sonra hizla artmistir. Kortikosteroid baslamada dikkatli

olunmahidir ¢iinkii immiin sistem zaten baskilanmstir.

AKD’nin éonlenmesi igin ne yapilabilir? Diger AKI etiyolojilerine gére COVID-19’lu AKI
olgularinda yonetimin farkli olmamasi gerektigi diisiiniilebilir. Bu durumda, “Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO)” uzlasi raporlarina uygun olarak idrar ¢ikisi ve
kreatinin diizeyleri rehberliginde bir strateji akilc1 gériinmektedir (Kanit Diizeyi: 1A).

Hastalarin hem ayaktan izlemi hem de acil servis basvurularinda AKI yoniinden incelemeler

yapilmalidir. Yatirilan hastalarda da AKI gelismesi ile ilgili izlem gozardi edilmemelidir.
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Voliim durumunun diizeltilmesi, atesin diisiiriilmesi, sitokin firtinasina karsi onlemlerin
alinmasi, renal replasman tedavisi gibi renal hasardan koruyucu miidahaleler hizla
baglatilmalidir. Siddetli proteiniirisi olan olgularda renal biopsi ile histolojik inceleme de

onerilmektedir.*

SONUC VE OZET

KBY ve AKI siddetli COVID-19 hastalarinda yaygin bir komplikasyon olarak ortaya
cikmaktadir. Bobrek etkilenimi ayni zamanda klinik gidisi de kotiilestirmektedir. CRRT veya
hemodiyaliz, siddetli COVID-19 hastalarinda, siddetli olmayan COVID-19 hastalarina gore
daha sik uygulanmaktadir. AKI riski, kritik grupta siddetli gruba gore daha yiiksektir.
Proteiniiri, hematiiri, serum kreatinin diizeyi, BUN diizeyi, Evre 2 ve 3 AKI gelisimi hastane-

ici mortaliteyi dogrudan etkilemektedir.

Kisitlamalar

Konu ile ilgili ayrintili calismalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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UCUS SIRASINDA KARSILASILABILECEK MEDIKAL ACIiLLER
VE

UCUSTA COVID-19 ONLEMLERI

MEDICAL EMERGENCIES THAT MAY BE FACED DURING FLIGHT
AND
COVID-19 MEASURES IN FLIGHT

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

oz

Ucus acilleri, spesifik bir konu gibi goriilmesine ragmen hava yolu ulagiminin giiniimiizde hemen her iilkede
aktif olarak kullanilan en 6nemli i¢ ve dis ulasim araci haline gelmesi nedeniyle 6nem kazanmstir. Ucus
sirasinda karsilasilan acil durumlar, son yillarda ucaklarin yolcu kapasitesi ve ucus mesafelerinin giderek
artmasi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir. Genel olarak ticari ucuslarda acil medikal durumlarla
karsilasma olasihigina karsilik acil medikal yardimda bulunmak icin gorevli doktor veya hemsire gibi bir
saghk personeli bulunudurma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak her ucak personelinde ilk yardim
egitimi alma zorunlulugu bulunmaktadir. Diinyada ugus sayisi artisi ile beraber ucus sirasinda goriilen acil
medikal durumlar ve 6lilm sayilar1 da artmaya baslanustir. Her 1,5-4,7 milyar yolcu mili icin 1 6liim
bildirilmektedir. Bu derlemede ucus sirasinda karsilasilan acil medikal durumlar, yonetimi, ucaklarda
bulunmasi gereken acil medikal malzeme ve ilaclar ile Covid-19 siirecinde ucaklarda alinan ve alinmasi
gereken tedbirlerle ilgili bilgiler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: U¢ak; Ucus; Medikal aciller; Covid-19

ABSTRACT

Although flight emergencies are seen as a specific issue, they have gained importance due to the fact that
airline transportation has become the most important domestic and international transportation tool
actively used in almost every country today. Flight emergencies have become more important due to the
gradual increase in passenger capacity and flight distances of aircraft in recent years. In general, there is
no obligation to have a medical staff such as a doctor or nurse on duty to provide emergency medical
assistance in case of the possibility of encountering emergency medical situations on commercial flights.
However, first aid training is required for every aircraft personnel. With the increase in the number of
flights around the world, the number of emergency medical conditions and deaths seen during flight has
started to increase. 1 death is reported for every 1.5-4.7 billion passenger miles. In this review, information
about emergency medical conditions encountered during flight, their management, emergency medical
supplies and medicines to be found on board and the measures taken and to be taken on aircraft during the
Covid-19 process are presented.

Keywords: Airplane; Flight; Medical emergencies; Covid-19
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GIRIS

Spesifik bir konu gibi goriilmesine ragmen havayolu ulagimi giiniimiizde hemen her iilkede
aktif olarak kullanilan en 6nemli i¢ ve dis ulasim araci haline gelmistir. Ugus sirasinda
karsilasilan acil medikal durumlar, son yillarda ucaklarin yolcu kapasitesi ve ugus mesafelerinin
giderek artmasi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu konuda ayrtintili literatiir bilgisi
maalesef ¢ok yeterli degildir.’® Bu derlemede ugus sirasinda karsilasilan acil medikal durumlar,

yonetimi, ugaklarda bulunmasi gereken acil medikal malzeme ve ilaglar ile Covid-19 siirecinde

ucaklarda alinan ve alinmasi gereken tedbirler hakkinda bilgiler sunulmustur.

Sivil Havaliklik Genel Midiirligi’niin verilerine gére 2017 yilinda tarifeli yolcu
tasimaciligi toplam 4,3 milyara ulasirken, 2018 yilinda tarifeli ucak kalkis sayis1 tiim diinyada
38 milyona ulagsmistir. Ulkemizde ise 2018 yilinda Istanbul Atatiirk Havalimani’nin yolcu
sayist 68 milyona yaklagsmig, Sabiha Gdok¢en Havalimani’nin yolcu sayisi ise 34 milyonu
asmustir.2°2019 yilinda ise Istanbul’daki havalimanlarindan 104 milyondan fazla yolcu tagimasi

gerceklesmistir. !

Diinyada ugus sayisi artisi ile beraber ugus sirasinda goriilen acil medikal durumlar ve
bunun sonucunda goriilen 6liim sayilar1 da artmaya baslamistir. Ugus 6liimlerinin incelendigi

calismalarda her 1,5-4,7 milyar yolcu mili i¢in 1 6liim bildirilmektedir.!213

Amerikada 1132 ugus sirasindaki acil durumlarin incelendigi bir ¢alismada 173 hastanin
(%15) hastaneye yatirildigi, hastanede ortalama 2,8 giin kalindig1 ve 15 hastanin (%1,3) 6ldigii
bildirilmistir.®'* 1995'te American Airlines, her milyar yolcu mili igin 1,52 tibbi sorun rapor

ederken, Air Canada icin bu oran 0,90 olarak bildirilmistir.t>

Ucgus sirasinda goriilen acil medikal durumlara kars1 kuruluslar ugus sirasinda acil saglik

hizmeti sunmak i¢in arayislar yapmaya devam etmektedirler.

Ucus sirasinda goriilen acil medikal durumlarin incelendigi bir c¢alismada acil tibbi
hizmetlere ragmen, yolcularin durumlarinin ciddi olmadig: i¢in ya da sonrasindaki bakimi
reddettikleri i¢in yalnizca tigte biri acil tibbi hizmetler tarafindan bir hastaneye nakledilmis ve

nakledilenlerin yalnizca iigte biri hastaneye yatirilmigtir.’

Genel olarak ticari uguslarda acil medikal durumlarla karsilasma olasiligina karsilik acil
medikal yardimda bulunmak icin gorevli doktor veya hemsire gibi bir saglik personeli
bulunudurma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak her ugak personelinde ilk yardim egitimi

alma zorunlulugu bulunmaktadir. Hastalarin acil medikal miidahalesi ugus ekibi trafindan
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gergeklestirilmektedir. Bunun disinda ucakta rastlantisal olarak seyahat eden bir saglik

personelinin hastaya ucgakta miidahale etmesi daha ¢ok goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Ugus sirasinda goriilen acil medikal durumlarin incelendigi bir ¢alismada, acil tibb1 yardimi
yapanlarin yaklagik yarisinin doktor, %25'inin hemsire veya diger acil durum personeli oldugu
ve yalnizca %25'inin ugus ekibi oldugu tespit edilmistir.}” Bu calisma neredeyse uguslarin
yaklagik dortte iigiinde bir saglik personelinin tesadiifen yolcu olarak ucakta bulundugu

anlamina gelmektedir.

Ucaklarda gorevli kabin memurlart ilk géreve baglayacaklarinda ilk yardim egitimi alirlar
ve ugakta olabilecek tiim ilk yardim olasiliklari i¢in siirekli uygulamali egitimlerle bu tip bir
duruma hazirlikli olmalar1 saglanir. Bu egitimleri her yil siirekli yenilenmektedir. Ugak iginde
ilk yardim kapsamint asan bir durum oldugunda hekim anonsu yapilmasi gerekip
gerekmedigine kokpit ekibi ile birlikte karar vererek, gerektiginde hekim ya da yoksa diger
saglik personellerinden yardim talep edebilmektedirler. Bu durumda yolcunun da bilinci
yerinde ise onay1 alinarak hekim tibbi yardim yapmakta, ucak i¢i miidahale yeterli olmaz ise
acil inis karar1 da verebilmektedir. Bu sirada yolcu kabin ve kokpit personeli ve hekim ya da
saglik personeli bu amagla hazirlanan bir forma (MIR-Medical Incident Report) bilgileri

girmekte ve imzalamaktadirlar.®®

Ucus sirasinda goriilen acil medikal durumlarin incelendigi bir ¢alismada ucak icinde

karsilasilan hastaliklar tablo 1°de 6zetlenmstir.%16

Otuz iki avrupa ugusunda 2002-2007 yillar1 arasinda ugus sirasinda goriilen 10189 cerrahi
ve medikal acil durumlarin incelendigi baska bir calismada yillar icinde bazi hastaliklarin

sayilarinda azalis bazilarinda artis oldugu bildirilmistir (Tablo 2).18
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Tablo 1: Ucak icinde karsilasilan ciddi hastahklar

Acil medikal durumlar n
Senkop / biling kaybi 111
Miyokard enfarktiisii stiphesi 92
Nobet 61
Angina 52
Gogiis agrisi 47
Astim 42
Hipoglisemi 31
Alkolizm 22
Histeri / panik 17
Konjestif kalp yetmezligi 16
Bobrek / iireter tasi 15
Alerjik reaksiyon 14
Kronik obstriiktif akciger hastaligi | 14
Kardiyak arrest 14
Serebrovaskiiler olay 9
Asir1 dozda ilag alimi 8
Gebelik (3 dogum, 4 kiirtaj) 7
Apandisit 7
Idrar tikaniklig1 7
Kolesistit 5
Gastrointestinal kanama 5
Diger 26
Toplam 622

6,16

Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi
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Tablo 2: 2002 ve 2007 yillarinda Avrupa ucuslarinda karsilasilan medikal acil durumlar?®

Medikal aciller 2002 (n) | 2007 (n)
Senkop 906 1063
Gastrointestinal 150 183
Yaygin agri 89 101
Ucak korkusu 73 103
Kardiyak durumlar 64 93
Bulant1 ve kusma 52 58
Alerji 37 54
Ates 37 54
Kaza 26 82
Hipoglisemi 23 12
Renal kolik 22 17
Epileptik nobet 19 44
Dispne 18 2
Astma 14 68
Sarhosluk 13 11
Trombozis 9 5
Bilier kolik 9 2
Migren 8 8
Epistaksis 8 5
Oliim 6 20
Hiperventilasyon 6 13
Apendisit 6 6
Gebelik problemleri 6 8
Diyabet 4 34
Sitma siiphesi 4 1
Inme siiphesi 4 17
MI siiphesi 4 10
Hipertansiyon 2 39
Narkotik ilag alimi1 1 1
Menenyjit siiphesi 1 0
Dogum sancist 1 8
Dogum 0 2
Stipheli embolizm 0 1
Stipheli pndmoni 0 1
Tag kétiiye kullanimi 0 23
Suisit girigimi 0 1
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UCUS SIRASINDA ATMOSFER BASINCI VE OKSIJEN DURUMU®6.19

Deniz seviyesinden 300 metreye (1000 feet-fit) yiikselmek, basinci 14 psi'nin biraz tizerine
digtirtir. 18.000 fit (6000 m)'de, ¢evredeki hava basinci yar1 yariya azaltilarak 7,35 psi'ye
diisiiriiliir. Atmosferik basing, 50,000 fit (15,200 m) kadar diismeye devam eder, hava basinci
yalnizca 1,8 psi'dir. Modern jet ucaklarinda, ugak 35.000 fit veya daha yiiksek irtifada uguyor
olsa bile, 8000 fit esdeger irtifadan daha yliksek olmayan kabin basincinda tutulmasi
saglanmaktadir.

Ucgak ¢evresi ile yer ¢evresi arasindaki temel atmosfer farki olusur. Ticari ugaklarda
kabin basinci, ugusun fazina baglidir. Ugaktaki kabin basinci 6000-8000 feet-fit (1950-2400 m)
rakimdaki esdegerde tutulur, bu rakimda %30 gaz genlesmesi ve daha az oksijen bulunur.
Ucagmn tirmanist swrasinda azalir, seyir sirasinda 8.000 fite (2424 m) kadar kabin
yiiksekliklerine ulagir ve inig sirasinda yavas yavas varilacak yerin yiiksekligine geri getirilir.

Seyir seviyesinde azaltilmig barometrik basing, parsiyel oksijen basincinda (PaO2)
eszamanli bir azalma ile kan oksijen saturasyonunda hafif bir diisiise neden olur, ancak saglikli
bireyler kandaki diisiik PO2'nin farkinda olmayacaktir.

Bununla birlikte, ucus sirasinda PaO2'nin azalmasi, dnceden var olan tibbi sorunlari olan
ve deniz seviyesinde kan oksijen saturasyonu diisiik olan yolcularda saglik sorunlar1 goriilebilir.
Bir ucagin tirmanis1 sirasinda ve kabin basinci azaldikga gazlar genisler. 8000 fitte gaz
hacimleri deniz seviyesinden yaklasik %30 daha ytiksektir. Bu degisiklikler iniste tersine
cevrilir.

Modern ucaklarda, kabin basinci yavas ve sorunsuz bir sekilde degistirilerek insan
saglig lizerine etkisi minimalize edilir. 18.000 fitte gaz salinana kadar sintislerde, orta kulakta,
akcigerlerde ve bagirsaklarda ani genislemelere ve beraberinde siddetli agridan 6liime kadar
gotiiren saglik sorunlarina neden olur.

Normal atmosferik havadaki gazin %21’i Oksijen ve %78’1 Nitrojenden olusmaktadir.
Yiiksek irtifalarda hatta 50.000 fitte dahi oksijen yiizdesi ayni kalir, ancak ¢evredeki gaz basinci

diiser, hipoksiye neden olan durum parsiyel oksijen basincindaki azalmadir.

Deniz seviyesindeki PaO2 160 mmHg iken, 10.000 fitte 110 mmHg ve 18.000 fitte 80
mmHg'ye ve 25.000 fitte 60 mmHg'ye diismektedir. 8000 fit yiikseklige gore ayarlanmis kabin
basincinda, arteriyel kanda dolasan oksijen seviyesi (Pa0O2), 103 mmHg'lik bir deniz seviyesi
degerinden yaklasik 69 mmHg'ye diiser, bu da oksijen kan satiirasyonunda %97'lik bir deniz

seviyesinden %90'a bir diisiisii temsil eder.
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UCUS SIRASINDA KARSILASILAN ACIL SAGLIK SORUNLARI? 5671516.20-29

Ugus sirasinda karsilasilan saglik sorunlar1 1/11.000 ile 1/37.000 aras1 degismekle beraber,
ciddi saglik sorunlari ise 1000 ugusta 1 olarak bildirilmektedir. Ugagin kalkis1 ve inisi sirasinda

asagidaki saglik sorunlar ile karsilasgilabilir.

KBB ve solunum sistemi sorunlari:
Siniis rahatsizhgi: Akut veya kronik siniizit, bliyiik polipler, yakin zamanda gecirilmis
burun ameliyati, tekrarlayan burun kanamasi ve Onemli iist solunum yolu
enfeksiyonlari, sinlis kanalinda tikanma riski ve basing esitlemesinin Onlenmesi
nedeniyle siddetli bas agrisina, yiliz agrisina, orbital ve siniislerde agri ile beraber siniis
hastaliginin uzamasina veya kanamaya neden olabilir. Bu olay genellikle algalis
esnasinda olusur. Bazen genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, mukolitik ajanlar, oral
dekonjestanlar, steroidler ve nazal dekonjestan spreylerin gecici kullanimi, gegici siniis
ventilasyonu ve drenaji saglayarak rahatlama saglayabilir. Burun alerjisi olan yolcular
antihistaminikler, topikal nazal steroid tedavisi ile rahatlayabilirler.
Pnomotoraks: Ugustaki hava basinct degisikligi nedeniyle olusur, nadir goriiliir,
genellikle uzun ince viicut tipi olan yolcularda karsilasilir. Yiikselme sirasinda basincin
hizla diismesi solunum yollarindaki havanin genislmemesine neden olur. Bu esnada
nefesin tutulmasi veya solunum yollarinda tikanikliga neden olan tiimér ya da spazm
genisleyen hava yollarini1 daha fazla sisirir ve alveollerde (hava kesecikleri) yirtilmalara
neden olur.
Solunum yetmeczligi: Genellikle KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig),
Amfizem ve Astim hastalarinda karsilasilir. PaO2 oda havasinda 6l¢iilen 70 mmHg'nin
iizerinde olan KOAH hastalar1 8000 fite kadar olan kabin yiiksekliginde yolculugu
tolere edebilirken, 70 mmHg'nin altindaki seviyeleri olan daha siddetli KOAH
hastalarinda yolculuk sirasinda ugak i¢i medikal oksijen destegi diistiniilmelidir. Astim
hastalar1 yolculuk sirrasinda inhaler ilaglarini yaninda tasimalidir. Bu hastalar i¢in
yolculuk 6ncesi oral steroidin yararlar1 da bildirilmektedir.
Hiperventilasyon: Astim, KOAH ataklari, kalp yetmezligi ve pulmoner emboli gibi
ciddi hastaliklar yaninda ani korku, asir1 heyecan, siddetli agri, stres, anksiyete ve panik
atak sirasinda da karsilasilabilir. Hiperventilasyon alkaliyle sonucglanarak viicutta
kasilmalara neden olur. Hazir kapali torbalara nefes alip vermek ise yaramaktadir.
Kulak agrisi: Orta kulak havasinin hacminde meydana gelen degisiklikler 6zellikle, tist

solunum yolu enfeksiyonu olan yetiskinler ile 6staki boru fonksiyonu heniiz gelisimini
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tamamlamamis bebek ve kiiclik ¢ocuklarda kulak tikanmasi ve kulak agrisina neden
olur. Bu sorun tirmanistan daha ziyade inis esnasinda daha sik karsilasilan bir durumdur.
Dekonjensanlar, agr1 kesiciler ve yutkunma, agr1 ve tikaniklig azaltabilir.

Vertigo: Ugus sirasinda viicut denge sistemelerine yanlis uyarilar gelmesi ya da
uyarilarin yanlis algilanmasi sonucudur.

Dis agrisi: Normalde viicut sivilarinda eriyik halinde olan azot gaz1 hizli yiikselis
sirasinda dokular i¢inde gaz kabarcigr heline gelir, yaptig1 basing etkisi dis agrilarina

neden olabilir.

Kardiyovaskiiler sorunlar:

Iskemik kalp hastaligina bagl gogiis agrisi (anjina), kalp krizi, kalp yetmezligi, derin
ven trombozu, kalp damar hastaliklar1 medikal ucus hastaliklarinin yaklasik %28
kadarini olusturmaktadir.

Stabil olmayan konjestif kalp yetmezligi, stabil olmayan anjina pektorisi olan veya yeni
koroner arter baypas grefti veya koroner anjiyoplasti gegirmis olan yolcular, ugus i¢in
risklere sahiptir.

Amerikan Kalp Birligi tarafindan komplikasyonsuz bir kalp krizi sonrasinda ancak 10
giinden sonra ugus izni verilebilecegi, oksijen destegine gerek duymadan ucabilmesi
icin ise 24 haftanin uygun oldugu bildirilmistir.

Yeni anjiyografi i¢in birkag¢ giinliik bir gecikme Onerilirken, gogiis cerrahisi sonrasi
Ugus i¢in on dort giin beklemesi 6nerilmektedir.

Koroner arter baypas greftleme durumunda, 2 haftadan daha kisa bir siire i¢inde ugmak

tavsiye edilmez ve en iyisi 4-6 hafta ertelenmesidir.

Derin Ven Trombozu (DVT):

DVT, dar koltuklar nedeniyle uzun siire oturarak hareketsiz kalma sonucunda bacak

damarlarinda kan akiginin azalmasi sonucu piht1 olusumu ile karekterize olan bu hastalik

“’ekonomik smif sendromu’’ olarak da adlandirilmaktadir. Seyahatle iligkili DVT ve

pihtinin akcigere atilmasi sonrast olusan pulmoner emboli ugus ile ilgili potansiyel risk

faktorleridir.

Bununla birlikte, saglikli insanlarda DVT nadiren goriilmektedir. 4 saatten fazla siiren

ucuslar, goreceli vendz tromboemboli riskinde kii¢iik bir artisla iliskilidir.
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Genel olarak Avrupa popiilasyonunda yillik DVT insidansina goére ugus sirasinda goriilen
DVT orani binde 1,6 ile 1,8 arasindadir. Uzun yolculuklarda aralikli yapilan bacak

egsersizleri ve bol su tiikketimi DVT riskini azaltabilmektedir.

Ucus sirasinda DV'T riski tasiyan yolcular;

m Pihtilagsma egilimini etkileyen kan bozukluklar1 olanlar

m Kan pihtilasma mekanizmasi bozuklugu olanlar

m Antitrombin IIT eksikligi

m Protein C ve S eksikligi olanlar

m Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar

m Mevcut veya malignite gegmisi olanlar

m Yakin zamanda yapilan biiyiik ameliyat hikayesi olanlar

m Alt ekstremitelerde veya karinda yakin zamanda travmaya maruz kalanlar
m Kisisel veya ailede DVT 0ykiisii olanlar

m Hamileler

m Oral kontraseptifler dahil dstrojen hormonu tedavisi alanlar

m 40 yasin lizerindeki yolcular

m Uzun siireli hareketsiz kalanlar

m Kan viskozitesinde artisa neden olan viicutta siv1 eksikligi olanlar
m Sigara igenler

m Sigman yolcular

m Varisli damarlari olan yolcular

Norolojik sorunlar:
Bas agris1, migren, bayilma, bayilayazma, konviilzyon, ndbet ve inme gibi norolojik
sorunlar ugus medikal hastaliklarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Nobet geciren
bir yolcunun ndbet sirasinda koltuk kenarlar1 gibi keskin yerlere carparak
yaralanmamasina dikkat edilmelidir. Hava yolu agikligina dikkat edilerek ndbetin
durmasi beklenmelidir. Kusma durumunda hava yolunu korumak icin yolcu yan

cevrilmelidir. Uzun siiren ndbetlerde Diazepam ile baskilanmasi diistiniilmelidir.

Hareket hastaligi:
Kisinin hareket ortaminda var olan alisilmadik kosullara yanit olarak ortaya ¢ikan
semptomlarla karakterize saglik bozulmasi olarak tanimlanir. Ugus sirasinda ugagin ani
hareketleri ile viicudun vestibiiler ve proprioseptif sensorleri uyararak hava veya hareket
hastalig1 iireten celiskili norolojik sinyaller olusturur. Semptomlar uyusukluk, ilgisizlik,
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apati, mide bulantisi, solukluk, soguk terleme, kusma ve asir1 bitkinlik seklinde ilerler.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Yolcunun koltugu yatirmast ve
gozlerini kapatarak kafayr koltuk bashigina karsi sabitleyerek hareketsiz kalmasi
semptomlari azaltabilir. Bu, uygulama vestibiiler sistemin uyarilmasini azaltirken, kabin
icinde ve etrafinda hizli 1s1k hareketine bagli gorsel uyarimlar1 da azaltacaktir. Bazi
insanlar hareket hastaligina daha yatkindirlar.

Bu yolcular igin profilaktik olarak bazi ilaglar (skopolamin, dekstroamfetamin,
dramamin veya diger antihistaminikler) kullanilabilir. Duyarli bireylerin asir1 sivi,
yiiksek yagli, baharatli veya gaz olusturan gidalardan kaginmasi ve kanata yakin
oturmasi da tavsiye edilir. Duyarl kisiler ugustan Once ve ugus sirasinda 24 saat

alkolden kaginmalidir.

Jet lag etkisi, uzun ugak yolculuklarinda, 6zellikle uluslararasi uguslar sirasinda besten
(75 boylamdan) fazla zaman dilimlerini gegen ve batidan doguya yapilan uguslar
sirkadiyen ritimlerin bozulmasina neden olur. 24 saatlik dongiiye bagli olan zihinsel
islevler, hormon seviyeleri, aglik, sindirim ve uyku fonksiyonlar1 bozulabilir. Asiri
yorgunluk, uykusuzluk, mide ve bas agrilari, oryantasyon bozuklugu, istahsizlik,
alinganlik, diizensiz kalp atislar1 ve koordinasyon bozuklugu goriilebilir. Yerel saat
dilimine gore adaptasyon 1-2 saatlik zaman kaymasi bagina yaklasik 24 saat siirer. Bu

nedenle gecirilen zaman diliminin 8 kati saat istirahat dnerilmektedir.

Dekompresyon hastaligi:

Dalis yapan amator insanlarda ya da profesyonel dalgiclarda dalma sirasinda
karsilastiklar1 yliksek barometrik basinca (dalis sirasinda) maruz kaldiktan ¢ok kisa bir
siire sonra diisiik barometrik basinca (ugus sirasinda) maruz kalinmasi sonrasinda
viicutta gaz kabarciklarinin olugsmasiyla eklem ve kaslarda agri, solunum sikintisi,
norolojik disfonksiyon veya noro-sirkiilatuar kollaps gibi ciddi sekeller olusabilir.
Dekompresyon hastaligi ile ilgili ¢aligmalar yapan Denizalti ve Hiperbarik Tip
Dernekleri boyle bir durumla karsilasmamak i¢in, her dalis gliniinde tek dalis yapan
dalgi¢larin yiiksek irtifaya ¢ikmadan once yiizey alanda minimum 12 saat gec¢irmelerini
(bu 6neri otomobil veya bagka araclarla transportta da gecerildir), glinde birden fazla
dalis yapanlarda ise irtifaya yiikselmeden dnce 12 saatten daha fazla ylizeyde zaman

gecirmelerini onermektedir.

83




Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Gastrointestinal sistem sorunlari:

Mide ve barsak rahatsizliklari: Mide bulantisi, kusma ishal, karin agrisi, sindirim
sistemi kanamalar1 ve besin zehirlenmeleri (ucus hastaliklarinin yaklasik %20’sini
olusturur) gorilebilir. Hizli yiikselme sirasinda atmosfer basincinin azalmasi, mide ve
bagirsak gazlarinda genislemeye neden olur. Bu durum karinda basing hissi ve agriya
neden olabilir. Ameliyat sonras1 gaz geniglemeleri (karin ameliyatlarinda kullanilan
laparoskobik cerrahi ameliyatlarinda kullanilan gazlarin viicutta emilmesi ya da
dagilmasi beklenmeden ugusa izin verilmesi) gastrointestinal problemlere neden olabilir
(benzer problemler oftalmolojik girisimlerde de ortaya ¢ikabilir).

Seyahat ishali: Kontamine gida veya su tiikketimiyle bulasan belirli bakteri, parazit veya
viriis enfeksiyonunun (campylobacter jejeuni, salmonella, shigella, giardia lamblia ve
parazitik amip gibi) neden oldugu bagirsak rahatsizligidir. Kusmasi olmayan, ortal alim1
olan yolcularda birinci hedef kaybedilen su ve elektrolitlerin yerine konmasidir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da &nerilen oral rehidrasyon soliisyonlar1 (yetiskinler icin her
ishal sonras1 200-400 ml) ve uzun yolculuklarda ek olarak verilecek antimotilite ilaglari
(Loperamide baslangic 4 mg, her ishal sonrasi 2 mg, maksimum 16 mg/giin), akut ishal

semptomlarini hafifletebilir (cocuklarda dozun yarisi).

Bulasict hastaliklar:
Enfeksiyon riski: Yiiksek verimli bir partikiil hava filtresi (HEPA), %99,97 verimlilikle
0,3 um'ye kadar olan partikiilleri yakalar. Basingli u¢ak kabini, HEPA filtrelerden
gecirilen bir dis hava (%40-60) ve yeniden dolasimli kabin havasi karigimi (%50 temiz
hava, %50 kabin dolasim havasi) ile siirekli olarak havalandirildigindan, enfeksiy6z
hastaliginin ucagin klima sistemleri yoluyla yayilma riski son derece azdir ancak
enfekte olmus bir yolcudan insanlarin birbirine yakin oldugu herhangi bir ortamda
oldugu gibi (otobiislerde, trenlerde veya tiyatrolardaki gibi) dogrudan ¢evresinde oturan
yolculardan gegebilir.
Tuberkiiloz ve influenza gibi direk insandan insana bulasan enfeksiyon hastaliklar
vakalar1 da bildirilmistir.
Hem yolcu hem de kargo ugaklar1 ayn1 zamanda sivrisinek ve diger bulasici hastalik
yapan hayvanlar1 da bagka tilkelere tasima potansiyeline sahiptirler. Sarthumma, sitma
ve dang hastalig1 tasima potansiyeli olan vektorler tantmlanmistir.

- WHO ve Uluslararas: Saglik Ydnetmeliklerine uygun olarak, kabinin dezenfektaninda

kullanilan kimyasallarla ilgili olumsuz saglik etkileri gdsterilmemistir.
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Ist ve 1s1n rahatsizliklari:

Yiiksek irtifalara ¢ikildik¢a hava sicakligt diiser. 33.000 ft (10.000 m) yiikseklikte ugan
bir ugagin dis hava sicakligi1 -50°F (-46°C) 'ye yaklasabilir.

Kabin sicakligi ortama gore ayarlanir. Bu sicaklik bireysel olarak bazi yolculara fazla
bazilarina diisiik gelebilir. Ancak her ikisi de saglik problemine neden olmaz.

Yiiksek irtifalardaki havada nem azdir. Kabini havalandirmak i¢in kullanilan
sikistirilmig hava, tipik olarak %5 ile %25 arasinda bulunan diisiik bir bagil neme
sahiptir. Diisiik nem korneanin (6zellikle kontakt lenslerin altinda) ve cildin kurumasina
neden olabilir.

Dehidratasyonu azaltmak igin yolculara ugus sirasinda yeterli miktarda alkolsiiz icecek
igcmeleri tavsiye edilir.

Uguslarda karsilagilabilecek iyonlastirici radyasyon nedenli herhangi bir olumsuz etki

gosteilrmemistir.

Ergonami ve kas iskelet sistemi sorunlari:

Ucaklardaki koltuklar, yolcuyu siddetli hava tiirbiilans1 ve diger yliksek ivme
olaylarindan kaynaklanabilecek yaralanmalardan miimkiin oldugunca koruyacak
sekilde tasarlanmustir.

Uzun siire oturmak bazi yolcularda periferik 6dem, kramp ve diger dolasim
problemlerini siddetlendirmesine neden olabilir.

Uzun siire oturarak hareketsiz kalma DVT ve bacaklarda 6dem (sislik) yapabilir.

Stresor sorunlar:

Ucus oncesi havaalanina ulagsma siiresi, bagaj tasima ve bekleme siiresi, havaalani
icinde uzun yiirlime mesafeleri ve ucus sirasinda kalabalik kabinler, giirtilti, titresim ve
tiirbiilanslar yolcularda strese neden olan faktorlerdir.

Baz1 yolcularda goriilen ugma korkusunun yarattig1 panik ataklar diger sorundur (stres
ya da panik atak nedeniyle kendine ve diger yolculara zarar verme potansiyeli olanlar
once konusarak sakinlestirilmeye calisilir, etkili olmazsa daha ileri yontemler
kullanilabilir).

Ayrica ugus sirasinda diisiik atmosfer basinci, azaltilmis oksijen (hipoksi), giiriiltii ve

titresim ve donma sicakliklar1 yolcu ve miirettabata ek stresor faktorler yaratir.
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Kronik hastaliklar ve ilaglar:

Uzun ucuslarda, seker hastaligi, hipertansiyon, epilepsi gibi kronik hastaliklari
nedeniyle ilaglar kullanan (instilin gibi) yolcular i¢in ugaklarda ila¢ zaman-ugus zaman
ve ila¢ muhafaza planlamasi yapilmalidir.

Seker hastalig1 olan yolcular ve insiilin kullanan yolcular hem ilaglarin1 hem de seker
olgiim cihazlarmi yaninda tasimalidirlar. Insiilin el bagajinda serin bir cantada veya
onceden sogutulmus vakumda tasinmalidir. Ancak ugus sirasinda sogutma gerektirmez.
Doguya seyahat ederken, seyahat giinii kisalir, ayrica 2 saatten fazla zaman kisalirsa,
daha az birim orta veya uzun etkili insiilin almak gerekebilir. Batiya seyahat ederken,
seyahat giinii uzatilir, ayrica 2 saatten fazla uzatilirsa, ek insiilin enjeksiyonlari veya orta
etkili bir insiilin dozunun artirilmasi gerekebilir. Normalde kahvaltidan 6nce gilinde bir
kez insiilin alan kisilere, ister dogu ister bat1 olsun, giinlin olagan saatinde standart
dozlarim1 almalar1 sdylenmelidir. Hafif 6giinler genellikle yeterli olsa da, &giinler
gecikirse ek atigtirmaliklar gerekli olabilir. Eger ugus dogu yoniine dogru yapiliyorsa
varis noktasinda ilk sabah, kahvaltidan hemen once (yerel saat), sabah insiilininin 2/3"i
alimmalidir ¢iinkii 6nceki sabah insiilin enjeksiyonundan bu yana 24 saatten daha az
zaman ge¢mis olacaktir. Hastalarin ucus sirasinda 4-6 saatlik araliklarla yemeklerden
once kan sekerlerini kontrol etmeleri ¢ok Onemlidir. Sabah insiilin enjeksiyonundan
yaklagik 18 saat sonra, hastanin halen ugusta olup olmadigina bakilmaksizin kan sekeri

tekrar test edilmelidir.

Yaralanmalar ve Yaniklar:

Bastistii dolaplarindan diisen bavul egyalarin yolcularin kafalarina diismesi ile
yaralanmalar meydana gelmektedir.

Koltuk kenarlar1 ve diger kenalara ¢garpma sonucu ya da koridorda yiiriiken ya da u¢aga
binis ve inis sirasinda diisme sonucu yaralanmalar goriilebilir.

Ucakta esyalarin bagaja alinmasi ve tiirbiilans sirasinda gozlere darbe gelebilir.

Ucus sirasinda yiyecek igecek servisi veya yenmesi sirasinda ya da tlirbiilans sirasinda
sicak yiyecek ve icecekler yolcularin iizerine dokiilerek yaniklar olusturabilir.

Kirik teli olarak kullanilan hava ile sisme atellerinde yiiksek irtifada havanin

Bu da kan dolasimini etkileyebilecegi i¢in bir¢cok havayolu sirketi al¢1 uygulandiktan
sonraki ilk 24-48 saat arasinda ugusa izin vermez. Dolasim problemleri ile

karsilagmamak i¢in sik kontrol ya da al¢ginin boydan boya kesilmesi islemi
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uygulanabilir. Hava ile sisirilen pnomatik ateller, atel i¢indeki basingli hava ugak

icindeki basing degisikliklerinden etkileneceginden dolay1 ugus i¢in uygun degildir.

Bogaza yabanci cisim ka¢cmasi:

- Ugus sirasinda yenilen yemek ve atigtirmaliklar sirasinda hava yoluna yemek pargalari
kacabilir. Eger yolcu nefes alabiliyor, konusmaya c¢alisiyor ve Oksiirebiliyorsa tam
tikanma heniiz gerceklesmemistir. Yolcunun sakin kalmasi, hafif ve derin nefesler
alarak kuvvetli oksiirmesi saglanir. Kuvvetli oksiirlikle yiyecegin ¢ikmasi beklenir.
Yiyecek ¢ikmaz ve tam tikanma gergeklesirse, yolcu artik konusamaz, oksiiremez ve

nefes alamaz durumda ise heimlich manevrasi yapilir.

Dogum eylemi:

- Hava yolculugu hamilelik i¢in zararli goriinmemektedir ve genellikle giivenli oldugu
diistintilmektedir; bu nedenle ¢ogu ticari havayolu, hamile kadinlarin gebelik yaslarinin
36. haftasina kadar ugmalarina izin verir.

- Cogu havayolu, hamileligin 37. Haftasindan sonra veya ikiz veya daha fazla bebege
hamileyseniz 32. Haftadan sonra ugmaniza izin vermez.

- Amerika Kadin ve Dogum Birligi seyahat i¢in en iyi zamanin sabah bulantilarinin
azaldig1r hamileligin ortasi (14 ila 28 hafta) oldugunu bildrimistir. 28 haftadan sonra
uzun siire hareket etmek veya oturmak daha zor olabilir.

- Havayollari firmas: ve lilkelere gore degismekle birlikte Virgin Atlantic’in politikas1 34
veya daha fazla haftalik hamile yolcular1 ancak kisa mesafelerde kabul etmektedir.
Gebeligin normal olmast ve annenin tip doktorundan bir onay mektubu olmasi
kosuluyla, normal dogumdan 48 saat sonra bebeklerin u¢gmasi kabul edilir.

- Gebelik, ucak yolculugu gibi artmis tromboembolik hastalik riski ile iliskilidir; bu
nedenle, ucus sirasinda profilaktik mobilizasyon, sivi alimi, bacak egzersizleri ve
gebeligin ilk {ic ayinda profilaktik asetilsalisilik asit ve kompresyon coraplarinin
kullanimini 6nerilmektedir.

- Amerika Kadin ve Dogum Birligi medikal sorunlar1 olan gebe yolculara ek oksijen

destegi de onermektedir.

Kardiyak arrest:
- Kardiyak arrest ugus acillerinin %0.3’{inii olusturmaktadir.
- Ucak i¢i kalp durmasi, ticari yolcu uguslar: sirasinda nadirdir, ancak baslangi¢ ritminin

sok edilebilir oldugu durumlarda, hastanede hayatta kalma oran1 yaklasik %23'tiir.
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- 1991'de Qantas havayollari, Otomatik Eksternal Defibrilator’ic (OED) ilk ugaklara
yerlestiren havayollarindan birisi oldu. Bes yillik donemde, 27 kardiyak arrestten
ventrikiiler fibrilasyon tespit edilen alt1 yolcuya yapilan defibrilasyon isleminde ikisinin
basariyla yeniden hayata dondiiriildiigli vurgulanmastir.

- Amerikan havayollarinda OED’ler 1997 yilinda kullanilmaya baglandi. 1997-2001
yillar1 arasinda ugaklara yerlestirilen 545 OED ile 45 yolcuya defibrilasyon uygulandigi
ve bunlarin %50 gibi biiyiik bir oraninin (n=21) yanit verdigi ve 15 yolcunun (%35) ise
hayatta kaldig1 bildirilmistir.

- Bu nedenlerle ugak i¢i OED varligi ¢cok 6nemlidir. OED bazi iilkelerde en az bir ugus

gorevlisi gerektiren, 30 veya daha fazla yolcuya sahip ugaklar i¢in zorunlu kilimastir.

COVID-19 SURECINDE UCUSLAR303!

2019 yili sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilarak pandemi
haline gelen Covid-19 koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle {ilkelerdeki uguslar sirasinda bazi
tedbirler alindi. Bazi iilkeler tarafindan bazi donemlerde iilkelerinde fazla Covid-19 goriilen
insanlarin iilkelerine uguslarina izin verilmedi. Yine kendi vatandaslarinin Covid-19 goriilen

tilkelere gitmelerine de izin verilmedi.

Ulkemizde de Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii ve Tiirk Hava Yollar tarafindan da Covid-19
pandemi stirecinde alinacak tedbirlerle ilgili bilgilendirmeler yapilarak hastaligin seyrine gore

giincellenmistir. Bu bilgiler ve tedbirlerden bazilar1 tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Covid-19 siirecinde ucuslarda alinmasi gereken tedbir ve oneriler

- I¢ hat uguslari icin sadece HES (Hayat Eve Sigar; Saglik Bakanlig1 tarafindan Covid-
19 pozitif hastalar1 takip etmek i¢in kullanilan kisisel saglik bilgisi kodu) kodu
gereklidir, bilet satin alirken gegerli bir HES koduna sahip olmak zorunludur.

- I¢ hat uguslari icin (baglantili uguslar dahil) 65 yas ve iistii yolcular icin Seyahat Izin
Belgesi gereklidir. Bu belgeyi alamayan 65 yas ve iistii yolcularin ugusuna izin
verilmez.

- Yolcularin seyahat siirecinin tiim asamalarinda (yerinde bilet satin alma, check-in,
ucaga binis dahil, ucus sirasinda, ugaktan inerken, bagaj teslim sirasinda ve
terminalden ayrilana kadar) cerrahi maske takmalar1 gerekmektedir. Maskeler
bogulma riskinden dolay1 bebeklere (0-2 yas) takilmamalidir. Cocuklara (2-12 yas)
uygun biiytikliikte maskeler takilmalidir. Tek kullanimlik cerrahi maskelerin dort
saatte bir degistirilmesi gerektiginden, seyahat boyunca yetecek kadar maske
getirilmesi tavsiye edilir.

- Uzun siire maske takamayacak olan yolcular, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
problemleri, astim veya otizm gibi saglik sorunu olan hastalar tibbi bir bir uzmandan
alinan belge ile yiiz kalkani ile seyahat edebilirler.

- Ugaklara koltuk ceplerindeki dergi ve brosiirler ¢ikarilmalidir.

- Ates (38° C'nin lizerinde), oksiirlik, burun akintis1 gibi hastalik belirtileri gésteren
yolcular ve nefes alma zorlugunun ugaga binmesine izin verilmemelidir.

- Ugaga binerken yolcular sosyal mesafeyi korumalidir (minimum 1 metre).

- Kadin ciizdanlan, erkek evrak cantalari, diziistii bilgisayar ve ¢antalar1 disindaki
kabin bagajlar1 ve bebek tasima cantalarinin kabin igerisine girmesine izin
verilmemelidir.

- Ugus siiresi iki saatten az olan uguslar sirasinda ugak ic¢i ikram hizmeti
verilememelidir.

- Kapali olarak onceden paketlenmis yiyecek ve icecekler ve tek servis paketleri
kullanilarak yolculara servis hizmeti verilmelidir.

- Inisten sonra yolcular ayaga kalkip kiiciik gruplar halinde ucagktan inmeye
baslamalidir.

- Ugak inisten sonra miimkiin oldugu kadar koprii pozisyonlarda park edilmelidir.

- COVID-19 semptomlari olan, COVID-19 teshisi konan veya COVID-19 olan biriyle

temas halinde olan miirettebat iiyelerinin ¢caligmasina izin verilmemelidir.
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- Bir miirettebat {iyesinin ugus gorevi sirasinda olast semptomlar1 gostermesi
durumunda, ugus giivenligini tehlikeye atmamak kaydiyla, yolcu hizmet gorevlerini
yerine getirmeyi derhal durdurmalidir.

- Ugus ekibi ve kabin ekibi iiyeleri, ugus sirasinda tibbi maske takmalidir.

- Ugakta olas1 bir COVID-19 vakasi i¢in hizmet saglayan kabin ekibi liyeleri kisisel
koruyucu ekipman (6nliikler, tibbi maskeler, N95 / FFP2 maskeleri, gozliikler / yiiz
siperleri, eldivenler) kullanmalidir.

- Miirettebat iiyelerine, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi konusunda
egitim verilmelidir.

- Maskeler burnu ve agzini tamamen kapatmalidir. Maske takiliyken veya cikarilirken,
kontaminasyonu 0nlemek i¢in maskenin dis tabakasina elle dokunulmamalidir.

- Tek kullanimlik koruyucu ekipmanlar, kullanildiktan sonra, "kullanilmig koruyucu
ekipman ati§1" olarak isaretlenmesi gereken belirlenmis atik posetlerine
konulmalidir.

- Ugagin sag tarafindaki son iki koltuk sirasi COVID-19 izolasyon alani olarak
belirlenmeli ve bos birakilmalidir.

- Semptom gosteren yolcular kabinin arkasindaki belirlenmis izolasyon koltuklarina
gotiiriilmelidir.

- Bu yolcular, u¢agin hava sirkiilasyon sistemi dikkate alinarak izolasyon alaninin sag
tarafindaki pencere koltuklarina oturtulmalidir.

- Damlaciklarin daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in, yolcunun kullandig1 klima tinitesi
kapatilmalidir.

- Sag taraftaki lavabo miinhasiran gozlem altindaki yolcuya ayrilmalidir. Birden fazla
olas1 durum varsa, lavabo her kullanimdan sonra iyice dezenfekte edilmelidir.

- Bu vyolculara gerekli ugus i¢i hizmetleri saglamak igin bir kabin ekibi tayin
edilmelidir.

- Giivenlik nedenleriyle operasyon yapma ihtiyaci disinda, gérevlendirilen kabin ekibi,
diger ekip iiyeleri ile yakin temastan kaginmalidir.

- Olas1 bir COVID-19 vakasina baska bir yolcunun eslik etmesi durumunda, refakatgi
yolcu herhangi bir belirti gostermese bile belirlenen izolasyon tedbirleri
uygulanmalidir.

- Ugus ekibi, bu tiir yolcular ve olas1 semptomlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Varig

havaalaninin kontrol kulesi varigtan once bilgilendirilmelidir.
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- COVID19 teshisi konulmus bir yolcuyla ayn1 ugakta seyahat eden ve bu yolcunun
yanindaki, Oniindeki veya arkasindaki iki sira oturan yolcular, ucus kayitlari
kullanilarak tespit edilmelidir. Bu yolcular 14 giin boyunca kendi kendilerine tecritte
kalmal1 ve ates ve solunum semptomlar1 (Oksiiriik / nefes almada giicliik) varlig
acgisindan izlenmelidir.

- Bir yolcuda semptomlar oldugu tespit edilirse ve ugustan 48 saat sonra teshis
konulursa; Yolcunun ugus sirasinda bulasici olmadigi kabul edilmelidir.

- Bir yolcunun COVID-19 vakasi olarak degerlendirilmesi durumunda, bu yolcu igin
hizmet veren kabin ekibi liyeleri, temaslarini takip eden 14 giin boyunca COVID-19
semptomlari i¢in kendi kendine izolasyonda kalmali ve kendi kendini takip etmelidir.

- Muhtemel bir vaka ile 15 dakikadan fazla siireyle maske takmadan temas halinde;
stipheli vaka i¢in hizmet veren kabin ekibi iiyeleri, vaka teyit edilene kadar evde
kalmalari i¢in izinli olmalidir.

- Yolcunun COVID-19 vakasi olarak degerlendirilmesi durumunda, ilgili kabin ekibi
tiyelerinin bu yolcuyla temas ettikleri tarihten itibaren 7 giin siireyle uguslarda
calismasina izin verilmemelidir.

- llgili bir kabin ekibi iiyesi, bu 7 giinliik siirenin bitiminden 6nce semptomlar
gosterirse, derhal bir teste girmelidir. Bu tiir kabin ekibi {iyesinin, test sonucunun
negatif olmasi halinde uguslarda ¢alismasina izin verilmelidir.

- Ugus ekip tiyelerinin olagandisi durumlar nedeniyle yolcu kabininde bulunmalari
gerekmiyorsa risk altinda degildirler ve ¢alismaya devam edebilirler. Yine olas1 bir
COVID-19 vakasi i¢in hizmet saglamayan kabin ekibi iiyeleri de risk altinda
degildirler.

- Ucak kabini havalandirildiktan sonra olasi semptomlar1 olan yolcularin oturma
alanlar1 6nce dezenfekte edilmelidir.

- Koridorlar, tuvaletler ve mutfaklar i¢cin ayr1 bez ve paspaslar kullanilmali ve farkl
renklerle isaretlenmelidir.

- Basingli hava veya basingli su gibi virilisiin sigramasima neden olabilecek ve
yayilmasini kolaylastiracak yontemler temizlik amaciyla kullanilmamalidir.

- Dais hatlarda tuvaletler en az 2 saatte bir temizlenmelidir.

- Ugus sirasinda oksijen dagitim ekipmami kullaniliyorsa, bu ekipman bir sonraki

ucustan once dezenfekte edilmelidir.
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UCAKLARDA MEDIKAL KiT345%

Ucaklarda bulundurulmasi gereken ilaglarla ilgili farkl: lilkelerde ve havayolu sirketlerinde
farkl1 bilgiler bulunmaktadir. Tablo 4 ve 5te farkli iilkelerdeki hava yollarinda 6nerileren acil
kit igerikleri ve T.C. Saglik Bakanlig1 2018 yatakl saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslari hakkindaki tebligde belirtilen acil servislerde bulundurulmasi
gereken malzeme ve ilag listesinden yararlanilarak bir ugus sirasinda acil g¢antalarinda

bulundurulmasi gereken ilag ve malzemeler 6nerilmistir.

Tablo 4: Ucaklarda bulunmasi gereken medikal malzemeler (medikal Kit)

MEDIKAL MALZEMELER
Oksijen maskeleri

Boyunluk (eriskin, cocuk)
Steteskop

Tansiyon aleti (ersikin, ¢ocuk)
Nabiz-Pulse oksimetre
Termometre

Battaniye (1s1 yalitimi igin)
Glukometre

Tasinabilir otoskop-oftalmoskop
Laringoskop ve takimlar1 (her boy)
Balon valv maske (ersikin, ¢ocuk)
Oral ve nazal airway (her boy)
Entotrakeal tiipler (her boy)
Alternatif hava yolu mazlemeleri
Eldivenler

Maskeler (Cerrahi, FFP2, FFP3)
Personel koruyucu kiyafet-tulumlar
Damar yolu-1V baraniiller
Enjektorler (her boy)

Turnike

Eldivenler (her boy)

Uriner kateter (her boy)

Idrar torbas1

Nazogastrik kateter (her boy)
Dogum seti

Makas

Bistiiri

Siitiir malzemeleri

Pens

Penset

Yapiskan bantlar

Spanglar, Sargi bezleri

Otomatik eksternal defibrilatér (OED)
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Tablo 5: Ucaklarda bulunmasi gereken medikal malzemeler (medikal Kit)

ILACLAR

Analjezik (NSAI)

Antipiretik, (Parasetamol 1V, tablet)
Antihistaminik (IV, tablet, Diphenhydramine)
Deksametazon, Metiprednizolon (1V, tablet)
Aspirin tablets (100 mg, 300 mg)

Adrenalin 1 mg

Atropine 1 mg

Sodyum Bikarbonat

Antihipertansifler (Kaptoril tablet)
Ditiretikler-Furosemid (1V, tablet)
Bronkodilator (Albuterol, Ipratropium)
Inhale steroidler

Vazodilatator (Nitrogliserin, IV, tablet)
Antiaritmik ilaglar, Lidokain %2

Kalsiyum kanal blokeri

Beta bloker

Antikonviilzan ilaglar (Diazepam)

Naloksan 1V, nazal sprey

% 5, %10, %50 Dekstroz

% 0,9 Normal Salin, 100-250-500 cc
Nitrogliserin 1V, tablet

Antiemetikler IV, tablet (Metoklopramid,
Ondansetron)

H2 Reseptor blokerleri IV, tablet (Famotidin,
Ranitdin)

Antasit tabletler

Dekonjensanlar

Oksitosin

Glukagon

Antibiyotikli merhem

Antibiyotik 1V, tablet

Antiseptik soliisyonlar (Batikon)
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Kisitlamalar
Konu ile ilgili ayrintili ¢calismalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu calismada ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Bu calismanin ortaya c¢ikmasma katkida bulunan SETAIR’dan Saymn ilker ibrahim
TUNALI’ya, Sayin Miijgan BOZKURT’a ve Saymn Iskender YURTSEVER’e tesekkiir

ederiz.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma igin bireysel herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmislerdir.

Yazarlarin katkisi

Bu calisma tek yazarlidir.
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