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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No _ _ Sayisi
10 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Caliganlarinin Travma Hastalarina Yaklagim Olgeginin Gelistirilmesi 141-158
Development of Pre-Hospital Emergency Health Services Approach Scale to Trauma Patients
Gamze EKREM CEBI, Canan AKMAN
11 112 Acil Yardim Istasyonlarinin Memnuniyet, Verimlilik, Giivenlik ve Performans Agisindan Degerlendirme Olgeginin 159-174
Gelistirilmesi ve Uygulama Ornegi
Developing An Evaluation Scale of 112 Emergency Stations in Terms of Satisfaction, Efficiency, Safety, and Performance
and Explanatory Example
Ibrahim UYSAL, Emine SEVINC POSTACI, Nebi CELIK, Fatih YAVUZ, Mehmet GUR, Furkan PARLAK
12 Acil Servis Hemsirelerinin Cerrahi Hastalarinda Erken Uyart Skorlama Sistemlerini Kullanim Durumu: Nitel Bir Arastirma | 175-190
The Use of Early Warning Scoring Systems in Surgery Patients By Emergency Service Nurse: A Qualitative Research
Zeynep KAPLAN AFACAN, Ali AKGUN, Fatma ETI ASLAN
13 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlariin Afet Bilinci Konusundaki Durumlarinin Incelenmesi- Batman Ornegi 191-206
The Evaluation of The Status of Emergency Health Care Workers About Disaster Awareness-The Batman Example
Tuba GUNDUZ, Hatice ONTURK AKYUZ
14 COVID-19 Pandemi Siirecinin Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisan1 ve On-Line Medikal Kontrolér Arasindaki 207-217
Iletisime Etkisi
The Effect of The COVID-19 Pandemic Process on Communication Between Pre-Hospital Emergency Health System
Employees and Online Medical Control
Sezgin DURMUS, Ali EKSI, Siireyya GUMUSSOY, Sevgi OZTURK
15 COVID- 19 Pandemisinde Paramediklerin ve Acil Tip Teknisyenlerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin 219-235
Belirlenmesi
Determination of Depression, Anxiety, and Stress Levels of Paramedics and Emergency Medical Technicians in The
COVID-19 Pandemic
Deniz Zeynep SONMEZ, Nilay SAHIN, Nefise Cevriye SUCU CAKMAK
Derleme- Review
16 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde COVID-19 Tanili Hastalarin Nakil Organizasyonu —Kilavuz Arayislari 237-260
Transport Organisation of Patients Diagnosed With COVID-19 in Pre-Hospital Emergency Health Services — Seeking Guides
Giil Ozlem YILDIRIM, Siikran BALKANER
17 Hastane Oncesi Serebrovaskiiler Hastaliklara Yaklasim Organizasyonu 261-273
Organization of Approach to Pre-Hospital Cerebrovascular Diseases
Ash AKKOCA
Paramediklerin Akut Koroner Sendromlara Yaklasim Ilkeleri 275-288
18 Approach Principles of Paramedics to Acute Coronary Syndromes
Liitfi Mert GULER

Dergide yayinlanan makalelerin bilim, icerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Makaleler kaynak gosterilmeden
kullamlamaz.
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DERGI BiLGIiLERIi
Amac

Derginin amaci, iilkemizin akademik alaninda nispeten ge¢ olgunlagsmaya baslayan hastane
oncesi acil saglik hizmetleri, afet ve acil durum yonetimi ile ilgili multi-disipliner bilimsel
caligmalarin yaymlanmasimi saglamak ve afet diizeyi yiiksek seviyede olan iilkemizde bu
alanda bilgi birikimine katkida bulunmak.

Kapsam

Afet ve acil durum hizmetlerini kapsayan Hastane Oncesi Dergisi; acil durum ve afet yonetimi,
hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi, is saglig1 egitimi, adli tip, yangin
ve sivil savunma hizmetleri, giivenlik hizmetleri, is saglig1 ve giivenligi, vaka raporlari, giincel
incelemeler ve geviri yazilarini igeren ¢ok disiplinli bir yayimndir.

MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’nde yaymlanmasini istedikleri ¢alismalari dergiye gondermek
icin agagida ki yolu izlemelidirler.

e Calisma, dergi icin belirlenen kriterlere uygun olarak olusturulmalidir. Dergide
yayinlanabilecek ¢aligmalar ve yazim kurallari ile ilgili detayli bilgiye dergi web sayfasindan
ulagilabilir (http://dergipark.gov.tr/hod).

*Yazarlar ¢aligmalarini1 Dergi Park Paneli {izerinden giris yaparak yiikleyebilir

*Yazarlar ¢caligmalarini iki farkli dosya halinde géndermelidir. Birinci dosyada “Baslik Sayfas1”
yer almalidir. Bu sayfada, ¢aligmanin orijinal basligi, calismanin kisa basligi, 6zeti ve anahtar
kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin adi, gérev
yaptiklar1 kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon), ORCID Numarasi ve
calismanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almahdir. Ikinci dosyada kor
degerlendirme igin ana metin (6zet ve basliklarla birlikte) bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken koér degerlendirme
dosyast oldugu belirtilmelidir.

*Gerekli olan ¢alismalar i¢in etik kurul onay1 da sisteme yiliklenmelidir.
*Dergiye gonderilen galismalar, Turnitin & iThenticate Intihal Programlari ile taranmaktadir.

*Yayin i¢in kabul edilen makaleler icin yazarlar, ¢calismaya katkis1 bulunan tiim yazarlarin
imzasimin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
YAZARLARIN ETiK SORUMLULUKLARI

Hastane Oncesi Dergisi’ne ¢alisma génderen yazar(lar)in asagidaki etik sorumluluklara uymasi
beklenmektedir:

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmas1 beklenmektedir. Yazar(lar)in bagka
caligmalardan yararlanmalar1 veya baska caligmalar1 kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru
bir bigimde atifta bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

* Makalelerin olusturulmasinda igerige entelektiiel acidan katki saglamayan kisiler, yazar
olarak belirtilmemelidir.

* Yaymnlanmak iizere gonderilen tiim makalelerin varsa g¢ikar gatigmasi teskil edebilecek
durumlar ve iligkileri agiklanmalidir.

» Herhangi bir asamada ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag vs. ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu editore agiklamak zorundadir.

* Yazar(lar)dan degerlendirme siiregleri gercevesinde makalelere iliskin ham veri talep
edilebilir, boyle bir durumda yazar(lar) beklenen veri ve bilgileri yaymn kurulu ve bilim
kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

* Yazar(lar) kullanilan verilerin kullanim haklarina, arastirma/analizlerle ilgili gerekli izinlere
sahip olduklarin1 veya deney yapilan deneklerin rizasimin alindigimi gosteren belgeye sahip
olmalidir.

* Yazar(lar)in yaymlanmis, erken goriinlim veya degerlendirme agsamasindaki makale ile ilgili
bir yanlis ya da hatay fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya yayinciy1 bilgilendirme,
diizeltme veya geri ¢ekme islemlerinde editdrle isbirligi yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

« Baska bir dergide yayinlannms makale Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilemez. Makaleler
ayn1 anda birden fazla derginin basvuru siirecinde bulundurulamaz. Her bir bagvuru énceki
bagvurunun tamamlanmasini takiben baslatilabilir.

* Degerlendirme siireci baslamis bir ¢aligmanin yazar sorumluluklarinin degistirilmesi (Yazar
ckleme, yazar siras1 degistirme, yazar ¢ikartma gibi) teklif edilemez.

Telif Hakki

Bir makalenin dergiye sunulmasi i¢in, o makalenin daha 6nce bir bagka dergide yaymlanmamis
ve bagka bir yerde yayinlanmak {izere degerlendirilmemis olmasi gerekmektedir. Bu dergide
yayinlanan makale ve yazilarin telif hakki ticari amagclar haricinde ve atif yapilmasi kosuluyla
yazarlara aittir.

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

Editér ve alan editorleri, Committee on Publication Ethics (COPE)tarafindan yayinlanan
"COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors" ve "COPE Best
Practice Guidelines for Journal Editors" rehberleri temelinde asagidaki etik gorev ve
sorumluluklara sahip olmalidirlar:

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

Editérler, Hastane Oncesi Dergisi’nde yayimlanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayin
politikalarinda yer alan "Koér Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarin1 uygulamakla
yilikiimliidiir. Ayrica asagidaki rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir:
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» Siirekli olarak derginin gelisimini saglamalidir.

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini kargilamaya yonelik ¢aba sarf etmelidir.

* Diisiince 6zgiirligiini desteklemelidir.

» Akademik a¢idan biitiinliigii saglamalidir.

» Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini ytiriitmelidir.

* Diizeltme, agiklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gostermelidir.
* Dergide yayinlanan ¢alismalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri yiiriitmelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi i¢in ¢aligmalidir.

* Yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatict ve
aciklayici yanit vermelidir.

* Dergi sahibi, yayinct ve diger higbir politik ve ticari unsur, editdrlerin bagimsiz karar
almalarimi etkilememelidir.

» Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atismalarini géz dniinde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini
saglamalidir.

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

» Makalelerin 6zgiin degeri, 6nemi, anlattimin agikligi ve derginin amag¢ ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidirler.

* Yaym kapsamimna uygun olan c¢alismalar Onemli sorunlari bulunmadigi siirece ©6n
degerlendirme asamasina almali, olumlu yondeki hakem Onerilerini géz ardi edilmemelidir.

* Yeni atanan editorler, calismalara yonelik olarak 6nceki editor(ler) tarafindan verilen kararlar
onemli bir sorun olmadigi siirece degistirmemelidir.

» "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yaymlanmali ve editorler tanimlanan
siireglerde yasanabilecek sapmalarin 6niine gegmelidir.

* Yazar(lar) ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atismasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.
* Nezaket dis1 ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

* Yazar(lar)a agiklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.
Editorlerin hakemlere karsi gorev ve sorumluluklar:

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve rehberleri saglamalidir.
» Kor hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismayr degerlendirmeleri igin tesvik
etmelidir.

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

« Editorler, tiim yaym kurulu iyelerinin siirecleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun
ilerletmesini saglamalidir.



* Yayin kurulu iiyelerini yayin politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir.

* Yayin kurulu iiyelerinin ¢aligmalar1 tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini
saglamalidir.

* Yeni yayin kurulu iiyelerini, alana katki saglayabilecek nitelikte belirlemelidir.

* Yaym kurulu {iyelerinin uzmanlik alanina uygun c¢alismalar degerlendirme igin
gondermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

* Yaym kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarmin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar
diizenlemelidir.

Editorlerin okuyuculara Kkarsi gorev ve sorumluluklar::

+ Editorler tiim okuyucu, arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiya¢ duyduklart bilgi, beceri ve
deneyim beklentilerini dikkate alarak karar vermelidir.

* Okuyuculardan gelen geri bildirimleri dikkate almali, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim
vermelidir.

Editor ile yaymnci iliskileri:

Editorler ve yayinci arasindaki iligki editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorlerin
alacag tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Kalite giivencesi:

Editorler; dergide yayilanan her makalenin dergi yayin politikalari ve uluslararasi standartlara
uygun olarak yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel verilerin korunmasi:

Editorler; degerlendirilen g¢aligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel
verilerin korunmasini saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda kullanilan bireylerin agik rizasi
belgeli olmadigr siirece galismay1 reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve
okuyucularin bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasii saglamakla
yilikiimliidiir. Calismalarda kullanilan deneklere iliskin etik kurul onay1, deneysel arastirmalara
iligkin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢aligmay1 reddetmekle sorumludur. Yazarlar insan1 konu
alan deneysel arastirmalar yiiriitiirken ve raporlarken ilgili komitenin etik standartlarina ve
insanlar {lizerindeki tibbi arastirmalarla ilgili olarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
etmelidirler.

Olas1 suistimal ve gorevi kotilye kullanmaya kars1 onlem:

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karst Onlem almakla
yiikiimlidir. Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz
ve nesnel bir sorusturma yapmanin yan sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmas1 editoriin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
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Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi:

Editorler; yaynlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde
derginin ve yazar(lar)in haklarim savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editrler yayinlanan tiim
makalelerdeki igeriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli
onlemleri almakla ylikiimliidiir.

intihal

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen calismalar, Turnitin intihal programi ile taranmaktadir.
Bibliyografya ve referanslar hari¢ tutularak, makalenin ana metni i¢in yapilan tarama
neticesinde, kaynak gostermeksizin bagka metinlerle benzerlik %15 oranini gegmemelidir. %10
ile %30 arasindaki oranlarda yazarla iletisim kurularak durumun diizeltilmesi rica edilebilir.
Ancak %30 oranini asan kaynak gosterimsiz benzerliklerde, makale ret edilir.

Dergi asagidaki durumlari intihal olarak kabul etmektedir:
* Bir baskasinin eserini kendi ¢alismasi gibi yayinlamaya calismak,

» Atf yapmaksizin bir bagkasmin c¢alismasindan bir biitiin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

» Alintilarda, kullanilmas: gerektigi halde ciimleleri tirnak i¢inde gostermemek ya da daha
kiigiik yazim boyutu ile belirtmemek,

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

» Alintilarda atif yapmadan, yazarin ifadelerini degistirmek ve/veya farkli kelimelerle
kullanarak, calismada yer vermek.

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

Tim calismalarin "Koérleme Hakemlik" ile degerlendirilmesi yaym kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu silire¢ yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar.
Hastane Oncesi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik ilkesiyle yiiriitiiliir.
Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergipark
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler
tizerindeki hakem yorumlari editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir.

Hakemler asagidaki etik sorumluluklara sahip olmahdir:
* Sadece uzmanlik alani ile ilgili calisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.
* Degerlendirmeyi tarafsizlik ve gizlilik icerisinde yapmalidir.

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar catismasi ile karst karsiya oldugunu diisiiniirse,
degerlendirmeyi ret etmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢alismalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir.
Inceledikleri calismalarin sadece nihai versiyonlarmi ancak yaymlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece ¢alismanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir.
Milliyet, cinsiyet, dini inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki
etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diismanlik, iftira ve hakaret iceren
asagilayici kisisel yorumlar yapmamalidir.
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» Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda
gergeklestirmelidir.

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi (PESAD) Hastane Oncesi
Dergisi’nin yaymcisidir. PESAD asagidaki etik sorumluluklari tagimaktadir:

» Editorii ve yayin kurulunu, dergi politikalarina uygun alanlardan ve yeterli akademik
deneyime sahip kisilerden belirler.

* Dergiye gonderilen galigmalarin degerlendirme siiregleri basta olmak tizere, editor, yaym
kurulu ve hakemlerin sorumluluk alanlarindaki konulara miidahil olmaz, bagimsiz ve tarafsiz
bir ¢alisma ortami sunar.

+ Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suiistimal, atif geteciligi ve intihalle ilgili 6nlemleri
almakla sorumludur.

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

Hastane Oncesi Dergisi’nde yukarida bahsedilen etik sorumluluklar ya da baska herhangi bir
etik dis1 davranis veya icerikle karsilasirsaniz liitfen hastaneoncesidergisi@gmail.com adresine
bildiriniz.

DERGI POLITIiKASI

1. Hastane Oncesi Dergisi (HOD), cift-kor hakem degerlendirme sistemi ile cahsan,
okurlara acik erigsim imkani sunan ulusal hakemli bilimsel bir dergidir. Dergi, Giiz (Ekim-
Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak iizere yilda iki kez yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel
sayilar ¢ikarilabilir.

2. Dergiye yayimlanmak iizere gonderilen ¢aligmalardan herhangi bir iicret talep edilmez.

3. Dergiye degerlendirilmek tizere gonderilecek olan ¢aligmalarda, Tiirk¢e yazim kurallarina
0zen gosterilmelidir.

4. Dergiye gonderilen yazilar daha dnce bir baska dergide yayimlanmamis, yayimlanmak {izere
gonderilmemis veya yayim i¢in kabul edilmemis olmalidir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak
belirtilmelidir.

5. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editdr ve yardimei editdrler tarafindan sekil
ve igerik yoniinden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup
olmadigina karar verilmekte ve daha sonra hakemlere gonderilmektedir. Makale, alan ile ilgili
2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren
hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da
hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

6. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale
yaymlanmak iizere siraya alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi
durumunda makale higbir surette yaymlanmaz. Iki hakemin birbirinden farkli gériis bildirmesi
durumunda makale t¢lincii bir hakeme gonderilir; liglincli hakemin verecegi cevaba gore
yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul),diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya
yayilanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir agamasinda ¢alismalarini geri ¢ekebilirler.
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HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ
TRAVMA HASTALARINA YAKLASIM OLCEGININ GELISTIRILMESI

Gamze EKREM CEBI! Canan AKMAN2
oz
Amac: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin travma hastalarina yaklasim diizeylerini

gegerli ve giivenilir bigimde 6lgen bir 6l¢me aracinin gelistirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma betimsel tarzda yapilandirilmigtir. Arastirma grubu hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri calisanlaridir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasi ile oldugundan arastirmadaki
orneklem, amacli 6rneklem baglaminda degerlendirilebilir. Veri toplamak amaciyla 27 soruluk aday
Olgme araci formu olusturulmustur. Verilerin analizinde SPSS 26,0 ve AMOS istatistik yazilimi
kullanilmustir. Agiklayici faktor analizi, giivenirlik analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapilmustir.
Gelistirilen dlgek ile 6rnek uygulama yapilmis ve katilimcilarin 6lgek skorlar ile demografik degiskenleri

arasinda karsilastirma analizleri yapilmustir.

Bulgular: Analizler sonucunda O6l¢edin tek faktorli 11 maddeden olusan bir olgek oldugu tespit
edilmistir. Bu yap1 dogrulayici faktér analizi ile dogrulanmistir. Olgegin giivenirlik degeri 0,923 olarak
belirlenmistir. Yapilan 6rnek uygulamada travma konusunda egitim almis, gelismelerin ve yeni yayinlarin

takibini saglayan calisanlarin travma farkindaligi daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Gelistirilen 6l¢egin acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin travma vakalarina yaklasimlarini, gegerli ve
giivenilir bi¢imde 6l¢tiigii sonucuna ulagilmistir. Daha iyi bir travma yaklagimi i¢in ¢alisanlara en kisa

stirede modiil egitimleri verilmeli, belli periyotlarla giincellemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Travma, Olgek Gelistirme
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DEVELOPMENT OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES APPROACH
SCALE TO TRAUMA PATIENTS

ABSTRACT

Obijective: It is the development of a measurement tool that measures the level of approach of pre-

hospital emergency health care workers to trauma patients in a valid and reliable way.

Materials and Methods: The research was structured in a descriptive approach. The research group is
pre-hospital emergency health care workers. Since participation in the research is on a voluntary basis, the
sample in the research can be evaluated in the context of purposeful sampling. In order to collect data, a
candidate measurement tool form with 27 questions was created. SPSS 26.0 and AMOS statistical
software were used in the analysis of the data. Explanatory factor analysis, reliability analysis and
confirmatory factor analysis were performed. A sample application was made with the developed scale
and comparison analyzes were made between the scale scores of the participants and their demographic

variables.

Results: As a result of the analyzes, it was determined that the scale was a single factored 11-item scale.
This structure was confirmed by confirmatory factor analysis. The reliability value of the scale was
determined as 0.923. In the sample application, the awareness of trauma was found to be higher in the

employees who received training on trauma and followed the developments and new publications.

Conclusion: It was concluded that the developed scale measures the approaches of emergency health care
workers to trauma cases in a valid and reliable way. For a better trauma approach, module trainings

should be given to employees as soon as possible and updates should be made periodically.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Services, Trauma, Scale Development

GIRIS

Acil tip biliminin igerisinde yer alan acil saglik hizmetleri (ASH) sistemi yirminci
yilizyilin ilk zamanlarinda diinyada giindeme gelmis yeni bir alandir. Kapsadigi konular ve
hizmet verdigi ortam olarak hastane oncesi alan hedef gosterilmektedir (Tinninalli vd., 2010).
Acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyulan durumlarda, hastane acil servislerinden farkli olarak ilgili
kisilere hizmet olay yerinde sunulur. Bu agidan hastane hedefli acil saglik sisteminden yapica
farkliliklar gostermektedirler. Ayrica acil saglik sistemleri, kaliteli saglik hizmeti sunumunun
ilk siradaki gostergesidir (Erbay, 2012). Travma, gelisen diinyada en Onemli mortalite
sebeplerinden birisidir. Travmalar 6zellikle geng popiilasyonlar iizerine etkili olur ve bununla
beraber maddi manevi kayiplar dogurur. Bu ylizden travmalar ciddi bir halk sagligi problemidir
(Battistella vd., 2000). Travma hastalarinda oliimler, genel itibariyle hastane acil servislerine

gelmeden Once gerceklesmektedir. Travma vakalarmin prognozu travmanin siddetine baglh
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oldugu kadar, zamaninda ve uygun resiisitasyona ve yapilan miidahalenin etkinligine de
baghdir. Yaralanmanin ardindan erken donemde travma vakalarina uygun tedavi verilmesi
mortalite oranlarin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Travmaya giincel yaklagimda hedef, hastanin
hayat kalitesini yiikselterek mortalite ve sakatligi daha asagilara indirmektir (Stoica vd., 2016).

Travmali hastalarin veya yaralilarin, sahada ve transferi sirasinda ne sekilde tedavi
edileceklerine dair ortak hiikiimler azdir. Literatiirde, hastaneye nakil yerine sahada damar
yolundan sivi verilmesi ve hizli entiibasyon yapilmasi gibi ileri yasam destegi (IYD)
uygulamalari, kesin tedaviyi gecikmeye ugrattifindan, yasama sansini azalttigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Sampalis vd., 1993; Cayten vd., 1993). Coklu travma vakasinda olay
yerinde yapilmasi ve yapilmamasi gerekli olan islemler konusundaki tartismalar halen
stirmektedir. Travmali vakalarda hastane oncesi stabilizasyon i¢in kan basinct 6l¢iilmeli, damar
yolu agilmali, cervical collar takilmali, hasta sirt tahtasina alinmali ve gerekli durumlarda KED
yelegi uygulanmalidir (Ugaroglu vd., 2018). Literatiirde travmanin ciddiyetini anlamak iizere
hastaya yapilan triajla birlikte hastanin ileri tedavisi igin karar verme iglemini hastane Oncesi
acil saghk hizmetleri c¢alisanlari (HOASHC) iistlenmektedir. Fakat bu siirecte gerek
skorlamalarin yanlis degerlendirilmesi gerekse hastanin aciliyetinin yanlis degerlendirilip yanlis
merkeze naklinin saglanmasi, hastanin hayatta kalma sansi iizerine olumsuz etkiler dogurabilir.
Olgekler dlgmede standart: saglar ve elde edilen skorlar karsilastirilabilir olur. Bu agidan
gelistirilen 6l¢egin bu konudaki literatiire katki saglamasi1 beklenmektedir.

Literatiirde HOASHC nin travma hastalarina yaklasmmu ile ilgili gelistirilmis bir dlgek
bulunamamistir. Tiim bu bilgiler 1s13inda travma hastalarma, HOASHC tarafindan nasil
yaklasildigini gegerli ve glivenilir bir sekilde dlgmek i¢in Olgek gelistirilmesi amaglanmustir.
HOASHC travma vakalariyla sik karsilasan ilk birimdir. HOASHC tarafindan travmali hastalara
yaklasimda, standart miidahalenin olup olmamasi, travma hastalarimin iyilestirilebilirligi

agisindan 6nem arz etmektedir.

1. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma nicel (betimsel, tarama) arastirma tasariminda dizaynedilmistir.
HOASHC "nin travma hastalarina kars1 yaklasimlarinin degerlendirildigi 6lgegin gelistirilmesine
yonelik betimsel tiirde tasarlanmis bir arastirmadir. Aragtirma Mayis 2021 ve Subat 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin (25/05/2021 Tarih ve 09/58
Sayili) alinmustir.

Arastirma grubu hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, acil yardim ambulanslarinda

gorevli doktor, paramedik, ATT ve hemsirelerdir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esas1 ile
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oldugundan aragtirmadaki Orneklem, amagli Orneklem baglaminda degerlendirilebilir
(Christensen vd., 2014). Amagh oOrneklem, tanimlanmig bir evrenden caligmaya katilmak
isteyen, kolay veri toplanabilen ve tanimlanan evreni temsil edebilecek katilimcilarla yapilan bir
yontemdir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005). Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem
biiyiikliigline yonelik ¢esitli 6neriler vardir. Cattell (1978) faktor analizinde madde sayisinin ii¢
ile alt1 kat1 katilime1, Gorsurch (1974) ve Everitt (1975) ise katilimci sayisinin madde sayisinin
minimum on kati olmas1 gerekliligini belirtmistir. Yapilan ¢aligmada 27 maddeden olusan aday
dleme aracimin on kat1 biiyiikliigiinde bir gruba uygulama yapilmasi hedeflenmistir. Olgek
gelistirilitken veriler Tirkiye’de 43 farkli ilde gorev yapan 337 hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanindan (doktor, paramedik, hemsire, ATT) toplanmustir.

HOASHC’nin travma hastalarma yaklasimina yonelik arastirmacilar tarafindan bir
Olcek gelistirilmistir. Besli likert tiiriinde derecelendirme yapisina sahip taslak form 2 acil tip
uzmani, 1 6lgme ve degerlendirme uzmani ve 1 ilk ve acil yardim uzman goriisline sunulmustur.
Uzman goriisleri arasinda tutarlilik olup olmadigi Krippendorff Alpha katsayisi ile incelenmis
ve 0,84 tutarlilik belirlenmistir. Bu katsay1, yliksek diizeyde tutarliliga isaret etmektedir. Uzman
goriisii dogrultusunda taslak 6lgegin son hali 27 aday madde ile tamamlanmugtir.

Katilimcilara cinsiyeti, yasi, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, iinvani,
calistiklar1 istasyonun bulundugu yerlesim yeri, meslekte ¢alisma yili, hizmet igi egitimleri
sirasinda Travma Ileri Yasam Destegi (TILYAD) egitimi alma durumlari, travma ydnetimi ile
ilgili gelismeleri, yeni yayinlar1 takip etme durumlari ve travma yoOnetimi sirasinda en ¢ok
zorlandiklar1 konular segenekler ile sorulmustur. Arastirma kapsaminda gelistirilen 11 maddeli
besli likert tiirlinde derecelendirme yapisina sahip 6l¢ek ile uygulama 6rnegi yapilmis ve sosyo-
demografik 6zellikler 6lgek skorlar ile karsilastirma testleri uygulanarak analiz edilmistir.

Olgek uygulamasi pandemi siireci nedeni ile Google Form iizerinden olusturulan online
anket ile yapilmistir. Online ortamda 6lgek baglamadan 6nce onam formu gonderilmistir. Onam
formunu okuyup bilgilendim ve kabul ediyorum se¢enegini isaretlemeyen hastane oncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarina anket agilmamustir.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 26,0 ve AMOS istatistik yazilimi kullanilmustir.
SPSS ortamina aktarilmis ve kayip veri (missing variable) incelemesi yapilmistir. Veri setinde
kayip veri bulunmamustir. Olgek gelistirmek icin iki uygulama yapilmistir. Agiklayici Faktor
Analizi (AFA) kisminda, faktor analizinin 6nemli kriterlerinden olan Kaiser Meyer Olkin
(KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) uygulanmistir. Daha
sonra temel eksen faktorlesme (principal axis factoring [PAF]) yontemi ile faktor yapisi ortaya
cikarilmistir. Kurumsal yapist bilinmeyen ve yeni gelistirilen dlgekler igin tercih edilen bir

faktor ¢ikarma yontemidir (Warner, 2008). Faktorlerin belirginlestirilmesi i¢in ‘Varimax’ eksen
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dondiirmesi yapilmistir. Daha sonra Dogrulayict Faktdr Analizleri (DFA) yapilmistir. Elde
edilen uyum indeksleri i¢in karar verilirken literatiirdeki referans degerler dikkate alinmistir
(Cokluk, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013; Anderson ve Gerbing, 1984; Bentler, 1990; Hooper
vd., 2008; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2005; Marshh vd., 1988; Ozdamar, 2013; Vieira, 2011).
Giivenilirlik kanitlarini elde etmek i¢in, giivenilirligi i¢ tutarlilik anlaminda gosteren Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayist hesaplanmistir. Boylelikle aragtirmanin birinci kismini olusturan
‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarimin Travma Hastalarma Yaklasim Olgegi’
gelistirilmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lcek ile 337 katilimcinin verileriyle 6rnek
uygulama yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel
analizler yapilmistir. Merkezi Limit Teoremi, eger drneklem yeteri kadar biiylikse (n=30+),
degiskenlerin dagilimina bakilmaksizin ortalamalarin  6rnekleme dagilimmin  normal
dagilacagini, normal dagilim ihlalinin biiyilk bir soruna neden olmayacagi 6ne siirmektedir
(Field, 2018; Tabachnick ve Fidell, 2013). Biiyiik 6rneklemlerde ¢arpiklik normalden dnemli
derecede sapmamaktadir. 100°den fazla Orneklem biiyiikligiinde pozitif basiklik, 200°den
biiyiik 6rneklemde negatif basiklik kaybolmaya baslamaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu

bilgiler dogrultusunda analizlerin parametrik istatistiki tekniklerle yapilmasina karar verilmistir.

2. BULGULAR

Arastirma kapsaminda olusturulan 27 soruluk aday dlgek maddeleri ile yapilan ilk
uygulamaya 178 HOASHC katilmustir. Gegerlik ve giivenirlik kanitlar1 elde etmek igin 178
katilimecidan elde edilen verilerle Aciklayici Faktér Analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan ikinci
uygulamada ise 159 katilimci uygulamaya katilmis ve elde edilen veriler ile Dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilm saglayan HOASHC’nin
demografik ozellikleri tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,2 (en az 20 ve en
¢ok 46 yas) ve meslekteki caligma yillar1 ortalamasi 6,96 (en az 1 ve en ¢ok 26 yil) olarak
belirlenmistir. Tiim katilimcilarin %53,7’sini paramedikler olustururken, katilimcilarin %58,8’1

kadinlardan olusmustur.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Demografik

Ozellikleri

Degisken Tiim Grup AFA Grubu DFA Grubu
n % n % n %
ATT 121 35,9 71 39,9 64 40,3

Unvan Saglik Memuru/Hemsire 10 3 8 45 4 2,5
Paramedik 181 53,7 88 49,4 80 50,3

Doktor 25 7,4 11 6,2 11 6,9

Cinsiyet Erkek 139 41,2 67 37,6 62 39
Kadin 198 58,8 111 62,4 97 61

*ATT: Acil Tip Teknisyeni
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2.1.Acgiklayic1 Faktor Analizi (AFA)

178 HOASHC nin katilimi ile olusturulan veri setine uygulanan faktdr analizi dair

gerceklesen KMO, Bartlett’s Test of Sphericity degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: KMO ve Bartlett Degerleri

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,919
Approx. Chi-Square 1273,067
Bartlett's Test of Sphericity df 55
Sig. 0,000

KMO 0,500’0n alt1 kabul edilemez, 0,501 ile 0,700 aras: orta derece, 0,701 ile 0,800
arast iyi, 0,801 ile 0,900 arasi ¢ok iyi, 0,901 {istii miikemmel olarak kabul edilmektedir (Cokluk,
vd., 2010; Fiend, 2018; Tabachnick ve Fidell, 2013). KMO ve Bartlett test sonuglari literatiirde
belirtildigi gibi miikemmel diizeyde bulunmustur. Principal axis factoring (PAF) yontemi ile
faktor belirleme islemi yapilmistir. Faktor analizi sonucunda 27 maddenin literatiiriin énerdigi
madde toplam korelasyonlari ile faktor analizi giris yiik degerlerine ulagsamadigi belirlenmistir.
Bu maddeler aday dlgek formunda yer alan 1, 5, 6, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 25, 26,
27. Maddelerdir ve 6l¢ekten gikarilmistir. Kalan maddeler ve faktor matrix degerleri Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Ol¢ekte Kalan Maddeler ve Faktor Matrix Degerleri

Factor Matrix?
Factor
1

Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma mekanizmasiyla

Sorul2 |. ... S . . 0,861
ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim.

Soru 20 H_asFa_ t?Sllml sirasinda travma vakalarinin en diisiik kan basinci degerini mutlaka 0,822
bildiririm.

Sorull Trfwma I.lz?sFalarlnda transfer sirasinda ekibimle etkili takim iletisimini 0,818
saglayabilirim.

Soru 2 |lyi bir travma ydnetimi icin iyi bir ekip calismasi yiiriitiilmelidir. 0,779

Soru 3 |lyi bir travma yonetimi icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir. 0,778

Soru 19 Bl}ll’lCl kapal1 tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal immobilizasyon 0,729
saglarim.

Soru 10 Travma Vakal_ar_lr_lda bastan agagiya muayeneyi, hi¢cbir basamak atlamadan her 0,717
vakada yapabilirim.

Soru 24 Onemli kanamalarm kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil 6ncelige sahip 0,705
olmasi gerekir.

Soru 7 [ Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim. 0,668

Soru 18 | Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apli kaniil ile ¢ift damar yolu agarim. 0,643

Soru 4 Travma hastala}rlnda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu rutin 0,638
kullanimini saglarim.

Extraction Method: Principal Axis Factoring.

a. 1 factors extracted. 4 iterations required.
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Olgme aracinda kalan 11 maddenin tek faktorlii bir yap: olusturulmus ve varyansin
%55,52’sini acikladigl ve Cronbach Alpha giivenirlik degerinin ise 0,923 oldugu belirlenmistir.

Bu 11 maddenin initial ve extraction communalities degerleri Table 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Giris Yiik Degerleri, Madde Toplam Korelasyonlari, Faktor Isimleri, Faktorlerin
Acikladig1 Varyans Miktar1 Ve Cronbach Alpha Giivenirlik Degerleri

Faktoriin ..
Varimax Faktor
Faktor Analizi Madde Déndiirme Cronbach
Maddeler| Faktorler Madde Giris Toplam Alpha
. <. Sonucu Lo
Yiik Degeri | Korelasyonlar: - Giivenirlik
Acikladig: L
Degeri
Varyans
1 0,861 0,710 0,735
2 0,822 0,715 0,737
3 0,818 0,430 0,607
4 0,779 0,436 0,650
5 0,778 0,556 0,689
6 0,729 0,679 0,783 %55,52 0,923
7 0,717 0,718 0,828
8 0,705 0,461 0,619
9 0,668 0,584 0,704
10 0,643 0,701 0,792
11 0,638 0,515 0,673
11 Madde Birlikte (Olgek Tamami) Cronbach Alpha Giivenirlik Degeri = 0,923

Olgekte kalan 11 maddenin giris yiik degerleri 0,430 ile 0,718 arasinda, madde toplam
korelasyonlar1 0,607 ile 0,792 arasinda degistigi goriilmektedir. Literatiire gére bu maddelerin
Olcek icin uygun olduguna karar verilmistir. Tek faktor altinda toplanan Slgegin tamaminin
giivenirlik degeri 0,923 oldugu ve varyansin %55,52’sini acikladigi tespit edilmistir. 11

maddeye ve tek faktorlii yapi i¢in olusan scree plot Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11

Factor Number

Sekil 1: Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Travma Hastalarina

Yaklasim Olgeginin Tek Faktor 11 Maddeli Yapisina Ait Scree Plot

2.2.Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Yukarida agiklandigi gibi uygulanan aciklayici faktér analizi sonrasinda 11
madde ve tek faktdrden olusan bir 6lgek yapisina ulagilmistir. Bu yapiin gecerligine
iligkin elde edilmesi gereken bir diger kanit yapmin dogrulanmasidir. Bu nedenle
yapilan ikinci uygulamaya 159 HOASHC katilmistir. Elde Edilen bu verilerle
dogrulayic1 faktor analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen uyum indeksleri Tablo 5’te,

diyagram ise Sekil 2°de gdsterilmistir.

Tablo 5: DFA Uyum indeksleri

X?sd TLI CFI RMSEA

1,95 0,954 0,965 0,077

S2 S3 S20 S4 S7 S10 S19 S24
6.2 6.4] 3.4 5.3 3.3 3.3 X 8 4.2 4.1
.65
22

Sekil 2: Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasim

Olgeginin Dogrulayic: Faktor Analizi Diyagrami (Standartlastirilmis Degerler)
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Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari verilerin analizi bashiginda agiklanan bilgiler
1s1ginda kabul edilebilir diizeydedir. Bu arastirmada yer alan katilimcilar baglaminda bu
sonuglara gore gelistirilen 6lcegin HOASHC nin travma hastalarina yaklagimlarmi gegerli ve
giivenilir bicimde 6l¢tiigii sonucuna ulasilmistir. Olgekte kalan maddeler ile dlgegin son hali Ek

3’te verilmistir.

2.3.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarmin Travma Hastalarina

Yaklasiminin Cesitli Degiskenlere Gore Analizi

Aragtirma kapsanminda gelistirilen dlcek ile yapilan “Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasimi’nin Cesitli Degiskenlere Gore Analizi”
ornek uygulamasi ile katilimcilarin oOlgek skorlar1 ile demografik degiskenler arasinda
karsilastirma analizleri yapilmustir. Olgekte yer alan 11 maddeye katilimcilarin verdikleri

yanitlarin betimsel istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 11 iken maksimum puan 55’tir. Yapilan 6rnek
uygulamaya katilan 337 HOASHC nin ortalama puani 47,08 olarak hesaplanmis olup bu puan
HOASHC’nin travma hastalarina yaklasim farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6: Olcek Maddeleri Son Hali Ve Uygulama Orneginde Verilen Cevaplarin Dagihim

o
Z
[<5] —
c}; Maddeler N X &S. Sapma
=
1 | lyi bir travma yonetimi icin iyi bir ekip calismas1 yiiriitiilmelidir. 337| 4,67 0,039
2 | lyi bir travma ydnetimi i¢in gerekli ekipmanlar saglanmalidir. 337 | 4,62 0,040
3 Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu 337 | 4,38 0,052
rutin kullanimimi saglarim.
4 | Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim. 337 | 4,01 0,068
5 Travma vakalarinda bagtan agsagiya muayeneyi, hi¢cbir basamak atlamadan |337 | 4,23 0,066
her vakada yapabilirim.
6 Travma hastalarinda transfer sirasinda ekibimle etkili takim iletisimini 337 | 4,36 0,055
saglayabilirim.
7 Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma 337 | 4,46 0,051
mekanizmasiyla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim.
8 Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apli kaniil ile ¢ift damar yolu 337 | 3,61 0,074
acarim.
9 Bilinci kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal 337 | 4,43 0,055
immobilizasyon saglarim.
10 Hasta teslimi sirasinda travma vakalarinin en diigiik kan basinci degerini (337 | 4,18 0,062
mutlaka bildiririm.
11 Onemli kanamalarin kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil dncelige 337 4,14 0,056
sahip olmasi gerekir.
- ) . . . . X+S. Sapma =
Olcek Toplam Puani: (Alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55 tir) 47,0840 472
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Travma hastalarina yaklasim 6l¢egi maddelerine katilimcilarin en az katildigr maddeler
“Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apl kaniil ile ¢ift damar yolu acarim”, “Travma
olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim”, “Travma vakalarinda bastan asagiya
muayeneyi, hi¢bir basamak atlamadan her vakada yapabilirim” iken en ¢ok katildigi maddeler
ise “Iyi bir travma ydnetimi icin iyi bir ekip ¢alismasi yiiriitiilmelidir”, “lyi bir travma yonetimi
icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir”, “Bilinci kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve
spinal immobilizasyon saglarim” ve “Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime

travma mekanizmasiyla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim” olmustur.
Katilimcilara ait demografik 6zellikler tablo 7°de verilmistir.

HOASHC’nin travma farkindaligi, egitim durumlarma gore farklibk yaratir mi
sorusunun cevabi i¢in yapilan test sonucunda farkindalik skorlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (F= 7,672 ve p< 0,05) (Tablo 8). Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmigtir. Test sonucuna
gére HOASHC nin egitim durumu lise, 6n lisans ve lisans olan gruplar arasinda anlamli bir
iliski vardir. Bu iligkiye gore egitim durumu lise olanlarin lisans ve 6n lisans olanlara goére
travma farkindaliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu 6n lisans olanlar ile
lise ve yiiksek lisans olanlar arasinda da anlamli iligki vardir. Bu iliski 6n lisans mezunlarinin
yiiksek lisans mezunlarindan, yiiksek lisans mezunlarinin da lise mezunlarindan daha fazla
travma farkindaligi oldugu yoniindedir. Egitim durumu lisans olan personellerin yiiksek lisans
olanlara, yiiksek lisans olan personellerin de lise olanlara gore travma farkindaligi daha
yiiksektir. Egitim durumu yiiksek lisans olan personeller ile 6n lisans ve lisans olanlar
arasindaki iliskiye gore ise yliksek lisans mezunlarmin lisans mezunlarindan, lisans

mezunlarinin da 6n lisans mezunlarindan daha az travma farkindaligi oldugu tespit edilmistir.

HOASHC nin travma farkindaligi, meslekte gérev yapma siirelerine gore farklilik
yaratir m1 SOrusunun cevabi i¢in yapilan test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlaml bir
iliski oldugu tespit edilmistir (F= 5,064 ve p< 0,05) (Tablo 8). Calisma yillar1 bes farkli gruba
ayrilmigtir. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Scheffe
coklu karsilastirma testi kullanilmustir. Test sonucuna gore HOASHC’nin meslege yeni
baglamis olmasi (1-5 yil) ve daha tecriibeli (11-15 yil) olmasi ile travmali hastaya yaklasimlar
arasinda anlaml bir fark vardir. Calisma siiresi 11-15 yil arasinda olan HOASHC nin ¢alisma

stiresi 1-5 y1l arasinda olanlara gore travma farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Demografik

Ozellikleri
Degisken Frekans (Yiizde)
. Kadin 198 (58,8)
Cinsiyet Erkek 139 (41,2)
20-25 yas 129 (38,3)
26-30 yas 118 (35)
Yas Grubu 31-35 yas 35 (10,4)
36-40 yas 48 (14,2)
41 yas ve lizeri 7(2,1)
Cocuk Sahibi Olma Durumu ¥ZL ;]2'2 Egg:g;
Doktor 25 (7,4)
Unvan Paramedik 181 (53,7)
Hemsire 10 (3)
ATT 121 (35,9)
Lise 25 (7,3)
On Lisans 162 (48,1)
Egitim Durumu Lisans 107 (31,8)
Yiiksek Lisans 38 (11,3)
Doktora 5(1,5)
Istasyon Yerlesim Yeri ;\l/l ‘;rkez 16735 EZ;;
1-5 Y1l 164 (48,7)
6-10 Yil 92 (27,3)
Caligma Yilt 11-15 Y1l 55 (16,3)
16-20 Yil 23 (6,8)
21 Y1l ve Uzeri 3(0,9)
. s Evet 208 (61,7)
TILYAD Egitim Durumu Hayir 129 (38,3)
. o Evet 195 (57,9)
Giincel Yayin Takibi Hayr 142 (42.1)
Fiziksel gii¢ gerektirmesi 136 (40,4)
Yetersiz ekipmanla caligmak 53 (15,7)
Travma Yo6netiminde Ekip i¢i uyumsuzluk 71 (21,1)
Zorlanilan Durum Bilgi yetersizligi 18 (5,3)
Beceri yetersizligi 8 (2,4)
Psikolojik etkilenme 51 (15,1)
Toplam 337 (100)

*ATT: Acil Tip Teknisyeni *TILYAD: Travma ileri Yasam Destegi

HOASHC nin travma farkindaligi, travma ydnetimi sirasinda en ¢ok hangi sebeple
zorlandiklarina gore farklilik yaratir mu sorusunun cevabi igin yapilan test sonucunda
farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0,05) (Tablo 8). Bu
farkliligin hangi grup ya da gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe coklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Yapilan test sonucunda travma yonetiminde zorlanma sebebi

olarak, fiziksel gii¢ gerektirmesi ile yetersiz ekipmanla ¢alismak ve bilgi yetersizligi arasinda
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anlamlt iligki tespit edilmistir. Bu iligkiye gore travmali hasta yonetiminde zorlanma sebebi
olarak fiziksel gii¢ gerektirmesini isaretleyen personellerin yetersiz ekipmanla ¢aligsmak ve bilgi
yetersizligini isaretleyenlere gore travma farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Travma yoOnetiminde zorlanma sebebi olarak ekip i¢ci uyumsuzluk ve yetersiz ekipmanla
calismak secenegini isaretleyen personeller arasinda anlaml iligki vardir. Bu iliskiye gore ekip
ici uyumsuzlugu secen personellerin yetersiz ekipmanla calismay1 secenlere gore travma
farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilgi yetersizligi ile fiziksel gii¢
gerektirmesi secenegini isaretleyen personeller arasinda karsilagtirma yapildiginda ise fiziksel
giic gerektirmesini secen personellerin travma farkindaliginin, bilgi yetersizligini secenlere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8: Travma Hastalarina Yaklasim Olgek Skorlarinin Demografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi
Egitim Durumu N Ortalama (S. Sapma) F P
Lise 25 41,20 (13,32)
On lisans 162 | 48,56 (7,00)
Lisans 107 [47,85(7,12) 7,672 | 0,000
Yiiksek lisans 38 42,37 (12,10)
Doktora 5 48,20 (4,08)
Calisma Yih N Ortalama (S. Sapma) F P
1-5 Y1l 164 45,12 (9,42)
6-10 Y1l 92 47,89 (7,83)
11-15 Y1l 55 50,44 (7,30) 5,064 | 0,001
16-20 Y1l 23 49,57 (5,41)
21 Y1l ve Uzeri 3 48,33 (8,32)
« Travma Yonetiminde N  |Ortalama(S.Sapma) | F P
Olcek Toplam Zorlanma Sebebi
Puam Fiziksel Gii¢ Gerektirmesi 136 |49,46 (6,44)
Yetersiz Ekipmanla Caligmak 53 41,70 (11,06)
Bilgi Yetersizligi 18 41,11 (7,73)
Beceri Yetersizligi 8 47,88 (5,48)
Psikolojik Etkilenme 51 47,88 (8,48)
[T)ILYAD Egitimi Alma N Ortalama (S. Sapma) t P
urumu
Evet 208 | 48,27 (8,09)
Hayir 129 (45,16 (9,21) 3,252 10,001
Giincel Yayin Takibi N Ortalama (S. Sapma) t P
Evet 195 |48,87 (7,57)
Hayir 142 (44,63 (9,44) 4,561 ) 0,000
F: One-Way ANOVA test. t: Independent Samples T testi.
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HOASHC’nin travma farkindaligi, hizmet igi egitimleri sirasinda travmali hastaya
yaklasim konusunda (TILYAD) egitim alipp almama durumlarina gore farklilik yaratir mi
sorusunun cevabi igin yapilan test sonucunda farkindalik skorlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 8). Travma konusunda egitim almis olan ¢aliganlarin

almamis olan calisanlara gore travma farkindalig: daha yiiksektir.

HOASHC nin travma farkindahgi, travma ydnetimi ile ilgili gelismeleri, yeni yaymlart
takip etme durumlarina gore farklilik yaratir mi sorusunun cevabi igin yapilan test sonucunda
farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0,05) (Tablo 8).
Travma ydnetimi ile ilgili gelismelerin ve yeni yayinlarin takibini saglayan HOASHC nin takip

etmeyenlere gore travma farkindaligi daha yiiksektir.

3. TARTISMA

Yapilan calismada “Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarmin Travma
Hastalarina Yaklasim Olcegi” nin gelistirilmesi amaglanmistir. Faktor analizi sonucunda 27
maddeden 16 maddenin literatiiriin 6nerdigi madde toplam korelasyonlart ile faktor analizi giris
yiik degerlerine ulasamadigi belirlenmistir. Bu maddeler aday 6lgek formunda yer alan 1, 5, 6,
8,9, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 25, 26, 27. Maddelerdir ve dlgekten ¢ikarilmustir. 8. Madde
olan ‘“Kanamali hastalarda Traneksamik Asit uygularim” ifadesinin ¢ikarilma sebebi
ambulanslarda traneksamik asit bulunmamastyla ilgili olabilir. Erin’in (2020) yaptig1 ¢calismada,
mortaliteyi azaltici etkisi kanitlanmis olan, travmali hastaya ilk 1 saat igerisinde 1 gr
traneksamik asit uygulanmasi ile ilgili soruyu katilimcilarin %39,3°1 yanlis cevaplamistir. Bu
sonuglar HOASHC nin konuyla ilgili yeterli bilgisinin olmamasiyla iliskili olabilir. Ayni
sekilde 9. Madde olan “Tansiyon pnomotoraks disiindiiglim vakalarda igne dekompresyon
yaparim” ifadesi kesin bir ifade olmas1 ve cogu HOASHC tarafindan rutin yapilmayan bir islem
olmas1 kaynakli c¢ikarilmis olabilir. Erin’in (2020) yaptiklart calisma verilerine gore,
calismasinda katilimcilara pnomotoraksl bir hastada igne torakostomi uygulamak igin igneyle
girilmesi gereken dogru anatomik bolgeler soruldugunda %55,7’sinin dogru yanit verdigi; ancak
akciger seslerinin hi¢ duyulmadigi, tansiyon pnémotoraks 6n tanili, bir hastaya igne torakostomi
uygulayip uygulamayacaklart soruldugunda yarisindan azinin uygulamayi yapacagi yoniinde
cevap alinmigtir. Bu duruma klinik becerideki yetersizligin yani sira komplikasyon olusmasi
durumunda ortaya ¢ikabilecek adli durumlardan dolay1r olan kayginin sebep oldugu

diisiiniilebilir. HOASHC’ye gerekli yetki ve egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

13. Maddede “Travma vakalarinda erken entiibasyon ile mortalite azaltilmalidir.”

ifadesi yer almaktadir ve bu madde de olgekten ¢ikarilmigtir. Bunun sebebi travmali hastalarda
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olay yerinden maksimum 10 dakika igin ayrilmasi gereken HOASHC icin hem ilk
degerlendirme, es zamanli immobilizasyon islemlerine ek entiibasyon kararini net bir sekilde
veremiyor olmalar1 olabilir. Mobil haldeki ambulansta yani hastaneye nakil esnasinda basarilt
entiibasyon zor olabileceginden dolayr da olabilir. Hastaya uygun pozisyon veremeden,
cogunlukla kas gevsekligi saglanamadan ve omurlarin sabitlenmesi amaciyla boyunluk takilmig
olan travma hastalarinda yapilan entiibasyon denemeleri riskli ve zor bir islemdir (Pepe vd.,
1985). HOASHC nin entiibasyon egitimi ve tecriibesi 6nem tasir. Baz1 ¢aligmalarda basarisiz
girisim yapilma ihtimalinin ve komplikasyonlarin yiiksek oldugu bildirilmistir (Jenkins vd.,
1994; Stewart vd., 1984). 16. Maddede yer alan “Travma vakalarinin hastaneye teslimi sirasinda
ekipmanlarm degistirilmesi hastada ikincil travmalara neden olur.” ifadesi HOASHC tarafindan
uygun sekilde anlagilamadigl i¢in verilen cevaplar dogrultusunda Olgekten ¢ikmus olabilir.
Maddede asil istiinde durulmak istenen konu, travma hastalarinda boyunluk, sirt tahtasi ve
liizum halinde yapilan atel uygulamalarinin hastane acil servislerine teslimi esnasinda hastanin
sirt tahtalar1 arasi aktarim ve atellerin c¢ikarilip HOASHC tarafindan ambulansa yerlestirmek

i¢in geri alinmasi esnasinda hastada ikincil yaralanmalar meydana gelebilecegi yoniindedir.

Olgekte kalan maddeler incelendiginde ise iki maddede gegen ekip i¢i uyum konusu
travmali hastalarin yarari i¢in olduk¢a Onemlidir. Hasta yonetimi esnasinda hataya veya
aksaklia sebebiyet veren baslica sorunlar insan kaynaklidir. Ozellikle ekip uyumuna dikkat
¢ekmektedir. Olay yerinde, hastaneye nakil esnasinda ve hasta teslimi siirecinde birlikte hareket
eden HOASHC igin iletisim problemleri travma ydnetimini olumsuz etkilemektedir (Mackersie,

2010).

“Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu rutin kullanimini
saglarim” ve “Bilinci kapali tiim travma stipheli vakalarda servikal ve spinal immobilizasyon
saglarim” maddeleri ile ilgili olarak ise multiple travmali ve biling bozuklugu olan hastalarda,
klinik muayene ve radyolojik yontemlerle spinal yaralanma ekarte edilinceye kadar vertebra
stabilizasyonu kesinlikle gereklidir (Miglietta vd., 2002). Spinal immobilizasyon malzemeleri

icinde sert boyunluk, kisa ve uzun sirt tahtasi vardir (Tintinalli, 2011).

11 maddelik gelistirilen Olgek ile ilgili grup iizerinde Ornek uygulama yapilmistir.
“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Cahisanlarinin Travma Hastalarma Yaklasimi’nin
Cesitli Degiskenlere Gore Analizi” adli ¢aligmaya toplamda 337 kisi katilmistir. Katilimeilarin
yarisindan fazlasinin TILYAD egitimi aldign ve travma konusunda giincel konularm, yeni
yaymlarin takibini sagladigi goriilmiistiir. Katilimcilarin yapilan 6rnek uygulamada travma
farkindalik skorlar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum katilimeilarm %48,27’sinin yakin dénemde

TILYAD egitimi almas: ile iliskilendirilmis olup TILYAD egitimlerinin &nemi ortaya
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konmustur. Erin’in 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada katilimcilara, kendilerini travmali hastaya
miidahale konusunda yeterli goriip gérmedikleri konusunda ydneltilen sorular incelendiginde;
calisanlarin tamamina yakinimnin muayene, hava yolu agikligimin saglanmasi, tedavi ve
ekipmanlarin  kullanim1  konusunda kendisini yeterli gordiigli sonucuna varilmstir.
Katilimcilarin tamamina yakininin travmali hastaya yaklagim konusunda egitim almis olmasi bu
sonug iizerinde etkili olmustur. Ancak anket sonunda yoneltilen benzer bir soruda, katilimcilarin
kendilerini travmali hastaya yaklagim konusunda yeterli gorme oranlar1 yar1 yariya azalmistir
(Erin, 2020). Kumar vd. (2008) yaptiklari ¢calismada HOASHC nin daha 6nce alman egitime
ragmen yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmis ve hizmet ici egitimlerin gerekliligi
belirtilmistir (Kumar vd., 2008). Shakeri ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise travmali hasta
yonetimi ile ilgili yoneltilen bilgi sorular1 incelendiginde katilimeilarin %81,1 oraninda

ortalama bilgi diizeyine sahip olduklar1 gézlenmistir (Shakeri vd., 2018).

SONUC

Arastirma kapsaminda olusturulan 27 soruluk aday 6l¢ek maddeleri ile yapilan analizler
sonucunda 11 maddelik “Travma Hastalarina Yaklasim Olgegi  gelistirilmistir. Bu arastirmada
yer alan katilimcilar baglaminda arastirmadaki sonuglara gore gelistirilen 6lgegin HOASHC nin
travma hastalarina yaklasimlarii gecerli ve giivenilir bicimde 6l¢tiigli sonucuna ulasilmistir.
Sonrasinda yapilan o6rnek uygulamada katilimcilarin travma farkindalik skorlart yiiksek

bulunmustur. Gelistirilmis olan “Travmali Hastalara Yaklasim Olcegi”nin gelecekte yapilacak

calismalara rehber olmasi beklenmektedir.

TILYAD egitimi olmayan personele bu egitimlerin hizlica verilmesi travma vakalarina
yaklasim farkindaligini ve dolayisiyla travmaya bagli morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasina katki saglayacaktir. Siirekli giincellenen travma yonetimi konularinin, personellere
sik periyotlarla hatirlatilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. HOASHC'nin fiziksel saglik durumu
olduk¢a &nemlidir. Bu agidan HOASHC diizenli egzersiz yapabilecekleri bir programa tabi
tutulmasi ya da bu uygulamalara il saglik miidiirliikkleri tarafindan tesvik edilmesi tarafimizca
onerilmektedir. Fiziksel gili¢ gerektiren travma vakalarinda c¢alisanlar zorlanabilmektedir.
Bununla ilgili olarak ¢ogunlugu adli olay olan ve ¢ogu zaman polis, jandarma, itfaiye ile birlikte
hareket edilen travma hastalar1 i¢in bu birimler bilgilendirilmeli, ara ara verilecek travmali
hastalara yaklasim egitimleri ile HOASHC’nin fiziksel yiikiinii hafifletebilecekleri

diistiniilmektedir.
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112 ACIL YARDIM iSTASYONLARININ MEMNUNIYET, VERIMLILIK,
GUVENLIK VE PERFORMANS ACISINDAN DEGERLENDiRME
OLCEGININ GELiSTIiRILMESi VE UYGULAMA ORNEGI
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0z
Amag: Calismanin amaci, ¢aligan personel goriisleri ile 112 acil yardim istasyonlarinin memnuniyet,

verimlilik, giivenlik ve performans agisindan degerlendirilmesi igin gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracinin

gelistirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Betimsel tarzda yapilandirilan ¢alismada aday 6lgek maddelerinin elde edilmesi igin
112 acil yardim istasyonlarinda gérevli 50 personelden agik uglu soru uygulamasi ile 44 maddeden olusan
soru havuzu elde edilmistir. ilk uygulamada 112 acil yardim istasyonunda gorev yapan 414 calisandan elde
edilen verilerle agiklayici faktor analizi ve giivenirlik analizi, ikinci uygulamada 230 ¢alisandan elde edilen
verilerle dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen bagimsiz dort
Olgek ile yapilan 6rnek uygulamadan elde edilen skorlarla katilimcilarin demografik 6zellikleri
karsilastirma testleri ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26,0 ve AMOS istatistik yazilimi

kullanilmustir. Arastirmada 59 fakli ilde gorev yapan toplam 644 katilimcidan veri toplanmustir.

Bulgular: Arastirmanin ilk asamasinda olusturulan anket formu igerisinden bagimsiz dort olgek
gelistirilmistir. Olgek alt boyutlar1 agisindan bakildiginda giivenilirlik degerleri memnuniyet alt boyutu i¢in
0,878; verimlilik alt boyutu i¢in 0,856; performans alt boyutu i¢in 0,825 ve giivenlik alt boyutu i¢in 0,935

! Sorumlu Yazar /Corresponding Author, Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim
Dali, Canakkale, Tiirkiye, uysalibrahim@comu.edu.tr

2Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Canakkale, Tiirkiye,
emnsvnc@gmail.com

8 Paramedik, Karaman il Ambulans Servis Bashekimligi, Merkez 6 Nolu Acil Saglik Hizmetleri istasyonu, Karaman, Tiirkiye,
paramedik0770@gmail.com

4 Paramedik, Tekirdag [l Ambulans Servis Bashekimligi Merkez 6 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu, Tekirdag, Tiirkiye,
fth_yvz@hotmail.com

SParamedik, Eskisehir Il Ambulans Servis Bashekimligi Odunpazar1 2 Nolu Acil Saglik Hizmetleri fstasyonu, Eskisehir, Tiirkiye,
prmehmetgrl9@gmail.com

®Paramedik, Balikesir il Ambulans Servis Bashekimligi Erdek 1 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu, Balikesir, Tiirkiye,
fube.1151@gmail.com

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 07.01.2022 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 30.06.2022

Caligma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
(24/05/2021 Tarih ve E-84026528-050.01.04-2100073582 Sayil1) alinmustir.

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:159-174 159


https://doi.org/10.54409/hod.1054797
https://orcid.org/0000-0002-7507-3322
https://orcid.org/0000-0002-2816-4029
https://orcid.org/0000-0003-0672-2920
https://orcid.org/0000-0001-7751-8050
https://orcid.org/0000-0002-0251-0878
https://orcid.org/0000-0001-7321-2467

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 159-174

oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen dort bagimsiz 6lgegin 112 acil yardim
istasyonlarin1 memnuniyet, verimlilik, performans ve giivenlik agisindan gegerli ve giivenilir bi¢imde
olgtiigii sonucuna ulasiimigtir. 112 acil yardi istasyonunda gorev yapan personelin cinsiyetleri, unvanlart
ve gorev siireleri ile 112 acil yardim istasyonlarinin sagladigi performans, memnuniyet, verimlilik ve

giivenlik boyutlari 6lgek puanlari ile anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Gelistirilen 6l¢ek, bu konudaki literatiire ve 112 acil yardim istasyonlarinin giivenlik, performans,
verimlilik ve memnuniyet agisindan gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Memnuniyet, Performans, Verimlilik, 112 Acil Yardim istasyonu, Olgek
Gelistirme

DEVELOPING AN EVALUATION SCALE OF 112 EMERGENCY STATIONS IN TERMS OF
SATISFACTION, EFFICIENCY, SAFETY, AND PERFORMANCE AND EXPLANATORY
EXAMPLE

ABSTRACT

Obijective: The aim of the study is to develop a valid and reliable measurement tool for the evaluation of
112 emergency health services stations in terms of satisfaction, efficiency, safety, and performance with

the opinions of the employees.

Methods: In order to obtain candidate scale items, an item pool consisting of 44 items was obtained by
applying open-ended questions from 50 emergency health services station workers. In the first execution,
explanatory factor analysis and reliability analysis were performed with the data obtained from 414
emergency health services station workers. Confirmatory factor analysis was carried out with the data
obtained from the second execution, which was made with a group of 230 emergency health services station
workers different from the first group. The scores obtained from the sample application made with four
independent scales developed within the scope of the research and the demographic characteristics of the
participants were analyzed by comparison tests. SPSS 26.0 and AMOS statistical software were used in the
analysis of the data. Data were collected from a total of 644 pre-hospital emergency medical services

workers working in 59 different provinces in Turkey.

Results: Four independent scales were developed within the questionnaire form created in the first stage
of the research. Satisfaction, productivity, performance, and safety sub-dimension’s reliability values were
0.878, respectively; 0.856; was determined as 0.825 and 0.935. It was concluded that the four independent
scales developed in the context of the participants in this study were valid and reliable. No significant
difference was found between the gender, title, and duration of duty of the emergency health services station

workers and their scale scores (p>0.05).

Conclusion: The developed scale will contribute to the literature on this subject and to studies on improving

112 emergency aid stations in terms of safety, performance, efficiency, and satisfaction.

Keywords: Safety, Satisfaction, Performance, Efficiency, Emergency Medical Station, Scale development
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GIRIS

Insan yasamimi tehdit eden saglik sorunlari, ev, is ve trafik kazalari, yanginlar, depremler,
teror saldirllar1 ve benzeri birgok olay acil durum olarak kabul edilmektedir. Acil durumlara
uzman ekiplerin miidahalesi ve durumun kontrol altina alinmasi hayati énem tasimaktadir.
Avrupa insan haklar1 sdzlesmesinde Hak ve Ozgiirliikler Madde: 2/1’e gore “herkesin yasam
hakki yasayla korunur” seklinde bir ifade yer almaktadir. Bu baglamda bireylerin karsilagtigi
hayati tehdit edici acil saglik sorunlar1 karsisinda hayatta kalmalari i¢in gerekli olan acil saglik
hizmetleri sunumunun her birey icin esit ve ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla acil
durumlarda en kisa zamanda etkin ve nitelikli hizmet almay1 beklemek insanlarin en dogal
hakkidir. Sunulan hizmetin hizli, basarili ve etkin olmasi, ancak bilimsel altyapist saglam bir acil

yardim hizmetleri sisteminin kurulmastyla gergeklesebilir (Victor vd., 1999; Oztiirk vd., 2013).

7/24 hizmet sunan hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 doktor, ilk ve acil
yardim teknikeri (Paramedik), acil tip teknisyeni (ATT), hemsire, saglik memuru ve ambulans
stiriciistinden olusur. Acil yardim ambulanslari ile acil durumun ortaya ¢iktig1 ve hasta / yaralinin
bulundugu yerde sunulan bu saglik hizmetinde gevresel stres faktorleri altinda kompleks
vakalarda, acil bakim ile ilgili kritik kararlar verilmektedir. Zor ¢alisma kosullari, yorgunluk,
uykusuzluk ve riskli hasta gruplarina miidahale gibi durumlar 112 ¢alisanlarini fiziksel, biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Calisma ortamindaki olumsuzluklar
personelde tilkenmislik, isten ayrilma ve sonucunda ruhsal bozukluklara varan durumlar ortaya
¢ikarir (Altindz ve Demir, 2017). Ayrica hastane Oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin is
tatmini, memnuniyet ve performans diizeyinin yiiksek olmasi hastaya verilecek olan tibbi

miidahale ve bakimin kalitesini etkileyebilmektedir.

Personel motivasyonu i¢in en 6nemli unsurlardan biri; c¢alisma ortaminin fiziksel
tasarimidir. Fiziksel tasarimin verimli olmasi personelde performans ve memnuniyet diizeyinin
yiiksek olmasini saglar. Acil serviste yapilan bir ¢aligmada; fiziksel ¢evre tasarimi, giivenlik,
mahremiyetin saglanmasi gibi durumlarin, acil servis personelinin bakim verirken verimliliginin
ve performans diizeyinin arttirdigi tespit edilmistir (Zamani, 2019). Saglik personelinin kaliteli
bir bakim verebilmesi i¢in dncelikle fiziksel sartlarin iyilestirilmesi gereklidir. Bu goriis Meric ve
Babur (2020) tarafindan “Genel olarak igyerindeki ¢alisilan ortamin havasi, aydinlatma ve 1sinma
durumu ¢alisanin is tatmini ve performans diizeyini etkilemekle birlikte bu 6zelliklerin dinlenme
odasinda olmamasi ¢alisan verimliligini olumsuz etkiler” ifadesi ile desteklenmektedir. 112 acil
yardim istasyonu personellerinin %83,3’i ¢alisma alaninin ergonomik oldugunu belirtmesine
karsilik, %78‘inin ise ¢alisma alaninda giivenlik 6nlemlerinin yeterli seviyede olmadigini ve

genel olarak calisanlarin isini sevdigini ancak bagka bir is bulmalar1 durumunda islerinden
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ayrilmayi diistindiiklerini belirtilmistir (Duran vd., 2012). Yogun tempo ve risk ortaminin oldugu
acil servis ve hastane oncesi birimlerde personelin aidiyet duygusunun yiikselmesi i¢in giivenlik
ve fiziksel ¢evre tasarimlarinin iyilestirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Blau ve Chapman,
2016).

Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi’nin 10. Madde ¢ bendinde “Istasyonda ambulans ve
ambulansta gdrev yapan ekibe lojistik destek saglamak amaciyla, en az ii¢ oda, egitim salonu,
tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garaji, telefon, sabit telsiz ve gereken diger
malzeme bulunur. Istasyonlarin, Bakanlik¢a bu hizmete 6zel insa edilen ve yukarida sayilan
ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet goOstermesi esastir” demekte ve 112 acil yardim
istasyonlarinin fiziksel 6zellikleri belirtilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).
Ancak 112 acil yardim istasyonlari i¢in belirlenen bu standartlarin ne diizeyde saglandig1 ya da
calisanlarin mevcut istasyonlar1 nasil degerlendirdigi ile ilgili sinirh sayida veri bulunmaktadir.
Literatlirde ise 112 acil yardim istasyonlarinin fiziksel tasariminin personel memnuniyetine,
performansina, verimligine ve giivenligine yonelik degerlendirme yapilabilmesi icin gelistirilmis
bir 6lgek bulunmamaktadir. Olgekler, yapilan arastirmalardan elde edilecek sonuglarin niteliginin
belirlenmesine yardimci olan araglardir. Bu agidan yapilan caligma ile literatiire 6zgiin katki
saglanmasi ve hastane oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlarinin fiziksel tasarim farkliliklarinin
personel goriisleriyle (memnuniyet, mahremiyet, verimlilik, giivenlik ve performans)

degerlendirilmesine katki saglayacak bir 6l¢me aracinin gelistirilmesi amaglanmustir.

1. GEREC VE YONTEM

Yapilan calisma gelistirilen 6lgegin teknik ozelliklerini degerlendirmesi ve uygulama
Orneginin yapilmasi bakimindan betimsel tarzda yapilandirilmistir.
1.1. Arastirma grubu

Olgek gelistirmeye ydnelik yapilan tiim uygulamalar Tiirkiye genelinde 112 acil yardim
istasyonlarinda gorev yapan doktor, paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve
stirliciileri ile gergeklestirilmistir. Betimsel olarak yapilan arastirmada ii¢ farkli gruptan veri elde
edilmistir. Aday 6l¢cek maddelerinin elde edilmesi i¢in 112 acil yardim istasyonunda goérevli 50
personelden veri toplanmistir. Yapilan agik uglu soru uygulamasi ile 44 maddeden olusan madde
havuzu elde edilmistir. Aday 6lgek maddeleri ile yapilan ilk uygulamaya 414 personel katilmig
ve elde edilen verilerle agiklayici faktor analizi ve giivenirlik analizi yapilmustir. Ikinci
uygulamada ilk gruptan farkli 230 personel katilmis ve elde edilen verilerle dogrulayici faktor
analizi gergeklestirilmistir. Gelistirlen dlgek ile 112 acil yardim istasyonunda gorev yapan 644

calisanindan toplanan verilerle 6rnek uygulama yapilmistir.
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Olgek gelistirme ¢alismalarinda calisma grubu biiyiikliigiine yonelik literatiirde farkli
goriigler bulunmaktadir Gorsuch (1974). “Faktor analizinde katilimc1 sayisinin madde sayisinin
en az bes kat1 kadar olmasi gerektigini” vurgulamistir. Everitt (1975) ise “Katilimci sayisinin
madde sayisinin en az on katt olmasi gerektigini” belirtmistir. 44 maddeden olusan aday dlgcek
formu dikkate alinarak madde sayisinin en az on kati biiyiikliiglinde bir gruba uygulama
yapilmistir.

1.2. Veri toplama araci

112 acil yardim istasyonlarinda gorevli personellerin 112 acil yardim istasyonlarinin fiziksel
tasarimlarint degerlendirmelerine yonelik goriislerini elde etmek igin arastirmacilar tarafindan
soru havuzu hazirlanmistir. Soru havuzu hazirlanirken Canakkale ilinde 112 acil yardim
istasyonlarinda gorevli 50 personelden agik uglu soru uygulamasi ile veri toplanmistir. Daha sonra
arastirmacilar 6ncelikle literatiirde isyeri fiziksel ortaminin personelin ¢alisma diizeyine etkisi ve
112 istasyonlarinin fiziksel tasarim 6zelliklerini sorgulayan arastirmalari taramiglardir (Zamani,
2019; Meri¢ ve Babur, 2020; Duran vd., 2012; Blau ve Chapman, 2016). Literatiirden elde
ettikleri bilgi, Saghk Bakanlhig:r Kalite Standartlar1 (SKS) ve Acil Saghk Hizmetleri
Yoénetmeligi’nden (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000) yararlanarak soru havuzunda

yer alan 44 maddeden olusan madde havuzuna olusturulmustur.

Olusturulan soru havuzundaki maddeler bir 6l¢gme degerlendirme uzmani ve iki ilk ve acil
yardim alaninda uzmana sunularak uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri her medde igin
“uygun, uygun degil ve diizeltilmeli” bigiminde alinmistir. Uzman goriisleri arasinda tutarlilik
olup olmadigr Krippendorff Alpha katsayisi ile incelenmistir (Krippendorff, 2004). Uzman
goriigleri dogrultusunda diizeltmeleri yapilan maddeler veri toplama araci olarak aragtirmada
kullanilmustir.

1.3. Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 ve AMOS istatistik yazilim kullanilmistir. Veri setinde
kayip veri olmadig tespit edilmistir. Faktor analizinin 6nemli kriterlerinden olan Kaiser Meyer
Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) incelenmistir. KMO
0,801 ile 0,900 arasi ¢ok iyi, 0,901 {istii miikemmel olarak kabul edilmektedir. Kiiresellik testinde
ise sonucun sonucunun anlamli ¢gikmasi beklenmektedir (Cokluk vd., 2010; Tabachnick ve Fidell,

2013; Field, 2018).

Temel eksen faktorlesme (principal axis factoring [PAF]) yontemi ile faktor yapisi ortaya
cikarilmistir. Kuramsal yapisi bilinmeyen ve yeni gelistirilen 6l¢ekler icin tercih edilen bir faktor
¢ikarma yontemidir (Warner, 2008). Faktorlerin belirginlestirilmesi i¢in “Varimax” eksen

dondiirmesi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizlerinde elde edilen uyum indeksleri i¢in karar
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verilirken Tablo 1’de referans degerler dikkate alinmistir (Cokluk vd., 2010; Tabachnick, 2013;
Anderson ve Gerbing, 1984; Bentler, 1990; Hooper vd., 2008; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2005;
Marsh vd., 1988; Ozdamar, 2013; Simsek, 2007; Vieira, 2011). Giivenirlik kanitlarin1 elde etmek

icin, gilivenirligi i¢ tutarlilk anlaminda gdsteren Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

hesaplanmustir.
Tablo 1. Dogrulayic1 Faktor Analizi Referans Degerleri
Karar Rmsea gfi agfi nfi Ifi Chi X?/sd
Kabul 0,05<RMSEA<0,08 2<X?/sd<5
Mikemmel | 0<RMSEA<0,05 | O 20Ve | 090ve | 0.95ve | 0.95ve | 0.95ve |4 yoeq s
lizeri lizeri lizeri tizeri tizeri

Aragtirmanin ilk asamasinda olusturulan envanter icerisinde bagimsiz dort olgek
gelistirilmistir. Yapilan 6rnek uygulamada 112 acil yardim istasyonlar1 gelistirilen bagimsiz dort
Olcegin uygulanmasindan elde edilen verilerle degerlendirilmistir. Katilimcilarin demografik
(yas, cinsiyet) ozellikleri, gorev yaptiklari il, gorev siiresi ve gérev unvanlari gibi sorular ile elde
edilen degiskenlere gore karsilastirma testleri uygulanmistir. Birgok arastirma analizlere
gecmeden &nce verilerin dagilima uygunlugunu inceler. Istatistikte baz1 kaynaklar bu incelemeyi
ozellikle isterken bazi kaynaklar ise veri setinin yeterli diizeyde doygun, veri seti sayisinin
yiiksekligini 6nemsemektedir. Merkezi Limit Teoremine gore drneklem biiyiidiikkce (n=30+)
dagilim normal doniisecektir (Tabachnick ve Fidell, 2013; Field, 2018). Veri setinin 100’den ¢ok
olmasi pozitif basikligi, 200°den ¢ok olmas1 negatif basikligi engeller (Tabachnick ve Fidell,

2013). Buna gore bu arastirmada verilerin analizinde parametrik testler tercih edilmistir.

14. Etik beyan
Bu ¢alisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik
Kurulundan 24.05.2021 tarih ve E-84026528-050.01.04-2100073582 sayili yazi ile izin

alimmugstir. Calisma Helsinki Bildirgesi kriterlerine uygun olarak tasarlanmstir.

2. BULGULAR

2.1. Anket icerisinde bagimsiz 6lcek gelistirme asamasi

Ik uygulama ya 414 ¢alisan katilmis ve elde edilen verilerle aciklayici faktor analizi ve
giivenirlik analizi yapilmistir. Olgek gelistirme asamasinda yapilan agiklayici faktor analizinde
baz1 maddelerin, madde toplam korelasyonlari ile agiklayic1 faktor analizi giris yiik degerleri
literatiirde istenilen diizeyde (0,300 ve iizeri) cikmamustir (Biiyiikoztiirk, 2013). Olcek gelistirme
ve faktdr analizinin mantiginda ¢ok sayida degiskenin az sayida faktor altina indirgenerek

aciklanmasi bulunmaktadir (Ozdamar, 2013). Bu perspektiften memnuniyet, verimlilik, giivenlik
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ve performans basliklar1 altinda faktor analizinin tek faktor altinda toplanacak bigimde
yapilmasinin uygun olacagina karar verilmistir. Uygulanan faktor analizi dair gergeklesen KMO,

Bartlett’s Test of Sphericity degerleri verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. KMO ve Bartlett Degerleri

. . Memnuniyet Verimlilik Performans Giivenlik
Kaiser-meyer-olkin (KMO) 0,884 0,803 0.823 0,052
X2 1451.176 736.692 853.697 3813.308
Bartlett kiiresellik testi | Sd 28 6 15 120
p 0,000 0,000 0,000 0,000

KMO ve Bartlett test sonuglar1 verilerin analizi baslhiginda ac¢iklandig1 gibi literatiiriin
onerdigi diizeydedir. Memnuniyet bashigi altinda yer alan 9 madde ile (1, 5, 6, 7, 12, 26, 27, 28,
29. maddeler) yapilan faktor analizi sonucunda bir madde (27. madde), Verimlilik baslig altinda
yer alan 7 madde (4, 8, 9, 10, 24, 33, 34. maddeler) ile yapilan faktor analizi sonucunda ii¢ madde
(24, 33, 34. maddeler), Performans baslig1 altinda yer alan 10 madde (2, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
30, 33, 34, 34. maddeler) ile yapilan faktor analizi sonucunda dort madde (18, 19, 20, 21.
maddeler), Glivenlik bashigi altinda yer alan 20 madde (3, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 31, 32, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44. maddeler) ile yapilan faktor analizi sonucunda dort madde (14, 25,
31, 32. maddeler) literatiiriin 6nerdigi madde toplam korelasyonlar ile faktor analizi giris yiik

degerlerine ulasamadigi belirlenmistir. Bu maddeler 6l¢eklerden gikarilmustir.

Faktor analizi sonucunda maddelerin hangi etkenler altinda gruplanacaginmi belirlemek
icin “Varimax” eksen dondiirme yontemi kullanilmistir. Kalan maddelere ait madde toplam
korelasyonlari, giris yiikk degerleri, faktor isimleri, faktorlerin agikladigi varyans miktari ve

Cronbach Alpha giivenirlik degerleri verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Giris Yiik Degerleri, Madde Toplam Korelasyonlari, Faktor isimleri, Faktorlerin
Acikladigr Varyans Miktar: ve Cronbach Alpha Giivenirlik Degerleri

.. Faktor analizi Faktoriin varimax | Faktor cronbach
Faktor . . Madde toplam e .
Maddeler| . . . madde giris dondiirme sonucu | alpha giivenirlik
Isimleri .. S korelasyonlar: < <
yiik degeri acikladig varyans degeri
S1 0,790 0,618
S5 0,725 0,723
S6 0,720 0,668
S7 . 0,707 0,669
S Memnuniyet 0.085 0.652 %47,98 0,878
S26 0,645 0,575
S28 0,637 0,614
S29 0,615 0,618
S4 0,862 0,659
— Verimlilik oo oo %60 0,856
S10 0,704 0,713
S2 0,799 0,564
2;; Performans 8;33 822’? %45,08 0,825
S30 0,642 0,602
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.. Faktor analizi Faktoriin varimax | Faktor cronbach
Faktor . . Madde toplam | ", . .
Maddeler| - . . madde giris dondiirme sonucu | alpha giivenirlik
Isimleri .. S korelasyonlari - <.
yiik degeri acikladigi varyans degeri
S33 0,610 0,474
S34 0,511 0,612
S3 0,811 0,569
S11 0,807 0,552
S13 0,801 0,585
S15 0,787 0,595
S16 0,772 0,622
S17 0,760 0,688
S35 0,728 0,787
— Givenlik oas o %48,35 0,935
S38 0,627 0,746
S39 0,625 0,597
S40 0,615 0,689
S41 0,603 0,770
S42 0,597 0,766
S43 0,581 0,595
S44 0,574 0,732

Memnuniyet &lgeginin acikladigi varyans %47,98, Verimlilik Olgeginin agikladig

varyans %60, Performans Olgeginin agiklandigi varyans %45,08 ve Giivenlik Olgeginin

acikladig1 varyans %48,35 olarak hesaplanmustir. Bu oranlar literatiirdeki baz1 kaynaklar icin

diisiik (Ozdamar, 2013; Hair vd., 2014), baz1 kaynaklar icin yeterli (Biiyiikoztiirk, 2013) ve

literatiirdeki baz1 kaynaklar i¢in de %40 ile %70 aras1 yeterli kabul edilmektedir (Tabachnick ve

Fidell, 2008). Olusturulan yapilar i¢in olusan scree plot grafikleri gdosterilmistir (Sekil 1).

A B
3 4 5 6 7 1 4

Factor Number Factor Number
C ' D

;nmmmb.: 6 12 3 4 5 6 "F.c:;mu:mr-m 1Mo12 13 14 15 18

Sekil 1. Memnuniyet (A), verimlilik (B), performans (C), giivenlik (D) él¢eklerinin madde
yapilarina ait scree plot grafikleri.
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Yukarida agiklandigi gibi uygulanan agiklayici faktdr analizi sonrasinda 8 maddeli
Memnuniyet, 4 maddeli Verimlilik, 6 maddelik Performans ve 16 maddelik Giivenlik 6l¢ekleri
yapilarina ulasilmistir. Bu yapilarin gegerligine iligskin elde edilmesi gereken bir diger kanit
yapilarin dogrulanmasidir. Bu nedenle 230 farkli katilimciya toplam 34 maddeli o6lgek
uygulanmistir. Elde edilen veriler iizerinden dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmistir. Elde

edilen uyum indeksleri Tablo 4’te, diyagramlar ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Verimlitik |

Sekil 2. Olgeklerin dogrulayici faktor analizi diyagramlar: (standartlastirilmis degerler).

Tablo 4. DFA Uyum Indeksleri

X?/sd gfi agfi Nfi 1fi cfi rmsea
Memnuniyet 1,838 0,962 0,927 0,954 0,979 0,962 0,060
Verimlilik 1,796 0,992 0,961 0,990 0,996 0,996 0,059
Performans 1,330 0,987 0,960 0,980 0,995 0,995 0,038
Giivenlik 2,357 0,879 0,839 0,874 0,924 0,923 0,077

Dogrulayici faktor analizi sonuglar verilerin analizi bagliginda agiklanan bilgiler 1s181nda
kabul edilebilir diizeydedir. Literatiire gore bu maddelerin 6l¢ek icin uygun olduguna karar
verilmistir. Glivenirlik kanitlarini elde etmek igin, giivenirligi i¢ tutarlilik anlaminda gosteren
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Memnuniyet 6l¢egi icin giivenirlik degeri
0,878; Verimlilik 6l¢egi i¢in giivenirlik degeri 0,856; Performans dlgegi icin giivenirlik degeri
0,825 ve Guvenlik dlgegi i¢in giivenirlik degeri 0,935 oldugu belirlenmistir. Literatiire gére bu
degerler yiiksek giivenirlik diizeyleridir (Ozdamar, 2013). Bu arastirmada yer alan katilimcilar

baglaminda bu sonuglara gore envanter igerisinde gelistirilen dort bagimsiz 6lgegin 112 acil
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yardim istasyonlarinin ¢aligan personel agisindan memnuniyet, verimlilik, performans ve
giivenlik agisindan gegerli ve giivenilir bicimde 6l¢tiigii sonucuna ulasilmistir. Olgekte kalan
maddeler ile 6l¢egin son hali Ek 1°de verilmistir.
2.2. Ornek uygulama

Gelistirilen bagimsiz dort 6l¢ek kullanilarak yapilan 6rnek uygulamada 59 farkli ilde
gorev yapan 644 calisandan elde edilen veriler kullanilmigtir. Tirkiye genelinde katilim
sayilarinin illere gore dagilimlar1 Sekil 3’te verilmistir. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

DEGISKEN Katagori n %
Cinsiyet Kadin 341 52,5
Erkek 309 475
Doktor 9 14
Paramedik 285 43,8
Unvan Saglik Memuru / Hemsire 9 14
Acil Tip Teknisyeni 303 46,6
Siirticii 44 6,8
<1yl 35 54
1-5 y1l 213 32,8
Gorev siiresi 6-10 y1l 201 30,9
11-15y1l 162 24,9
>15 yil 39 6

Sekil 3. Tiirkiye genelinde arastirmaya katilim saglanan illerin dagilim haritasi.

Gelistirilen dort bagimsiz 6lgek icerisinde giivenlik basligr altinda 16 soru, performans
basligi altinda 6 soru, verimlilik baglig1 altinda 4 soru ve memnuniyet basligi altinda ise 8 soru
bulunmaktadir. 5°li likert tipte yapilandirilan dlgeklerden alinabilecek minimum ve maximum
puanlar Tablo 6’da verilmistir. Yapilan omek uygulamada calisanlarin 112 acil yardim
istasyonlarindan orta diizeyde memnun olduklar: tespit edilmistir. Envanter icerisinde yer alan

bagimsiz dlgeklere ait yapilan uygulama 6rneginden alinan skorlar Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Envanter icerisinde Yer Alan Bagimsiz Olgeklere Ait Yapilan Uygulama Ornegimden
Alman Skorlar.

Envanter icerisinde yer alan bagimsiz 6lcekler|] n Min. Max. |Ort. Puan Sd
Performans 650 6 30 18,32 6,129
Memnuniyet 650 8 40 22,45 8,621
Verimlilik 650 4 20 11,02 4,438
Giivenlik 650 16 80 41,90 15,285

Katilimeilarin cinsiyetleri ve 112 acil yardim istasyonlarinin performans, memnuniyet,
verimlilik ve giivenlik boyutlarindaki 6lgek puanlari ile yapilan bagimsiz 6rneklem T-Test
(Independent-Samples T-Test) sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Katilimcilarin iinvanlar1 ve gorev siireleri ile 112 acil yardim istasyonlarinin performans,
memnuniyet, verimlilik ve giivenlik boyutlarindaki 6l¢ek puanlari ile yapilan tek yonli ANOVA

Testi sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

3. TARTISMA

Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunumunun kalitesi dogrudan insan hayatina etki
ederek mortalite ve morbidite oranlarini etkileyebilmektedir. Calisan personelin ¢aligma ortami
ile ilgili goriis ve Onerilerinin dikkate alinmasi ve memnuniyet algisi farkli disiplinlerde oldugu
gibi saglik hizmeti sunumunda da toplam kalite yonetimi uygulamalarini pozitif yontde
etkilemektedir. Yapilan ¢alismada 112 Acil yardim istasyonlarinin, ¢alisan personel goriisleri ile
memnuniyet, verimlilik, giivenlik ve performans agisindan degerlendirilmesi igin gegerli ve
glivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmustir. 112 acil yardim istasyonu ¢aliganlarinin
i$ memnuniyetini degerlendiren calismalar literatiirde mevcuttur (Duran vd., 2012; Parmaksiz vd.,
2013). Duran vd. (2012) 112 acil yardim istasyonu ¢alisanlarinin, ¢aligma saatleri, kurumsal
hizmetler, performans degerlendirmesi, is sagligt ve gilivenligi, meslek, calisma mekani ve
giivenlik, yonetim ve yonetim ile iliskiler, kurumsal aidiyet alt basliklarii iceren c¢alisan
memnuniyet anketi uygulanmiglardir. Calisilan mekanin fiziksel tasarim ve ergonomik sartlari
detayl1 olarak belirtilmedigi i¢in personeli olumlu ve olumsuz etkileyen faktdrler ayrintili olarak
belirlenemedigini bildirilmislerdir. Yapilan ¢aligmada 112 acil yardim istasyonu ¢alisanlarindan
acik uglu sorularla elde edilen anket formu igerisinde bagimsiz dort 6lgek gelistirilmistir. Bu
aragtirmada yer alan katilimcilar baglaminda dort bagimsiz 6lgegin 112 acil yardim istsyonu
calisanlar1 agisindan memnuniyet, verimlilik, performans ve giivenlik agisindan gegerli ve

giivenilir bigimde 6l¢tiigii sonucuna ulagilmustir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligina bagli 112 acil yardim istasyonu sayist 2002
yilindan 2017 yilina kadar 481°den 2253 'e, acil yardim ambulansi sayisi ise 618’den 4227’ye
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yiikselmistir. Ancak artan ambulans sayisi ile birlikte vaka sayilari da hizla artrms 112 acil yardim
ambulanslarinin mesguliyet siireleri yiikselmektedir. Kaza ve yaralanmalarda meydana gelen
olimlerin % 10’unun ilk 3-5 dakikada, % 54-60'min ilk 30 dakikada meydana geldigi tespit
edilmistir (Oztiirk vd., 2013). Acil saglik hizmeti sunumunda yasanan gelismelere paralel olarak
olay yerinde ileri yasam destegi veren ve hasta/yaraliyr uygun nakil yontemleri ile acil servise
nakleden hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemide giderek daha anlasilir olmustur. Hizlt
haber alma, hizli ulasim, sunulan etkin bir acil yardim hizmeti yasam sansini arttirmakta,
hastanede gecirilecek tibbi tedavi siiresini ve sagligin kalici olarak bozulma olasiligin1 da
azaltmaktadir (Demirhan, 2003). Acil yardim ¢agrisinin alinmasindan sonra ambulansin olay
yerine ulagmasi ve tibbi miidahalenin baglatilmasina kadar gegen ve "miidahale siiresi" olarak
adlandirilan siireg, bir ambulans sisteminin en 6énemli verimlilik gostergesidir (Sakakli, 2006).
Miidahale siiresini etkileyen en 6nemli sorunlarin yanlis adres bildirimi, ambulanslarin mesgul
olma durumlari, yetersiz ekipman, istasyon yerlesim yerinden kaynaklanan sikintilar ve trafik
yogunlugu oldugu bildirilmektedir (Coskun, 2007). 112 acil yardim istasyonlarinin konumlari
acil vakalara ulagma siirelerini dogrudan etkilemektedir. Yiiksek hacimli trafigin oldugu yollarin
kazalara daha c¢ok yol agtigi ve istasyonlarin yiiksek hizli yollara daha yakin yerlestirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Amorim vd., 2017). Yapilan ¢alisma ile gelistirilen performans alt
boyutu 6l¢eginde yer alan S4, S22, S23, S33 ve S34 numarali maddelerde istasyon yerlesimi ve
reaksiyon siirelerini etkileyen istasyon ozellikleri ile ilgilidir. S23’te “Istasyonlar bulunduklari
binalarda en kisa siirede vaka ¢ikisina uygun sekilde konumlandirilmigtir”, S33’te “Ambulansin
vaka giris-¢ikislarinda kullandigi yol trafige acik ve gecikmeye yol agmamaktadir” ve S34’te
“Vaka verildiginde vaka c¢ikis siiremiz igerisinde istasyondan ambulansa hizli sekilde

ulagilabilmektedir <90 sn” ifadeleri istasyon konumu ve vakaya ¢ikis siirelerine etkisi ile ilgilidir.

Ergonomi ¢alisanin verimliligini artirmak, sagligin1 korumak ve giivenligini saglamak ve
ayni zamanda is memnuniyet diizeyini artirmakla da ilgilenen bir bilim dalidir. Bu tanimu ile direk
ya da dolayl olarak ¢aligan verimliligini etkilemektedir (Shikdara ve Sawaqedb, 2004; Kaya vd.,
2011). Yapilan ¢aligmada, verimlilik ve performans alt boyutlarinda olusan dl¢ekte yer alan 1,6,
9,11, 12,13, 14,15, 16, 17, 22, 25 ve 26. sorular acil yardim istasyonu ¢alisanlarinin fiziki olarak
daha rahat ve giivenilir sekilde ¢aligmasini, verimlilik, performans diizeylerini etkileyebilecek

fiziksel ergonomi konularini igermektedir.

Is memnuniyeti; yasam memnuniyeti ve iiretkenlik acisindan 6nem arz etmektedir. Is
memnuniyeti kiginin fizik ve ruh saghgini dogrudan etkileyerek yasam memnuniyetini
beraberinde getirmektedir. Ayrica, isinden memnun bireyler stres yasamamakta, grup ¢alismasina
uyum gostermekte ve iretkenliklerini arttirmaktadirlar. Calisma ortaminda yapilacak

iyilestirmeler personelin daha rahat calismasini saglayacak, ise gelirken yiliksek motivasyon
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olusturacak ve sahada aktif gorev sirasinda hem performans hem de verilen hizmetin kalitesinin
artmasi saglanabilecektir (Sevimli ve Isgal, 2005). Yapilan ¢alismada memnuniyet baghig: altinda
yeralan 1,5, 6,7, 12, 26, 28, 29. sorular 112 acil yardim istasyonu personelinin memnuniyeti ile

ilgili maddelerdir.

Zamani (2019) acil servis dizayni ile ilgili yaptig1 calismada giivenlik ve emniyetin
katilimcilar i¢in dikkate alinmasi gereken onemli bir konu oldugunu goéstermistir. Acil servisteki
goriis agisinin, giivenlik algisinda %7°lik varyansini ve personel memnuniyetindeki degiskenligin
%15,6’sm1 acikladigint belirtmistir. Ek olarak giivenlik algisinin, is tatmini yanitlarindaki
degiskenligin %34 tini agikladigini bildirmistir (Zamani, 2019). Yaptigimiz ¢alismada da 112
acil yardim istasyonunun c¢alisanlarda olusturdugu giivenlik algis1 alt boyut olarak ortaya ¢ikarak
bagimsiz bir dlgek ortaya cikmustir. Arastirmamizda gelistirilen Giivenlik Olgeginin agikladig
varyans %48,35 olarak hesaplanmustir.

Isyerinin giivenlik durumu ile galisan personelin memnuniyeti arasinda dogru orantili bir
iliski vardir. Is yerinde risk diizeyinin diisiik olmasi ve giivenligin yiiksek olmasi calisan
memnuniyetini pozitif yonde etkiler. Duran ve arkadaslar1 (2012), 112 ¢alisanlarinin %78’inin
caligma alaninda giivenlik 6nlemlerinin yeterli seviyede olmadigim belirttiklerini bildirilmistir.
Zamani (2019) acil serviste yaptigi caligmada giivenligin personel memnuniyeti ile ilgili
varyansin %35’ini acikladigini belirtmistir. Bu ¢alismada ise 112 acil yardim istasyonlarinda,
giivenligin %48,35°lik varyansi agikladig1 tespit edilmistir. Acil servislerde, 24 saat giivenlik
personeli gorev yapmakta, kameralarla 24 saat izlenmekte ve genellikle sehir merkezlerinde yer
almaktadirlar. 112 acil yardim istasyonlari ise sehrin ya da karayolunun daha uzak koselerinde ve
giivenlik personelinin olmadig1 birimler oldugu goz oniine alinmalidir. Bu agidan bakildiginda
112 acil yardim istasyonu ¢alisanlarindan toplanan verilerle yapilan ¢aligmada giivenlik basliginin
bagimisiz bir 6lgek olarak ortaya ¢ikmasi ve toplam varyansin onemli bir kismini agiklamasi

anlasilabilmektedir.

SONUC

Ulkemizde yiiriitiilmekte olan acil yardim ambulans hizmetinin niteligi; artan personel,
istasyon ve ambulans sayisi ile birlikte artmistir. Acil vakalara en kisa siirede ulasim
hedeflenerek acil yardim hizmetinin etkili ve zamaninda ger¢eklesmesi saglanmstir.
Olusturulan kalite standartlar ile standartizasyonun ve hasta odakli hizmetin 6nemi artmustir.
112 acil yardim istasyonlar i¢in belirlenen bu standartlarin ne diizeyde saglandigi ya da

calisanlarin mevcut istasyonlari nasil degerlendirdigi ile ilgili sinirli sayida veri bulunmaktadir.
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Acil saglik hizmetlerine yonelik kalite ve verimliligin arttirilmast dogrultusunda yoneticilerin
ve personelin goriigleri alinarak 112 acil yardim hizmetlerinde standartlarin yiikseltilmesi hedef
teskil etmektedir. Yapilan arastirma sonucunda gelistirilen envanter igerisinde yer alan dort
bagimsiz 6lgegin 112 acil yardim istasyonlarinin g¢alisan personel agisindan memnuniyet,
verimlilik, performans ve giivenlik agisindan gecerli ve giivenilir bicimde dl¢tiigii sonucuna
ulagtlmistir. Bu agidan yapilan ¢aligma ile olusturulan Memnuniyet, Performans, Verimlilik ve
Giivenlik olgekleri 112 acil yardim istasyonlarimin kalite ve standartlarinin arttiritlmasina ve

standart verilerin toplanmasina katki saglayacaktir.

Yazar Katkilan
U, ESP, NC, FY, MG, FP arastirma tasarimi; IU, ESP, NC, FY, MG, FP veri toplama; IU, veri
analizi; IY, ESP, NC, FY, MG, FP makale yazinina katki sunmustur.
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ACIL SERVIS HEMSIRELERININ CERRAHI HASTALARINDA ERKEN
UYARI SKORLAMA SiSTEMLERINI KULLANIM DURUMU: NiTEL BIR
ARASTIRMA!

Zeynep KAPLAN AFACAN? Ali AKGUN® Fatma ETi ASLAN*
oz
Amac: Acil servisler, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi beklenmedik anda ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin miidahalesinin yapildig1 birimlerdir. Acil servise bagvuran hastalarda ciddiyet, mortalite,
morbiditeyi tahmin etmek i¢in “erken uyari skorlama sistemleri” kullanilir. Bu ¢alisma, hemsirelerin acil

servis cerrahi hastalarinda skorlama sistemlerini kullanim durumlarini degerlendirmek amaciyla

tasarlanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma nitel ¢alisma olarak tasarlanmig, Aydin il merkezinde 30 Aralik 2021 —
06 Ocak 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Acil serviste ¢alisan ve acil cerrahi/travma hastasi
bakimi konusunda en az 1 yil deneyimli olan 14 hemsire dérneklemi olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi

formu ve yar1 yapilandirilmig goriigme formu ile toplanmis, igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada, yasam bulgularim1 degerlendirmede oncelik, gorev ve yetki ile ilgili gorisler,
hasta yararin1 gozetme ve mesleki yetkinlik olmak iizere toplam dort ana tema ve on bes alt tema elde
edilmistir. Acil servis hemsirelerinin sadece Glasgow Koma Skalas1 kullandiklari, baz1 hemsirelerin bu

degerlendirmenin, bir skorlama yontemi olarak kullanildigini fark etmedikleri bulunmustur.

Sonug: Acil hemsirelerinin hastalar1 degerlendirirken yasamsal bulgularin degerlendirilmesine 6ncelik
verdikleri ancak degerlendirmelerde erken uyari skorlama sistemlerinden yeterince yararlanmadiklar
goriilmektedir. Hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli olarak tekrar edilmesi, lisans 6grenimi sirasinda
kritik hasta bakiminin gergege yakin ortamlarda uygulamali olarak dgretilmesi, tecriibeli hemsgirelerin acil

servise yeni baglayan hemsirelere mentorlilk yapmasi ile ilgili politikalar gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Erken Uyar1 Skorlama Sistemleri, Cerrahi, Kritik Hasta, Hemsirelik
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THE USE OF EARLY WARNING SCORING SYSTEMS IN SURGERY PATIENTS BY
EMERGENCY SERVICE NURSE: A QUALITATIVE RESEARCH

Objective: Emergency services are units where unexpected health problems such as sudden illness,
accident, and injury are dealt with. “Early warning scoring systems” are used to predict severity, mortality,
and morbidity in patients admitted to the emergency department. This study was designed to evaluate the

use of scoring systems by nurses in emergency surgery patients.

Methods: This research was designed as a qualitative study and was carried out in Aydin city center
between 30 December 2021 and 06 January 2022. The sample consisted of 14 nurses working in the
emergency department and having at least 1 year of experience in emergency surgery/trauma patient care.
The data were collected with a personal information form and a semi-structured interview form and

analyzed by the content analysis method.

Results: In this study, a total of four main themes and fifteen sub-themes were obtained, including priority
in the evaluation of vital signs, opinions on duty and authority, observing the benefit of the patient, and
professional competence. It was found that emergency room nurses only used the Glasgow Coma Scale,

and some nurses did not realize that this assessment was used as a scoring method.

Conclusion: It is seen that emergency nurses give priority to the evaluation of vital signs while evaluating
patients, but they do not sufficiently benefit from early warning scoring systems in the evaluations. It is
recommended that in-service training programs be regularly repeated, critical patient care should be taught
practically in realistic environments during undergraduate education, and policies should be developed for

experienced nurses to mentor nurses new to the emergency department.

Keywords: Emergency Service, Early Warning Scoring Systems, Surgery, Critically Patient, Nursing

GIRIS

Acil servisler, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi beklenmedik anda ortaya ¢ikan
saglik sorunlarinin miidahalesinin yapildigi birimlerdir. Acil servislerde dahili hastaliklarin akut
sorunlarinin tedavi ve bakiminin yapilmasinin yani sira travma, yaralanma gibi acil cerrahi bakim
ve tedavi hizmeti de sunulur (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009). Acil serviste acil miidahale ve bakima ihtiya¢ duyan ya
da kotiilesmesi muhtemel kritik hastalar1 belirlemek zor olabilir. Kritik hasta; “yasamsal
parametreleri stabil o/mayan, kliniginin yakin takip edilmesi gereken ve acil bakima ihtiyact olan
hasta” olarak tanimlanabilir. Kalp hizi, sistolik kan basinci, viicut 1sis1, solunum sayisi, biling

diizeyi gibi objektif verilerle hastalarda gelisen olumsuz durumlarin erkenden tespit edilmesi

miimkiindiir (Yava ve Koyuncu, 2021:213-218).

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:175-190 176



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 175-190

Acil servise bagvuran hastalarda yaralanmanin ciddiyeti, mortalite, morbiditeyi tahmin
etmek i¢in “Erken Uyar1 Skorlama Sistemleri (EUSS)” kullanilir (Patel vd., 2018:3). Bu skorlama
sistemleri, hastalarin yaralanma durumlarina gore, sayisal verilerle elde edilen planlama
sistemleridir (Peterson vd., 2017:1). Ayn1 zamanda hastalarin yaralanma ciddiyeti hakkinda da
ongoriide bulunulmasi konusunda saglik personeline fikir verirler. Bu sistemlerin kullanilmasi,
hastalarin bas-boyun, gogiis, batin, ekstremite gibi anatomik yaralanma durumlarina gore
yapilabilecegi gibi kan basinci, nabiz, saturasyon diizeyi, solunum sayisi vb. fizyolojik verilerin
degerlendirilmesiyle de yapilabilir. Ulusal Erken Uyar1 Skoru (National Early Warning Score-
NEWS), Glasgow Koma Skalasi (GKS), Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score-ISS),
Revize Travma Skoru (Revised Trauma Score-RTS), bu amagla kullanilan skorlama
sistemlerinden bazilaridir (Koksal ve Cetinkaya, 2017:61-62; Gerry vd., 2020:1-7).

Acil servislerde EUSS’nin kullanilmasi, hastalarin kardiyak arrest gibi 6liimciil saglik
sorunlarinin erkenden tanilanmasina ve sag kalimimin artmasina olanak saglayacaktir (Sik ve
Citak, 2020:49-51). Yapilan calismalarda bu sistemlerden ISS, RTS ve GKS’nin cerrahi
hastalarinda mortaliteyi tahmin etmede en giiglii belirleyiciler oldugu sonucu elde edilmistir
(Huang vd., 2019:4; Koksal vd., 2009:562; Valderrama vd., 2016). Ayni zamanda bu sistemlerin
kliniklerde kullanilmas: ile arrestlerin Onlenebildigi ve sag kalimi artirdigi gosterilmistir
(Nishijima vd., 2016:5). Literatiirde, acil serviste EUSS nin nasil kullanildigi, kullanimi sirasinda
yasanan engeller, hemsirelerin bu konudaki deneyimleri konusunda yeterli bilgiye rastlanmamis
olmakla birlikte, acil tibbi bakimda hastanin degerlendirilmesinin ve erken tanilanmasinin 6nemi
sik tartigilan bir konudur. Bu ¢aligma, acil serviste cerrahi hastalarinin degerlendirilmesi ve erken
tanilanmasi i¢in hangi skorlama sistemlerinin kullanildigi, nasil kullanildigi, hemsirelerin

deneyimleri ve Onerilerini degerlendirmek amactyla nitel bir ¢calisma olarak tasarlanmustir.

1. GEREC ve YONTEM

1.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma nitel ¢alisma tasarimi iginde yer alan ve sinirl bir konunun derinlemesine bir
sekilde betimlenmesine ve incelenmesine olanak saglayan tek durumlu 6rnek olay deseni olarak

tasarlandi (Cetinkaya ve Ozsoy, 2021:96-97).
1.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih ve Yer

Arastirma, 30 Aralik 2021 — 06 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi. Aydin merkezinde
kamuya ait iki devlet hastanesi olmas1 nedeniyle bu hastanelerin acil servislerinde yiiriitiildii. Bu

acil servislerden biri ikinci seviye, digeri Gi¢lincii seviye acil servis olarak hizmet vermektedir.
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Ikinci seviye acil servise, giinlilk ortalama 700 hasta basvurusunun 193’ii (%27,6) cerrahi
nedenlerle hastaneye basvurmaktadir. Ugiincii seviye acil servise, giinliik ortalama 600 hasta
basvurusunun 203’ii (%33,9) cerrahi nedenlerle hastaneye bagvurmaktadir (Aydin Il Saglik
Miidiirligii, 2022).

1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi acil servislerde toplam 52 hemsire goérev yapmaktadir.
Katilimcilarin se¢giminde amagli 6rneklem tiirlerinden olan 6l¢iit 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Acil serviste ¢alisan ve acil cerrahi/travma hastas1 bakimi konusunda en az 1 yil deneyimli olan
tiim hemsirelerle goriisme planlanlanmistir. Ancak 15 hemsire ile goriismenin sonunda veriler
tekrar etmeye baslamasi ve doyum noktasina ulasilmast ile veri toplama sonlandirilmustir. Ikinci
basamak acil serviste calisan bir katilimci1 (K6) veri toplama asamasindan sonra, ifade ettigi
bilgilerin kullanilmamasini talep etmesi nedeniyle arastirmadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak, acil
servis hemsirelerinden toplam 14 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Literatiirde, nitel
calismalarda Orneklem sayisinin belirlenmesinde, arastirma sorularina verilen cevaplarin
doygunluk noktasina ulasmasina gore, diger bir deyisle tekrarlamasina gore belirlenebilecegi ve
genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Baskale, 2016:27; Cetinkaya ve Ozsoy,
2021:101).

1.4. Veri Toplama Araclar

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yer verildigi bes sorudan olusan kisisel bilgi formu
(yas, cinsiyet, mezuniyet durumu, mesleki deneyim, acil servis deneyimi) ve hemsirelerin
EUSS’nin kullanimina iligkin deneyimleri ve goriislerine yer verildigi bes sorudan olusan yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formunda yer alan

sorular;

e “Acil servise bagvuran cerrahi hastalarim1 degerlendirmek i¢in hangi EUSS’yi
kullaniyorsunuz?

e Bu skorlama sistemlerini nasil kullandigimizdan bahseder misiniz?

e Bu skorlama sistemlerinin kullaniminda kendi roliiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

e EUSS’nin kullaniminda deneyimlerinizi paylagir misiniz?

e Bu skorlama sistemlerinin kullanimina iliskin 6nerileriniz nelerdir?” seklinde sorulmustur.

Goriisme formunun kapsam gegerliligini saglamak amaciyla nitel ¢alisma konusunda

deneyimli iki uzmandan goriis alinmis, oneriler sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve

forma son hali verilmistir.
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1.5. Verilerin Toplanmas

Aragtirma verileri, liclincli aragtirmacinin gozetiminde birinci arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Ugiincii arastirmaci cerrahi hemsireligi alaminda 6gretim iiyesidir ve nitel ¢alisma
konusunda arastirmalari bulunmaktadir. Birinci arastirmaci acil servis alaninda deneyimi
olmasinin yaninda arastirmanin yiiriitiildiigii ilde gérev yapmaktadir. Birinci ve ikinci arastirmact
nitel calisma konusunda doktora diizeyinde egitim almustir. ikinci arastirmaci acil hemsireligi
alaninda bilim uzmanidir ve acil servis deneyimi vardir. Arastirma 6ncesinde acil servis sorumlu
hemsireleri ile s6zlii olarak goriigiilmiis ve arastirma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Sonrasinda
bu acil serviste gorev yapan hemsirelere bilgi verilmistir. Katilimcilara, verilerin bagka bir amagla
kullanilmayacagi, kisisel bilgilerin aragtirmanin her asamasinda korunacagi, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecegi ve bunun i¢in bir zarara ugramayacaklar1 sozlii olarak ifade
edilmistir. Ayn1 zamanda onam formunun okunmasi i¢in zaman verilmistir. Katilimcilardan
mesai saatleri igerisinde ve dinlenme saatlerinde, acil servis igerisinde bulunan dinlenme odasinda
birebir derinlemesine goriiserek veriler toplanmugtir. Her bir katilimet ile birebir goriisiilmistiir.
Goriismelerin bolinmemesi i¢in goriigme yapildigina iliskin diger hemsireler bilgilendirilmistir.
Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda COVID-19 tedbirlerine yonelik kisisel mesafe, hijyen ve maske
kullanimina dikkat edilmistir. Gorlisme siiresi ortalama 23 dakika siirmiis, her bir katilimci ile bir
kez goriisme yapilmistir. Goriismeler sirasinda elde edilen verilerin kaydi igin ses kayit cihazi

kullanilmis ve her asamada not alinmustir.
1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan her bir katilimcr i¢in “K1, K2, K3...., E1, E2...” seklinde kod
verilmistir. Kodlarda kullanilan harfler cinsiyetin bas harfini, rakamlar ise kaginci katilimet
oldugunu ifade etmektedir (6rnegin; E1= Erkek cinsiyet birinci katilimec1, K2= kadin cinsiyet
ikinci katilimcr seklindedir). Verilerin toplanmaya baslamasi ile es zamanli olarak analizler de
yapilmaya baslanmis, elde edilen analizlere gore sonraki goriismeler yapilandirilmistir.
Gorligmeler sonrasi elde edilen veriler ses kayit cihazindan Microsoft Word belgesine aktarilmis
ve toplam 31 sayfa veri elde edilmistir. Veri analizinde icerik analizi yontemi kullanilmigtir
(Cetinkaya ve Ozsoy, 2021:111-129; Erdogan, 2021:150-165). icerik analizinde birinci asamada,
metindeki bilgiler anlamli béliimlere ayrilarak veriler 6zetlenmis (azaltilmig), ikinci asamada,
metnin farkli boliimlerinde benzer ya da ayni anlama gelen kelimeler (kavramlar) siniflandirilarak
anlamli biitiinler haline getirilmistir. Analizin son asamasinda, siniflandirilan kavramlar arasinda

ortak yonler bulunarak temalar olusturulmus elde edilen dort ana tema Tablo 2’de sunulmustur.
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1.7. Etik Konular

Calismanin yiiriitiilmesi icin Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayim Etigi
Kurulu’nda etik kurul izni (24.11.2021 tarih ve 2021/10 sayili toplant1 karar1), Aydin il Saglik
Miidiirliigii’nden kurum izni (29.12.2021 tarih ve E.485 sayili yazi) alinmistir. “Onam Formu”
goriisme Oncesinde katilimcilar tarafindan okunup imzalanmustir. Ses kayit cihazi kullanilacagt
belirtilen onam formunda, kimliklerin ve ses kaydinin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma igin

kullanilacag1 konusunda giivence verilmistir.
1.8. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin yapi1 gegerliligini saglamak amaciyla yar1 yapilandirilmis gériisme formu,
nitel ¢caligma konusunda deneyimli iki uzman tarafindan incelenmis, goriigleri alinmis ve dneriler
dogrultusunda forma son sekli verilmistir. I¢ gecerliligi saglamak amaciyla, goriismeler sirasinda
katilimeilarin gergek fikirlerine ulagsmak igin sondaj sorulart ile sorular derinlestirilmis, ayrica
katilimeilarin ifadelerinden sonra teyit alinarak elde edilen verilerde yanlis anlagilma olup
olmadig1 teyit edilmistir.Dig gegerliligi saglamak amaciyla, arastirma tiird, katilimcilarin
oOzellikleri ve c¢alisma ortamlar, analiz siireci ile ilgili bilgiler yontem bdliimiinde
sunulmustur. Arastirmanin dis giivenilirligini saglamak amaciyla, verilerin elde edilmesi, analiz
ve raporlama siireglerinde O’Brien vd. (2014) tarafindan gelistirilen Kalitatif Arastirma
Raporlarinin Standartlar1 Listesinden (SRQR: Standards for reporting qualitative research: a
synthesis of recommendations) yararlanilmigtir (O’Brien vd., 2014:1245-1251; Tekindal vd.,
2021;5425-5443).

2. BULGULAR

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de sunuldu. Katilimcilarin yagsi 25-48 (3946,25)
arasinda, cogunlugu lisans mezunu (n=10), cogunlugu kadin (n=12), mesleki deneyim siiresi 6-
28 yil (17£7,45) ve acil servis deneyim siireleri 3-20 yil (12,5+6,3)’dir. Caligmaya katilan
hemsirelerin %42’si (n=6) ikinci seviye acil servis, %581 iiglincii seviye acil serviste gorev

yapmaktadir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Tamtica Ozellikleri (n=14)*

. . Acil Servis Gorev Yaptigi

Kod | Yas | Cinsiyet I\/IIDezunlyet Me§lek| Deneyimi Acil Sersisg
urumu Deneyim (y1l) P
(y1) Seviyesi
K1l 41 K Yiiksek Lisans 20 15 3. seviye
K2 25 K Lisans 6 4 2. seviye
K3 45 K Lisans 20 18 2. Seviye
K4 47 K Lisans 28 20 2. seviye
K5 48 K On lisans 27 20 3. seviye
El 32 E Lisans 6 3 3. seviye
K7 45 K Yiiksek Lisans 27 5 2. seviye
K8 42 K Lisans 22 3 2. Seviye
K9 42 K Lisans 20 16 3. seviye
K10 | 44 K Lisans 25 10 3. seviye
K11 | 42 K Lisans 17 10 2. seviye
K12 | 46 K Lisans 27 4 2. seviye
K13 | 43 K Lisans 27 10 3. seviye
E2 37 E On lisans 14 10 2. seviye

*QGoriisme sirasina gore yazildi.

Katilimcilarin EUSS’nin  kullanimina iliskin elde edilen veriler sonucunda; yasam

bulgularini degerlendirmede dncelik, gorev ve yetki ile ilgili goriisler, hasta yararin1 gézetme ve

mesleki yetkinlik olmak {izere toplam dort ana tema ve on bes alt tema elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Acil Servis Hemsirelerinin EUSS’nin Kullanimina iliskin Gériisleri (n=14)*

1. Diizey Kodlama
(Anlam Cikarma)

2. Diizey Kodlama
(Smiflama)/Alt Temalar

3. Diizey Kodlama
(Tema)/Ana Temalar

Biling Degerlendirme (n=11)

Agr1 Degerlendirme (n=12)

Viicut Postiiriine Bakilmamasi (n=1)
Yasam Bulgularina Gore Karar Verme
(n=14)

Terleme (n=7)

Genel Gériiniimiin Onemi- Ayrmtili Fizik
Muayene Yapilmasi (n=6)

Detayli Anamnez Alma (n=5)

Oncelikli Yasam
Bulgularinin
Degerlendirilmesi
Detayli Anamnez
Alinmast

Fizik Muayene
Yapilmasi

Genel Goriiniimiin
Onemi

Yasam Bulgularini
Degerlendirmede
Oncelik

Hekimin Gorevi- Hemsire Yiizeyel Hekim
Derinlemesine Bilsin- Hekim
Degerlendiriyor ve Kaydediyor- Acilde
Hekim Bakar- Hastanin Takibi Hemsirenin

Hekimin Gorevi

Sorumlulugu (n=10) e Degerlendirmede

e  Yogun Bakimda Hemsire Bakar- Yogun gﬁiﬁm Oilusma Gér Yetki il
Bakim Hemsireleri Kesinlikle Bilmeli- Biri st A no.l?VG\./.e . f ©
Servisler Arasi Farkli Olmali- Gerekli * Flrlkr?leli rast gHirborusier
Degil- Kirmiz1 Alanda Calisanlar Bilmeli arkiiix:
(n=3) Diisiincesi

e Gorev ve Yetki Karmasasi-ikilem (n=6) *  Ekip Gahiymas:

e Ekipte Gorev Paylasimi (n=6)
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Tablo 3: Acil Servis Hemsirelerinin EUSS’nin Kullanimina iliskin Gériisleri (n=14)* (devam)

Is Yogunlugu- Is Yiikii Gibi
Diisiiniilebilir-Klinikte Kullanilmama
Onerisi (n=3)

GKS Bakilmali- GKS Acilde Her Hastada
Bakilsin, Daha Fazla Bilgi Sahibi Olmaya
Yardimci-Uygulamasi Kolay- Akilda
Kaliciligi- Klinikte Kullanilmali (n=7)

Yasamsal Soruna Miidahale Onceligi,
Yetki Olmasa Da Girisim Yapilmasi-Hasta
Yararina Miidahalede Bulunma- Kritik
Hastada Order Beklememe (n=8)

Kritik Hasta Tanimi- Kritik Hastada

Yasamsal Soruna

Uygulamadaki Yenilikler Konusunda
Meslektaslariyla Bilgi Paylagimi (n=3)
Savunucu Rol Ustlenme ve Otonomi (n=4)
Deneyim ve Tecriibenin Onemi (n=7)

Mesleki Doyum Sagladigini Diisiinme
(n=2)

Saglama
Mesleki Liderlik
Mesleki
Profesyonellik

Yogun Bakim Endikasyonu (n=12) Miidahalede Oncelik | Hasta Yararini
e GKS Endikasyonlari- Yasam Bulgulari ile Kritik Hastay1 GoOzetme
EUSS Iliskisi- GKS Kritik Esigi Tanilama
Tanimlama-Hastay1 Ayirt Edebilme
(n=10)
e Egitim Zorunlulugu- Siirekli Tekrar-
Lisans Egitimi Kapsami Onerileri (n=4)
e GKS Baktigin1 Fark Etmeme-
Degerlendirdigi Bulgularin GKS
Oldugunu Fark Etmeme- GKS’yi Kavram EUSS
Olarak Tanimlama- Kol, Bacak ve Motor N e
Fonksiyon Degerlendirmesini Yapma- Degerlendirdigini
yon Legerie apma Fark Etmeme
GKS Parametrelerinden Bahsedilmesi .
(n=6) Deneﬂylm ye ) .
e Yonlendirici ve Karar Verici Rol Ustlenme Tecribenin Onemi Mesleki Yetkinlik
(n=3) Mesleki Doyum

* Soylem sayilari (..) iginde verildi.

Muayene Yapilmasi ve Genel Gériiniimiin Onemi” (Tablo 3):

1. Ana Tema: Yasam bulgularim1 degerlendirmede oncelik:

Bu ana temada dort alt tema belirlenmis olup katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Oncelikli Yasam Bulgularimn Degerlendirilmesi, Detayli Anamnez Alinmasi, Fizik

“...Once goz bebeklerine bakarim. Anizokorik olursa eger hastamin yasamsal bulgular: tehlike

altindadir. Solunumu, dolasimin kontroliinii yaparim, nabiz bakarim, sesli sozlii uyarana yanit

veriyor mu agrilit uyarana yanit veriyor mu ona bakarim. Bunlarin hi¢cbiri yoksa hastamin kritik

olduguna karar veririm...” (K3).
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“...Hastaya sikayetlerini sorarim. Mide agrisi, karin agrisi var mi? Bunlart sorarim. En son ne
yemig ne i¢mig. Zehirlenmeler agisindan bu 6nemlidir bence.... Ama hasta iyiyim dese de genel
gortintiisti halsiz, rengi solmus gibiyse titremesi varsa o zaman hastadan siiphelenip sekerine
bakarim. Hastanin titremesi var, halsiz goriiniiyor, bir de terlemisse bu zaten sekeri diigmiis

hastadir...” (K12).

“...Kwafetlerini ¢ikarinca viicudunun gériinmeyen yerlerinde bir sorun olabilir. Mesela
kanamast olabilir. Bicaklanmus olabilir. Karninda ya da baska yerinde kesik olabilir. Bunun igin

hastayr soymam lazim ki anlayayim...” (K13).

“...Terlemesinden fark edersiniz. Terleme en basta hipoglisemiyi ¢agristirir. Kesinlikle o hasta
strese girmistir. Ayri bir metabolik faaliyet baslamistir onun bedeninde.....s6yle ekrana
baktigimizda aslinda hastanmin tasikardisi var mi? Tansiyonu yiiksek mi?....tasikardi esittir
hipotansiyon bu hasta hipoksik demektir. Kompanse etmeye ¢alisiyordur kendini. Ya da direk ne
olur toksik bir hastadir laktati artmisgtir. Irreversible bir siire¢ baglamistir...” (K7).

2. Ana Tema: Gorev ve yetKi ile ilgili goriisler:
Bu ana temada dort alt tema belirlenmis olup katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Hekimin Gorevi, Degerlendirmede Ikilem Olusma Endisesi, Birimler Arasi Farklilik
Diistincesi ve Ekip Calismasi” (Tablo 3):

“...Doktor karar versin onun numaralandirmasim. Belki ben gézden kagcirmisimdir hemgire

olarak ama doktor ii¢ verir ben iki veririm. Hani o sayilar da énemli yani onlar igin...” (K9).
“...Kritik hastay tamimlamak acil hemsiresinin gorevi...” (K11).

“...Zaten yogun bakim hemsgireleri bunlart kesin bilmeli. Kirmizi alandaki hemsgirelerin bilmesine

cok da gerek yok. Zaten buradaki hemsirenin hastamin bilincini kontrol etmesi bile yeterli...”

(E2).

“...Saghk bir ekip isi ve biz de bu ekibin birer iiyesiyiz. Her seyi tek tarafli hekim arkadasa
birakmadan ortak bir dilde ilerlememiz gerekiyor. Her ne kadar ¢calisma sartlari elverisli olmasa

da bir seylerden kendimizi cekmemeliyiz...” (K2).
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3. Ana Tema: Hasta yararim1 gozetme:
Bu ana temada iki alt tema belirlenmis olup katilimcr ifadeleri su sekildedir:
“Yasamsal Soruna Miidahalede Oncelik ve Kritik Hastay: Tanilama” (Tablo 3):

“...Zaten degerlendirmede riskli gordiigiimiiz hastalart hekim de gérmeden direk rese

(resiisitasyon odasina) biz de alabiliyoruz. Ondan sonra hekimi ¢agiriyoruz...” (K10).

“...Travma hastalarim direk sari alana alirim ¢iinkii kritik hastadir.... Aktif kanamasi olan hasta

kesinlikle kritik hastadir. Bu hastalart hareket ettirmem...” (K4).

4. Ana Tema: Mesleki yetkinlik:
Bu ana temada bes alt tema belirlenmis olup katilimci ifadeleri su sekildedir:

“EUSS Degerlendirdigini Fark Etmeme, Deneyim ve Tecriibenin Onemi, Mesleki Doyum
Saglama, Mesleki Liderlik ve Mesleki Profesyonellik” (Tablo 3):

“...baz1 hastalarda kol, bacak refleksine, pozisyonuna, goz refleksine, motor refleksine, sozlii

uyariya cevap vermesine bakiyoruz...” (K8).

“...Hekimlerimizle kilavuzlarin giincellenmesi ya da giincel arastirmalarla ilgili ¢ok sohbet
etmiyoruz.... Hemsirelerle ¢alisma siiresi yiiksek olanlardan daima arti geri doniim oluyor.
Kendimi ileriye tasidigin diistiniiyorum. Kendi meslektasimla daha bir yakinlik duyuyorum. Ama
hemgire odasinda tabi ki ister istemez eksiklerimizi konustugumuz igin, birbirimizi elestivdigimiz

icin bir faydalanmamiz oluyor....” (El).

“...Hastanmin sonucunu gormek ya da MI (miyokard infarktiisii) ile gelen gen¢ hastanmn yiiriiyerek

taburcu oldugunu duymak beni mesleki olarak ¢ok tatmin ediyor ve ¢ok duygulaniyorum...” (K1).

“...Direk tedaviye karismam ama hatirlatmalar yaparim. Bana gore acaba yanlis mi yapuryor
dedigim, acaba sunu da diisiindii mii dedigim seylerde yonlendirme yaparim. “Eminsiniz de mi?”’

Bu anlamda yonlendiririm...” (K4).

“...hemgire bir ongériicii de olmali tabi ki. Kusmall solunum basladiysa az sonra bunun
solunumla ilgili bir sorun oldugunu ongorebiliriz ya da norolojik muayenede baktigimizda
anizokoriye dogru pupillalar: kayiyorsa kafa igi basincin degistigini gozlemleyebilmeliyiz...”
(K7).

“...Hastanin mahremiyetine mutlaka dikkat ederim. Bilinci a¢iksa ¢ok énemlidir. Bilinci kapal
olsa da herkesin her seyi gérmesi gerekmiyor. Hasta ile de empati kurarim. Acaba ben olsam

napardim diye sorarim...” (K4).
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3. TARTISMA

Acil serviste cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin EUSS nin kullanim durumu,
nasil kullandiklari, deneyim ve onerilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, on dort
hemsire ile goriisiilerek; yasam bulgularim1 degerlendirmede 6ncelik, gorev ve yetki ile ilgili
goriigler, hasta yararini gozetme ve mesleki yetkinlik ana temalar1 elde edildi. Bu temalarla iliskili
on bes alt tema elde edildi. Arastirmada elde edilen sonuclarin acil servise bagvuran cerrahi

hastalarinin EUSS nin kullanimina iligkin ayrintili bilgi sunmaktadir.

Yasam bulgularimi degerlendirmede oncelik temasi ile ilgili hemsirelerin biiyiik bir
bolimii, acil servise bagvuran cerrahi hastalarin kritik olma durumlarini belirlemede yasam
bulgularinin ve hastanin agrisinin degerlendirilmesi ile karar verdiklerini belirtirken, yarisi
ayrintili fizik muayenesinin, detayli anamnezin almmasi ile karar verdiklerini belirttiler.
Hemsirelerin ¢ok az1 ise bu verileri degerlendirmedigini belirtti. Hasta degerlendirme ve mevcut
saglik sorunlarma iligkin klinik karar vermek i¢in objektif ve subjektif verilerden yararlanilir.
Objektif veriler kan basinci, nabiz, solunum degerleri, oksijen saturasyonu, viicut 1sis1, kan sekeri
diizeyi, cilt rengi gibi gozlenebilen, Olgiilebilen verilerdir. Subjektif veriler ise agri, yorgunluk,
kaygi gibi hastanin ifade ettigi, degerlendirme ve karar vermek i¢in dlgek araglarinin kullanilmasi
ile objektif olarak tanimlanabilen verilerdir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017:103-136; Yildiz ve
Yilmaz Coskun, 2017:69-102). Hasta degerlendirme asamalar1 belirli bir sistematik ile yapilmast,
mevcut verilerin gozden kagmamasina ve hasta i¢in en dogru klinik kararin verilmesine yardime1
olur. Acil servis gibi hasta ve yaralilarin yogun olarak basvurdugu ve ivedi karar verilmesi
gereken kliniklerde ¢alisan hemsireler bu objektif ve subjektif verileri ¢ok hizli degerlendirip
karar vermeleri hastalarin sakathk ya da sag kalimi agisindan oldukga dénemlidir. Travma Ileri
Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support-ATLS) kilavuzuna gore; gerek hastane dncesi
olsun gerekse hastane i¢i travma hastalarinin degerlendirilmesinde on saniye i¢inde hava yolu
aciklig, solunum, dolasim ve nérolojik muayenenin diger bir adiyla yasamsal degerlendirmenin
yapilmasi gerektigi, hastalara hizlica adin1 ve ne oldugunu sormalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(ATLS, 2018). Literatiire benzer sekilde ¢caligmaya katilan hemsirelerin tamami, hastalarin yagsam
bulgularin1 degerlendirdiklerini, bir kismi ise hastanin genel gériiniimiiniin klinik karar vermek
icin 6nemli oldugunu, detayli saglik Oykiisii alinarak hasta ile ilgili kritik olup olmama karari
verebildiklerini ifade ettiler. Calismadan elde edilen bu sonucun literatiir ile uyumlu oldugu

gOrilmiistiir.

Gorev ve yetki ile ilgili goriisler temasi ile ilgili hemsirelerin yarisi, EUSS’den sadece
GKS’nin klinikte kullanilmasini, hasta ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaya yardimci

olabilecegini ve uygulamanin kolay oldugunu ifade ettiler. EUSS, klinige basvuran hastalarin
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kritik bir duruma gelmeden dnce yasamsal sorunlari erken tespit etmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu amagla kullanilan sistemlerden GKS ve AVPU’nun (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) kritik
hastalarin ilk degerlendirmesinde kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica GKS travmatik beyin
hasar1 gibi durumlar1 erken tahmin etmede 6nemini hala korumaktadir (GCS, 2022; Galvagno
vd., 2018). Dolayisiyla, bu calismadan elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi ise, bu sistemlerin kullanimina iliskin, acil serviste
gorev yapan hekimlerin gorevi oldugunu, is yogunlugu gibi nedenlerle acil serviste
kullanilmamasini, bazi 6zellikli birimlerde gorev yapan hemsirelerin kullanmasi gerektigini ifade
ettiler. Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; “Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar,
verileri degerlendirir, sonuglarim kaydeder, normalden sapmalart hekime bildirir.” maddesi yer
almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bu agidan bakildiginda hastalarin degerlendirmesini
yapmak, normalden sapmalarin kararmi vermek de acil hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumlulugunda olmasi nedeniyle ¢aligmadan elde edilen sonuglarin mevzuat ve literatiirle

uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.

Hasta yararini gézetme temasi ile ilgili hemsirelerin biiyiik bir boliimii, kritik hastalar
tanimlayabildiklerini, bu hastalarda yasamsal bir sorun gelistiginde hekimi ya da hekim orderini
beklemeden hastaya miidahale edebileceklerini ifade ettiler. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
hastanin yasamsal sorunlarina miidahale etmek en oncelikli hedeftir. Acil servise bagvuran hafif
hastalar bekletilse de mutlaka tedavi edilirken, kritik hastalara hemen miidahale edilmesi gerekir.
Kontrolsiiz kanama, sok, biiyiik yaniklar, ciddi kafa travmalar1 gibi yasam bulgularinda ani ve
o6nemli degisme olan hastalar ¢ok acil miidahale edilmesi gereken kritik hastalardir (Olgun ve
Kuguoglu, 2021:63-74). Ince ve Bingd!’iin acil servis hemsireleri ile yaptiklari nitel calismada,
hemsirelerin yasamsal sorunlara 6ncelik verdikleri ve basvuran hastalarin yasami tehdit eden bir
sorun olup olmadigini dncelikle sorguladiklarim bildirmistir (Ince ve Bingdl, 2020:23-30). Fakhr-
Movahedi ve arkadaslarinin yaptigi nitel bir calismada cerrahi servisinde ve ameliyathanede
bakim veren hemsirelerin akut gelisebilecek durumlara iligkin 6nlem aldiklar1 ve hastalarin akut
fiziksel sorunlarina bakim vermenin daha oncelikli oldugunu belirtmislerdir (Fakhr-Movahedi
vd., 2016:267-276). Yam ve Rossiter’in yaptigi nitel bir ¢alismada, katilimeilarin biiyiik bir
kismini akut bakim hemsirelerinin olusturdugu ve katilimeilarin akut sorunlarina éncelik verdigi,
duygusal ve temel fiziksel ihtiya¢larinin ise daha sonra karsilanabilecegini belirtmislerdir (Yam
ve Rossiter, 2000:293-302). Literatiirle benzer sekilde, bu g¢alismaya katilan hemsirelerin

yasamsal sorunlara miidahale etmede oncelik verdikleri goriilmiistiir.

Mesleki yetkinlik temasi ile ilgili hemsirelerin bir kismi GKS parametrelerini ifade ettiler.
Ancak bunu GKS ya da EUSS olarak tanimlamadilar. Acil servise basvuran hastalarin géz agma,

sO6zel yanit ve en 1iyi motor becerilerine bakilarak GKS degerlendirilmesi yapilir. Bu
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degerlendirme hastanin ilk degerlendirilme basamaklarinda yer alir (ATLS, 2018). Literatiirle
farkli olarak bu galigmaya katilan hemsirelerin EUSS’den GKS kullandiklarini fark etmedikleri
goriildii. Calismaya katilan hemsirelerin yarisina yakin bir kismi1 EUSS klinik kullaniminda ekibi
yonlendirici ve karar verici rol iistlendigini, hastanin savunucusu, acil servis deneyim ve
tecriibesinin 6nemli oldugu ve hastalarin prognozundaki iyilesmeler nedeniyle mesleki doyum
sagladigini ifade ettiler. Hemsirelikte yetkinlik; “belirli baglamlarda gerekli olan bilgi, tutum,
davranis, diisiinme yetenegi ve degerler dahil olmak iizere bir¢ok unsuru entegre etme ve karar
verme yetenegini, genel kurallar ve ilkeler yerine durumsal ayrim yapma tizerinde kullanma”
olarak tanimlanmistir.  Yetkinlik kriterleri; “Profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayal
uygulama, bakim yénetimi, kalite iyilestirme, ekip ¢alismast ve isbirligi, mesleki liderlik” olarak
belirtilmistir (SB, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2021). Kavlu ve Pinar’in ¢alismasinda,
kendi istegi ile acil serviste ¢alisan hemsirelerin iy doyumlarinin, dahili kliniklerde calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, hemsirelerin %60’mnin da ekip uyumu ve ekiple
calismaktan doyum sagladiklari sonucu bildirilmistir (Kavlu ve Pinar, 2009;1546-1554). Tilev ve
Beydag’in ¢aligmasinda, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin is doyumlari orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (Tilev ve Beydag, 2014:143-145). Peterson ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
deneyimli acil servis hemsgirelerinin acil ¢agr1 ekibinden yardim istemeden &nce alternatif
tetikleyiciler olarak sezgilerini ve tecriibelerini kullandiklarin1 bildirmislerdir (Peterson vd.,

2017:5-8). Bu calismadan elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmustiir.

Calismamin Simirhliklar

Bu calismaya katilan hemsireler mesai saatlerinde goriisme yapmayi tercih ettiler. Bu
nedenle goriismeler dinlenme saatleri icerisinde yapildi. Dinlenme odasinda yapilan
goriigmelerde hemsireler zaman baskist hissetmis olabilirler. Bu zaman dilimi hemsirelerin
istirahat etmek istedikleri siire olmasi nedeniyle, goriislerini ifade etmekte sinirlandiran bir neden
olabilir. Calismanin tek bir ilde yapilmasi ve nitel calisma olmasi nedeniyle genelleme

yapilamamasi da diger sinirliliklaridir.

SONUC

Acil servise bagvuran hastalarin prognozlarini tahmin etmek amaciyla kullanilan EUSS,
bakim veren hemsireler igin 6n goriicii skorlardir. Cerrahi hastalarinin klinik seyri kisa siirede
degisiklik gosterebilir. Acil serviste EUSS nin kullanilmasiyla hastalarin yasamsal sorunlarina

erken dénemde miidahale edilebilir. Bu nedenle cerrahi hastalarinda EUSS kullanimi daha da
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onemlidir. Bu ¢aligmada acil servis hemsirelerinin cerrahi hastalarinda EUSS’lerini yeterince

kullanmadig1 anlasilmistir.

Acil servis hemsgirelerinin, hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli olarak tekrar
edilmesi, bu egitimlerde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili farkindaliklarinin
artirtlmasi 6nerilmektedir. Hemsirelerin lisans 6grenimi sirasinda kritik hasta bakimi konularini
gergege yakin ortamlarda uygulamali olarak 6gretilmesi, mesleki ve acil servis deneyimi fazla
olan hemsirelerin acil servise yeni baslayan hemsirelere mentorliikk uygulamalar ile ilgili
politikalar gelistirilmesi O6nerilmektedir. Sonraki yillarda yapilacak calismalar i¢in, daha genis
kapsamli arastirmalarla EUSS’nin acil cerrahi hastalarinda kullanimimin belirlendigi ve

hemsirelerin farkindaliklar1 hakkinda ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Yazar Katkilar
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ACIL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ AFET BIiLiNCi
KONUSUNDAKI DURUMLARININ iNCELENMESi- BATMAN ORNEGI

Tuba GUNDUZ? Hatice ONTURK AKYUZ?
oz
Amac: Calismada, Batman ilindeki acil saglik ¢alisanlarinin afetler karsisinda acil saglik hizmeti sunarken

yasadiklar1 zorluklarin ortaya c¢ikarilmasi ve afet bilinci bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte gerceklestirildi. Calismanin evrenini, Batman 112 il
Ambulans Servisi Basghekimligi’ne bagli gorev yapan 182 calisan olusturdu. Calismada o6rneklem
kullanimina gidilmedi, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Calisma, goniilliiliikk esasina gore katilim
gosteren toplam 174 c¢alisan ile yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplandi1. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanildi. Analizlerde p<0,05

anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 174 kisinin %43,7’si erkek, %56,3’i ise kadin olarak tespit edildi.
Katilimcilarin sirastyla en fazla salgin (%37,6) ve deprem (%30,6 afetlerine maruz kaldig: tespit edildi.
Katilimcilarin afet egitimleri durumu sorgulandiginda %48,3’ii aldig1 egitimin afet aninda etkili olacagini
diistindiigii goriildii. Aldig: afet egitiminin etkili olacagi diisiinen katilimcilarda afetzedelere miidahale

ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksek olarak tespit edildi.

Sonu¢: Caligmamin yapildigi Batman ili basta olmak iizere tiim diger illerde bulunan acil saghk
calisanlarinin afet bilinci ve afet bilgi diizeyi tespit edilerek gerekli egitimlerin verilmesi saglanmalidir.
Verilen egitimler tiim acil saglik ¢alisanlarinin katilimi olacak sekilde, diizenli tatbikatlar yapilarak tasdik

edilmeli ve eksik goriilen detaylar iizerinde durulmalidir.
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THE EVALUATION OF THE STATUS OF EMERGENCY HEALTH CARE WORKERS
ABOUT DISASTER AWARENESS-THE BATMAN EXAMPLE

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to reveal the difficulties experienced by emergency health care workers in
Batman province while providing emergency health care in the face of disasters and to measure their level
of disaster awareness.

Materials and Methods: The study was carried out in descriptive type. The study universe included 182
health care workers working under the chief physician of 112 Provincial Ambulance Service. Samples were
not used in the study and aimed to reach the entire universe. The data were collected with the questionnaire
prepared by the researchers. SPSS 25.0 statistical package program was used to evaluate the data. P<0.05
was considered statistically significant in analyses.

Results: Of the 174 volunteers, 43.7% were male, and 56.3% were female. It seems that the participants
were previously exposed to epidemics (37.6%), and earthquakes (30.6%). When asked about the disaster
education status, 48.3% of the participants thought that the education they received would be effective in
the case of a disaster, Participants who thought the disaster education they received would be effective were

found to have the highest rate of finding themselves self-efficient in responding to disaster victims.

Conclusion: In all provinces, especially in Batman where the study was conducted, all emergency health
care workers' levels of disaster awareness and knowledge should be tested and all necessary education
should be given. The education received should be strengthened with regular exercises with the
participation of all emergency health care workers and updated by working on the missing details.

Keywords: Emergency Health Care Workers, Disaster Awareness, Emergency Management

GIRIS

Insanoglunun, tarihin her déneminde karsilastigi en biiyiik problemlerden biri afetler
olmustur. Afetler meydana geldigi toplumun i¢ dinamiklerini temelden sarstig1 gibi toplumda
bliyiik yaralar da agabilmektedir. Afetler, 6nemli diizeyde, fiziksel, zihinsel, sosyal, ¢evresel ve
ekonomik krizlere neden olmakta (Hsu, vd., 2009:265-266) ve toplumun sosyo-ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel yasamini 6nemli derecede yaralayan can ve mal kaybini beraberinde getirmektedir.
Afetler, etkilenen topluluklarin kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yeteneklerini asar,
biiyiik kayiplara ve toplumun isleyisinde énemli bozulmalara yol agar. Insan yasamini bu denli
olumsuz etkileyen, 6lim, sakatlik ve hastaliklara yol agabilen dogal afetlerin en genel 6zelligi
cogunlukla aniden gerceklesebilmeleridir (Ontiirk Akyiiz vd., 2021:27-28; Ekinci vd., 2020:1-3).
Yasandig siire igerisinde, afet ¢esitlerine baktigimiz zaman, deprem, volkanik faaliyetler, kitle

hareketleri, heyelan, asir1 sicaklik, sel, firtina, sis, kuraklik, orman yangini, pandemi, bdcek
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istilasi, toplu hayvan 6liimleri, tsunami, patlama, ¢6kme, radyasyon, gaz sizintisi, trafik kazalar
ve endiistriyel kazalar olarak siralanmaktadir (Hsu vd., 2009:265-266; Yazici ve Kalin, 2018:25-
29; Chan vd., 2011:18-19; Cakmak, vd., 2010:1,2). Ulkemiz, deprem kusaklarinin iistiinde yer
almasi, sahip oldugu genc ve egimli yer sekilleri, ¢esitli iklim kosullari, bitki 6rtiistinden yoksun
olmasi, bol kar yagis alan arazilere sahip olmasi ve gelismekte olan bir iilke olmasi sebebiyle
siklikla dogal afetlere maruz kalmaktadir (Yazict ve Kalin, 2018:25-27; Sahin ve Uc;giil,
2019:50). Heyelanlar %45, depremler %18, su baskin1 %14, kaya diismeleri %10 oranlari ile
verilmistir. Ayni envaretere gore; heyelan en sik karsilasilan afet ¢cesidi olmasina ragmen, en fazla

hasar veren afet ¢esidi %55’lik oranla depremdir (Yazict ve Kalin, 2018: 25-27).

Can kaybini ve afetin etkisini Oonlemek igin, toplumun ve saglik calisanlarinin acil
durumlara hazirlik ve afet miidahalesi konusunda hazirlikli olmalarina ihtiyag vardir. Afet aninda,
saglik profesyonelleri arasinda tibbi kurtarma ekipleri tarafindan gerceklestirilen yardim ve
destek hizmetleri biiyiik 6neme sahiptir (Alexander vd., 2006:1239). Etkili afet hazirh@min
ayrilmaz bir pargasi olan afet tibb1 egitimi, saglik profesyonellerinin afet komplikasyonlarini
onlemek ve hafifletmek i¢in kapsamli beceriler gelistirmeleri icin hayati 6nem tagimaktadir.
Saglik profesyonellerinin afete hazirlik ve miidahale konusunda bilgi, deneyim ve egitim
ihtiyaclarinin ele alinmasi, afete ilk miidahale edenlerin temel bilesenlerinin bilinmesine yardimci1
olacaktir. Bu durum saglik profesyonellerinin zamaninda ve etkili tibbi kurtarma gerceklestirmek
icin yeterince egitimli ve yetkili olmalar1 gergegini ortaya ¢ikarmaktadir (Aiser, vd., 2009:211;
Ahayalimuddin vd., 2021).

Ancak yapilan ¢aligmalar, diinya genelinde, gelismis {ilkeler dahil olmak iizere saglik
calisanlarinin ¢gogunlukla kendini kismen yada tamamen yetersiz gordiigiinii ortaya koymaktadir
(Sen ve Ersoy, 2017:123). ABD'de yapilan bir ¢aligmada, saglik profesyonellerinin kendilerini,
afet tibb1 konusunda yetkin veya bilgili hissetmedikleri gdsterilmistir (Qureshi, vd., 2006:381).
Konuyla ilgili yapilan bir baska calismada ise, katilimcilarin sadece %3,4'"liniin kendilerini afet
tibb1 konusunda iyi olarak degerlendirdigini, katilimcilarin %62,9'unun ve %31,4"iniin ise
strasiyla orta ve az bilgili olarak degerlendirdigini belirtmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %50'den
fazlasinin afet tibb1 egitimine ihtiyac1 vardir ve temel egitim konular1 tedavi ilkeleri (%74,0), ilk
yardim becerileri (%69,8) ve psikolojik destek (%64,4) 6nemli igeriklerdir (Tham, 2004:3-5; Sen
ve Ersoy, 2017:123). Calismada, Batman ilindeki acil saglik ¢aligsanlarinin afetler karsisinda acil
saglik hizmeti sunarken yasadiklar zorluklarin ortaya ¢ikarilmasi, afet ve afet bilinci konusunda

durumlarinin incelenmesi ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi planlandi.
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1. GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici tipte gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Batman 112 il
Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli birimlerde gorev yapan 182 calisan olusturdu.
Aragtirmada 6rneklem kullanimina gidilmeden, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Aragtirma, goniilliiliik esasina gore katilim gosteren toplam 174 acil saglik calisani ile yiiriitiildii.
Veriler 1 Nisan - 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma dncesi, Batman Il Ambulans
Servisi Bashekimligi’nden kurum izni (E-98058555-3119, 06.01.2021) ve Bitlis Eren
Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (E-8226, 24.03.2021) tarih ve say1li etik kurul izni alind.
Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Katilime1
Bilgi Formu” kullanildi (Sen, 2017; Celebi ve Ucku, 2017; Iytemiir ve Yesil, 2020).

[statistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0) paket
programi kullanilarak yapildi. Anket sonuglari yiizde frekans olarak verildi. Kategorik
degiskenler frekans veya yiizde olarak ifade edildi, karsilastirmalar Fisher’s Exact Ki-kare testi

ile yapildi. P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Katilimeilarin %49,4’
26-35 yas, %33,9’u ise 36-45 yas grubundadir. Katilimecilarin %10,9’u lise, %37,4’t 6n
lisans, %24,1°1 lisans, %19°u lisans tamamlama ve %8,6’s1 lisansiistii egitim mezunu oldugu
saptandi. Katilimcilarin  %43,7’si erkek, %56,3’1 ise kadindir. Evli olan katilimcilarin
orani %74,1 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Katilimcilarin biiyiik bir oraninin Acil Tip Teknikeri (ATT) (%55,7) ve Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri (AABT) (%20,1) kadrolarinda ¢alistig1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin %13,2’si
1-5 yil, %32,2°si 6-10 y1l, %32,8°1 11-15 y1l ve %21,8’1 16 y1l ve daha fazla mesleki kideme sahip
oldugu saptandi.

Katilimcilarin  afet bilincine iliskin durularinin  degerlendirilmesi Tablo 2’ de
goriilmektedir. Katilimcilarin sirasiyla en fazla salgin (%37,6) ve deprem (%30,6) afetine maruz
kaldig1 saptandi. Afet oncesi tedbir almanin sorumlulugunun kime ait oldugu soruldugunda
katilimeilarin en yiiksek oranda sirasiyla devlet (%39,3) ve valilik (%18,6) cevaplarini verdigi ve
bu kuruluslari afet 6ncesi tedbir alma konusunda sorumlu gordiigii tespit edildi. Afet egitimi alan
katilimcilarin aldigi egitim tiirlerine bakildiginda, ilk iki sirada, modiil egitimi (%36,1) ve

seminer/kongre (%18,9) egitimleri oldugu anlasildi (Tablo 2).
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Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik 6zellikler N %
25 yas ve alt1 12 6,9
26-35 yas arasi 86 494
Yas
36-45 yas arasi 59 33,9
46-50 yas arasi 17 9,8
Lise diizeyi 19 10,9
On lisans 65 37,4
Egitim durumu Lisans 42 24,1
Lisans tamamlama 33 19,0
Lisansiistii 15 8,6
Erkek 76 43,7
Cinsiyet
Kadin 98 56,3
Evli 129 74,1
Medeni durum
Bekar 45 25,9
ATT 97 55,7
AABT 35 20,1
Doktor 11 6,3
Calisilan kadro Saglik Memuru 8 4,6
Ebe 5 2,9
Hemsire 2 1,1
Stiriicii 16 9,2
1-5 yil arast 23 13,2
6-10 y1l aras1 56 32,2
Mesleki yil
11-15 yil arast 57 32,8
16 y1l ve {izeri 38 21,8
3000 TL ve alt1 3 1,7
3000-6000 TL 102 58,6
Aylik gelir
6000-9000 TL 58 33,3
9000 TL ve tistii 11 6,3
Toplam 174 100,0
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Tablo 2: Katihmecilarin Afet Bilincine iliskin Durumlarinin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
AKUT 1 0,6

Hangi  sivil toplum  kurulusuna KIZILAY 1 6,3

i o

uyesimiz: Diger 28 16,1
Uye degilim 134 77,0
Deprem 135 30,6
Tsunami 5 L1
Yangin 23 5,2
Sel 36 8,2

. Cig 7 1,6

Su ana kadar hangi afete ya da afetlere | ~'8

maruz kaldiniz? Teror olayi 49 11,1
Niikleer olay 2 0,5
Radyolojik olay 3 0,7
Salgin 166 37,6
Heyelan 15 3.4
Vatandas 49 14,7
Belediye 46 13,8

Afet Gneesi tedbir almak kimin Valilik 62 18,6

sorumlulugudur?
Sivil Toplum Kuruluslar 45 13,5
Devlet 131 39,3
Seminer, kongre 75 18,9
UMKE (temel modiil, kbrn vb.) 72 18,2

Aldiginiz egitim tiirii nedir? Modiil egitimi (temel modil, ilyad, | ;5 36,1
cilyad vb.)
Profegyozml egitim (Onlisans, lisans, 74 18,7
lisansiistii vb.)
STK (Sivil Toplum Kurulugu) 3 3.1
tarafindan diizenlenen egitimler ’

Katilimcilarin afet egitimlerinin ve tatbikatlarin etkili olup olmadigi sorgulandiginda,
katilimcilarin = %48,3’iiniin  aldig1 egitimin afet aminda etkili oldugunu, benzer sekilde
katilimeilarin %52,9°u tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu disiindigii tespit edildi.

“Afet durumunda belirlenen oOnceliklerin ulusal olarak onaylanmig bilgiler ve etik

kurallara uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %50’sinin evet seklinde
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cevap verdigi goriildii. Ancak, katilimcilarin sadece %29,3 aldiklar1 egitimi afet aninda yeterli

bulduklarini bildirdi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Afet Egitimleri Durumlarmin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
~ -, . g - . ee . EVet 84 48’3
Aldlglanr) egitimin afet aninda etkili olacagmi disiiniiyor Kasmen 81 46,6
musunuz?
Hayir 9 5,2
Evet 99 56,9
Yangin sondiirme tiipiinii kullanmay1 biliyor musunuz? Kismen 44 25,3
Hayir 31 17,8
Evet 92 52,9
Tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu diisiiniiyor musunuz? | Kismen 36 20,7
Hayir 46 26,4
Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak Evet 87 50,0
onaylanmis bilgiler ve etik kurallara uygun oldugunu | Kismen 77 443
diistiniiyor musunuz? Hayir 10 5,7
) o Evet 105 60,3
Bulasici hastaliklara karsi almaniz gereken dnlemleri biliyor Kismen 46 26.4
musunuz?
Hayir 23 13,2
o 3 . Evet 51 29,3
Afet.ll.e. ilgili .alldlglrpz. egitimi afet aninda kullanirken Hayrr 44 253
kendinizi yeterli hissetiniz mi?
Kismen 79 45,4
) o ) Evet 31 17,8
Afet durl;munda koordinasyon ve iletisimi yeterli buluyor Hayrr 57 32.8
musunuz?
Kismen 86 49,4
Evet 37 21,3
Afetlerde lojistik yonetimini yeterli buluyor musunuz? Hayir 68 39,1
Kismen 69 39,7
Toplam 174 100,0

Katilimcilarin afet anindaki durumlari sorgulandiginda %93,1 inin herhangi bir afette

gorev almadigi, ayrica sadece %17,2 sinin bir afet egitimi aldig1 goriildii. Katilimcilarin %42,5 i

afet durumunda kurumundaki gorevini bildigini ifade etti. Katilimeilarin %55,2 si gorevleri ile

ilgili mevzuatlar1 okuduklarim bildirirken, %37,4 i kurumlarinda afet tatbikat1 yapilmadigim

bildirdi. Calistig1 kurumlarin egitimleri sayesinde afet konusunda bilgilerinin giincel kaldigim

sOyleyen katilime1 oran1 %48,9 olarak bulundu.

Katilimcilarin daha ¢ok koordinasyon eksikligi (%26,8) ve egitimsiz toplum (%17,7)

faktorlerini Batman'da meydana gelen bir afetin kotii yonetilmesinin ana nedeni olarak gordiigii

tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin Afet Anindaki Durumlarinin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
T . .. Evet 12 6,9
Mesleginiz siiresince herhangi bir afette goérev aldiniz mi? Hayir 162 93.1
. - . L 112 153 87,9
Afette gorev aldiginiz statii hangisidir? UMKE 21 12.1
. . e Evet 30 17,2
Daha 6nce bir afet egitimi aldiniz m1? Hayir 144 82.8
Kurumunuzda bulunan yangin séndiirme tiiplerin yerini biliyor | Evet 141 81,0
musunuz? Hayir 33 19,0
Hélihazirda evinizde bulunan bir acil yardim ¢antamz mevcut | Evet 84 48,3
mudur? Hayir 90 51,7
Evet 74 42,5
Afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor musunuz? | Kismen 43 24,7
Hayir 57 32,8
T Evet 96 55,2
Gorevinizle Ilgili afet mevzuatlarini okur musunuz? Hayir 7 44.8
Evet 53 30,5
Kurumunuzda afet tatbikati yapilir mi? Kismen 56 32,2
Hayir 65 374
5 . i ) Evet 85 48,9
C.ah.stlg{lm nkurumun egitimleri sayesinde afet konusunda Kismen 49 28.2
bilgilerim giincel kalir
Hayir 40 23,0
Goérev esnasinda yaralanmaniz durumunda “6331 Sayili Is|Evet 109 62,6
Sagligi ve Giivenligi Kanunu” kapsaminda tazminat hakkiniz | Bilmiyorum 60 34,5
var mi? Hayir 5 2,9
] N o | Evet 83 [477
Afet mudahalve esnasin(.ila Ehger kurumlarla esgiidiim (koordineli) Bilmiyorum 56 322
olarak calistiginiz1 diigiiniiyor musunuz?
Hayir 35 20,1
Evet 56 32,2
Batman ilinin afet riski konusunda bilginiz var mi1? Kismen 80 46,0
Hayir 38 21,8
Batman’da bulunan Deprem Acil Toplanma Alanlarimi biliyor | Evet 74 42,5
musunuz? Hayir 100 57,5
Caligtiginiz birimde Afet durumunda gorev dagilim gizelgesi var | Evet 58 333
m1? Hayir 116 66,7
Toplam 174 100,0

“Afetin en 6nemli evresi hangisidir?” sorusuna katilimcilarin %70,1°1 hazirlik dénemi

oldugunu belirtti. “Katilimcilarin %33,3’1 ise ¢alistigi birimde afet durumunda gorev dagilim

cizelgesinin bulundugunu bildirdi. Tirajin eksik yapilma nedenini ise katilimcilar daha ¢ok

sirastyla yetersiz egitim (%37,9) ve bilgi eksikliginden (%33,6) kaynaklandigini bildirdi. Ola
yla'y g g g y g y

yerinde caligma giigliigli yaratan nedenler soruldugunda, olay yeri giivenliginin olmamast

(%29,1) ve koordinasyon eksikligi (%24,3) olarak saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin Afet Aninda Yasadigi Sorunlarin incelenmesi

Sorular Segenekler n %
Olay yeri giivenligi prosediiriine | Sicak Alan 33 19,0
gore 112 personeli hangi alanda | Ilik Alan 37 21,3
gorev yapar? Soguk Alan 104 59,8
Yesil kod 36 20,7
En az 10 yarahnlnn bulundugq Sar1 kod 23 132
bdlgede en hizli miidahale hangi
kodlu hastaya yapilir? Kirmizi kod 111 63,8
Siyah kod 4 2,3
Yetersiz Egitim 113 37,9
Triyajin ba;1 ¢alisanlar [ gisiz Olma 35 11,7
tarafindan eksik yapilmasinin —
nedeni nedir? Duygusal Tepkileri 50 16,8
Bilgi eksikligi 100 33,6
Olay yeri gilivenliginin olmamasi 140 29,1
. .._. | Herhangi bir kazaya maruz kalmak 67 13,9
Afet alaninda (;ahsma. giicligi Darba maruz kalmak 77 16,0
yaratan sorunlar nelerdir?
Biyolojik ajanlara maruz kalmak 80 16,6
Koordinasyon eksikligi 117 243
Giivenlik 113 29,7
Afet esnasinda karsilastigimz | Lojistik 81 21,3
problemler nelerdir? Yonetim ve koordinasyon eksikligi 123 32,4
Kisisel koruyucu donanim eksikligi 63 16,6
Siiriiciiniin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamast 92 20,9
Ambulans i¢ tasariminin yeterli fonksiyona ve konfora
. 74 16,8
Ambulansta giivenliginizi sahip olmamas
. . Ambulans icerisinde bulunan 02 sisteminin yeterli
etkileyen etmenler sizce | . ... . 70 15,9
nelerdir? giivenilirlige sahip olmamasi
' Vardiya sisteminin yorucu ve yipratici olmast 92 20,9
Ambulansin kontrollii gecis hakkinin toplum tarafindan 112 255
yeterince bilinmemesi ve dnemsenmemesi ’
] 3 ) _ | Hazirlik Dénem 122 70,1
ﬁfetlp o Onemli  evresi Miidahale Dénem 47 27,0
angisidir? -
Yeniden Insa Dénemi 5 2,9
Koordinasyon Eksikligi 156 26,8
Egitimsiz Toplum 103 17,7
Batman "da meydana gelen bir [ gj 10 eksikligi 97 16,7
afetin kotlii yoOnetilmesinin ana - ——
nedeni ne olabilir? Personel Itaatsizligi 69 11,9
Lojistik destek problemleri 71 12,2
Personel bilgi diizeyi eksikligi 86 14,8

Afet esnasinda karsilagilan problemler sorgulandiginda, ilk iki sirada yoOnetim ve

koordinasyon eksikligi (%32,4) ve giivenlik sorunu (%29,7) olarak bildirildi.

Katilimcilarin %21,8’1 deprem sonrasi olusan crush sendromu vakasina, %79,3’{ salgin

(covid, kus gribi, veba vb.) durumunda olusan vakalara miidahale ettigini bildirirken, ‘““Yukarida
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belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken kendinizi yeterli buldunuz mu?”

sorusuna katilimcilarin %44,8°1 yeterli buldugunu bildirdi (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Afet Durumlan ile flgili Tecriibelerinin incelenmesi

Sorular Segenekler n %
Deprem sonrasi olusan crush sendromu vakasina miidahale | Evet 38 21,8
ettiniz mi? Hayir 136 78,2
Radyoaktif ve kimyasal bir madde ile kontamine olmus bir | Evet 29 16,7
yaraltya miidahale ettiniz mi? Hayir 145 83,3
Salgin (Covid-19, kus gribi, veba vb.) durumunda olugan | Evet 138 79,3
vakalara miidahale ettiniz mi? Hayir 36 20,7
Sel, ¢13 ve heyelan sonrasi yaralanan vakalara miidahale | Evet 70 40,2
ettiniz mi? Hayir 104 59,8

Yeterli 78 44,8
Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere Vetersiz 33 19.0
miidahale ederken kendinizi yeterli buldunuz mu? ’

Kismen 63 36,2

Toplam 174 100,0

“Afet ile ilgili aldiginiz egitimi afet aninda kullanirken kendinizi yeterli hissetiniz mi?”

sorusuna aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diisiinen calisanlarin %45,2’si evet seklinde cevap

verdigi tespit edildi. Alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu ile afet aninda alinan

egitimini kullanirken kendini yeterli hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7) .

Tablo 7. Alinan Afet Egitiminin Etkili Olacagimi Diisiinme Durumu ile Afet Aninda Alinan

Egitimini Kullanirken Kendini Yeterli Hissetme Durumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Aldigimiz egitimin afet aninda etkili
olacagini diisiiniiyor musunuz? Toplam e P
Evet Kismen Hayir
n |38 12 1 51
Evet
% | 45,2 14,8 11,1 29,3
Afet ile ilgili aldiginiz
egitimi afet aninda n |12 26 6 44
. . .| Hayrr
kullanirken  kendinizi % | 14,3 32,1 66,7 253
yeterli hissetiniz mi? 28,26 10,00
n |34 43 2 79
Kismen
% | 40,5 53,1 22,2 45,4
n |84 81 9 174
Toplam
% | 100,0 100,0 100,0 100,0
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“Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken kendinizi yeterli
buldunuz mu?” sorusuna aldig afet egitiminin etkili olacagini diisiinen katilimc1 oram1 %58,3 tiir.
Alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu arttik¢a afetlerden etkilenen afetzedelere
miidahale ederken kendini yeterli bulma durumu artmaktadir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin
etkili olacagini diisiinen katilimcilarda afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma

orani en yiiksektir.

3. TARTISMA

Caliganlarin yasadiklar1 sehrin afet riskine karsi bilgilerinin az olmasi yasanabilecek
afetlere karst hazirliksiz olmalarina ve afet yonetiminde sikintilar yasamlarina neden
olabilmektedir. Toplumun afete karsi hazirlikli olmasinda 6mek gosterilebilecek saglik
personellerinin afet riski veya afete neden olacak her unsurla ilgili detayli bilgiye sahip olmalidir
(Sen ve Ersoy, 2017:122-130; Ekinci, vd., 2020:1-3, 10-11).

Literatiir incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin afet konusunda bilgi, tutum, davranis, afete
miidahale sirasinda yasadiklar giicliikler, bilgi diizeyleri gibi pek ¢cok agidan yapilmis ¢ok sayida
calismaya rastlamak miimkiindiir (Sen ve Ersoy, 2017:122-130; Qureshi, vd., 2006:381).

Tim saglik personellerine mesleki egitimleri sirasinda ve sonrasinda afetlerde saglik
hizmetleri konusunda ayrica egitim verilmelidir. Alinan afet egitiminin etkili olacagini diistinme
durumu ile afet aninda alinan egitimini kullanirken kendini yeterli hissetme durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diislinen
katilimcilarda afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksektir. Aldig1
afet egitiminin etkili olmayacagimi diisiinen katilimcilarda afetzedelere miidahale ederken
kendilerini yetersiz bulma orani daha yiiksektir. Celebi ve Ugku’nun ¢alismasinda afete hazirlik
egitimi alan ¢alisanlarda afetlere karsi hazirlikli oldugu bulunmustur (Celebi ve Ucku, 2017:99-
100). Bizim g¢aligmamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Katilimeilarin afetten etkilenen
vakalara miidahale ederken kendilerinin aldiklar1 egitim ile yeterli hissettikleri gozlemlenmistir.
Bu sonugtan yola ¢ikarak ¢alisanlarin aldiklari egitimler artirilarak, vakalara miidahale sirasinda
kendilerini daha yeterli hissetmeleri saglanabilir.

Yalgin, acil durum ekipleri lizerinde yaptigi ¢aligmada 6z-yeterlilik algisi ile performans
arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirtmistir (Yal¢in, 2018:15-17). Calismamizda,
katilimcilarin afetten etkilenen vakalara miidahale ederken kendilerini aldiklar egitim ile yeterli
hissettikleri tespit edilmistir. Yani yeterlilik duygusunun egitim ile saglanarak is performansini

artirabilecegi goriilmistiir.
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Calismamizda “Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak onaylanmus bilgiler ve
etik kurallara uygun oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %50’si evet
cevabini vermislerdir. Gokkaya ve Ding ¢alismasi incelendiginde UMKE calisanlariin %64’
etik ikilemlerin afet durumlarinda verimliliklerini etkiledigini bildirmistir (Gokkaya ve Ding,
2020:21-22). Saglik ¢alisanlar 6zellikle acil durumlarda hastalar i¢in en iyi olacak olan duruma
karar verirken, kendi degerleri arasinda kalarak etik ikilemde kalabilirler. Bu yiizden, etik
ikileminin afet siiresinde calisma performansini etkiledigi sdylenebilir. Calismamizda tespit
edilen bulgular afet egitimlerinde, etik ilkeleri ile ilgili verilen egitimlerin artirilmasi
gerektirdigini diistindiirmektedir.

Triyaj, acil tedavi ve bakim gerektiren birden fazla hastanin durumlarina gére uygun
saglik bakimi almalar1 igin gerekli olup dinamik bir siirectir (Akyolcu, 2007:9-11). Saglik
calisanlar1 i¢in mutlaka bilinmesi ve dogru uygulanmasi gereklidir. Katilimeilarmn triyaji bilme
durumuna bakildiginda en hizli miidahale edilmesi gereken hastalar olan kirmizi kodlu hastalar
olup se¢me orani %63,8dir. Bu oran acil saglik personeli i¢in diisiik diizeyde olup en yiiksek
diizeye ¢ikarilmasi igin egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte triyajin saglik
calisanlar tarafindan yanlis yapilmasinin en biiyiik iki nedeni olarak ¢alisanlar, yetersiz egitim
(%37,9) ve bilgi eksikligi (%33,6) oldugunu belirtmislerdirler. Saglik calisanlarinin egitim
bilgileri siirekli giincellenip takip edilmelidir.

Calismamizda saglik calisanlart afet alanin da caligma giicliigii yaratan en biiyiik
sorunun, olay yerinin giivenliliginin (%29,1) olmamasi olarak tanimlamistir. Daha 6nce 112
calisanlarinin olay yeri giivenligi bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada
ozellikle trafik kazalarinda yasanan ikincil kazalar degerlendirilmis ve olay yeri giivenligini
saglama konusundaki sorunlar gosterilmistir (Demiralp, 2012:3). Yaptigimiz ¢caligmamizda ise
afet alanlar1 temel alan olarak alinmis olup acil saglik ¢alisanlarinin ¢alisma alaninda yasadiklart
en biiylik sorun olay yeri giivenliginin yeterli olmamasidir. Bu ¢aligma ile kiyaslanirsa gecen 10
yillik siirede acil saglik personellerinin olay yerindeki sorunlarinin degismedigi sdylenebilir. Bu
durum olay yeri giivenligi icin gerekli dnlemlerin alinmadigi ve yeterli egitimlerin yapilmadigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda olay yeri giivenligini etkileyen etmenlerin neler oldugu sorulmustur.
Etmenler igerisinde yer alan darba maruz kalma, acil saglik ¢alisanlarinin basta olay yeri
giivenligi etkilerken, ilerleyen zamanlarda saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagligini da etkilemektedir.
Annagiir ¢alismasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve etkilerinin incelemistir. Bu ¢alismada
saglik kurumu ¢alisanlarinin siddetle karsilagsma oraninin diger kurum calisanlarma gore daha
yiiksek oldugu, ayrica galisanlarin siddetle bas etmede yetersiz olduklar belirtilmistir (Annagiir,
2010:168-169). Bununla birlikte saglik ¢alisanlarina karsi olan siddetin etkileri, ilerleyen

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:191-206 202



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 191-206

zamanlarda calisanlarda psikolojik bozukluklara neden olmaktadir. Calismamizda olay yeri
giivenligini etkileyen etmenlerden olan darba maruz kalmak incelenen c¢aligsmalar ile
desteklenmistir. Darba kars1 koruyucu Onlemler alinmali ve yasal diizenlemeler gelistirilerek
siddet 6nlenmelidir.

Calismamizda “Herhangi bir afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor
musunuz?” sorusunun cevabi degerlendirildiginde %42,5’lik kismin evet cevabi verdigi
goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %48,8’1 Hastane Afet Planindan
haberdar olduklarinin belirtmislerdir (Iytemiir ve Yesil, 2020:142-143). iki calisma oranlar
kiyaslandiginda calisanlarin afet plani bilme oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara afet durumunda gorevlerini  bilip bilmedikleri soruldugunda
katilimcilarmm  %42,5 1 bildigini  belirtmisti. Daha 0©nce yapilan bir caligmada
katilimcilarin %66,7’lik kismi ¢alistign birimde afet durumunda goérev dagilim g¢izelgesinin
bulunmadigmni belirtmistir (Iytemiir ve Yesil, 2020:143-145). HAP; Tiirkiye’de 2015 yilinda
yiirtirliige giren hastanelerin acil ve afet durumlar ile ilgili risklere karsi ve olusabilecek
tehlikelere karsi sistemli bir yoOnetimi saglayan eylem plamidir. Yasanan birgok afettin
sonuclarindan sonra krizlerin olugsmamasi amaciyla ortaya ¢ikmistir. Afetlerde hastane de verilen
saglik hizmetinin kesilmesinin 6nlemek i¢in kurulan bir sitemdir. Ancak 112 ambulans hizmetleri
icin boyle bir plan bulunmamaktadir. Bu yilizden hastane afet planina benzer acil saglik
calisanlarinin tiimiinii kapsayacak ve her durumu planlayacak bir ¢izelge olusturulmalidir.

Katilimcilarin %30,5 i kurumlarinda afet tatbikati yapildigini bildirmistir. Caligma
sorularimizda yer alan tatbikatlarin yeterli diizeyde bulunmasi ve hangi araliklarla yapildigini
inceleyen sorular ¢alisanlarin tatbikatlarla ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yoneliktir. Tatbikatlarin
yetersiz diizeyde olmasi afet zararlarini artirmaktadir. Hastane afet planinin (HAP) raflarda
kalmayip gelismis iilkelerdeki gibi egitim ve tatbikatlarin diizenli yapilmasi ve afetin zararlar1 en
aza indirilebilecek oldugu belirtilmistir (Yiiksel, 2012:28-30).

Calismamizda afet aninda yasanan sorunlardan biri olarak koordinasyon eksikliginin
olmasi belirtilmistir (%26,8). Calisanlarin afet aninda gorev ve yetkilerini bilerek afet
koordinasyonunun saglanabilecegini belirtmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalar bulunmaktadir.
Cakmak ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada, afet an1 koordinasyonu saglanabilmesinin egitim ve
tatbikatlar ile miimkiin olabilecegini bildirilmistir (Cakmak vd., 2010:3-4).

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi - UMKE ekiplerinin gérevi afetzedeye oldugu yerde
hizlica tedavisine baslamak, dogru kurtarma teknikleri ile oldugu yerden ¢ikarma ve taginmasi
esansinda profesyonel yontemler kullanarak olay yerinden uzaklastirmaktir (Giinaydin vd.,
2017:59-61). Afete maruz kalma sayilart benzer oldugundan 112 personellerine de UMKE

personellerine verilen temel modiil egitim verilmesi gerekmektedir bu durum afet aninda
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tecriibeli, deneyimli ve dogru kurtarma teknikleri bilen personel sayisi artmis olacaktir. Ayni
zamanda bu durum dogru tekniklerle miidahale edilmesini, olay yeri giivenliliginin daha ¢ok
saglanmasini, afet aninda koordineli ¢alisilmasini ve afet yonetimini daha profesyonel sekilde

yonetilmesine katkida bulunacaktir.

SONUC

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil birden fazla afet goriilmekte olup
teknolojinin gelisimi ve artan niifus ile afet sayilarinda artislar gériilmektedir. Tiirkiye’de goriilen
birden fazla afet ¢esidinin olmasi ve afet riskinin yiliksek olmasi durumundan dolay1 gerekli afet
hazirliklarinin yapilmis olmasi gerekmektedir.

Caligmada, Afet tatbikatlarimin ve afet egitimlerinin g¢alisan personeller tarafindan
yetersiz bulundugu ve afetlere kars1 miidahalede yetersiz bilgi diizeylerine sahip olduklar tespit
edildi. Calismanin yapildig1 Batman ili basta olmak iizere tiim diger illerde bulunan acil saglik
calisanlarinin afet bilinci ve afet bilgi diizeyi tespit edilerek gerekli tiim egitimlerin verilmesi
saglanmalidir. Verilen egitimler tiim acil saglik caligsanlarinin katilimi olacak sekilde, diizenli
tatbikatlar yapilarak tasdik edilmeli eksik goriilen detaylar {izerinde c¢alismalar yapilarak

giincellenmelidir.
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effects of the Covid-19 pandemic process on the

communication between the pre-hospital emergency health system employee and online medical control.

Methods: The study, which collected data collected between May-July 2021, was planned as descriptive.
Five hundred health professionals working in the Turkish pre-hospital emergency health system
participated in the study. The data were collected online with a 17-question questionnaire applied to the

participants.

Results: 64.0% of the participants stated that they could always communicate with the online medical
control during the regular period without any problems, and 55% of the participants stated that they were
not adversely affected by communicating and consulting with the online medical control during the
pandemic process, and 74.0% of the participants stated that they were unable to communicate with the
online medical control during the pandemic period and that there aren’t situations where they could not
perform the medication and/or medical intervention that should be done for the benefit of the patient. It is
seen that the pandemic process has less effect on communication and consultation with the online medical
control and has less effect on the inability to perform a medical intervention, which should be done for the
benefit of the patient, in those who have effective communication with the online medical control and can

conduct a positive consultation process.

Conclusion: The Covid-19 pandemic process adversely affected the communication between the pre-
hospital emergency health system employee and the online medical control. This is a situation that can

negatively affect the quality of pre-hospital emergency health system service and increase mortality.
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COVID-19 PANDEMIi SURECININ HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK HiZMETLERIi
CALISANI VE ON-LINE MEDIiKAL KONTROLOR ARASINDAKI ILETiSIME ETKiSi

07/
Amag: Bu ¢aligma, Covid-19 pandemi siirecinin hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢aligani ile on-line

medikal kontrolor arasindaki iletisim iizerine etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢aligmanin verileri, Mayis-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Calismaya Tirkiye hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan 500 saglik

profesyoneli katilmistir. Veriler, katilimeilara uygulanan 17 soruluk anket ile on-line olarak toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %64,0't normal donemde on-line medikal kontrolor ile sorunsuz iletisim
kurabildiklerini, %55' pandemi siirecinde on-line medikal kontroldr ile iletisim kurmanin ve miizakere
etmenin olumsuz etkilenmedigini, %74,0'1 pandemi siirecinde on-line medikal kontrolér ile iletisim
kuramadiklar1 i¢in hasta yararina yapilmasi gereken ilag ve/veya tibbi miidahaleyi gerceklestiremedikleri
durumlar olmadigim ifade etmistir. On-line medikal kontrolor ile etkili iletisimi olan ve olumlu bir
miizakere siireci yiiriitebilen kisilerde, pandemi siirecinin on-line medikal kontroldr ile iletisim ve
miizakere siireci lizerinde ve hasta yararina yapilmasi gereken bir tibbi miidahalenin yapilamamasi

lizerinde daha az etkiye sahip oldugu goériilmektedir.

Sonuc¢: Covid-19 pandemi siireci, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisan1 ve on-line medikal
kontrolor arasindaki iletisimi olumsuz etkiledi. Bu, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin hizmet

kalitesini olumsuz etkileyebilecek ve mortaliteyi arttirabilecek bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Tip, Ambulans, Online Medikal Kontrol, Tibbi iletisim

INTRODUCTION

In countries that have adopted the Anglo-American model of the pre-hospital
emergency health system (EMS), EMS employees perform medical interventions and drug
applications, considered important in their roles and responsibilities. Medical directors also have
responsibilities in fulfilling the roles and responsibilities of EMS employees. One of the most
important of these responsibilities is being a medical controller. The duty of the medical
controller is done in two ways offline (indirect) and online (direct) (Eksi, 2016). Offline control
is done through published standards, protocols, training policies, and field audits for EMS
(Sanders, 2012). In online control, the main purpose of the medical director is to transmit direct
instructions and suggestions to the EMS employee working in the field via radio, telephone, or
another communication tool to increase service quality (Tift and Nable, 2020). However,

various situations can negatively affect the communication between the EMS employee and the
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online medical control (OLMC). It is possible to define these negativities as problems due to the
communication tools used in the system and the problems resulting from the education or the
lack of knowledge/skill status of the EMS employee or the physician working as an OLMC
(Hindman and Maggiore, 2011; Husain et al, 2016). The Covid-19 global pandemic process, in
which the whole world has been struggling since the beginning, has had significant effects on
all areas of the health sector and serious effects on EMS (San et al, 2021; Lerner et al, 2020;
Amiry and Maguire, 2021). However, as in many other areas, it is not possible for a pandemic
process that affects EMS so deeply to not impact OLMC, which is determinant in maintaining

EMS service quality.

EMS employees have been working in ambulances without a physician, with a system
similar to the Anglo-American model, since 2004, in Turkey. In the system, the duty of OLMC
is carried out by the people who work in Emergency Call Center (ECC)’s and are defined as
consultant physicians. As EMS is a developing system in Turkey, there are some problems in
maintaining the system’s quality and maintaining communication between the EMS employee
and the consultant physician during the OLMC (Demir, 2017). An important question is the
impact of the Covid-19 pandemic process, which deeply affects service delivery in many areas,
on the EMS employee and OLMC communication problems. Evaluation of the effects of the
pandemic process on EMSs, identification of problems, and development of solution proposals
are considered important to maintain the development and protect the service quality, especially
for developing systems such as Turkey. This study aims to evaluate the effects of the Covid-19

pandemic process on the communication of the EMS employee with the OLMC.

1. MATERIALS AND METHODS

The study, which was planned as a descriptive study, collected data between May and
July 2021. The study population consisted of paramedics and emergency medical technicians
who were members of an emergency medicine society (N=3800). The number of samples to be
reached with a known sample formula was 349 (Naing et al, 2006). Five hundred EMS
employees participated in the study.

Research data were collected online with a 17-question questionnaire including
sociodemographic questions. The data were evaluated using descriptive statistics in the SPSS
25.0 program. Categorical variables were given as numbers and percentages, and continuous

variables were given as mean and standard deviation. The Chi-square test was used to determine
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the relationship between independent and dependent variables. The results were evaluated at the
95% confidence interval. P<0.05 was considered statistically significant.

Necessary permissions for the study were obtained from the relevant persons and
institutions. This study was conducted in adherence to the Declaration of Helsinki. Written
permission was obtained from the Turkey COVID-19 Scientific Research Evaluation
Commission. Ethics committee approval (Ethics Committee Decision No: 21-5T/12, Date:
06.05.2021) and written permission from an emergency medicine society were obtained for the
study. All participants were informed that participation in the study was confidential and

voluntary. Permission was obtained from the participants who agreed to the study.

2. RESULTS

When the socio-demographic characteristics of the participants are examined, it is
seen in Table 1 that 34.8% of them are in the 20-25 age range, 54.8% are female, and 40.2%
have 1-5 years of work experience.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Participants

Variable ‘ n %

Age

20-25 174 34.8
26-30 195 39.0
31-40 120 24.0
41-50 6 1.2
+50 5 1.0
Gender

Female 274 54.8
Male 226 45.2
Year of professional experience

1-5 year 201 40.2
6-10 year 178 35.6
11-20 year 117 234
+20 year 4 0.8
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When the opinions of the participants about OLMC during the regular period and
pandemic period are examined, it is seen in Table 2 that 64.0% of them stated that they can
always communicate with OLMC in the usual period without any problems, 19.0% of them
stated that their OLMC consultations are generally positive in the ordinary period, and 55% of
them stated that establishing communication and consulting with the OLMC during the
pandemic period was not adversely affected, 77.2% of them stated that they did not have to
take medication and/or medical intervention without OLMC approval because they could not
communicate with the OLMC during the pandemic process, 74.0% of them stated that there
were cases where they did not apply the necessary drugs and/or medical interventions for the
benefit of the patient because they could not communicate with OLMC during the pandemic

process.

Table 2. Participants’ Views on OLMC during the Ordinary Period and Pandemic Process

Variable | n | %

I can always communicate effectively with OLMC during the usual periods.

Yes 320 64.0
No 37 7.4
Sometimes 143 28.6

My negotiations with OLMC during the regular periods;

It usually turns out to be positive. 95 19.0
It usually turns out to be negative. 118 23.6
It depends on the consultant physician who works at OLMC. 287 57.4
During the pandemic, my communication and negotiation with OLMC were negatively affected.

Yes 225 45.0
No 275 55.0

Since | could not communicate with OLMC during the pandemic process, I had to make

medications and/or medical interventions without OLMC approval.

Yes 114 22.8
No 386 77.2
Since | was unable to communicate with OLMC during the pandemic process, | did not make the

drug and/or medical intervention applications that should be done for the benefit of the patient.

Yes

130

26.0

No

370

74.0

There is a statistically significant relationship between the participants' ability to

communicate effectively with OLMC in regular periods and the effects of the pandemic process
on OLMC (p<.05). It is seen that the effect of the pandemic process on communication and
consultation with the OLMC is less, the situation of taking drugs and/or medical interventions
without the approval of the OLMC is less, and the situation of not performing the drugs and/or
medical intervention applications that should be done for the benefit of the patient is less in

those who have effective communication with the OLMC in the ordinary period in Table 3.
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Table 3. Relationship between The Ability to Communicate Effectively with OLMC at All Times in
the Ordinary Period and the Effects of the Pandemic Process on OLMC

I can always communicate

effectively with online 3
OLMC during the f o § o P
usual periods. > z g .
&
Variable
During the pandemic, my | Yes | n 122 23 80.0
communication and negotiation % 38.1 62.2 55.9 17.435 000
with  OLMC were negatively | No | n 198 14.0 63.0 ' '
affected. % 61.9 37.8 44.1
Since | could not communicate | Yes | n 52 20.0 42.0
with OLMC  during the % 16.3 54.1 29.4
panQem_lc process, | had to mgke No |n 268 17.0 101.0 31.841 000
medications and/or medical %
interventions without OLMC 83.8 45.9 70.6
approval.
Since | was unable to|Yes |n 68 14.0 48.0
communicate  with oLMC % 21.3 37.8 33.6
during the pandemic process, | [[No | n 252 23.0 95.0
did not make the drug and/or % 10.703 .005
medical intervention applications
78.8 62.2 66.4

that should be done for the
benefit of the patient.

There is a statistically significant relationship between the participants' state of

establishing an effective consultation process with OLMC in ordinary periods and the effects of

the pandemic process on OLMC (p<.05). It appears in Table 4 that the effect of the pandemic

process on communication and consultation with the OLMC is less, the situation of taking drugs

and/or medical interventions without OLMC's approval is less experienced, and the situation of

not performing the drugs and/or medical interventions that should be done for the benefit of the

patient is more likely in those who carry out the consultation processes with the OLMC

positively in the ordinary period.
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Table 4. Relationship between The Negotiation Situation with OLMC in Ordinary Periods and the
Effects of the Pandemic Process on OLMC

My negotiations with online medical 2 8 c O
control OLMC during the regular 5 5 2 23
periods; 2ad | 2g| ¢ 23
Variable ES | EE| 268
> >c L ©
S8| 58| £3¢
%] 7] &
o] 5 £§8
] = SR
During the pandemic, my | Yes n 22.0 64.0 139.0
communication and negotiation % 23.2 54.2 48.4 93.746 000
with OLMC were negatively | No n 73.0 54.0 148.0 ' '
affected. % 76.8 45.8 51.6
Since | could not communicate | Yes n 17.0 39.0 58.0
with OLMC during the Y
pandemic process, | had to ° | 179 331 20.2 9.438 009
make  medications  and/or | No n 78.0 79.0 229 0 ' '
medical interventions without %
OLMC approval. 0 82.1 66.9 79.8
Since | was unable to | Yes n 23.0 41.0 66.0
communicate with OLMC 5
during the pandemic process, | Y0 24.2 34.7 23.0
did not make the drug and/or
medical intervention | "\° : 72.0 77.0 221.0 6.195 045
applications that should be %
done for the benefit of the 75.8 65.3 77.0
patient.

3. DISCUSSION

In this study conducted in Turkey, which has a developing EMS, slightly more than
60% of EMS employees stated that they could communicate effectively with OLMC in the
ordinary period before the Covid-19 pandemic. Again, only 1 in 5 participants stated that they
could get positive results from the consultation processes between the EMS employee and the
OLMC, which should be continued for the patient's benefit. It is seen that there are
communication problems between EMS employees and OLMC in Turkey, which has undergone
a sharp transformation in EMS structuring in the early 2000s and has been in the process of

growing in recent years (Eksi et al, 2015; Lerner et al, 2020).

In the medical controllership system, especially the quality of OLMC plays an
important role in the quality of the emergency health service provided to the patient in EMS
(Rai et al, 2020). For the effect of OLMC in EMS to work for the patient's benefit, the
authorities and responsibilities must be clearly defined, especially in the consultation processes,
and especially the process must be maintained in accordance with a certain system structure

(Serra et al, 1998). However, most of the time, the qualifications and personality structures of
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the person working at OLMC can be decisive in the communication and consultation of the
OLMC and the EMS employee. The U.S. National Association of EMS Physicians (NAEMSP)
ranks OLMC qualifications according to "essential," "desirable,” and "acceptable"
qualifications, with key qualifications including a license to practice medicine or osteopathy and
familiarity with local and regional EMS activities. In addition, it is obligatory for doctors who
will serve as OLMCs to receive some basic training (Husain et al, 2016). The OLMC duty
mainly covers EMS protocols and pre-hospital practices, along with professional information
for a physician (Rai et al, 2020). In the study, approximately 60% of EMS employees state that
the results of consultations with the OLMC for the patient's benefit vary according to the doctor
serving as the OLMC. For this reason, it is important to establish a standard among EMS
doctors who will serve as OLMC in order to increase the effectiveness of OLMC for the benefit
of the patient. During the Covid-19 pandemic process, EMS employees have been faced with
unusual duties and responsibilities from time to time (Coskun, 2020). In many studies, with the
increase in the demand for EMS during the Covid-19 pandemic process, there have been
occasional problems in the communication between the emergency call center and the EMS
employee (Lerner et al, 2020; Stephen and Marc, 2021, Jensen et al, 2021; Jaffe et al, 2021). It
has been reported that in the first month of the Covid-19 epidemic in Denmark, the emergency
medical call center in Copenhagen was heavily loaded, resulting in a prolonged waiting time for
the calls and thus limiting the citizens' access to emergency aid and triage (Jensen et al, 2021),
In the Tehran medical system, there was a 347% increase in EMS calls and 21% increase in
EMS dispatches (Saberian et al, 2020). In their study in Turkey, San et al (2021), stated that the
Covid-19 pandemic process increases the EMS usage rates of individuals, which causes an
increase in death rates. Undoubtedly, OLMC, which the importance of usage of it for the benefit
of the patient during the pandemic process has come to the fore, even more, has been affected.
Nearly half of the EMS employees participating in the research state that their communication
with OLMC from the pandemic process and the consultation processes that should be done for
the patient's benefit have been negatively affected. Again, from the research results, it is seen
that some drugs and interventions could not be made due to communication problems with
OLMC. Many studies during the Covid-19 pandemic reveal that a significant portion of the
problems in the process will continue after the Pandemic (Cullen et al, 2020; Pfefferbaum and
North, 2020; Duran and Acar, 2020). Necessary measures should be taken to prevent the
problems that occurred during the pandemic process in OLMC, which is a very important factor
in increasing the service quality in EMS, not be carried over to the post-pandemic period and

not turn into a situation that negatively affects the service quality in EMS.
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According to the research results, it is seen that EMS employees who do not have
effective communication with OLMC during a regular period and cannot successfully maintain
their consultation processes have more negative effects on their communication with OLMC
during the pandemic process. While OLMC has many beneficial aspects, such as ensuring
tighter control of the procedures in EMS, where seconds matter, it takes time to perform a
procedure and causes EMS employees to implement or avoid implementation without OLMC
communication and consultation (Husain et al, 2016). In the study of Waldrop et al (2020), it is
stated that ethical dilemmas experienced by EMS employees may increase when they cannot
communicate effectively with OLMC. More than a quarter of EMS employees who participated
in the study stated that communication and negotiation processes with OLMC were negatively
affected during the Pandemic, and they stated that because they could not communicate with the
OLMC, they had to do the drugs and/or medical interventions without the approval of OLMC
which they needed to do with OLMC approval, or they avoided making the application. Studies
show that one of the most common causes of medical mistakes is communication problems and
insufficient information flow. Delay or misapplication in the care of critically ill patients who
need urgent medical attention can cause irreparable mistakes (Bronsky and Woodson, 2018).

Sometimes the chaotic and unpredictable nature of treating critically ill patients in the
field makes communication even more important but often more difficult. Communication-
based problems can negatively affect the service quality in EMS, even in ordinary periods, and
may push EMS employees to make medical mistakes. In addition to all this, this research
reveals that the problems in EMS OLMC in the ordinary period may increase and negatively
affect the EMS operation and service quality when extraordinary conditions and procedures
such as pandemics are valid. It is impossible for businesses and actions that do not work
properly in ordinary periods to function successfully under extraordinary conditions, especially
in an important service area such as EMS, directly related to human life (Eksi, 2016). For this
reason, it is beneficial to detect and solve problems that exist in ordinary periods of time so that

the service quality in EMS can be maintained in extraordinary periods.

CONCLUSIONS

The Covid-19 pandemic process adversely affected the communication between the
EMS employee and the OLMC. To maintain the service quality for the benefit of the patient in
the EMS during the extraordinary periods, it is considered important to first solve the problems
that exist during the ordinary period and create measures according to the characteristics of the

extraordinary condition.
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Research Article -Arastirma Makalesi DOI; 10.54409/hod.1132297

COVID- 19 PANDEMIiSINDE PARAMEDIKLERIN VE ACIiL TIP
TEKNISYENLERININ DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Deniz Zeynep SONMEZ* Nilay SAHIN? Nefise Cevriye SUCU CAKMAK?®
oz
Amag: Bu ¢alisma, COVID-19 Pandemisi siirecinde 112 acil yardim istasyonu ve acil servislerde ¢alisan
paramediklerin ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel nitelikteki bu aragtirma Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda,
112 acil yardim istasyonlarinda ve acil servislerde calisan 232 paramedik ve acil tip teknisyeni ile
yapilmistir. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi toplama formu ve Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-21
(DASS-21) kullanilarak Google Forms araciligi ile online olarak toplanmigtir. Veriler SPSS 21
programinda analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya 232 kisi katilmistir. Bunlarin %52,6’s1 erkek, 67,7’si paramedik, %77,6’s1 112
istasyonunda ¢aligmaktadir. Katilimcilarin, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) toplam puan
ortalamasi 26,65+16,86 olup, alt 6lcek puanlarina gore %34,9’unun cok ileri diizeyde depresyon;
%30,2’sinin ¢ok ileri diizeyde anksiyete ve %21,1’inin ise ¢ok ileri diizeyde stres yasadigi saptanmistir.
Calisma sonucuna gore katilimcilarin yasi arttikca anksiyete puan ortalamalari azalirken, bekar olan
katilimcilarin stres puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sonug¢: Bu ¢alisma COVID-19 Pandemisinde paramedik ve ATT’ lerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durumun COVID-19 Pandemisine bagli olarak, ¢alisma
kosullarinin olumsuz hale gelmesi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi gibi, COVID-19 Pandemisinden
bagimsiz bir durum da olabilecegi diistiniilebilir. Bu durumun belirlenmesi ig¢in daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Paramedik, Acil Tip Teknisyeni, COVID-19, DASS 21, Depresyon, Stres, Anksiyete
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DETERMINATION OF DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS LEVELS OF PARAMEDICS
AND EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Obijective: The aim of the study is to determine the depression, anxiety, and stress levels of paramedics
and emergency medical technicians (ATT) working in 112 emergency stations and emergency services
during the COVID-19 Pandemic.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted with 232 paramedics and
emergency medical technicians working in 112 emergency aid stations and emergency services between
October 2020 and May 2021. The data of the study were collected online via Google forms using the
personal information collection form and the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). The data
were analyzed by SPSS 21 program.

Results: This study included 232 individuals, 52.6% are men, 67.7% are paramedics, and 77.6% work at
112 stations. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) total score average of the participants was
26.65+16.86, and according to the subscale scores, 34,9% of them had very advanced depression; It was
determined that 30.2% of them had very advanced anxiety and 21.1% had a very high level of stress.
According to the results of the study, the mean anxiety score decreases as the age of the participants
increases. It was determined that the stress score averages of the single participants were high.
Conclusion: This study showed that the depression, anxiety, and stress levels of paramedics and ATTs
were high during the COVID-19 pandemic. It can be thought that this situation may have arisen due to the
negative working conditions due to the COVID-19 pandemic, or it may be an independent situation from
the COVID-19 pandemic. More comprehensive studies are needed to determine this situation.

Keywords: Paramedic, Emergency Medical Technician, COVID-19, DASS 21, Depression, Stress,

Anxiety

GIRIS

Ik kez Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019°da ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin
sebep oldugu COVID-19 salgini, hizli bir sekilde Diinya’ya yayilmis ve coronaviriislerin sebep
oldugu ilk pandemi olarak tarihe gegmistir. Ulkemizde de 11 Mart 2020°de ilk pozitif vaka
tamimlanmustir (Dikmen vd., 2020). Ulkemizdeki son verilere gére 18-24 Temmuz 2022 tarihinde
COVID-19 vaka sayis1 365.424, vefat sayisi ise 157 olarak agiklanmustir (Saglik Bakanligi, 2022).
Ulkemizde pandemi siirecinde COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden saglik personeli say1si ise
Subat 2022 itibari ile 506 olarak agiklanmistir (TTB, 2022). Diinya genelinde DSO tarafindan 29
Temmuz 2022 tarihinde agiklanmis 6liim sayisi alt1 milyon kisiden fazladir (WHO, 2022). iki

yili askin bir siireden beri devam eden salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin siiregten olumsuz
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etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Uyurdag vd., 2020; Yin vd., 2020; Keskin ve
Sentiirk 2022).

Hastane 6ncesi acil bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlar1 beklenmedik durumlarda, cogu
zaman zorlu sartlarda saglik hizmeti vermektedir. Ayrica acil servislerde ve hastanede verilecek
olan saglik bakimini da sahada baglatmak durumundadirlar. Bu nedenle ¢alisma ortamlarinda ¢ok
cesitli riskler bulunmaktadir (Yildirim ve Gerdan, 2017). Hastaya ve karsilasilacak olan duruma
dair cesitli bilinmezlikler iceren bir ortamda gorev yapan hastane O6ncesi bakim personeli
paramedik ve acil tip teknisyenleri (ATT) meslegin dogas1 geregi fiziksel, sosyal ve psikolojik
risk faktorleri ile calismaktadirlar. Hastane 6ncesi acil bakim hizmeti sunan personel ve acil servis
personeli HIV, Hepatit-B, Hepatit-C SARS gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan daha
fazla risk altindadir (Yildirim ve Gerdan, 2017). Yapilan calismalar hastane 6ncesi acil bakim
calisanlar1 olan paramedik ve ATT’lerin yaptiklar isin ¢ok tehlikeli is statiisiinde sayilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Balci, 2020). Bu zorluklar goz 6niinde bulunduruldugunda salgin
siirecinin, paramedik ve ATT’ler igin ¢esitli olumsuzluklara yol agmasi kaginilmaz olmaktadir.
Yakin temas halinde olduklari hastalarin COVID-19 olup olmadigini bilmeden, zamanla
yarigarak miidahale ediyor olduklar diisiiniildiigiinde enfeksiyon bulagma riskleri ¢ok yiiksektir
(Y1ldirim ve Gerdan, 2017). Hastane 6ncesi acil bakim hizmetlerinde oldugu gibi acil servisler de
saglik bakim birimleri i¢inde en yogun, hayati tehlike i¢inde olan ve hizli miidahale gerektiren
hastalarin bulundugu yerlerdir. Acil servislerde, hastane oncesi acil bakim hizmetlerine benzer
sekilde hastalarin COVID-19 ya da herhangi bir enfeksiyon tasima durumlar1 bilinmemektedir.
Bunun yani sira acil servislerde uzun ¢aligma saatleri ve yogun insan etkilesimi ve karmasik bir
ortam olmasi nedeniyle, burada ¢alisan personel ¢ok gesitli psikososyal risk faktorlerine maruz
kalmaktadir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Cankurtaran, 2015). Riskli ve yogun ¢alisma ortami
calisanlarda olumsuz duygular ortaya ¢ikarabilir. Yapilan calismalar acil servislerde c¢alisan
hekim, hemsire ve ambulans calisanlarinin tilkenmislik gibi olumsuz duygu durumlari
yasadiklarini ortaya koymaktadir (Erol vd., 2012; Eroglu ve Arikan, 2016; Karahan, 2020). Salgin
hastaliklarin da insanlarda biiyiik bir travma olusturdugu ve kaygi diizeylerini yiikselttigi
bildirilmektedir (Ekiz vd., 2020; Atilla ve Karakaya, 2021). Hekim, hemsire ve diger saglik
personelinin salgin sirasinda degisen oranlarda travma sonrasi stres semptomlar1 gosterdigi
bildirilmektedir (Preti vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada bir iiniversite hastanesinde COVID-19’a
bagli olarak hemsirelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Dal’Bosco vd., 2020). Zerbini ve ark (2020) yapmis oldugu ¢aligmada COVID-19 kliniginde
calisan hemsirelerin stres ve depresyon diizeylerinin diger servislerde g¢alisan hemsirelerden

yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Mesleklerinin dogas1 geregi riskli ve tehlikeli ortamlarda ¢alisan paramedik ve ATT lerin
COVID-19 pandemisi doneminde hastaligin bulasma riski ile daha fazla kars1 karsiya oldugu
diisiiniildiigiinde, bu durum onlarda duygudurumda bozulmalar ve kaygi bozukluklarina yol
acabilir. Literatiirde diger saglik profesyonellerinin salgin siirecinden etkilenme durumlarini
belirleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Chew vd., 2020; Zhang vd., 2020, Aymerich vd., 2022).
Paramedik ve ATT’ler i¢in de bu durumun belirlenmesi, gerekli girisimlerin yapilmasina olanak
saglayabilir. Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi doneminde 112 acil yardim
istasyonlarinda ve acil servislerde ¢alisan paramedik ve ATT’lerin depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinin belirlenmesidir.
Aragtirmanin sorulart,
1.Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri nedir?

2.Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin depresyon, anksiyete, stres diizeylerini COVID-19

pandemi kosullar1 etkilemekte midir?

1. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda, 112
acil yardim istasyonlarinda ve acil servislerde calisan paramedik ve acil tip teknisyenlerini
kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini; Tirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde, 112 acil yardim
istasyonlarinda ve acil servislerde calisan tiim paramedikler ve acil tip teknisyenleri
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 232 paramedik ve acil tip teknisyeni olusturmaktadir. Arastirma ile ilgili veriler online
olarak kartopu yontemi ile ulagilmig olan paramedik ve ATT’lerden toplanmistir. Aragtirmaya
paramedik veya acil tip teknisyeni olan, acil servislerde veya 112 istasyonlarinda ¢aligan, iletisim

problemi olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmig olan
(Dal’Bosco vd., 2020; Ergiin vd, 2020, Kebapg1 ve Akyolcu, 2011) sosyo demografik 6zelliklerin
ve COVID-19 pandemisine iligkin deneyim ve goriiglerin yer aldig1 21 sorudan olusan bilgi formu
ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi- 21 (DASS-21) ile toplanmustir. Olgegin orijinal formu
Lovibond, S.H. &Lovibond, P.F. (1995) tarafindan gelistirilmis olup, tilkemizde dlgegin 21
maddelik kisa formunun gecerlik giivenirlik calismasi Yilmaz ve ark. (2017) tarafindan
yapilmustir. Olgek, 21 madde ve ii¢ alt boyutlu, likert tipte bir 6lgek olup, Depresyon, Anksiyete
ve Stres alt boyutlarinin her biri yedi maddeden olusmaktadir (Yilmaz vd., 2017). Olgegin basinda

nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilarin kendilerine uygun olan segenegi
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isaretlemeleri istenmistir. Buna gore, “bana uygun degil=0”, “bana biraz uygun=1~, “bana
genellikle uygun=2”, ve “bana tamamen uygun= 3” seklinde puanlanmistir. Olgegin
degerlendirmesi Depresyon, Anksiyete ve Stres alt boyutlarinin toplam puanlarina gore
yapilmigtir. Buna gore, her bir alt boyuttan minimum 0, maksimum 21 puan alinabilmektedir.
Olgege gore alman puanlar arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Yilmaz vd., 2017). Bu ¢alismada O6l¢egin Cronbach Alpha degeri
Depresyon alt boyutu 0.91, Anksiyete alt boyutu 0.83, Stres alt boyutu 0.91 ve 6lgegin toplami
i¢in ise 0.94 olarak tespit edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS (Statiscal Package of Social Science) 21 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligmada verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmede
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, ortalama, minimum ve maksimum
deger analizleri yapilmustir. ikili gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz iki 6rneklem t testi ve
Man-Whitney U testleri kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 16.09.2020 tarih ve 2020/31/1 sayili Etik Kurul Karar1 alinmistir.
Ayrica aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci agiklanarak online onamlar1 alinmistir.
Aragtirmaya baslanmadan once Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformuna bildirim
yapilmig, buradan da arastirmanin yapilabilecegine dair onay almmustir. Calismada Olgegin

kullanilabilmesi i¢in gerekli izin yazarlardan e-posta yoluyla alinmistir.

2. BULGULAR

Katilmcilarin  sosyo demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore
katilimeilarin; %52,6°s1 erkek, 67,7 si paramedik, %77,6’s1 112 istasyonunda ¢aligmakta, %74,1’1
22-29 yas araliginda, %58,2’si bekardir. Calisma siireleri agisindan bakildiginda %32,8’inin
meslekteki ¢caligsma siiresi 13 ay-5 yil arasinda; %64,7’si 6nlisans mezunu; %38,4’li haftada 41-
48 saat arasi c¢alismaktadir. Katilimcilarin %70,7’si ¢ocuk sahibi degildir, %64,2°1 sigara

kullanmamakta, 94,4’i’tiniin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Paramedik ve ATT lere iliskin Tamitic1 Ozelliklerin Dagilinm (n=232)

Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 110 47,4
Erkek 122 52,6
Meslegi Paramedik 157 67,7
ATT 75 32,3
Calistig1 Birim Acil Servis 52 22,4
112 Istasyonu 180 77,6
Yas Araligi 18-21 15 6,5
22-29 172 74,1
30-40 37 15,9
41 ve lzeri 8 3,5
Medeni Durum Bekar 135 58,2
Evli 93 40,1
Bosanmisg 4 1,7
Meslegindeki Caligma Siiresi 6 aydan az 17 7,3
6-12 ay arasi 36 15,5
13 ay-5 yil arasi 76 32,8
6-10 y1l arast 67 28,9
10 yildan fazla 36 15,5
En Son Bitirdigi Okul Saglik meslek lisesi 29 12,5
Onlisans 150 64,7
Lisans 49 21,1
Yiiksek lisans 4 1,7
Haftalik Calisma Saati En fazla 40 saat 20 8,6
41-48 saat 89 38,4
49-64 saat 62 26,7
65-72 saat 41 17,7
72 saatten fazla 20 8,6
Cocuk Sayisi Yok 164 70,7
1-2 ¢ocuk 61 26,3
3 ve daha fazla 7 3,0
Sigara Kullanma Durumu Hayir 149 64,2
Evet 83 35,8
Herhangi Bir kronik Hastalig1 Var Hay1r 219 94,4
Mi1? Evet 13 5,6

Katilimcilara COVID-19 pandemisi siiresince yasadiklari deneyimlerle ilgili sorular
sorulmustur. Buna gore, katilimeilarin %91,8’i pandemi boyunca COVID-19 tanisi olan hasta ile,
%94,8’1 ise COVID-19 siiphesi olan hasta ile birebir temaslarinin oldugunu; %97,8’1, COVID-19
tanisi/siiphesi olan hastalara temas ederken koruyucu ekipman kullanimina dikkat ettigini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %90,1’i COVID- 19 tanisi/ siiphesi olan hastalardan enfeksiyon
kapmaktan endise duydugunu, %95,7°1 COVID-19 pandemisinin ¢aligsma ortamlarinda olumsuz
degisiklikler yaptigini, %93,5’i COVID-19 pandemisinin kendilerini ruhsal olarak olumsuz
etkiledigini diisindiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %31,5’i COVID-19 pandemisinden
sonra isini birakmayi diisiindiiglinii belirtirken, %55,2’si COVID-19 pandemisinden sonra igine

yonelik tutumunun degistigini ve isinden sogudugunu hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin
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%21,1’i COVID-19 pandemisi doneminde ruhsal olarak profesyonel destek aldigini/almay1
diistindiigiinii belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin COVID-19 Pandemisinde Yasadiklar: Deneyimler ve Goriislerinin Dagilim

COVID-19 Siirecindeki Deneyimler ve Goriisleri n %
Pandemi donemi boyunca Covid-19 tanisi olan hasta ile | Evet 213 91,8
birebir temasiniz oldu mu? Hayir 19 8,2
Pandemi donemi boyunca Covid-19 siiphesi olan hasta Evet 220 94,8
ile birebir temasiniz oldu mu? Hayir 12 5,2
Pandemi déneminde COVID-19 tanisi/siiphesi olan Evet 227 97,8
hastalara temas ederken koruyucu ekipman kullanimma | Hayir 5 2,2
dikkat ettiniz mi?
COVID- 19 tanisv/ siiphesi olan hastalardan enfeksiyon | Evet 209 |90,1
kapmaktan endise duyuyor musunuz? Hayir 23 9,9
COVID-19 pandemisinin ¢alisma ortaminizda olumsuz | Evet 222 95,7
degisiklikler yaptigini diislinliiyor musunuz? Hayir 10 4,3
COVID-19 pandemisinin sizi ruhsal olarak olumsuz | Evet 217 | 935
etkiledigini diigliniiyor musunuz? Hayir 15 6,5
COVID-19 pandemisinden sonra isinizi birakmay1 | Evet 73 31,5
diistindiiniiz mii? Hayir 159 68,5
COVID-19 pandemisi doneminde ruhsal olarak Evet 49 21,1
profesyonel destek aldiniz mi/almayi diisiindiiniiz mii? Hayir 183 | 78,9
COVID-19 pandemisinden sonra iginize yonelik Hayir degisiklik | 104 | 44,8
tutumunuz degisti mi? olmadi

Evet isimden 128 55,2

sogudugumu

hissettim.

Katilimcilarin DASS-21 Slgegi alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin tanimlayict
Ozellikleri Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin depresyon puan ortalamalari
9,87+7,03, anksiyete puan ortalamalar1 6,59+5,50, stres puan ortalamalar1 10,29+6,62, DASS-21
Olcegi toplam puan ortalamalari ise 26,65+16,86 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. DASS-21 Ol¢eginden Alinan Puanlara iliskin Tanimlayic1 Ozellikler (n=232)

Olcek Puan
DASS 21 Alt
Ortalamalar: X+SS Cronbach Alfa
Boyutlar )

Min-Max/N
Depresyon 0-21 9,87+7,03 0,918
Anksiyete 0-21 6,59+5,50 0,837
Stres 0-21 10,29+6,62 0,911
DASS-21 Toplam 0-62 26,65+16,86 0,944
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Katilimcilarin DASS-21 06lgegi alt boyutlar1 olan Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeylerinin Dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin depresyon
diizeylerinin %34,9’unun “¢ok ileri diizeyde” oldugu, anksiyete diizeylerinin %30,2’sinin “cok
ileri diizeyde” oldugu, %21,1’inin stres diizeyinin “gok ileri diizeyde” oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Paramedik ve ATT lerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Dagihim (n=232)

DASS-21
Depresyon Anksiyete Stres
Diizey n % N % n %
Normal 70 30,2 83 35,8 83 35,8
Hafif 20 8,6 29 12,5 26 11,2
Orta 31 13,4 27 11,6 31 13,4
fleri 30 12,9 23 9,9 43 18,5
Cok Ileri 81 34,9 70 30,2 49 21,1

Katilimcilarin DASS-21 6lgegi alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin bazi degiskenler
acisindan incelenmesi Tablo 5’te yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin yas gruplarina gore
Anksiyete alt boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p=0,027). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U testine gore 41 yas ve lizerindeki grubun puan ortalamalarmin 18-21 yas grubunun
ortalamasindan ve 22-29 yas grubu puan ortalamasindan diisiik oldugu ve bu farkin anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,05). (Tablo 5).

Katilmcilarin  medeni durumlarina goére DASS-21 alt olgek puan ortalamalar
incelendiginde, 6lgegin stres alt boyutunda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,04). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Mann Whitney U testi sonucu bekar
olan grup ile evli olan grup arasindaki puan farkinin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,013)
(Tablo 5).

Katilimcilardan COVID- 19 tanisi/ siliphesi olan hastalardan enfeksiyon kapmaktan
endise duydugunu ifade edenlerin puan ortalamalarinin, dlgegin tiim alt boyutlarinda yiiksek
oldugu; anksiyete ve stres alt boyutlarinda bu farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p=0,002,
p=0,012) (Tablo 5).

Katilimcilardan COVID-19 pandemisinin ¢alisma ortamlarinda olumsuz degisiklikler
yaptigin diigiindiigiinii ifade edenlerin puan ortalamalarinin 6lgegin tiim alt boyutlarinda ytiksek
oldugu, olgegin depresyon ve stres alt boyutlarinda bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,010, p=0,043) (Tablo 5).
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Katilimcilardan COVID-19 pandemisinin kendilerini ruhsal olarak olumsuz etkiledigini
diistindiigiinii belirtenlerin, 6lgegin tiim alt boyutlarinda puan ortalamalarinin yiliksek oldugu ve
bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,005, p=0,000, p=0,000) (Tablo 5).

Katilimcilardan COVID-19 pandemisinden sonra isini birakmay1 diislindiigiinii ifade
edenlerin 6l¢egin tiim alt boyutlarinda puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo 5).

Tablo 5. Paramedik ve ATT’lerin DASS-21 Ol¢egi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Bazi

Degiskenler A¢isindan incelenmesi

DASS-21 Alt Boyutlar:
<. Depresyon Anksiyete Stres
Degisken N oet igS Ort gss Ort +SS
Yas 18-21 15 10,40+6,27 6,33+£3,51 11,20+5,36
22-29 172 | 10,25+7,08 5,0945,77 10,62+6,75
30-40 37 8,89+7,04 5,37+4,81 9,51+6,35
41 ve tizeri 8 5,37+6,23 2,12+2 .64 5,12+5,56
Test (KW)* X2=2,386 X2=9,198 X2=5,902
p p=0,496 p=0,027 p=0,116
Medeni durum Bekar 135 10,67+6,89 7,17+£5,54 11,20+6,02
Evli 93 8,80+7,11 5,8245,40 9,02+7,22
Bosanmig 4 8,00+8,04 5,25+5,56 9,25+8,46
Test * X2=4,806 X2=4,408 X?=6,235
p p=0,09 p=0,11 p=0,04
Enfeksiyon kapmaktan | Evet 209 | 10,02+7,01 6,92+5,49 10,66+6,65
endise duyuyor Hayir 23 8,52+7,16 3,60+4,73 7,00+5,42
musunuz? Test ** Z=-1,143 Z=-3,082 Z=-2,526
p p=0,253 p=0,002 p=0,012
Calisma ortaminizin Evet 222 | 10,12+7,00 6,71+5,53 10,48+6,57
olumsuz etkilendigini Hayir 10 4,40+5,42 4,00+4,47 6,20+6,90
diisiiniiyor musunuz? Test ** Z2=-2,572 Z=-1,527 Z=-2,021
p p=0,010 p=0,127 p=0,043
Ruhsal olarak olumsuz | Evet 217 | 10,20+6,99 6,94+5,50 10,78+6,53
etkilendiginizi Hayir 15 5,13+5,86 1,60+2,16 3,20+3,05
diisiiniiyor musunuz? Test ** 7=-2,831 Z=-4,064 Z=-4,267
p p=0,005 p=0,000 p=0,000
Isinizi birakmay1 Evet 73 | 14,43+5,86 9,16+5,72 13,67+6,08
diisiindiiniiz mii? Hayir 159 7,78+6,52 5,42+4,99 8,74+6,30
Test ** 7=-6,612 Z=-4,726 Z=-5,260
p p=0,000 p=0,000 p=0,000
Profesyonel destek Evet 49 15,2245,31 10,48+5,56 15,3445,28
aldimiz m? Hayir 183 8,44+6,74 5,55+5,01 8,94+6,30
Test ** Z=5,920 Z=-5,346 Z=-5,966
p p=0,000 p=0,000 p=0,000
isinize kars1 Evet 128 | 12,52+6,50 8,06+5,70 12,45+6,27
tutumunuz degisti mi? Hayir 104 6,62+6,26 4,79+4,68 7,64+6,09
Test ** 7=-6,448 Z=-4,442 Z=-5,514
p p=0,000 p=0,000 p=0,000

* Kruskal Wallis Testi ** Man Whitney U Test
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Katilimcilardan COVID-19 pandemisi doneminde ruhsal olarak profesyonel destek almis
olan/almay1 diisiinenlerin 6lgegin tiim alt boyutlarinda puan ortalamalar: arasinda fark oldugu ve
bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo 5).

Katilimcilardan COVID-19 pandemisinden sonra isine yonelik tutumunuz degistigini
ifade edenlerin 6l¢egin tiim alt boyutlarinda puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin

anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo 5).

3. TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde farkli alanlardaki saglik calisanlarinda depresyon,
anksiyete, stres, tlikenmislik, korku ve endise gibi olumsuz duygu durumlarinin ortaya ¢iktigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Atilla ve Karakaya, 2021; Penacobe vd., 2021; Da Rosa vd.,
2021; Keskin ve Sentiirk, 2022). Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi déneminde 112 acil yardim
istasyonlarinda ve acil servislerde ¢alisan paramedik ve ATT’lerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Calismamiza katilan paramedik ve ATT’lerin 6l¢ek alt boyutlarindan almis olduklar
puanlar incelendiginde, katilimcilarin puan degerlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan paramedik ve ATT’lerin depresyon diizeylerinin %12,9’u ileri, %34,9’u ¢ok
ileri, anksiyete diizeylerinin %9,9’u ileri, %30,2’sinin ¢ok ileri; stres diizeylerinin ise %18,5’inin
ileri, %21,1’inin ¢ok ileri oldugu belirlenmistir. Literatiirde COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin 6l¢iildiigli calismalar bulunmaktadir (Da
Rosa vd., 2021; Penacoba vd., 2022). Ancak paramediklerle yapilmis az sayida ¢alismaya
rastlanmigtir (Almutair vd, 2021). Almutair ve ark. (2021) tarafindan Suudi Arabistan’da
paramedikler {izerinde yapilmis olan bir ¢alismada katilimecilarin %10,8°1 ileri diizeyde
depresyon, %14,2 ileri diizeyde anksiyete, %4,2’si ise ileri diizeyde stres yasadigi belirlenmistir.
Paramedik ve paramedik Ogrencileri ile yapilmis olan bir ¢aligmada ise algilanan stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Baykal ve Tiitiincli, 2020). Saglik ¢alisanlan ile
yapilmis olan calismalara bakildiginda, Italya’da yapilmis olan bir arastirmada saglik calisam
olanlar ile halktan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri karsilastirilmis ve saglik
calisanlarinda olgek puanlarinin anlamlh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Demartini vd.,
2020). Da Rosa ve ark. (2021) tarafindan COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin duygusal
sikintilart ile iligkili faktdrlerin belirlendigi 1505 hemsirenin katildig: bir ¢alismada, katilimcilarin
orta ve ileri depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri sirasi ile %14,5, %15,8, %11,9 olarak
bulunmugtur. Cebeci ve Durmaz (2020) tarafindan coronaviriislii hastalara bakim veren

hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin %37,1’inin ¢ok ileri diizeyde depresyonlu ve
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%85,7’sinin ¢ok ileri diizeyde anksiyeteli oldugu, %41,4’{iniin ise ileri diizeyde stres yasadigi
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Suudi Arabistan ve Misir’da COVID-19 pandemisinde
yapilmig olan bir arastirmada saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir (Arafa vd., 2020). Sharma ve ark. (2021) Nepal’de ¢alisan saglik
calisanlarinda yapmis oldugu bir calismada ise calisanlarin anksiyete, stres ve depresyon
diizeylerinin bizim calismamizin tersine normal oldugu bulunmustur. Johns ve ark. (2022)
tarafindan COVID-19 doneminde, doktorlarin yasadigi depresyon ve anksiyete diizeylerinin
incelendigi bir meta analiz calismasi, doktorlarin 6nemli bir bdliimiiniin, pandemi Oncesi
seviyelerden yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri yasadigini ortaya koymaktadir.
Chutyami ve ark. (2020) yapmis oldugu bir meta analiz ¢calismasinda, COVID-19 déneminde
saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon ve stres ve travma sonrasi stres bozuklugunun yaygin
olarak goriildiigiinii belirlemislerdir. Bahadirli ve Sagaltici (2021) tarafindan pandemi sirasinda
acil servis c¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugunun belirlendigi kesitsel bir ¢calismada
doktor ve hemsirelerin yiiksek oranda travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi belirlenmistir.
Calismamizin sonucu bu sonuglarla uyumlu olup, paramedik ve ATT’lerin bu siirecte ruhsal
olarak olumsuz etkilendiklerini gdstermektedir. Cesitli bilinmezliklerin s6z konusu oldugu
stiregte, Ozellikle acil saglik hizmetlerinde 6n safhada ¢alisiyor olmak bu sonuca neden olarak
diisiiniilebilir. Bunun disinda bagka faktorlerin de arastirilmasi ve acil saglik hizmetlerinde yer
alan paramedik ve ATT lerin ruh sagliklarin1 koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Caligmamizin sonucunda yas degiskenine bagli olarak, olgek alt boyutlarindan
anksiyete boyutunda, anlamli bir degisiklik oldugu ve yasla birlikte anksiyete puanlarinin diistiigii
belirlenmistir. Keskin ve Sentlirk (2022)’tin COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢aliganlarinin
depresyon, anksiyete, stres ve merhamet diizeylerinin belirlendigi ¢alismasinda bizim
calismamiza benzer olarak saglik calisanlarinin yaslar1 arttik¢a depresyon ve stres puanlarinin
diistiigii belirlenmistir. Keskin ve Molu (2020)’nun hemsirelik 6grencilerinin pandemi siirecinde
saglik bilisleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi
calismasinda 6grencilerin sinif diizeyi arttikga depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin diistiigii
belirlenmistir. Kilig ve Inci (2015) tarafindan acil tip ¢alisanlarinda travmatik stresin, yasa baglh
degisimini belirlemek amaciyla yapilmis bir ¢aligmada, daha geng¢ ve egitimsiz olan ¢alisanlarin
mesleki travmalar agisindan daha riskli oldugu ortaya konmustur. Yas ile birlikte yasam
deneyiminin ve mesleki tecriibenin artmasi, problem ¢ozme becerisinin gelismesi gibi nedenlerin,
bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Caligmamizin sonucunda medeni durum degiskeninin stres alt boyutunda farklilik
gosterdigi, bekar olan paramediklerin stres puanlarinin evli olanlardan yiiksek oldugunu

goriilmektedir. Literatiirde birebir benzer bir caligmaya rastlanmamig olmakla birlikte Arpacioglu
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ve ark (2021) tarafindan COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda tilkenmislik, COVID
korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorlerin incelendigi ¢alismada bizim
calismamiza benzer olarak bekar olanlarin depresyon ve titkenmisglik puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ekinci ve Ekinci (2021) tarafindan COVID-19 pandemi ddéneminde saglik
calisanlarinda anksiyete, depresyon, duygu diizenleme giigliigii ve uyku kalitesinin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada bekar olan saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Buna karsilik Baykal ve Tiitiincii (2021) tarafindan yapilan ¢alismada paramedik
ve paramedik adaylarinin algiladiklari stres incelenmis ve medeni durum agisindan fark olmadigt
belirtilmistir. Aver ve Yager (2021) tarafindan acil servis galisanlarinin COVID-19 pandemisi
doneminde psikolojik durumlarinin incelendigi calismada medeni durum agisindan travma
sonrast stres, depresyon gibi alanlarda fark saptanmamistir. Calismamizin sonucunda bekar olan
paramediklerin stres puanlarinin evli olanlardan yiiksek olmasinin nedeni evli bireylerin sosyal
desteklerinin daha fazla olmasi seklinde yorumlanabilir.

Caligmamizda katilimeilara “COVID-19 hastasina bakim verirken enfeksiyon kapmaktan
endise duyuyor musunuz?” diye sorulmus ve “evet “yanitin1 verenlerin hayir yanitin1 verenlere
gore Olcek puanlarinin anksiyete ve stres alt boyutlarinda anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Enfeksiyon kaygisinin olmasinin, ¢alisanlarda anksiyete ve stres diizeyini arttirdigi
goriilmektedir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Gorrini ve ark (2020)’nin Italya’da COVID-19
pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin ruh sagliginim degerlendirildigi ¢alismada enfekte olma
korkusunun ¢aliganlarda psikolojik yiikiin 6nemli bir kaynagi oldugunu belirmiglerdir. Benzer
sekilde bir bagka soruda ise katilimcilara “COVID-19 pandemisinin sizi ruhsal olarak etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?” diye sorulmus ve bu soruya “evet” yanitin1 verenlerin olgek puan
ortalamalarinin “hayir” yanitin1 verenlerden depresyon anksiyete ve stres alt boyutlarinda anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilara “COVID-19 pandemisi déneminde
profesyonel destek aldiniz mi/almay1 diislindiiniiz mii?” diye sorulmus ve “evet” yanitim
verenlerin tiim alt boyutlarda puan ortalamalariin “hayir” yanitini verenlerden anlaml diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda 6l¢ek alt boyutlari puanlarinin, sorulara verilen
yanitlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgularimiz, epidemi-pandemilerin ve
COVID-19 pandemisinin saglik c¢aliganlar1 {izerindeki olumsuz psikolojik etkilerini gosteren
caligmalar ile uyumludur (Preti vd., 2020, Aymerich vd., 2021). Acil saglik hizmetlerinde
paramedik ve ATT’lerin hastayla ilk karsilasan meslek grubu olarak daha fazla risk altinda olmasi
bu sonucun nedeni olarak yorumlanabilir. Bununla birlikte, zaten riskli bir ¢aligma ortamina sahip
olmalar1 nedeniyle, pandemi siirecinden yogun olarak etkilenmis olabileceklerinin géz ardi

edildigi distinilmektedir.
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Caligmada katilimcilara “COVID-19 pandemisinin ¢alisma ortaminizi olumsuz
etkiledigini diisiinliyor musunuz?” diye sorulmus ve “evet” yanitin1 verenlerin puan
ortalamalarinin “hayir” yanitin1 verenlere gore depresyon ve stres alt boyutlarinda anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza birebir benzer bir ¢alismaya rastlanmamis olmakla
birlikte, Arpacioglu ve ark (2021) COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda tiikenmislik,
COVID korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iliskili faktorleri incelemis oldugu
calismasinda, COVID-19 hastalar1 ile dogrudan calisan saglik calisanlarinda tiikenmisligin
yiiksek, i3 doyumu diizeylerinin ise diisiik oldugunu belirlemistir. Bireylerin ¢alisma ortamini
olumsuz olarak algilanmasinin depresyon ve strese neden olan bir faktor olabilecegi sdylenebilir.
Katilimcilara “COVID-19 pandemisi doneminde isinizi birakmay1 diisiindiiniiz mii?” sorusu
yoneltilmis bu soruya katilimeilarin %31,5’1 “evet yanitin1 vermis olup, evet yanitin1 verenlerin
tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin “hayir” yanitim1 verenlerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Baykal ve Tiitlincii (2021) tarafindan paramedik ve paramedik adaylari ile
yapilmig ¢alismada “COVID-19 sonrasi meslek ya da boliim degistirmek istediniz mi?” sorusuna
“evet” diyenlerin oran1 %19,7 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda bu oranin daha yiiksek
olmasinin nedeni ¢aligma grubumuzun tamamimin ¢aliganlardan olugsmasi ve sahada aktif olarak
gorev yapmasi seklinde agiklanabilir. Katilimcilara “COVID-19 pandemisi doneminde isinize
kars1 tutumunuz degisti mi?” sorusu yoneltilmis, %55,2 oraninda “evet isimden sogudugumu
disiiniiyorum” yaniti alinmigtir. Ayrica bu soruya “evet” yanitim1 veren katilimcilarin 6lgek
puanlarina baktigimizda depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinda puan ortalamalarinin
“hayir” diyenlerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer bir sonuca
rastlanmamis olmakla birlikte Ozaydin ve ark (2022)’nm, COVID-19 salgin1 doneminde saglik
calisanlarinin i3 doyumunun incelendigi ¢alismasinda COVID-19 kliniklerinde ¢alisanlarin ig
doyumlarinin diger kliniklerde c¢aligan saglik calisanlara gore diisik oldugu belirlenmistir.
COVID-19 pandemisinin 6zellikle acil saglik hizmetlerinde ¢alisma ortaminda belirsizligi ve

riskleri arttirmasina bagli olarak ise yonelik tutumun olumsuzlastig1 ve bu durumun bireylerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini arttirdig1 diistiniilmektedir.

SONUC

Bu calisma sonucunda, COVID-19 pandemisi doneminde 112 acil yardim istasyonlarinda
ve acil servislerde calisan paramedik ve acil tip teknisyenlerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisi 6ncesinde benzer bir ¢alisma
yapilmamistir. Bu nedenle sonuglart karsilastirma imkani olmadigindan elde ettigimiz sonuglarin

tamamen pandemi kosullarindan kaynaklanip kaynaklanmadigmi bilinmemektedir. Bu
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sonuglarin, COVID-19 pandemisi disinda baska nedenleri de olabilir. Nedenlerin ortaya konmasi
icin daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Paramedik ve ATT lerin ruh sagliklarinin iyilestirilmesi,
riskli gruplarin belirlenerek desteklenmesi, c¢aligma ortamlar1 ile ilgili olumsuzluklarin

giderilmesi i¢in gerekli girisimlerin planlanmasi onerilmektedir.

Cahsmanmn simirhliklar

Tirkiye’nin farkli illerinde ¢alisma ve pandemi kosullarinin birbirinden farkli olmasi,
calisma verilerinin pandemi kosullari nedeniyle online olarak toplanmasi, kullanilan 6l¢eklerin
0z bildirime dayali 6lgekler oldugu i¢in verilen yanitlarin kiiltiirel faktdrlerden ve degerlerden

etkilenebilir olmasi ¢aligmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE COVID-19 TANILI

HASTALARIN NAKIL ORGANIZASYONU -KILAVUZ ARAYISLARI
Giil Ozlem YILDIRIM ?! Siikran BALKANER?

(074

Hayati fonksiyonlar1 yetersiz olan, kritik durumdaki hastalarin "nakilleri", acil bakim veren
profesyoneller ve hasta agisindan yiiksek risk ve zorluklar igerir. Kritik durumdaki bu hastalarin nakilleri,
kanita dayali tibbi dnerilere uygun gelistirilmis protokollere gore gergeklestirilmelidir. Hastane dncesi acil
saglik galigsanlart ¢ok farkli tiplerde nakil yaparlar, bu nakiller arasinda bulasiciligt olan hastalarin nakilleri
ise 6zel profesyonel yaklasim gerektirir. Glinlimiizde damlacik ve/veya temas yolu ile bulasan COVID-19
stipheli/tanili hasta nakilleri en yaygin nakil tiplerinden olmustur. COVID-19 gibi bulasma potansiyeli ¢ok
yiiksek ve 6liimciil etkileri olan hastalarin nakilleri “kritik durumdaki hasta” nakil ilkelerine uyularak
yapilmalidir. Kaynaklarin en iyi sekilde yonetilerek kullanilmasi ve nakle eslik eden personele yonelik
risklerin azaltilmasi igin slipheli/tanili COVID-19 vakalarimin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve bu
hastalarin naklinde yer alan taraflarin arasinda net nakil planlarmin yapilmasi her zamankinden daha
onemlidir. Nakil sirasinda, personele kigisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulansin dezenfeksiyon
ve dekontaminasyonu hastane oncesi acil saglik calisanlarinin ve enfekte olmayan diger hastalarin
giivenligi acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu derlemede, COVID-19 hastalarinin nakillerinin giivenli bir

sekilde gerceklestirilmesinde uyulmasi gereken temel ilkeler ve Oneriler iizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hasta Nakli, Hastane Oncesi, Bulasic1 Hastalik

TRANSPORT ORGANISATION OF PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19 IN PRE-
HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES - SEEKING GUIDES

ABSTRACT

Transport of critically ill patients with compromised vital functions includes high risks and
challenges for both emergency care professionals and patients. Transport of these critically ill patients
should be performed in compliance with the protocols developed in accordance with evidence-based
medical recommendations. Pre-hospital emergency health workers perform many different types of

transport, and the transfer of patients with contagious diseases requires a special professional approach.
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Nowadays, COVID-19 suspected/diagnosed patient transfers transmitted by droplets and/or contact have
been one of the most common types of transport. The transfer of patients with a very high potential for
transmission and fatal effects, such as COVID-19, should be carried out in accordance with the principles
of “critical patient” transport. For the management of using resources in the most efficient way and to
reduce risks to personnel accompanying the transport, accurate identification of suspected/diagnosed
COVID-19 cases and clear transport plans between the parties involved in the transport of these patients
are more important than ever. Providing personal protective equipment to the personnel during transport,
disinfection, and decontamination of the ambulance is of great importance for the safety of pre-hospital
emergency health personnel and other patients who are not infected. In this review, the basic principles and
recommendations that should be followed for the safe delivery and transport of COVID-19 patients are

emphasized.

Keywords: COVID-19, Patient Transport, Pre-hospital, Infectious Disease

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “pandemi” olarak ilan ettigi COVID-19 salgim,
insanligin karsilastig1 en ciddi afetlerden biridir. COVID-19 enfeksiyonu ilk vakanin goriildiigi
Aralik 2019°dan itibaren diinyada hizlica yayilmistir. Tiirkiye’de ise ilk vaka 10 Mart 2020°de
tespit edilmis ve 11 Mart 2020°de DSO tarafindan COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir
(Senol vd., 2020). COVID-19 hava yoluyla, damlacikla ve temas yollariyla insandan insana
yiiksek bulasiciliga sahip bir hastaliktir (Lu vd., 2020; Huang vd., 2020; Kucharski vd., 2020).
Enfekte hastalarin %5’inde kritik bakima ihtiya¢ duymaktadir (Bredmose vd., 2020).
Olasy/siipheli veya kesin tanil1 vakalarin kritik bakim ve ¢esitli nedenlerle hastane 6ncesi, hastane
ici veya hastaneler arasi nakilleri gerekebilir (Usul ve Korkut, 2020). COVID-19 hastalarinin
taginmasit bir¢ok zorlugu beraberinde getirir (Bredmose vd., 2020). Hasta nakli sirasinda
enfeksiyon kontroliinde potansiyel ihlaller olusabilir. Nakil sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) saglik personelinin hareketlerini ve miidahalelerini zorlagtirabilecegi igin dikkatli olmak
gerekir. Eger dikkat edilmez ise, hastaya miidahale eden saglik calisanlari ve ¢evredekiler
enfeksiyoz ajana maruz kalabilir (Usul ve Korkut, 2020). Salginin baglarinda COVID-19(+) veya
stipheli hastalarin nakilleri i¢in nakil ekiplerine rehberlik edecek az sayida calisma varken
(Garfinkel vd., 2021), giiniimiizde bu ¢alismalarin sayilari artmistir.

Pandemi, kaginilmaz olarak enfeksiyonlara ve izolasyonlara neden olmustur (Bredmose
vd., 2020). Ozellikle salginin baslarinda hastane 6ncesi miidahale ekipleri arasinda COVID-19
enfeksiyon oranlarinin arttig1 bildirilmistir (Garfinkel vd., 2021). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, hastalarin %3,8'"ini saglik ¢aliganlariin olusturdugunu ve bunlarin yaklasik beste birinin

acil tip personeli oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda 6lenlerin %42'sini acil tip doktorlar1 ve
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pratisyen hekimler olusturmaktadir (Ozbek vd., 2021). italya’da ise COVID-19 vakalarinin
yaklasik %9’unun saglik galisant oldugu bildirilmistir (Bredmose vd., 2020). COVID-19’lu
hastanin naklinde mesleki maruziyetten kaginmak ve bdylece hizmet siirekliligini saglamak,
pandemi sirasinda saglik calisanlariin temel amacidir (Bredmose vd., 2020). Ozellikle salgmn
stireclerinde acil ve hizli miidahale gerektiren girisimler, hayat1 tehdit eden riskli durumlara
miidahale stresi sebebiyle bazi girisimlere iliskin kural ve ilkeler géz ardi edilip
uygulanmamaktadir (Tokem vd., 2020). Hasta nakil ekipleri, normal zamanlarda uyguladiklari
standart hasta tedavi protokolleri ve kisisel korunma oOnlemlerine pandemi zamanlarinda da
uymalidir. Bunlara ek olarak, olasi/siipheli veya kesin tanili COVID-19 hastalarinin nakilleri,
bulasici hastalig olan kritik hasta nakil ilkelerine uygun sekilde yapilmalidir (Ergin vd., 2020).
Tim COVID-19(+) veya siipheli hastalarin nakli i¢in hazirlik ve planlama son derece 6nemlidir
(Brown vd., 2020). Iletisim ve planlama, bu hastalarin giivenli bir sekilde naklinin saglamasi ve
nakil ekibine hastalik bulagma riskini en aza indirmek i¢in gerekli kilit unsurlardir (Javed, 2020).
COVID-19’1u hastalarin nakillerinde dikkat edilmesi gereken diger onemli unsurlar arasinda ise
naklin gerekliligi, triyaj, ideal varig yeri ve birim tipi, nakil siiresi ve hastane diginda gecen siire
sayilabilir. Ayrica KKE kullanimi ve tipi, nakil sirasinda hasta bakim prosediirleri ve nakil sonrasi
dekontaminasyonun da planlanmasi gerekir (Brown vd., 2020).

Saglik insan giiclinii iyi yonetmek, glivenligini saglamak ve gilivenli hizmet vermek igin
COVID-19 tanili hastalarin nakillerinin organizasyonlar1 pandemi siireclerinde oldukca
onemlidir. COVID-19 salgini, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hasta ve calisan
giivenliginin bir yansimasi olmustur. Giiniimiizde COVID-19’1u hastalarin nakillerinin nasil
yapilmasi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi iizerine pek ¢ok Oneri sunulmak ile birlikte, bu
Onerileri bir araya toplayan az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu derlemenin amaci; var olan 6nerileri
bir araya toplayarak sunmak ve hastane Oncesi saglik hizmetlerinde g¢alisan personele bu

caligsmalarin sonuglarina iligkin bilgi vermektir.

1. KOMUTA KONTROL MERKEZI (KKM) VE HASTA TRiYAJI
Acil yardim ¢agrilarinda KKM’den dogru bilgiler gelmesi nakil ekibi i¢in miidahalenin

ilk basamagidir. Cagri karsilamada ‘ana sikayet’ ile pandemi stirecindeki bulasici hastaligin temel
semptom sorular1 da yoneltilerek enfeksiyonun tespiti saglanabilir (Ergin vd., 2020; Sofuoglu,
2020). Tiim solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda COVID-19 enfeksiyonu goz Oniinde
bulundurulmalidir (Public Health England, 2021). Ambulans ekibi kisisel koruyucu ekipman
(KKE) ile 6nceden hazirlanarak siipheli olguya daha hizli ve giivenli miidahale yapabilir (Ergin
vd., 2020; Sofuoglu, 2020). Saglik Bakanligi, COVID-19 i¢in vaka kriteri tanimlar1 yayinlayarak,
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uyanlarin kabul ve izolasyonunu zorunlu kilmistir (Giirbiiz, 2020). Bu nedenle triyaj ve nakil

yapacak personel éncelikle vaka tanimlarini bilmelidir.

1.1. Olasy/Siipheli Vaka Tanimi

Herhangi bir siddette akut solunum yolu enfeksiyonu bulgulan (ates, oksiiriik, nefes
darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal) olan veya agir
akut siddetli solunum yolu enfeksiyonu (SARI) olan (solunum sikintisi, hipoksemi, takipne ile
hastaneye yatmasi gereken, durumu baska bir tan ile agiklanamayan) hastalarin ayn1 zamanda
“semptomlarinin baglangicindan 6nceki 14 giin i¢inde yurtdisina yolculuk 6ykiisii olanlar, kesin
tan1 konulmus COVID-19 olgusu ile yakin temas, SARI hastalarin1 tedavi eden saglikeilar,
COVID-19 enfeksiyonu bildirilen saglik tesisinde vakalarla birlikte bulunmak™ bunlardan en az
bir tanesini tasiyan kisiler olasi/siipheli vaka olarak tanimlanir (WHO, 2020; T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Sagligr Genel Midiirliigii, 2020; Ekmekyapar, 2020).

1.2. Kesin Vaka Tanmim

Olasi/siipheli vakalarin laboratuvar-PCR testlerinin sonuglart COVID-19(+) saptananlar
kesin vaka olarak tanimlanir (WHO, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirligii,
2020; Ekmekyapar, 2020).

Saglik Bakanligt COVID-19 rehberinde (2020), 112 KKM’lerinin ¢agr1 karsilamada
kullandig1 triyaj sorgulamasi Tablo 1’de gosterilmistir (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Platformu, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2020; Sofuoglu, 2020).

Tablo 1: Ornek Triyaj Sorgulamasi

Ornek Sorgulama;

o Oksiiriigiiniiz var m1?

e Nefes almakta giigliik veya solunum sikintiniz var mi?

e Atesiniz veya ates Oykiiniiz var mi1?

e Son 14 giin igerisinde yakinlarmizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile

hastaneye yatt1 m?

e Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?
*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olas1t COVID-19 olarak degerlendirilir. 11k iki
sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanir, diger hallerde
tibbi maske ve gozliikk/yiiz koruyucu yeterlidir. Yetigkin hastalarda refakat¢i alinmaz, ¢ocuk hastalarda
mutlak zorunluluk oldugunda refakatgiye cerrahi maske takilarak alinir.

Ancak Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde bu sorulara ek, DSO tarafindan yayinlanan en
son COVID-19 vaka tanimlarina gore;
*Ates (> 37,8), yeni baslayan oOksiriik, kotiilesen kronik oksiiriik, nefes darligi, bogaz

agrisi, yutma giigliigii, tat veya koku alma duyusunda azalma veya kayip, titreme, bas
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agris1, yorgunluk/halsizlik/miyalji, bulanti/kusma, ishal, karin agrisi, konjonktivit,
nedensiz burun akintisi/burun tikanikligi?
*Kisi 70 yasinda veya daha biiyiikse, deliryum, agiklanamayan veya artan sayida diisme,
akut fonksiyonel diislis veya kronik durumlarin kotiilesmesi?
Gibi durumlar da sorgulanmaktadir. Herhangi bir soruya evet cevabi alinirsa hasta COVID-19(+)
kabul edilerek nakil rutin ve ek dnlemler alinarak yapilmaktadir (Ontario Ministry of Health,
2020; Public Health England, 2020). Ulkemizde de 112 komuta kontrol merkezlerinin kullandig
triyaj sorularmin DSO tarafindan yaymlanan en son COVID-19 vaka tamimlaria gore

giincellenmesi gerekmektedir.

2. HASTA NAKIL ORGANIZASYONU VE NAKIL TURLERI
2.1. Hasta Nakil Organizasyonu

Hasta nakli yapan ve saglik hizmetleri veren personel saglik hizmetlerinin 6n saflarinda
yer almakta ve ¢ok sayida risk ile karsilagmaktadir. Bunlardan biri de bulasiciligi olan enfeksiyon
hastaliklarina sahip hastalarin nakilleridir. Bu sebeple ilgili biitiin personelin enfeksiyon riskleri
ve kontrolii hakkinda kendilerini, hastalar1 ve ¢evreyi korumak i¢in bilgi sahibi olmalar1 ve bu
bilgileri dogru bir sekilde uygulamalar1 gerekmektedir (Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

Nakil siirecinin yiiksek riskli ve kritik bir islem oldugu bilinse de gerektiginde
kacinilmazdir (Kajti, 2017). Hastanin nakil ihtiyaci degerlendirilmeli ve nakil, tibbi agidan gerekli
nedenlerle sinirlandirilmalidir. Bu 6ncelikle viriisiin bulasict dogasindan ve yalnizca nakil ekibine
degil, nakil sirasinda g¢evredeki kisilere de bulasma riskinden kaynaklanmaktadir. Enfekte
vakalarin plansiz taginmasi hastane kaynakli yayilmaya yol agabilir ve bulagma zincirlerini kirma
cabalarini ¢gikmaza sokabilir (Bourn vd., 2018; Munjal vd., 2020).

Nakil karar1 verilirken ii¢ prensibin géz oniinde bulundurulmasi tavsiye edilmektedir
(Martin 2001; Kajti, 2017):

* Kazanimlar risklerden fazla olmalidir (Bulasici hastalik durumunda bile bu ilke gecerlidir).

* Uzman bir ekip ile nakil saglanarak (ya da nakil siirecini gozetlemesini saglayarak) ilgili
riskler en aza indirilmelidir.

*  Gerekli goriintilleme cihazlar1 hazir ve ¢alisir durumda olmalidir.

Nakil bir ekip isidir. Nakil islemine karar vermeden dnce gerekli malzeme, personel ve
hasta hazirligi saglanmalidir. Birlesik Krallik Yogun Bakim Kurumu nakil hazirligini bes boliim
seklinde yapmay1 onermektedir; hasta hazirligi, ekip hazirligi, ara¢ gere¢ hazirligi, organizasyon
ve planlama ve yola ¢ikma (rota belirleme) seklindedir (Handy ve Zwanenberg 2007; Kajti, 2017).

Organizasyonun en dnemli basamagi olan iletisimdir. DSO de iletisimin hasta giivenligi agisindan
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kilit bir role sahip oldugunu belirtmektedir. Nakil karar1 verildikten sonra gidilecek yer ile
iletisime gecerek bilgi vermek ve nakil zamani ve hazirlik siireglerini ortak kararlagtirmak
oldukca onemlidir. Ayrica ekip igerisinde uygun bir iletisim saglanmali ve herkesin rol ve
gorevini anladigindan emin olunmalidir. Hatali iletisim 6nlenebilir bir¢ok hatanin kaynagi
olabilmektedir (Hains vd., 2011). Kritik hasta nakil organizasyonlarinda ideal olan, organizasyon
asamalari ile ilgili “Kontrol Listelerinin” olusturulmasi ve kullanilmasidir (Kajti, 2017).
COVID-19 hastalarinin tedavisi, saglik hizmetlerinde ¢alisan personel igin risklerle
doludur. Hastalar tasirken saglik personelinin hasta ile kapali bir alanda uzun siire yakin olmasi
nedeniyle bu risk biiyiir. Hem hastane hem de hastane dis1 kuruluslar, kendi ortamlarinda saglik
personeline hastalik bulagma riskini azaltmak i¢in farkli stratejiler dnermislerdir. Hem hastane
hem de hastane Oncesi tibbin 6zelliklerini birlestiren bir ortam olan kritik bakim tagimaciligi,
tehlikelerin azaltilmasi i¢in kendi benzersiz stratejilerini olusturmalidir. Bu stratejiler, bakim
saglayicilarin, 6nerilen enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygularken, kapali ve dar bir alanda sinirl
manevra imkanlari ile yiiksek diizeyde bakim vermelerine izin vermelidir (Garfinkel vd., 2021).
COVID-19 hastalarinin nakilden 6nce optimum sekilde hazirlanmasi ve stabilizasyonu,
sorunlar1 ve gecikmeyi 6nlemek igin biiyiik onem tagimaktadir. Bu nedenle, bu tiir endiseler en
iyi sekilde yonetildiginde nakil karar1 buna goére alinmalidir. Kontrol listesinin kullanilmasi

hastanin ve nakil ekibinin giivenligi i¢in faydali olacaktir (Munjal vd., 2020).

Tablo 2: COVID-19 Hastasimin Tasinmasi i¢in 10 Komut (Munjal vd., 2020)

S.No. | Adim Evet Hayir | Uyarlar
1 Kesin tagima ihtiyacinin saglanmasi. Neden belirlendi
2 Tasimacak hastanin stabil klinik durumunun saglanmast
3 Hasta/aile iiyesinin onayini saglaymn
4 Tasima sekline karar verin
5 Tasima sirasinda gerekli ilaglari, aletleri/ekipmani
saglayin
6 Yataklarin uygunluk durumu hakkinda bilgi saglamak
7 Tim verilerin/kayitlarin eslik eden akraba/doktora teslim
edildiginden emin olun.
8 Hasta durumuna gore refakat eden/yonetilmesi gereken
saglik ¢alisanlarinin sayisi
9 Saglik ¢aligan siiriiciisiiniin ad1, soyadi
10 Ara¢ numarasi...

*Herhangi bir ifade icin 'Hayw' ise, agtklamalarda ayni nedeninin belirtilmesi gerekir. Herhangi bir ozel endise de
eklenebilir.
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2.2. Hastane Oncesi Nakil Organizasyonu

Olay yerinden bildirilen vakalar KKM personeli tarafindan sikayetlerinin sorgulanmasi
ve ekiplerin olay yerinde degerlendirmesi sonucu olasi/siipheli COVID-19 olarak degerlendirilen
hastalar hastaneye nakledilir (Usul ve Korkut, 2020).

Hastane 6ncesi nakil organizasyonunda uyulmasi gereken ilkeler Tablo 3’te gosterilmistir

(Ergin vd., 2020; Sofuoglu, 2020; Usul ve Korkut, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 3: Hastane Oncesi Nakil Organizasyonu

Hastaneye Nakil Sirasinda

Ambulanslarda KKE donanimlari hazir olmalidir.

Arka kabinde sadece miidahale esnasinda kullanilacak malzemeler agikta birakilmalidir.

Ambulansin arka kabininde miidahaleyi yapacak en az sayida personel bulundurulmali ve
kontaminasyon nedeniyle arka kabin ile 6n b6lme izole edilmelidir.

Ambulansa refakat¢i alinmamalidir (Pediatrik/geriatrik vakalarda gerekli goriildiigii takdirde tibbi
maske takilarak alinabilir).

Hastaya ilk miidahale eden ekip, saglik kurumuna hastay teslim edene ve ambulans temizlenene kadar
KKE donanimlarini ¢ikarmamali ve kullanmalidir.

Genel durumu iyi ayaktan hastalarin transportunda, hastaya tibbi maske, ambulans personeline ise tibbi
maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanilir.

Kontrolsiiz olarak oksiiren veya aspirasyon ihtiyaci olabilecek, nebulizator ile tedavi alan, CPR, acil
entlibasyon gerektiren hastalarin varliginda en az N95/FFP2 maske, tulum/Onliik ve gozliik/yiiz
koruyucu kullanilir.

Acrosolizasyon etkisi nedeniyle yiiksek akisli oksijen uygulamalarindan kaginilmali, hipoksemik
hastalarda oksijen satiirasyon degeri %90’ 1nin iizerinde tutulacak sekilde;

Nazal kaniil ile 3 L/dk hizinda

Standart O, yiiz maskesi ile 4-6 L/dk hizinda

Rezervuar balonlu maskeler ile 10-15 L/dk hizinda

Oksijen uygulanmalidir. Uygulama sirasinda hastanin cerrahi maskesi mutlaka takili olmalidir.

Gidilen hastaneye mutlaka hastanin bulagici hastalik siiphesi ya da tanis1 agisindan bilgi verilmelidir
Acil servise giriste hastalar diger hasta ve saglik personelinden farkli bir giristen alinarak KKE donanimi
hazir personele teslim edilmelidir.

Dokiimantasyon islemleri, ambulans personelleri tarafindan hastanin nakli tamamlanip, Kisisel
Koruyucu Ekipmanlar (KKE) ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra yapilmalidir.

Transport ve teslim sirasinda hasta ile temasi olan herkes kayit altina alinarak 11 Saghik Miidiirliigiiniin
ilgili birimleri ile paylasiimalidir.

Olas1 veya kesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Temizleme iglemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.

Hastanin gidecegi yere birakilmasini takiben aracin bulundugu yerde temizlik ve dezenfeksiyonu
yapilmalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon “Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunma Rehberi” ne uygun olarak yapilmalidir

Ambulans temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan bagka bir vakaya gidilmemelidir.

Hasta esyalar1 kontamine kabul edilerek tibbi atik torbasina yerlestirilmelidir.

2.3. Hastane Ici ve Hastaneler Arasi Nakil Organizasyonu
Olasv/siipheli veya kesin tanili COVID-19 hastalarinin acillerden servislere, servislerden
yogun bakim initelerine, ameliyathanelere ve tiim alanlardan goriintiileme laboratuvarlarina

tetkik, tedavi ve tan1 amaciyla hastane ici transportlar1 gerekebilir. Genel durumu kétiilesme
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egiliminde olan hastalarm erken taninmasi ve yogun bakim ihtiyact var ise erken donemde
transferinin planlanmasi saglanmalidir. (Usul ve Korkut, 2020). Hasta transportu hem hasta hem
saglik calisani i¢in bir stres kaynagidir. Bu yiizden hastane i¢i transportlarda bile hastaneler arasi

transportuna benzer hazirlik yapilmalidir (Meneguin vd., 2017).

2.3.1. Hastane ici transportta dikkat edilmesi gerekenler

Genel durumu kotiilesme egiliminde olan hastalarin erken taninmasi ve yogun bakim
ihtiyact var ise erken donemde transportunun planlanmasi saglanmalidir. Gerekli olmadikca
hastalarin bagka bir yere tasinmasi kisitlanmalidir. COVID-19’1u hasta cerrahi sonrasinda stabilse
ve yogun bakim ihtiyaci yok ise, dogrudan negatif basingli odalara ya da izole servis odalarina
almabilir (Tiirk Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Dernegi, 2020; Baytas vd., 2020).
2.3.2. Hastane aras: transportta dikkat edilmesi gerekenler

Pandemi kosullarinda hastaneler arasi transporttan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Tan1 ve tedavi i¢in zorunlu olan durumlarda (iist merkeze nakil ya da kapasite planlamasi
kapsaminda alternatif saglik merkezine nakil, vb.) gerekli risk degerlendirmesi yapilarak transport

karar1 verilmelidir (Ergin vd., 2020; Usul ve Korkut, 2020).

Tablo 4: COVID-19 Tamh Hasta i¢in Hasta Nakil Sorunlari ve Coziimleri (Liew vd., 2020)

Hastane i¢i nakil Hastaneler arasi nakil

Acil’den servis

veya yogun RadyOIOJ. . Gelismis yogun bakim hizmetleri igin,
bakima nakil, taramalart i¢in Srnedin ECMO
servisten yogun nakil &

bakima nakil

Hasta giivenligi

Genel durumu Tarama ihtiyacini
kotiilesen Y e Genel durumu kotilesen vakalarin

en aza indirmek .
vakalarin  erken cin Srnesin erken taninmasi ve erken nakli
taninmasi ve | .o g0 EeMo olmayan merkezler igin

y basucu ultrason . .. .
yogun bakima aktarim ve is akiglar1 i¢in net esikler
. kullanarak

erken nakli

« Kotiilesen hastalar i¢in, nakilden dnce entiibasyon ihtiyacini degerlendirmek
* Nakil sirasinda acil durumlarla basa ¢ikabilen en az bir doktor ve hemsirenin

ve bir personelin eslik etmesi

* Parametrelerin siirekli izlenmesi (kan basinci, nabiz hizi, nabiz oksimetresi)
+ Entiibe hastalarda siirekli end-tidal CO2 takibi
* Defibrilasyon fonksiyonu olan bir nakil monitorii kullanilmali, aksi takdirde

ayr1 bir defibrilator gereklidir

Saghk personeli ve
nakil personelinin
giivenligi

* Tim nakil personeli N95 maske

takmalidir

* Ttim nakil personeli tasimadan &nce
tam KKE kullanmali

» Nakil
maske takilmal

sirasinda hastaya cerrahi

* Nakil sirasinda BVM veya yiiksek
akigli burun oksijenasyonu ve non-

* Tim nakil personeli N95 maske
takmal1 ve PAPR'leri kullanmak {izere
egitilmelidir

* Tim nakil personeli tasimadan 6nce
tam KKE’lerini ve PAPR’lerini
giymeli

* PAPR'ler igin yedek pil paketleri
bulundurulmali
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invaziv pozitif basing |+ BVM kullanmak gerekiyorsa
kullanilmasindan kag¢inilmali endotrakeal tiiplere HEPA filtreleri
+ BVM kullanmak gerekiyorsa | eklenmeli

endotrakeal tiiplere HEPA filtreler |+ Ventilatdre bagli hastalar igin
eklenmeli solunum  devrelerinin  ekspiratuar
* Ventilatére bagli hastalar i¢in | uclarina HEPA filtre eklenmeli
solunum  devrelerinin  ekspiratuar |« Nakil sirasinda endotrakeal tiip
uclarina HEPA filtre eklenmeli baglantisinin kesilmesinden miimkiin
+ Nakil swrasinda gereksiz solunum | oldugunca kagimilmali (Gerekiyorsa
devresi ayrilmalarindan kagmilmali | tiip klemplenmeli)

+ Radyoloji biriminin temizligine * Miimkiinse ambulans camlarim
olanak saglamak i¢in taramalar kapatin

miimkiinse giiniin sonunda yapilmali
* Her varig noktasina dnceden planlanmis 6zel bir ulagim yolu kullanmak

* Giivenlik ekibi, nakil ekibinin 6niinde belirlenen tiim rota i¢in seyircilerin
yonlendirilmesini ve temizlenmesini saglayacaktir. Giivenlik ekibi cerrahi
maske takmalidir.

Cevre giivenligi

* Nakil 6ncesi entiibasyon ihtiyaci degerlendirilmeli. Entiibasyon en iyi sekilde
yogun bakim iinitesinde ve kontrollii sartlarda, KKE giyen ve PAPR kullanan

Nakil sirasinda doktor tarafindan yapilmali
kurtarma ve acil * Ani kardiyovaskiiler kollaps veya hipotansiyon gibi tibbi acil durumlar icin
durum planlari nakil ekipmani ve ilaglart hazirlaym

* Hipokseminin koétiilesmesi durumunda aerosolizasyonu azaltmak i¢in BVM
ile diisiik basinglt havalandirma yapilmali, BVM'ye HEPA filtresi takilmalidir

* Nakilden hemen sonra 6zel rota ve

asansor temizligini ger¢eklestirmek igin

KKE giymis 6zel temizlik ekibi

* Nakilden sonra varis noktasinda

PAPR ve KKE’yi g¢ikarmak igin

personel

* PAR’lar alkol kullanilarak silinecek

ve dezenfekte edilecek

* Ayni1 ambulansa binmeden dnce doniis

yolculugu i¢in yeni KKE’lerin

giyilmesi

* Varista en yakin klinik alanda, 6rnegin

ambulans boliimiinde KKE‘yi ¢ikarmak

ve bertaraf etmek i¢in personel

*Birinci basamak hastanesine geri

dondiigiinizde ambulansin terminal

temizligi

BVM: balon valv maske (ambu) , CO2: karbondioksit, ECMO: ekstrakorporeyal membran oksijenasyonu, HEPA:
yiiksek verimli partikiil hava filtresi, PAPR: elektrikli hava temizleyici solunum cihazi, KKD: kisisel koruyucu
ekipman

* Nakilden hemen sonra 6zel rota ve
asansor temizligini ger¢eklestirmek
Nakil sonrasi icin KKE giymis 6zel temizlik ekibi
Dekontaminasyon |« Nakilden sonra KKE’yi uygun
sekilde ¢ikarmak ve bertaraf etmek

i¢in personel

2.4. Hava Nakli

Bulasici hastaliklarda tercih edilen bir uygulama degildir. Ancak uzun mesafeli nakillerde
ve karadan hasta naklinin miimkiin olmadigi durumlarda hava yolu ile hasta nakli saglanabilir
(Ergin vd., 2020). Baglarda tercih edilmese de giiniimiizde, kontrol listeleri ve algoritmalar hava
nakillerinin giivenli olarak yapilmasina ve komplikasyonlarin azaltilmasina yardimeci olmus,
mekanik ventilasyonda kritik durumdaki COVID-19 hastalar1 da dahil, nakillerine olanak
saglamistir (Schellhaal3 vd., 2020).

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:237-260 245



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 237-260

Hava nakli yapilacak COVID-19’Iu hastalarda uyulmasi gereken ilkeler (Martin, 2020;
Ergin vd,, 2020; Bredmose vd., 2020).

* Nakil i¢in portable izolasyon sedyeleri (PIU) tercih edilmelidir.

» Saglik ekibi kadar kokpit ve ugus ekibi de KKE kullanmalidir.

« Ozellikle uzun uguslarda;

* Girisimler hava ambulansina hastanin yiiklenmesinden 6nce gerceklestirilmelidir.

* Endikasyon varsa hastaya ugus boyunca sedasyon yapilabilecegi goz oniinde tutularak

hazirliklar yapilmalidir.

* Ucus siiresince personel sayisinin siirlandirilmalidir.

* Kokpit ve kabin arasi fiziksel bir bariyer ile ayrilmalidir.

+ Kapali aspirasyon sistemi kullanilmalidir.

* Hava ambulansina hastane koridorlar1 yerine miimkiinse acik hava rotasindan

ulasilmasi tercih edilmelidir.

* Hastane Oncesi ve gidilecek hastane hizmetleri arasinda iletisim saglanarak, gidilecek

kurum bilgilendirilmelidir.

Beaussac ve ark. ¢alismasinda otuz alti ARDS’li COVID-19 hastasinin toplu hava nakli
sirasinda  oksijen yonetimi sonuglarina gore; oksijen tiiketimi, beklentilere ve Onceden
tanimlanmig oksijen yonetimi onlemlerine ragmen beklenenden yiiksek olmustur. Bu tiir tibbi
hava nakillerinde oksijen yonetimi ve kaynaklari agisindan dikkatli olunmalidir (Beaussac vd.,
2020). Tiirkiye’deki bir calisma da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Yiikseklik arttikca
barometrik basing ile birlikte kismi oksijen basinci ve buna bagli olarak oksijen satiirasyonlari da
diismektedir; bu da hastalarin oksijen tedavisi alma oranlarini artmistir (Usul ve Korkut, 2021).
COVID-19 hastalarinin havayolu ile nakli ve bakimlari, ugus siiresi uzun olsa bile uygun
goriilmekte, KKE’ nin uygun kullanimi1 ve COVID-19 hastalarinin PIU’ler i¢inde havayolu ile
taginmasi personel i¢in giivenli olabilir.

Avrupa merkezli yapilan bir ¢alismada, alt1 farklt Helikopter Acil Servis (HEMS)/hava
ambulans sisteminin COVID-19 tanili veya siipheli hastalarin nakil siire¢leri incelemistir. Katilan
tiim hava ambulans saglayicilarina gére uygun prosediir ve 6nlemler ile COVID-19 hastalarinin
giivenli bakim ve nakilleri miimkiindiir (Hilbert-Cairus vd, (2020).

Sabit kanatli Ugak Acil Saglik Hizmetleri (AEMS) (Resim 2), HEMS sistemleri ve
hastane Oncesi sistemler hetorejendir. Yiiksek derecede bulasiciligi olan hastalarin nakilleri
uzman ekipler tarafindan, izolasyon kapsiilleri ve diger 6zel ekipmanlar ile yapilmalidir. PIU’lar
ambulanslarda, helikopterlerde ve ugaklarda kullanilabilen tek kisilik izolasyon ve tagima
sistemidir. I1soArk, EpiShuttle veya Rega gibi ticari olarak mevcut taginabilir izolasyon {initeleri

(PIU) kullanilabilir. (Resim 3) Kiigiik PIU’lar kullanmanin avantajlari, ugaktan ambulansa veya

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:237-260 246



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 237-260

helikoptere veya tam tersi nakil kolaydir. Hastalar PIU’larda HEPA filtreli havalandirma sistemi
ve negatif basingli ortamda tutulmaktadir ve PIU bariyer performansi koruyucu giysilerin
performansina esittir. PIU’lar, sabit kanatli bir ambulansa (Resim 4), orta biiylikliikteki bir
helikoptere ve yer temelli bir kara ambulansina (Resim 5) sigacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica
sabit kanatli ambulanslar veya helikopterler ile tasimalarda kapali PIU’lar kullanilmasi ek bir
dekontaminasyon gerektirmediginden hastalarin daha hizli tasinmasina imkan verir. Bir COVID
-19 hastasinin havayolu ile PIU kullanilmadan nakledilmesinden sonra, hava araci son
dezenfeksiyona kadar kullanim dis1 kalacaktir. Hava yolu yonetimi PIU’larda daha zordur. Ani
basing kayiplarinda sizdirmazliklari konusu tartismali oldugu i¢in dikkatli olunmalidir (Bredmose
vd., 2020; Albrecht vd., 2020; Hilbert-Carius vd., 2020). Gelecekte meydana gelebilecek salginlar
veya pandemilerde kullanilmak {izere asgari sayida PIU’yu hazir bulundurmak iyi bir secenek

olabilir (Usul ve Korkut, 2021).

Resim 1: COVID-19’lu ve ARDS Gelisen Hastamn Yiiziistii Pozisyonda Hava Ambulansi ile Yogun
Bakima Nakli (SchellhaaB3 vd., 2020)

HEMS sistemleri ve hastane dncesi sistemler hetorejendir. Yiiksek derecede bulasiciligi
olan hastalarin nakilleri uzman ekipler tarafindan, izolasyon kapsiilleri ve diger 6zel ekipmanlar
ile yapilmalidir. PIU’lar ambulanslarda, helikopterlerde ve ucaklarda kullanilabilen tek kisilik
izolasyon ve tasima sistemidir. IsoArk, EpiShuttle veya Rega gibi ticari olarak mevcut taginabilir
izolasyon {initeleri (PIU) kullanilabilir. Kiigiik PIU’lar kullanmanin avantajlari, ucaktan
ambulansa veya helikoptere veya tam tersi nakil kolaydir, hastalar PIU’larda HEPA filtreli
havalandirma sistemi ve negatif basingli ortamda tutulmaktadir ve PIU bariyer performansi

koruyucu giysilerin performansina esittir. Ayrica sabit kanatli ambulanslar veya helikopterler ile
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tagimalarda kapali PIU’lar kullanilmasi ek bir dekontaminasyon gerektirmediginden hastalarin
daha hizli taginmasina imkan verir. Bir COVID -19 hastasinin havayolu ile PIU kullanilmadan
nakledilmesinden sonra, hava araci son dezenfeksiyona kadar kullanim dis1 kalacaktir. Hava yolu
yonetimi PIU’larda daha zordur. Ani basing kayiplarinda sizdirmazliklari konusu tartigmali
oldugu igin dikkatli olunmalidir (Bredmose vd., 2020; Albrecht vd., 2020; Hilbert-Carius vd.,
2020). Gelecekte meydana gelebilecek salginlar veya pandemilerde kullanilmak iizere asgari

sayida PIU’yu hazir bulundurmak iyi bir secenek olabilir (Usul ve Korkut, 2021).

Resim 2: Rega PIU AEMS (Albrecht vd., 2020)
e ——

Resim 3: Rega PIU HEMS: Hastanin PIU'da Yiiklenmesi veya Bosaltilmasi (Albrecht vd., 2020)
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Resim 5: Kara Ambulansinda Rega Portable (Tasinabilir) izolasyon Uniteleri (Albrecht vd., 2020)

DHC-8 ugaklari, ortalamadan biiyilk bir aeromedikal hava tasitidir. Ugagin binig
bolgelerinin temsili, kirlenmemis personel 6n kapidan (sar1), hastalar ve saglik personeli kargo
kapisindan (kirmizi) biniyor. Bu, ugak i¢inde giivenli gegis bolgelerine izin vererek bulas riskini

azaltmaktadir (Lemay vd., 2020) (Resim 6).
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Resim 6: Quebec Havadan Tibbi Tahliye Hizmeti (De Havilland Canada DHC-8) (Lemay vd., 2020)

Temizleme prosediirii her ugaga 6zgiidiir ve tiim ylizeylerin bir temizlik {irlinii, ardindan
dezenfektan veya kombine bir iiriin ile silinmesini igerir. Ugak hangarda temizleniyorsa, KKE
imha sistemi bulunmalidir. Yeni bir goreve ¢ikmadan temizlenip kurutulabilmesi igin ugagin
hizmet dis1 ek bir siireye ihtiyaci olacaktir. Kabinin silinmesi i¢in yaklagik bir saat siire
gerekmekte, kurutma igin ek siire gerekebilmektedir (Bredmose vd. 2020).

2.5. COVID-19 Déneminde Coklu Hasta Nakil Ornekleri

Stipheli ya da tanili COVID-19 hastasinin nakli i¢in kullanilan ambulans ve personel nakil
tamamlandiktan sonra bir siire dezenfeksiyon ve dekontaminasyon islemi ile yeni vakaya hazirlik
stirecinde hizmet dis1 kalmaktadir. Coklu hasta nakli, hem ambulanslarin acil ¢agrilar i¢in gorev
yapmaya devam etmesine izin verirken, hem de enfeksiyon riski ile karsilasan saglik caligam
sayisini azaltmaktadir. Ulkemizde de afet donemlerinde kullanmak icin hazirlanmis 4 sedyeli
ambulans modelleri vardir (Ozel, 2020).

Tim personel 2 metrelik fiziksel mesafeyi korumalidir. Bunun miimkiin olmadigi
durumlarda cerrahi maske takilmalidir. Orta riskli hastalar, cerrahi maske takarak ara¢ basina bir
hasta ile sinirlandirmalidir. Daha biiyiik araglardaki hastalar arasinda 1 metrelik bir mesafe
korunabiliyorsa, lokal risk degerlendirmesine gore 2 hasta birlikte tasinabilir. Bu hastalar, diisiik
riskli olarak kategorize edilen veya COVID-19(+) olarak dogrulanan hastalarla birlikte
tasinmamalidir (Public Health England, 2021).

Kanada Toronto’da yedek belediye otobiisleri, 8 veya 10 oturan ve 3 yatan COVID-19
hastasini tagiyabilecek ve en az 3 saglik c¢alisaninin gorev yapabilecegi sekilde diizenlenmistir

(Tien vd., 2020) (Resim 7).
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Resim 7:Toronto Paramedik Birimi Otobiis Ambulansi (Tien, 2020)

Fransa’da bazi yiiksek hizli trenler COVID-19 hastalarinin sehirlerarasi nakli igin yeniden
diizenlenmiglerdir. Her vagon 4 hastay1 tasiyabilecek ve 6 saglik gorevlisinin galigabilecegi

kapasitedir (Arshani, 2020) (Resim 8).

Resim 8: Fransa’da Coklu Hasta Nakli (Arshani, 2020)

Hollanda’da 2016 yilindan bu yana afetler ve ¢oklu yaralanmalar i¢in kullanilan 6 yogun
bakim iinitesi kapasitesine sahip otobiis ambulanslar, coklu COVID-19 hastas1 nakillerinde

kullanilmaktadir (Barten vd., 2022) (Resim 9).
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Resim 9: Hollanda’da Coklu Hasta Nakli (Barten vd., 2022)

Almanya COVID-19 salgininda, 4 hasta tasiyabilecek yogun bakim kapasitesine sahip
otobiis ambulanslari 30 giinliik bir siirede kullanima sokmustur (Heckmann, 2020) (Resim 10).

Resim 10: Almanya’da Coklu Hasta Nakli (Heckmann, 2020)

ABD’de ise yashi bakim evlerinde ¢ok sayida hastanin, eski okul otobiislerinden

donistiiriilmiis ambulanslarla nakilleri saglanmistir (Baca, 2020) (Resim 11) .
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Resim 11: ABD’de Coklu Hasta Nakli (Baca, 2020)
Ingiltere'de South East Coast Ambulance Service, birden fazla hastay1 nakledebilmek icin

tasarlanmis 5 sedye kapasiteli otobiis ambulanst COVID-19 salgini déneminde kullanmistir

(Jumbulance, 2020) (Resim 12).

Resim 12: ingiltere’de Coklu Hasta Nakli (Jumbulance, 2020)

3. KiSISEL KORUYUCU EKIiPMAN (KKE)

Salgin gibi afetlerde, saglik personelinin giivenligini saglamak ve kontamine olmasim
engellemek, enfeksiyoz ajana maruz kalanlarm hayatlarii kurtarmak kadar onemlidir. Bu
nedenle saglik personeli, kendilerini korumak icin KKE giymelidir (Oztiirk, 2020). KKE, bir veya
birden fazla saglik ve giivenlik risklerine kars1 korunmak i¢in kisilerce giyilmek, takilmak veya
tasinmak amaciyla tasarlanmus cihaz, alet veya malzemedir. (Hastane Oncesi Acil Saglik

Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019). KKM tarafindan bildirilen
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olasi/siipheli veya kesin tanili hastalara miidahaleyi yapacak ekipler, rutin uygulamalar ve ek
onlemler (damlacik, temas ve havadan) kullanilarak korunmali ve uygun KKE giymelidir
(Sofuoglu, 2020). KKE olarak, tek kullanimlik izolasyon tulumu (kenarlar1 lastikli baslikli ve
galosu ile birlikte) veya s1vi gecirmez onliik, eldiven (miimkiinse nitril), goz maskesi (ylize tam
oturan) ve siperlik, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, bot (ayakkabi koruyucu) 6nerilmektedir
(Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019;
Sofuoglu, 2020).

Saglik personeli hizmet verirken, kendisini ve bakim verdigi hastayr korumak igin
enfeksiyonun tiiriine ve yapilacak isleme gore KKE kullanmalidir. Yapilacak islemlere gore KKE
kullanmmu ile ilgili oneriler Tablo 5°de yer almaktadir (Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

Tablo 5: Yapilacak islemlere Gore KKE Kullanim (TC Saghk Bakanhgi, 2019)

S1vi
Islem Eldiven G0z koruma Maske gegirimsiz
onliik
Sol}.mum yolu agllma51/ Evet Evet Evet* Hayir**
entiibasyon/ aspirasyon
Damar yolu agma/kan 6rnegi Evet Hayir+* Hayir Hayir
alma
Travmal/yara kapatma Evet Evet Evet Evet
Hasta muayenesi, .
degerlendirme, tagima Evet Hayr Hayr Hayr
Resiisitasyon Evet Evet Evet* Hayir**
Kontamine malzer.ne. ?tuml, Evet Evet Evet* Evet
ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gére N95 veya FFP3 maske

** Sigrama ve bulag riski olan durumlarda koruyucu onliik giyilmelidir.

***Ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahale sirasinda goéz ve yiiz koruyucu kullanimalidir.

***% Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmast halinde eldiven giyilmelidir. Kullanim gerekliligi
ortadan kalktiginda eldiven ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmaldir. Uzun siire ayni eldiven kullaniminin koruyucu
olacag: diisiiniilmemeli, gozle goriiniir kirlenme, delinme-yirtilmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven degisimi
saglanmalidtr.

Uzun siireli KKE kullanimlar1 olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle duyusal
kisitlamalar (gorme, duyma, dokunma, vb.) hem personel arasinda hem de hasta ile olan iletigimi
etkileyebilir ve tibbi girisimlerin uygulanmasinda (6rnegin damar yolu agma, endotrakeal
entiibasyon, ila¢ hazirlama vb.) hata ve zorluklara neden olabilir. Girisimler miimkiin oldugunca
hasta ambulansa alinmadan yapilmalidir. Efor gerektiren hasta miidahaleleri (CPR vb.)
sonrasinda personelde termoregiilasyon bozukluklar ve dehidratasyon olusabilir. Bu durumlarda
bol siv1 tiikketimi ve uzun siireli gorevlerde saglik sorunlar1 agisindan personelin birbirlerini

gozlemlemeleri 6nerilir (Ergin vd., 2020).
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4. DEZENFEKSIYON VE DEKONTAMINASYON

Tiim dezenfeksiyon ve dekontaminasyon iglemleri belirlenen protokollere uygun olarak
yapilmalidir. Onerilen dezenfeksiyon ve dekontaminasyon asamalar1 Tablo 6°da verilmistir
(Ergin vd., 2020; Sofuoglu, 2020).

Tablo 6: Dezenfeksiyon ve Dekontaminasyon Asamalari

Nakil sonrasi, bulasici olabilecek partikiilleri gidermek i¢in yeterli hava sirkiilasyonuna izin vermek
iizere ambulansin arka kapaklar1 acik birakilmalidir.

Ambulansi temizlerken, ambulans personelleri KKE’lerini tam giymelidir.

Kimyasallar kullanilirken yeterli havalandirma saglanmasini da icerecek sekilde cevresel temizlik ve
dezenfeksiyon prosediirlerinin tutarli ve dogru sekilde takip edildiginden emin olun. Ambulans
temizlenirken kapilar agik kalmalidir.

Ambulans: standart ¢alistirma prosediirlerine uygun olarak temizleyin ve dezenfekte edin. Hastayla
temas etmis olabilecek tiim yiizeyler veya hasta bakimi sirasinda kontamine olmus malzemeler (6rn.
Sedye, raylar, kontrol panelleri, zeminler, duvarlar, ¢aligma yiizeyleri) EPA tescilli hastane sinifi
dezenfektan kullanilarak iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Temizlik 6ncesi satha igin rutin temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri takip edilmelidir. Su ve sabun
ile yapilabilir.

Temizlik 6ncesi satha, potansiyel olarak kontamine olmus yiizey ve objelere yiiksek diizey dezenfektan
uygulamasi ile yapilabilir.

Yeniden kullanilabilir hasta bakim ekipmanimi bagka bir hastada kullanmadan 6nce iireticinin
talimatlarina gore temizleyin ve dezenfekte edin.

Kullanilmayan tibbi malzemeyi i¢eren ¢antalarin dig yiizeyleri dezenfekte edilmelidir.

KKE ve bezler dahil tiim atiklar bertaraf edilmek {izere uygun sekilde paketlenmelidir.

* Ek temizlik uygulamalar1
» Ultraviyole mikrop oldiiriicii 1s1inlama,
» Kilorid dioksid gaz,
* Hidrojen peroksit buhari
Ek temizlik uygulamalar1 higbir zaman el ile yapilan dezenfeksiyonun yerini almamalidir

(Ergin vd., 2020; Sofuoglu, 2020).

5. ATIKLAR

Tim atiklar protokollere uygun olarak ortadan kaldirilmalidir. En iyi uygulama atiin
ortadan kaldirilmasi igin hastaneye birakilmasidir (Ergin vd., 2020).

Ambulanslarda atiklara uygun atik kaplart bulundurulmalidir. Atiklarin tiiriine gore
uygun kaplara atilmasina dikkat edilmelidir. Kesici delici aletler, delinmeye dayanikli kaplara
atilmali ve biyolojik tehlike etiketi ile etiketlenmelidir. Tek kullanimlik malzeme atiklari,
kullanilmis ve tekrar kullanilabilir ekipmanlar igin siki kapakli kovalar kullanilmalidir. Yeniden
kullanilabilir ekipmanlar temizlik ve dekontaminasyon i¢in etiketlenmelidir. Kat1 ve kesici delici
olmayan atiklar, i¢ine biyolojik tehlike torbasi yerlestirilmis kapali atik kutusunda, sivi atiklar ise

iginde %0,5°1ik klor soliisyon olan ve kapakli, siv1 atik kovasinda (kusmuk kovasi) toplanmalidir.
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Biyolojik tehlike atik torbalari kalin ve sizdirmaz olmali veya iki torba kullanilmalidir (Hastane
Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

SONUC
COVID-19 siipheli/tanili hastalarin nakilleri dogal riskler tagir. Bununla birlikte, ¢ok

sayida hastanin da cesitli nedenlerle nakil ihtiyac1 olmaktadir. Nakil islemi, kapsamli bir risk-
fayda analizinden sonra yapilmalidir. Siipheli veya tanili COVID-19 hastalarinin giivenli bir
sekilde nakledilmesi i¢in iyi egitimli bir nakil ekibi tarafindan uygun planlamanin yapilmasi
esastir. Nakil islemi sirasinda nakil stratejilerine, iletisim ve giivenlik kurallarina siki bir sekilde
uyulmalidir. Nakil sirasinda, personele kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulansin
dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin giivenligi agisindan

biiyiik 6nem tasir.
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GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) hastane oncesinde hizli tanimlanmasi ve miidahale
edilmesi gereken bir acil durumdur. Beyin damar hastaliklar1 diinyada en fazla fonksiyon kaybina
neden olan, yasam kalitesini en fazla etkileyen ve 6liim nedeni olarak da ikinci sirada yer alan
hastalik grubudur (Saglik Bakanligi, 2021). SVH, serebral arterin bir emboli veya tromboz ile
tikanarak oksijenlenmenin kesilmesi ya da beynin bir bdlgesi veya beynin yiizeyi iizerinde
hemoraji gelismesi sonucu beynin norolojik fonksiyonun bozulmasiyla devam eden ani baslayan
klinik durum olarak tanimlanmaktadir (Su vd., 2020). Bir baska tanim ise serebrovaskiiler hastalik
beynin bir veya birden ¢ok damarmin patolojik siirecler sonucu dogrudan tutuldugu, ani
baslangigh fokal veya global norolojik semptomlar seklindedir. Patolojik siire¢, damar duvarinin
herhangi bir lezyonu veya gecirgenlik degisikligi, liimenin emboli veya trombiis ile tikanmasi,
damarlarin riiptiirii, kan viskozitesinde artis veya kan igerigindeki diger degisiklikleri,
ateroskleroz, hipertansif aterosklerotik degisiklikler, anevrizmal dilatasyon, arterit, gelisimsel
malformasyonlar gibi durumlarda gelisir (Teke, 2020). SVH kabaca hemorajik ve iskemik inme
olarak simiflandiriimaktadir. Iskemik inme, serebral arter tikanikhigi veya arterlerde meydana
gelen daralma ile olugsmaktadir. Hemorajik SVH, anevrizma riiptiirii, travma sonrasinda ya da
spontan olarak gelisebilmektedir. Iskemik inmenin, hemorajik inmeye gére goriilme siklig1 daha
fazladir. Ancak hemorajik inme goriilme popiilasyonu iskemik inmeye gore daha az olmasina

ragmen hemorajik inme hastalarinin prognozlar1 daha koétiidiir (Firat vd., 2021: 211-217).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére inme, 21. yiizyilin gelen salgi olarak goriilmekte olup,
kiiresel altmig yas istii niifusta ise en sik 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(Sarikaya, Ferro ve Amold, 2015; TUIK, 2019). Tiim diinyada yillik yeni ve tekrarlayan inme
vaka sayis1 yaklasik 800.000°dir. Bu vakalarin yaklasik %75°1 tekrarlayan inme iken, %251 yeni
inmedir (Teke, 2020).

Eksi (2017) ’Hastane Oncesi; hastalik veya yaralanmaya bagl olarak acil tibbi yardima
ihtiyact olan bireye ya da bireylere, alan ve zaman kisitlamasi olmaksizin, acil saglik hizmetinin
hastane disinda ulastirilmasidir’” (s.5) olarak belirtmektedir. Hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinde; acil tip teknisyeni, paramedik, doktor, hemsire, saglik memuru, siiriicii gibi saglik
profesyonelleri yer almaktadir (Altay ve Eksi, 2020). Hastane Oncesinde gorev alan saglik
profesyonelleri birgok vaka gibi inme vakalarina da yaklasim konusunda bilgi donanimina sahip
olmalidir. Ancak akut inme tedavisinde karsilasilan en 6nemli sorun hastane 6ncesi inme tanilama
ve transport gecikmeleridir (Ramos vd.,2021). Bu ¢alismadaki amag hastane 6ncesi ¢alisan saglik
profesyonellerine inme gegiren hastalarin belirti ve bulgularimi, risk faktorlerini, inme tanima

yontemlerini, inmenin hastane Oncesindeki tedavi protokollerini ve hizli, gilivenilir, uygun
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transportunun giincel ve kapsamli onerilerle birlikte farkindaligi saglamak ve arttirmaktir. Bu
calisma ile hastane oncesinde yer alan saglik profesyonellerine, inme vakalarimi hizli tanima ve
uygun hastane transportu yapma becerisi kazandirmaya yardimci olmaktir. Bu nedenle hastane
Oncesi organizasyon, akut inmede mevcut tedavilerden maksimum faydayi elde etmede kritik

Oneme sahiptir.

1.INME BELIRTIi VE BULGULARI

Inme, ani baslayan semptomlar ve klinik belirtilerle karakterize bir serebrovaskiiler
bozukluktur. Birgok calismada inmenin en ¢ok goriilen belirti ve bulgularinin bag dénmesi,
dizartri, disfaji, sersemlik, dengesizlik, diplopi, giigsiizliik kollarda ve bacaklarda, bulanik gérme,
solunum sikintisi, pupil degisikligi, nobet, bas agrisi, unutkanlik, uyusukluk, kollarda ve
bacaklarda his kaybi, gorsel fenomenler, tek veya her iki goziiniiziin 6niinde gegici, kisa siireli
151k ¢akmalari, sinek ugusmalari, zigzaglar sonrasinda bas agrisi, sarhos gibi yiiriime, kendini iyi
hissetmeme oldugu gorilmistir. (Nadirova vd., 2021: 145-152; Boursin vd., 2018). Tim
inmelerin %85'inin 6nlenebilir olabilecegini diisiindiiren son veriler 151ginda, inme yénetiminde

onleme stratejileri 6n plana ¢ikmaktadir.

2.INME RiSK FAKTORLERI

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan profesyoneller i¢in inmenin risk
faktorlerini bilmek, risk faktorlerine uygun tedavi protokollerini uygulamak hastaligin mortalite
ve morbiditesi agisindan son derece énemlidir. Inmenin birgok risk faktorii vardir. inmenin risk

faktorleri degistirilebilir, degistirilemez ve olasi risk faktorleri olarak {i¢ grupta ele alinmaktadir.
2.1.Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Inmenin biiyiik yaslarda ¢ikma olasiligi daha yiiksek olmakla birlikte geng yetiskinler (18-
50 yas) arasinda da iskemik inme vakalar1 gitgide artmaktadir (Alebeek vd., 2018:1631-1641).

Cinsiyet: Inme erkeklerde geng ve orta yaslarda kadinlara gére daha sik goriiliirken, kadinlarin
yasamlar1 boyunca inme gecirme riski erkeklerden daha yiiksek (%20 ila %21°e kars1 %14 ila
%17) ve daha kott fonksiyonel sonuglar dogurmaktadir (Guzik ve Bushnell, 2017:15-39).

Irk: Afrika ve Hispanik kdkenli Amerikalilarda, Avrupa kokenli Amerikalilara gore inme
insidans1 ve 6liim oranmi1 daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Toplum tabanli ateroskleroz risk
calismasinda, zencilerde beyazlara gore inme insidansi daha yiiksek oranda saptanmustir (Barthels

ve Das, 2020:165260).
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Ailesel/herediter dzellikler: Hem paternal hem maternal inme oykiisii, kiside inme riskinin

artmasi ile iliskili bulunmugtur (Midi ve Afsar, 2010:1-14).
2.2.Degistirilebilir Risk Faktorleri Kesinlesmis Faktorler

Hipertansiyon: Hipertansiyon hem iskemik hem de hemorajik inme igin major risk faktorii
olusturmaktadir. Diizenli kan basinci taramasi yapilmasi, hipertansiyonu tanimlamak ve erken
miidahaleyi etkilemek i¢in kritik dneme sahiptir. Hipertansiyon artik kan basinct 130/80 mmHg
iistii olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyonu olan hastalar, kan basicini 130/80 mmHg altinda

elde etmek i¢in yasam tarzi ve tibbi tedavi ile miidahale edilmelidir (Furie, 2020:260-267).

Diyabetes Mellitus (DM): 2015 yilinda diinya ¢apinda tahminen 415 milyon insan1 etkileyen ve
2040 yilina kadar 642 milyon insan etkilemesi tahmin edilen oldukca yaygin ve biiyiiyen bir
kronik hastaliktir. Diabetin vaskiiler yapida olusturdugu hasarlarin varligi diisiiniildiigiinde inme

icin de biiytik risk faktorleri arasindadir (Lau vd., 2019:780-792).

Sigara: Hemen hemen tiim inme risk faktorlerinin incelendiginde sigara i¢iminin iskemik inme
icin kuvvetli bir risk faktorii oldugu, diger risk faktorlerine gore diizetme yapildiktan sonra riski
yaklagik 2 kat arttirdigi ortaya konulmustur. Sigaranin daralmis damarda trombiis olusumu
tizerine akut, ateroskleroz yiikiinii arttiric1 olarak da kronik etkisi bulunmaktadir (Goldstein vd.,

2006:1583-1633; Sanver, 2019).

Kalp hastaliklari: Arastirmalar artik beyin ve kalp arasinda ¢ift yonlii bir etkilesimin varligini
kabul etmektedir. Semptomatik ve asemptomatik kardiyak hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklarla gii¢lii bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Kardiyak disfonksiyon hem 6nceden var
olan beyin hasarini koétiilestirebilir hem de yeni bir beyin hasarina neden olabilir. Akut iskemik
inme insidanst koroner kalp hastalig1 olan hastalarda iki katina ¢ikar ve atriyal fibrilasyonu

olanlarda bes kat artmaktadir (Battaglini vd., 2020: 1-12).

Orak hiicreli anemi: Serebral inme, orak hiicre hastaliginin yaygin bir komplikasyonudur. On dort
yasina kadar orak hiicreli anemi olan ¢ocuklarin yaklasik %8’inde iskemik veya hemorajik inme

goriilmektedir (Hirtz ve Kirkham, 2019:34-41).

Lipit yiiksekligi: Dislipidemi inme riskinin 1,8 ila 2,6 kati ile iligkilidir. Merkezi sinir sisteminde
normal yapisi ve islevini siirdiirebilmesi icin lipitlere ihtiyag vardir. Inme sonrasi hasarm oldugu

yerlerden serbest birakilan lipidler hasarin artmasina katki saglar (Kloska vd., 2020:3618).

Obezite: Iskemik inme ile obezite arasindaki iliski cesitli calismalarda tanimlanmistir. Obezite
tim inmelerin %35,5’ini olusturmaktadir. Ayrica inmede beyin hasarini siddetlendirdigi ve

prognozunun kotiiye gitmesine neden oldugu tespit edilmistir (Yawoot vd., 2021:41-58).
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2.3.0las1 Risk Faktorleri

Gegirilmis SVH 0Oykiisii, oral kontraseptif kullanimi, alkol kullanimi, zararli madde
kullanim, fizik inaktivitesi, diyet, migren, stres gibi nedenlerse olasi risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir (Midi ve Afsar, 2010: 1-14).

3. SVH’DE HASTANE ONCESINDE TANIMA YONTEMLERI
3.1. Fast (Fast-Arm-Speech-Time) inme Skalasi

Sensitivitesi %79-85 ve spesifitesi %68 olan bu skala hastane Oncesinde en yaygin
kullanilan skaladir. Hastanin fasial asimetrisinin olup olmamasi, kollarin esit ve koordinasyonlu
hareket edip edememesini ve konugma yetisini kaybetmesi veya anlamsiz konugmalarin varliginin
olup olmamasini degerlendiren skaladir. Bu degerlendirmedeki bir olumsuzluk inme varligin

diisindiirmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 1: FAST Hastane Oncesi inme Skalasi (FAST)

FAST Hastane oncesi inme Skalas1 (FAST)

Yiizde sarkma-diisme

Normal: Hasta giiliimserken yiiziiniin bir tarafinda diisme ya da sarkma yok. Hasta yiiziiniin herhangi
bir tarafinda uyusma tariflemez.

Anormal: Konusurken, diglerini gosterirken ya da giilerken yiiziin bir tarafi hi¢ hareket etmez.

Kolda giigsiizliik
Normal: Her iki kol esit sekilde hareket eder.

Anormal: Bir kol digerine gore erken diiger.

Konusma

Normal: Hasta dogru kelimeler seger ve kullanir.

Anormal: Dili siirger, kelimeleri se¢emez, yanlis kelimeler kullanir veya hi¢ konusamaz.

3.2.Cincinati inme Skalas (CPSS)

CPSS, FAST skalasinda oldugu gibi orta serebral arter inmelerini belirlemek i¢in
gelistirilmistir. Bu skalada yilizde sarkma, diisme olmasi, kollarda gii¢siizliigiin varligi ve
konusmada anlamsiz kelimeler, dilde pelteklesme gibi belirtilerden bir tanesinin var olmasi inme

varligim diisiindiirmelidir (Ozdemir, 2020).
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Tablo 2: Cincinati Hastane Oncesi inme Skalas1 (CPSS)

Cincinati Hastane Oncesi inme Skalas1 (CPSS)

Yiizde kayma-diisme:

Normal: Yiiziin sag ve sol tarafi konusurken, giilerken, disleri gosterirken esit hareket eder.

Anormal: Yiiziin sag ve/veya sol tarafi konusurken, giilerken, digleri gosterirken hi¢ hareket etmez.

Kolda giicsiizliik: Her iki kol ayn1 seviyeye kaldirilir. On saniye bekletilir; pronasyon ve supinasyon
yaptirilir.

Normal: Her iki kol senkronize hareket eder.

Anormal: Kollar arasinda farkli hareketlilik veya kisitlilik vardir.

Konusma: Hastaya standart bir konusma ciimlesi sdylenir.
Normal: Hasta dogru kelimeler kullanir, dil siirgmesi olmaz.

Anormal: Hasta kelimeleri dogru teleffuz edemez, anlasilmasi zor climleler kurar ya da hi¢ konusamaz.

3.3.Los Angeles inme Skalasi

45 yas Ustii, nobet dykiisii olmayan, yataga bagimli olmayan, kan sekeri 60-400 mg/dL
arasindaki hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Toplam skoru 5 puan olan bu
skaladan 4 puan ve {lizerinde alan hastalarda biiyiik damar okliizyonuyla karsilasma oraninin %81
sensitivite ve %89 spesifiteyle 7 kat artmus oldugu kabul edilir. Hastalarin giilimseme, dis
gdsterme, el stkma, kollarda giigsiizliik varligi degerlendirilir (Ozkan, 2019).

Tablo 3: Los Angeles Hastane Oncesi iInme Skalasi

Los Angeles Hastane Oncesi inme Skalasi
Tarama Kriterleri Evet Hayir
45 yas ustii
Nobet oykiisii
Son 24 saatte gelisen norolojik bulgular
Olay 6ncesi hasta hareketli mi?
Kan sekeri 60-400 mg/dL

Muayene:
Normal Sag Sol
Giiliimseme/dis 0 Diisme, sarkma (1) Diisme, sarkma (1)
gosterme
El sikma 0 Giligsiiz sikar (1) Giligsiiz sikar (1)
Hig sikamaz (2) Hig sikamaz (2)
Kolda giigsiizliik 0 Kol yavasca diiser (1) Kol yavasca diiser (1)
(Kollar yukan Kolunu kaldiramaz veya Kolunu kaldiramaz
kaldirilir) kol hizlica diiger (2) veya kol hizlica diiser (2)

3.4. Glasgow Koma Skalas1 (GKS)

Bir insanin biling durumunu baslangigta ve sonraki degerlendirmelerde giivenilir ve

objektif olarak kaydetmeyi amaglayan bir yontemdir. GKS alt degeri 3, tist degeri 15°tir. Total
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puanin 8 veya daha az olmasi koma olarak degerlendirilir. Metabolik kokenli komalarda EIM1V1

olabilir, fakat metabolik olay diizeltilince hastanin bilinci agilabilir (Mehta ve Chinthapalli, 2019).

Tablo 4: Glaskow Koma Skalasi (GKS)

Glasgow Koma Skalasi1 (GKS)
GOz agcma Puan

Kendiliginden
Sozlii uyaranlarla
Agrili uyaranlarla
Cevap yok
Motor cevap P
Sozlii uyaranlara cevap
Bilingli cevap
Fleksiyonlu geri ¢cekilmeli cevap
Fleksiyonlu anormal cevap
Ekstansiyon
Cevap yok
Sozel cevap P
Oryantasyon var koopere
Oryantasyon ve kooperasyon bozuk
Ilgisiz kelimeler
Anlamsiz sesler
Cevap yok
15 Puan: Oryante 13-14 puan: Konfiize 8-3 puan: Perikoma 3 ise: Koma

>

>

Hmwbmg Hmwbmmg RN |w| s~

4.INME VAKALARINA HASTANE ONCESINDE YAKLASIM
4.1. ABC (Airway-Breathing-Circulation) Degerlendirilmesi

Hastanin hava yolu, solunum, dolasimi degerlendirilmeli, aspirasyon, iist solunum yolu

obstriiksiyonu, hipoventilasyon agisindan dikkatli olunmalidir.
4.2. Oksijen Tedavi Destegi

Akut inmeli hastalarda oksijen saturasyonunu %94 istiinde tutulmali, O, destek
tedavisinin kullanimi 6nerilmektedir. Maske ile 10-15 It/dk O verilmelidir (Nazliel, vd., 2015)

4.3.Damar Yolu Acilmasi

Inme siiphesi olan tiim hastalarda intravendz trombolitik (IV tPA) tedavi
uygulanabilecegi gbz Oniline alinmali ve hizli damaryolu agilmalidir. Ancak olay yerinde fazla

vakit kaybedilmemelidir.
4.4 Kardiyak Monitorizasyon ve Kan Basina Olciilmesi

Akut donemde tansiyon artisinin farmakolojik tedavisi halen tartisma konusu olmakla

birlikte hasta hipotansif olmadigi siirece (sistolik kan basinct 90 mm/Hg nin altinda), kan basinci
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icin hastane Oncesi donemde miidahale tavsiye edilmez. Eger hasta sistolik kan basinct 220
mmHg’ nin altinda ise disiiriilmeye calisilmamalidir. Sistolik kan basinct 220 mmHg ve
iistiintiinde ise furocemid (lasix) 1 amp yapilmasi 6nerilmektedir (Mehdiyev, 2016; T.C. Saglhk
Bakanligi, 2009).

Kardiyak monitdrizasyon, inme ile birliktelik gosteren kardiyak patolojileri gérebilmeye
olanak saglar. Inmeli hastalarda ST Depresyonu, uzanus QTc Intervali, Atrial Fibrilasyon, T
Dalga inversiyonu, iletim defektleri, prematiir ventrikuler atimlar, ventrikiiler hipertrofi tarzinda
EKG anormallikleri ve kardiak aritmilerle siklikla karsilasilir. ST Elevasyonlu Miyokard
Enfarktiisii (STEMI) saptanirsa en yakin IV tPA uygulanan merkezin bypass edilerek

kateterizasyon iinitesi olan bir merkeze gidilmesi saglanmalidir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2020).
4.5. Kan Sekeri Ol¢iimii

Hem hipoglisemi hem de hiperglisemi inmeyi taklit edebilmektedir. inmeden sonraki
hiperglisemi koétii prognozla iliskilidir, enfarkt genislemesi ve IV tPA uygulamasindan sonra

kanama gelisimine neden olur. Hipoglisemi, inme benzeri tablo gosterebilir.

Inme tablosuyla karsilasan saglik profesyoneli hizli bir sekilde kan sekeri dlgiimii yapip
hipoglisemiyi dislamalidir. Hastanin kan sekeri 6l¢iimii 60 mg/dL altinda ise hastane Oncesi
hipoglisemi protokolii uygulanmalidir. Normoglisemik hastalara dextroz uygulanmaktan
kagimilmalidir. Gereksiz uygulanan dextroz serebral hasari arttirabilir (Tiirk Noroloji Dernegi,
2020).

4.6. Pozisyon Verilmesi

Kafa travmali hastalarda basin 30 derece yiikseltilmesi intrakranial basincini diisiirebilir.
Hasta supin pozisyona getirildiginde hem serebral kan akimi hem de serebral perfiizyon basinci
yiikselebilir. Sekresyon artisi, konjestif kalp yetmezligi ve solunum giicligii akut inmeli

hastalarda sik goriiliir ki bunlar hastalarin diiz yatirilmasini engelleyebilir (Topguoglu, vd., 2015).
4.7. inme Skalas1 Uygulama

Hastane 6ncesinde hizli ve pratik olan FAST inme skalas1 uygulanmalidir. Hastanin biling
diizeyini degerlendirmek i¢in ise Glaskow Koma Skalas1 uygulanmali ve hasta hizli bir sekilde

skorlanmalidir.
4.8. Hizh ve Giivenilir Tasima

Inme hastalarinda en hassas nokta transport zamanidir. Gegirilen her dakika hastanin geri
doniisiimsiiz hasari arttirmaktadir. Hastanin en son saglam oldugu zamani bilmek ve hastanin

tPA veya trombektomi uygulama ag¢isindan ¢ok Onemlidir. Hastalarin inme sikayetlerinin
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baslamasindan itibaren 3 saatten 4,5 saatte kadar uzayabilen siire¢ iginde uygun olan hastalara
tPA veya trombektomi uygulanmis olmalidir. Zaman hastalarin mortalite ve morbidite oranini
etkilemektedir. Hasta transferlerinde bir saatten az siire icinde hastaneye ulasila biliniyorsa kara
ambulansi, bir saatten fazla siirede hastaneye ulasim saglanma ihtimalinde ise hava ambulansi

kullanilmalidir (Nazliel vd., 2015; Tiirk Noroloji Dernegi, 2020).

Son yillarda saglik sektoriinde de teknolojinin aktif kullanildig1 Bilotta ve arkadaslari
(2020) yaptign bir calismada hastane oncesi donemde Cincinnati Inme Olgegi pozitif olan
hastalarda doktor video muayenesi istenmis ve video sirasinda doktor ile saglik profesyoneli
hastay1 degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda hastalar hastaneye ulastiginda dogrudan
bilgisayarli tomografi istenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda hastane oncesi tele-tip kullanimi ile
hastalarin acil servise ulagmasindan bilgisayarli tomografi (BT) sonucuna kadar gegen siire de

dahil olmak tizere incelenen tiim 6l¢lim siireleri 6nemli oranda azalmistir (Bilotta, vd., 2020).

Hastalarin normal hastanelerden ziyade deneyimli inme merkezlerine transfer edilmesi
artmis tPA uygulama ve 30 giinliik mortalite oranlarinda diisiise neden olmustur. inme tedavisi
konusunda deneyimsiz hastanelerden deneyimli inme merkezlerine transfer edilen hastalara bu
merkezlerde dncelik verildigi, daha fazla hastaya IV tPA uygulandigi ve kapi-igne zamaninin bu

hasta grubunda daha kisa oldugu goriilmiistiir (Nazliel, vd., 2015).

Giiveli ve arkadaglar1 (2015) yaptig1 ¢aligmada, inme vakalarinin ge¢ basvuruda en sik
nedenleri hastanin dis merkezden sevki ve ailenin hastaliin 6nemini bilmemesi olarak
tanimlamistir (Giiveli, vd., 2015). Bu arastirmada da goriildiigii iizere hastane dncesinde hastay1

iyi tanimlama son derece 6nemli ve kilit noktasidir.

Hastane oOncesi acil acil saglik hizmetlerinde inme vakalarinin degerlendirilmesinde
kullanilan inme skalalarina hakim olmak uygun skala ile hastay1 degerlendirmek gerekmektedir.
Inme vakalarinda unutulmamasi gereken bir diger dnemli konu ise inmeyi taklit eden hipoglisemi
vakalarin1 diglamaktir. Bu baglamda kan sekeri 6l¢iimii mutlak suretle yapilmali ve hipoglisemi

ise hipoglisemi tedavi protokolii uygulanmalidir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde inme tedavisinde ise sahada antihipersansif ilag
kullanimina dikkat edilmelidir. Kan basinci diisiiriilmesi bozulan serebral kan akiminin daha da
kotiilesmesine ve iskemik beyin hasarimin artmasina yol agabilmektedir. Akut iskemik inmede

antihipertansifler tekrarlayan ol¢iimler ile 220/120 mmHg {lizerinde ise verilmesi dnerilmektedir.
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SONUC

Hastane Oncesinde gorev alan saglik profesyonelleri SVH veya inme vakalariyla sik
karsilasabileceklerini unutmamalidirlar. Kaybedilen her dakikanin beyinde geri doniisii miimkiin
olmayacak hasarlar birakabilecegini bilmelidirler. Bu yiizden inme vakalari igin zaman ve iyi
almmis anemnez son derece onemlidir. Hastalarin kapi- igne siirelerinin kisalmasi igin hastane
oncesi calisanlara biiyiik gorevler diismektedir. Inme vakalarmi tanimlayabilmek ve komuta
kontrol merkezi (KKM) ile iletisim kurularak inme merkezine ulastirmak hastalarin mortalite ve
morbidite oranini azaltacaktir. Ayrica toplumun inme vakalarini nemsemesi tanimlayabilmesi
de son derece 6nemlidir. Toplumda inme ile ilgili bilgilendirme, brosiir, reklam gibi kaynaklarla

farkindalik olusturulmalidir.
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PARAMEDIKLERIN AKUT KORONER SENDROMLARA YAKLASIM
ILKELERI

Liitfi Mert GULER?
(074
Akut koroner sendromlar, Tiirkiye ve diinya genelinde 6liim sebeplerinin basinda yer almaktadir.
Akut koroner sendromlar ile hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde sik karsilagiimasi ve mortalite ve
morbiditesinin yliksek olmasi paramediklerin bu konudaki yaklasimlarim1 daha da &nemli duruma
getirmektedir. Bu calismada Google Akademik, PubMed, ScienceDirect ve DergiPark gibi veri

tabanlarinda literatiir taramasi yapilarak paramediklerin hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde giincel

arastirmalar 15181nda akut koroner sendromlara yonelik yaklagim ilkelerini degerlendirmek amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, ilk ve Acil Yardim,

Paramedik

APPROACH PRINCIPLES OF PARAMEDICS TO ACUTE CORONARY SYNDROMES
ABSTRACT

Acute coronary syndromes are among the leading causes of death in Turkey and worldwide. The
fact that acute coronary syndromes are frequently encountered in prehospital emergency health services,
and their high mortality and morbidity rates make paramedics' approaches to this issue even more important.
In this study, it was aimed to evaluate the principles of approach to acute coronary syndromes in the light
of current research in prehospital emergency health services of paramedics by scanning the literature in

databases such as Google Akademik, PubMed, ScienceDirect, and DergiPark.

Keywords: Acute Coronary Syndromes, Prehospital Emergency Health Services, First and Emergency
Aid, Paramedic
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Akut koroner sendrom (AKS); koroner arterlerdeki aterosklerotik plagin riiptiiriine bagl

olarak olusan trombotik bir durumdur (Oklu, 2022). Olusan bu trombotik durumun erken
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donemde tespit edilmesi ve koroner arterlerin reperfiizyonunun saglanabilmesinde; paramedikler
onemli sorumluluk iistlenmektedir (Doan vd., 2021). AKS tanimi miyokard nekrozu kesinlesmig
veya slipheli olan hastalar i¢in kullanilmaktadir. AKS’lar, ST elevasyonlu miyokard infarktiisii
(STEMI), non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisi (NSTEMI) ve unstabil anjina pectoris
(USAP) olmak iizere tige ayrilir (Kemanci, 2021). Bunlar arasindaki tani ise klinik belirtiler,
elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler ve kardiyak enzimler ile koyulur. AKS’1 hastalarin ilk
klinik belirtisi ise genellikle uzamig anjinal gogiis agrisidir (Aydogdu ve Celebi, 2015). Buradaki
gogiis agris1 eforla veya istirahatte olusabilir. Cogunlukla lokalize edilemez ve pozisyonla
degismez. Bazi hastalarda ise gogiis agrisinin yaninda veya gogiis agrisindan ayri olmak iizere
iist ekstremite agrisi, mandibula agrisi, epigastrik rahatsizlik hissi, terleme, dispne, bulanti, bag
donmesi gibi iskemi esdegeri klinik belirtiler olabilir. Higbir klinik belirti olmadan atipik sekilde
gelisebilecegi gibi ayn1 zamanda kardiyak arrest seklinde de gelisebilir (Kemanci, 2021). Diinya
Saglik Orgiitii’niin kriterlerine gore;

¢ 20 dakikadan uzun siiren anjinal g6giis agrisi,
e Seri EKG izleminde degisiklikler,
e CK-MB ve troponin gibi kardiyak enzimlerde artma,
kriterlerinden ikisinin olmasi olasi, ti¢liniin birlikte olmasi ise kesin AKS tanisini koydurmaktadir

(Aladag vd., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), ateroskleroz 6liim nedenleri arasinda ilk
siradadir. Koroner arter hastaligit ABD’deki en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Yapilan
calismalarda her 42 saniyede bir Amerikan vatandagmmin miyokard infarktiisii gecirdigi
belirtilmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda ise anjina pektoris sikliginin yasla birlikte artis
gosterdigi gorlilmiistiir. Tiirkiye’de ise yi1lda 260 bin yeni koroner vaka gelismekte ve bu vakalarin
85 bini ani 6liim olup geriye kalan vakalar ise tedaviye ulagsmaktadir. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri
arasinda koroner arter hastaligi mortalitesinde erkeklerde {igiincii, kadinlarda ise ilk sirada yer
almaktadir (Kemanci, 2021). Anand ve arkadaslarinin yaptigi Interheart isimli aragtirma, 52
iilkede 262 koroner yogun bakim iinitesinde 29.000°den fazla vaka iizerinde potansiyel risk
faktorlerini saptamak amaciyla yapilmistir. Bu calismada, diinya genelindeki vakalarin yag
ortalamasi tiim hastalarda 58, erkek hastalarda 56 ve kadin hastalarda 65 olarak bulunmustur.
Miyokard infarktiisii hikayesi olmayan diyabetik hastalarin koroner mortalite riski, miyokard
infarktlisii gecirmis diyabetik olmayan hastalarin riski ile ayni oldugu goriilmiistiir. Biitlin
aterosklerotik hastaliklarin %35’inden ise hipertansiyon sorumludur. Hipertansiyon, kadin ve
erkekte akut koroner sendrom riskini en az 2 kat arttirmaktadir. Usta ve arkadaglarinin yaptig

calismada ise akut koroner sendromlarda dislipidemi nedeniyle ilag kullananlarin oran1 %6 ve
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LDL kolesterol degeri 100 mg/dl’nin iizerinde olan hastalarin orami ise %62,2 olarak
bulunmustur. Yapilan bir¢ok ¢aligmada akut koroner sendromlarda risk faktorleri tanimlanmigtir
(Sekil 1). Bu risk faktorleri arasinda yer alan yas, cinsiyet, aile dykiisii ve irk degistirilemez
faktorlerdir. Diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi, obezite ve hiperlipideminin kontrol altina

alimmasi ise degistirilebilir risk faktorleridir (Usta vd., 2015).

Aile Hipertan Hiperlipi

. . Sigara
Sl Irk Diyabet Obezite

Yas Cinsiyet siyon demi Kullanimi

Sekil 1: Akut Koroner Sendromlarin Risk Faktorleri

Tiim diinyada akut koroner sendromlarin mortalitesinin yiiksek olmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi, saglik ¢alisanlarina ve halka egitimler diizenlenmesine ragmen hala giiniimiizde
insanlar akut koroner sendromlara yakalanmaya devam etmektedir. Akut koroner sendromlarin
o6nemli bir cogunlugu hastane 6ncesi donemde ani 6liim olarak gériilmesi ise paramediklerin akut
koroner sendromlara yaklagim ilkelerini giincel tutmasi geregini ortaya g¢ikarmaktadir. Bu
calismada, paramediklerin hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gilincel arastirmalar 15181nda

akut koroner sendromlara yonelik yaklagim ilkelerini belirlemek amaglanmustir.

1. AKUT KORONER SENDROMLARIN SINIFLANDIRILMASI

Akut koroner sendromlarin tanisinda klinik muayene, anamnez, EKG ve kardiyak
biyobelirtecler onemli rol oynamaktadir. STEMI tanisi, akut koroner sendrom diisiiniilen
semptomlarin bulundugu hastanin EKG’sine baglidir. NSTEMI tanisi, STEMI’deki EKG
bulgularini icermeyen ve kardiyak biyobelirteglerin anormal olarak yiikselmesine baglidir. USAP

tanis1 ise anamneze dayanmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2: Akut Koroner Sendromlarin Siniflandirilmasi (Eksi, 2020).

1.1Elektrokardiyografi

Paramedikler, hastane oncesi acil bakimda kardiyak biyobelirteglere ulasamadiklari igin
EKG ve anamnez altin standart haline gelmektedir (Eksi, 2020). Hastane oncesi acil bakimda
standart 12 derivasyonlu EKG’nin ¢ekilmesi ve 6zellikle STEMI'nin (Sekil 3) erken tespit
edilmesi reperfiizyonu hizlandirir ve mortaliteyi azaltmaktadir (ERC, 2015). STEMI disinda
hastane 6ncesi acil bakimda ¢ekilen 12 derivasyonlu EKG’de goriilebilecek herhangi bir bulgu
(Sekil 4) hastaneye ulasincaya kadar degisiklik gosterebileceginden dolayr uzman hekim
agisindan potansiyel olarak hayati dneme sahip bir klinik bilgidir (Ferguson vd., 2003). AKS
benzeri semptomlar gdsteren hastalara ilk 10 dakika icinde EKG ¢ekilmesi onerilmektedir. Tipik
gogiis agrisi, bulanti, sersemlik hissi, asir1 terleme, nefes darlig1, epigastrik bolgede agri, carpinti,
asir1 yorgunluk hissi, istahsizlik, mide eksimesi, hazimsizlik, halsizlik, bag donmesi gibi belirtiler
AKS benzeri semptomlar olarak sayilabilir. AKS semptomlari kisiye 6zeldir ve hi¢ semptom
vermeden bile ani kardiyak 6liime sebep olabilir. Bu yiizden paramedikler tarafindan ambulansa
bagvuran tiim hastalara 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir

(OKlu, 2022).

S

Sekil 3: ST Elevasyonlu EKG Ornegi (Eksi, 2020).
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Sekil 4: ST Elevasyonu Olmayan EKG Ornekleri (Eksi, 2020).

Sgarbossa ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada sol dal blogu bulunan
hastalarda AKS diisiindiiren EKG bulgular1 incelenmistir. Bu ¢alismada bulunan ii¢ bulgu AKS
i¢in belirleyici olmustur. Bulunan bulgulara skor verilerek 3 puan ve iistii puan AKS i¢in %90 nin

iizerinde spesifiktir. Incelenen ii¢ bulgu asagida maddeler halinde siralanmistir.

e ST segment yiikselmesi >1 mm ve QRS kompleksi ile ayn1 yonde: 5 puan,
e ST segment ¢okmesi V1, V2 ve V3’te >1 mm: 3 puan,
e ST segment ¢okmesi veya elevasyonu >5 mm ve QRS kompleksi ile farkli yonde: 2 puan.
Smith ve arkadaglar1 tarafindan Sgarbossa kriterleri 2012 yilinda modifiye edilmistir. Bu
calismaya gore sol dal blogu bulunan hastalarin EKG’lerinde ST/S orami1 0,25 ve alti olan
hastalarda akut damar tikaniklig1 daha fazla oldugu belirlenmistir. Modifiye edilmis Sgarbossa
kriterlerinden birisinin varligi, sol dal blogu bulunan hastalarin akut koroner sendrom tanisinda
%80 duyarl1 ve %99 spesifik oldugu kabul edilmektedir. Modifiye edilmis Sgarbossa kriterleri

asagida maddeler halinde siralanmistir (Borovac vd., 2021).

o QRS kompleksi ile concordans ST-segment yiikselmesi >1 mm,
e V1, V2, V3 derivasyonlarinda ST-segment depresyonu >1 mm,
e ST elevasyonu/S orani > 0,25.

Borovac ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 calismada, hastane dncesi acil saglik
hizmetlerine gogiis agrisi ile bagvuran bir hastanin EKG bulgular1 degerlendirildiginde sol dal
blogu bulundugu ve Sgarbossa kriterlerini karsilamadigi goriilmiistiir. Bunun {izerine ayni
EKG’deki sol dal blogu bulgular, modifiye edilmis Sgarbossa kriterlerine gore
degerlendirildiginde akut koroner sendrom agisindan spesifik oldugu belirlenmistir. Daha sonra
hastaya yapilan perkiitan koroner girisim (PKG)’de sol 6n inen arterin (LAD) tamamen tikali

oldugu gorilmiistiir (Borovac vd., 2021).

1.2 Klinik Anamnez ve Muayene
Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde klinik anamnezin eksiksiz alinmasi, akut koroner

sendromlar gibi kritik hastalarin mortalitesinde belirleyicidir. Klinik anamnez alinirken SAMPLE
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kisaltmast kullanilabilir (Sekil 5). Anamnez alinirken hastanin tarif ettigi belirtiler dikkatle
incelenmelidir. Ornegin hastanin gdgiis agris1 varsa mutlaka agrinin baslangici, provoke eden
nedenleri, niteligi, yayilimi, siddeti ve zamanla olan iligkisi degerlendirilmelidir. Akut koroner
sendromlarda nabiz ve kan basinci temel klinik bulgulardandir. Bunlarla birlikte hastanin akciger

sesleri, biling diizeyi, cilt rengi gibi tiim sistemsel muayenesi ayrintili yapilmalidir (Eksi, 2020).

Sekil 5: SAMPLE Kisaltmasi (Eksi, 2020).

1.3 Kardiyak Biyobelirtegler

EKG’sinde ST elevasyonu bulunan hastalarda tedavi i¢in kardiyak biyobelirteclere
ihtiya¢ duyulmaz. Kardiyak biyobelirtegler, EKG’sinde ST elevasyonu bulunmayan hastalarda
NSTEMI tanis1 koymak ve STEMI, NSTEMI ve USAP hastalarinda risk siiflandirmalarim
yapmak i¢in kullanilir. Akut koroner sendromlar i¢in kullanilan kardiyak biyobelirtegler; troponin
T ve I, CK-MB ve miyoglobindir. Troponin yiiksekligi akut koroner sendromlara duyarli ve
spesifiktir. Ancak akut koroner sendrom ile ilgisi bulunmayan birgok nedeni de olabilir (Tintinalli
2022).

Troponinler, kardiyak miyofibril ince filamentlerin ana diizenleyici proteinleridir. 3
protein alt biriminden olusur: Troponin T (Tn-T), troponin I (Tn-I) ve troponin ¢ (Tn-C)’dir. Tn-
| ve Tn-T’nin Tn-C’ye gore kardiyak ozgiillikkleri daha yiiksektir. Kardiyak Tn-T miyokard
hasarii izleyen 3 ile 12. saatte, Tn-I ise 6 ile 12. saatte yiikselmeye baslar. Kreatin kinaz (CK),
akut koroner sendromlara spesifik bir enzimdir. CK insan dokusunda B ve M olarak belirlenen
iki monomerden olusan bir dimer seklinde bulunmaktadir. CK-BB, beyin tarafindan az miktarda
iiretilir. CK-MM iskelet ve kalp dokusu tarafindan tiretilir. CK-MB ise sadece kalp kas1 tarafindan
iiretilir. CK akut koroner sendromlarda infarktiisden sonraki 6 saat i¢inde yiikselir ve 20 saat sonra
maksimum seviyeye ulasir. Miyoglobin, diisitk molekiil agirlikli en kiiciik belirtectir. Akut

koroner sendromlarda en hizli yiikselen enzimdir. Miyokardin hasarimi belirlemede duyarhilig
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yiiksektir fakat kardiyak disi nedenlerden dolay1 da artis gosterebileceginden dolay1 kardiyak
Ozgiilligl diistiktiir. Bu yiizden miyoglobin Sl¢limiiniin CK-MB veya troponin 6l¢iimleriyle

desteklenmesi gerekir (Basogul, 2018).

2. ACIL BAKIM YAKLASIMLARI

Akut koroner sendromlu hastalarin pozisyonu énemlidir. Hasta oturur ya da yar1 oturur
pozisyonda tasinmalidir. Bu durum hastanin daha rahat nefes alip vermesini ve daha az agn
yasamasint saglayacaktir. Oksijen satiirasyonu %94°lin lizerinde olan hastalara oksijen
uygulanmamalidir. Oksijen satiirasyonu %92 ’nin altinda olan hastalara 6-8 1t/dk akis hizinda geri
solumasiz maske ile oksijen uygulanmalidir. Yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulamasi sadece
hipoksemi, solunum gii¢liigli veya pulmoner konjesyon varliginda uygulanmalidir. Nitratlar
koroner arterlerde vazodilatasyon yaparak kan akimini arttirir ve bdylelikle miyokardin oksijen
ihtiyacini azaltir. Nitrat 5 mg tablet veya 0,4 mg nitrolingual sprey olarak uygulanabilir. Hastanin
gogiis agris1 gegmezse 5 dakika ara ile en fazla 3 kez verilebilir. Burada hastanin kan basincina
dikkat edilmelidir. Her nitrat uygulamasi dncesinde hastanin kan basinci 6l¢iilmeli ve sistolik kan

basmcinin 100 mm/Hg’ nin iizerinde oldugundan emin olunmalidir (Sekil 6).

AKS’de Nitrat Kullanimi

A//l\_A

SKB < 100 mmHg SKB = 100-120 mmHg SKB > 120 mmHg
250 cc Bolus - :
%0,9 NaCl gonder Uc doza kadar

5 dakika araile

' ) SKB kontroli ile
SKB » 100 mmHg [ Tex doz Nitrat kullan

Nitrat kullan
SKB = Sistolik Kan Basinci

Sekil 6: Akut Koroner Sendromlarda Nitrat Kullanimi (Eksi, 2020).

Nitratlar hipotansiyon, bradikardi, sag ventrikiil tutulumu olan akut koroner
sendromlarda, son 24 saat i¢inde viagra, levitra ve son 48 saat i¢inde cialis ilaglarini1 kullanan
hastalarda kontrendikedir (Eksi, 2020). Nitrat tedavisi hipotansiyon ile sonuglanirsa nitrat
uygulamasi durdurulmali ve kan basinci igin sivi verilmelidir. Amerikan Kardiyoloji Koleji ve
Amerikan Kalp Dernegi, STEMI, tekrarlayan iskemi, konjestif kalp yetmezligi veya

hipertansiyonlu hastalara ilk 24 ile 48 saat nitrogliserin uygulanmasini énermektedir (Tintinalli,
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2022). Paramedikler hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde akut koroner sendromlu hastalara

yetkileri dogrultusunda onaysiz olarak nitrat uygulayabilir (Resmi Gazete, 2021).

Nitrata ragmen hastanin agris1 azalmamasi1 durumunda paramediklerin tercih edecegi ilag
morfin siilfat olmalidir. Akut koroner sendromlarda 3-5 mg (maksimum 10 mg) morfin siilfat
sulandirilarak dakikada 1 mg gidecek sekilde intravendz yavas uygulanmalidir. Morfin siilfat
uygulamasindan oOnce sistolik kan basincinin 100 mm/Hg’nin iizerinde olmasina dikkat
edilmelidir (Eksi, 2020). Trombositler her biri farkli etki mekanizmasina sahip ii¢ ilag ile inhibe
edilirler. Bunlardan birisi asetil salisilik asit (ASA)’dir. ASA, tromboksan A2 olumusumunu
engelleyerek trombosit fonksiyonlarini kalict olarak inhibe eder. Akut koroner sendromlarda
kontrensikasyonu bulunmayan tiim hastalara 150-300 mg oral olarak ¢ignetilmelidir. Trombosit
agregasyonunu inhibe eden bir diger ilag grubu ise Adenozine difosfat (ADP) reseptor
blokerleridir. Akut koroner sendromlarda prasugrel 60 mg oral olacak sekilde, tikagrelor 180 mg
oral olacak sekilde uygulanmalidir. Prasugrel ve tikagrelor olmamasi durumunda veya

kontrendike ise klopidogrel 600 mg oral olarak uygulanmalidir (Kemanci, 2021).

STEMI olgularinda infarkt gelismis koroner arteri hizli bir sekilde agmak onceliklidir.
Bunun i¢in PKG veya trombolitik ilaglarla ile reperfiizyon tedavisi uygulanmaktadir. PKG yapan
merkeze, hedef siire olan 120 dakika iginde ulasilabilecekse trombolitik tedaviye tercih
edilmelidir. Fakat STEMI ile basvuran bazi hastalarda hedeflenen transfer siirelerine
ulagilamayacaksa (transfer siiresi>120 dakika ise) ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa
trombolitik tedavi tercih edilmelidir. Saglik Bakanligi’na gore STEMI tanist konulmasi ve
trombolitik tedavi baslama arasi siire <10 dakika olmalidir. Trombolitik alan hastalara
reperfiizyon saglansa da 2-24 saat i¢inde koroner anjiyografi yapilmalidir (Saglik Bakanligi,
2019).

Trombolitik tedavinin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde uygulanabilirligi
literatiirde tartigmalidir. Zoghi’nin 2007 yilindaki calismasina gore, trombolitik tedavinin
uygulanma zamani ile mortaliteye olan etkisini inceleyen 6 randomize klinik aragtirmada toplam
6434 hasta incelenmis ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde uygulanan trombolitik tedavi
ile tiim sebeplere bagli mortalitenin %17 azaldig1 goriilmiistiir (Zoghi, 2007). Kemanci’nin 2021
yilindaki aragtirmasina gore ise hastaya 120 dakika i¢inde primer PKG uygulanmayacaksa,
bulgularin baglangicindan gegen siire 12 saati gegmemis ise trombolitik tedaviye hastane

oncesinde miimkiin olan en kisa siire i¢cinde baglanmas1 gerektigi dnerilmistir (Kemanci, 2021).

Saglik Bakanliginin 2019 yilindaki yayinladigi rehberde ise hastay1 120 dakika ig¢inde
PKG uygulayan merkeze nakil yapilamayacak ise hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde

herhangi bir kontrendikasyon yoksa trombolitik tedavi uygulanabilecegi fakat Tiirkiye’de hastane
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oncesi acil saglik calisanlarinin STEMI konusunda egitimli olmasi, trombolitik ilag dozlari ile
hangi durumlarda verilmeyecegini bilmesi gerektigini ve bunlara bagh olarak Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde rutin trombolitik tedavi uygulanmadigi bildirilmistir (Saglik

Bakanligi, 2019).

Beta blokerler kalp hizini yavaslatip kalbin kasilma giiciinii azaltarak miyokardin oksijen
tiilketimini azaltmasi etkilerinden dolayr AKS hastalarinda mortalite ve morbiditeyi azaltan
ilaglardir. AKS hastalarinda beta bloker verilmesindeki amag istirahatteki kalp hizin1 dakika da
60 atim civarinda tutmaktir. AKS hastalarinda beta blokerler disinda rutin antiaritmik kullanimini

destekleyen kanit bulunmamaktadir (Efeoglu, 2018).

3. DEGERLENDIRME

Akut Koroner Sendromlar gegmiste oldugu gibi giinlimiizde de hala 6liimlerin en sik
nedenidir (Akan, 2015). Bozatli’nmin aragtirmasinda, 112 ambulanslar1 tarafindan bir iiniversite
hastanesinin acil servisine getirilen hastalar incelendiginde ilk ii¢ siraya kardiyak problemi
bulunan hastalar girmektedir. Arastirma sonuglari ise literatlir ile uyumludur (Bozatli, 2019).
AKS’de acil bakima ne kadar erken baslanirsa hastanin prognozu o kadar iyi olur. Bu konuda
hastane 6ncesinde gorev yapan paramediklere biiyiik sorumluluklar diigsmektedir. Yapilan bir¢cok
randomize ve randomize olmayan c¢alismalarda paramediklerin EKG’leri dogru bir sekilde
yorumladig1 ve akut koroner sendromlar1 dogru taniyabildiklerini gostermistir (Myers, 1998).
Saglik Bakanligina goére paramedikler ambulans iginde AKS hastalarmin vital bulgularm
monitorize etmeli, asetilsalisilik asit 150-300 mg ¢ignetmeli, damar yolu agikligin1 saglamali,
oksijen satlirasyonu %90’ nin altinda ise oksijen inhilasyonu saglamali, hastanin semptomlarini
azaltmak i¢in titre edilerek morfin vermeyi diisiinmeli, kontrendikasyonlar1 yok ise sublingual
nitrogliserin veya isosorbid dinitrat (nitrat) vermeyi diigiinmeli, hastay1 en hizli sekilde PKG
yapilamayan hastanelere ugramadan, Onerilen zaman sinirlart iginde birincil PKG yapabilen
merkezlere naklini saglamalidir. PKG yapabilen merkeze uzaklik 120 dakikadan fazla ise ve
herhangi bir kontrendikasyon yoksa paramedikler tarafindan hastaya, hastane Oncesinde
trombolitik tedavi verilebilecegi fakat paramediklerin ST yiikselmeli EKG tanima konusunda
egitimli olmasi, trombolitik ila¢ dozlarim1 ve hangi durumlarda verilmeyecegini bilmesi
gerektiginden dolay1 trombolitik ila¢ tedavisinin Tiirkiye’de rutin olarak uygulanmadigi

belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Akan’a gore akut koroner sendromlarda arter acikliginin saglanmasinda en etkin
reperfiizyon yontemi PKG’dir. Fakat 120 dakika i¢cinde PKG yapilabilen merkeze ulasilamayacak

ise semptom olusumundan kisa siire sonra yapilan trombolitik tedavi mortalitenin en dnemli
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belirtecidir. Hastane dncesinde yapilan trombolitik tedavi ile mortalitede %17’lik azalma oldugu
bildirilmistir (Akan, 2015). Eynel’e gore ise trombolitik ilaglar, birincil PKG yapilamadigi
durumlarda 6nemli bir reperfiizyon stratejisi olup en biiyiik fayday1 yiiksek riskli hastalar,
semptom baglangicindan sonra 2 saat iginde trombolitik ilag uygulanan hastalar ve hastane
oncesinde erken trombolitik ilag uygulanan hastalar gormektedir. Yapilan arastirmalarda
literatlirle uyumlu olarak trombolitik ilaglarin semptomlarin baslangicindan 12 saat iginde
uygulanmasi onerilmektedir (Eynel, 2020). Quinn ve arkadaslarina gore AKS’lerde semptomlarin
baslamasindan sonraki ilk saatlerde trombolitik ilacin uygulanmayan hastalarda her bir dakikalik
gecikme, 11 giinliik yasam ile iliskilendirilmistir. Buradan anlasilan ise trombolitik tedavi
uygulamasina her bir saatlik gecikme kaybedilen iki yasam yilina esit olmasidir. Arastirmaya
gore, trombolitik tedavinin giivenli bir sekilde verilmesi i¢in ambulansta gorev yapan
paramediklere; AKS hastalarinin degerlendirilmesi, EKG yorumlanmasi, trombolitik tedavinin
endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve ila¢ dozlart hakkinda egitim verilmelidir. Ciinkii
paramediklerin hemodinamik ile ritim bozukluklar1 riski altinda olabilecek siipheli AKS
hastalarma halihazirda diizenli olarak acil bakim sagladigi kabul edilmektedir. Paramediklerin
acil bakim sagladiklar1 bu hastalarin yonetimi ile hastane 6ncesinde hastanin bir trombolitik ilag

alip almamasinin yonetimi farkli olmayacaktir (Quinn, 2002).

Cok sayida arastirma paramediklerin hastane Oncesinde trombolitik tedaviyi
baslatmasindaki roliinii arastirmustir. Kuzey Amerika’da paramedikler tarafindan hastane
oncesinde uygulanan trombolitik ilag¢ tedavisinin giivenli, etkili oldugu ve trombolitik ilag
uygulamalar1 sonrasinda komplikasyonlarda artis olmadigi belirtilmistir (Myers, 1998). Bu
arastirmanin sonucundan farkli olarak Malezya’da yapilan bir arastirmaya gore, hastane
oncesinde trombolitik tedavi ile ilgili paramediklerin genel performansinin zayif oldugu sonucuna
varilmigtir. Malezya’da gorev yapan paramediklere hastane oncesinde trombolitik tedavi
uygulamasi i¢in daha fazla egitim verilmesi gerektigi arastirmada vurgulanmistir (NM, 2019).
Yeni Zelanda’da ise paramedikler AKS bulgulu hastalarm 12 derivasyonlu EKG’lerini doktor
degerlendirmesi icin alic1 hastaneye iletmektedir. Paramedikler bu siire icinde hastayla birlikte
trombolitik ila¢ kontrendikasyon listesi {izerinden hastanin anamnezini tamamladiktan sonra
doktor ile konusarak durumu birlikte degerlendirirler. Sonug olarak hastanede bulunan doktor,
ambulanstaki paramedige, trombolitik ilaci uygulama veya uygulamama yetkisi vermektedir.
Yeni Zelanda’da ki mevcut bu sistem ise maliyetli olmasi ile ayn1 zamanda teknolojik imkanlarin
basarisizliklar1 nedeniyle zaman alict ve sorunlu olarak elestirilmektedir. Davis ve arkadaslarinin
calismasina gore, olasi ¢oziim EKG iletimi ile doktor konsiiltasyonunu bu siire¢ten ¢ikarmak
olacagi yoniindedir. EKG iletimi ve doktor konsiiltasyonu yerine hastane Oncesinde

paramediklerin hastayr degerlendirip, trombolitik uygulama konusunda bagimsiz karar
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vermelerini saglamak hasta sonuglari lizerinde olumlu etkilere sebep olacaktir. Aynit zamanda
paramediklerin bagimsiz karar vererek trombolitik ilac uygulamasi Ingiltere, Galler ve
Hollanda’da denenerek hem giivenli hem de etkili oldugu kanitlanmistir (Davis vd., 2020). Doan
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise AKS hastalarinda hastane dncesinde paramediklerin
trombolitik ila¢ uygulamasinin sag kalimi arttirdigi ve bu sag kalim oraninin birincil PKG

uygulanan hastalar ile benzer oldugu gosterilmistir (Doan vd., 2021).

Godfrey ve Borger’in arastirmasinda PKG’nin ve trombolitik tedavinin etkilenen
miyokarda kan akisinin yeniden saglanmasi i¢in mevcut tedaviler oldugunu belirtmektedir. Ayni
zamanda PKG yapabilen merkezlerin arttiritlmasi, AKS acil bakiminin bolgesellestirilmesi ve
hastane oOncesinde trombolitik tedavinin, PKG yapabilen merkeze ulasimin gec¢ olacagi
durumlarda uygulanmasinin uygun olacagi bildirilmistir (Godfrey vd., 2019). Williams’a gore
paramedikler AKS yasayan hastalarin tedavisinde, triyajinda ve taginmasinda etkili saglik
calisanlaridir. Ancak ambulans iginde paramedikler AKS hastalarini teshis etmek i¢in EKG’ye ve
hastanin semptomlarina giivenerek hareket etmek zorunda kalmaktadir. Kardiyak troponin gibi
biyobelirteglerin ambulans i¢inde kisa zamanda oOlgiilebiliyor olmasi paramediklerin teshis
yeteneklerini arttirma konusunda fayda saglayacag bildirilmistir (Williams, 2022) Yapilan tiim
arastirmalar reperfiizyonun gerekli oldugu AKS hastalarinda, hastane 6ncesinde paramediklerin

trombolitik tedaviyi baslatmasini desteklemektedir (Akan, 2015).

SONUC

Paramedikler, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ekip sorumlusu olarak gérev yapan
saglik calisanlaridir. Akut koroner sendromlar ise hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
paramediklerin sik karsilasabilecegi 6nemli acil durumlar arasindadir. Paramediklerin akut
koroner sendromlu hastalari erken tantyabilmesi, acil bakimi uygulayabilmesi ve nakil i¢in uygun
hastaneye karar verebilmesi hastanin mortalitesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Sol dal blogu
bulunan hastalarda akut koroner sendrom tanisi koymak zor olup Sgarbossa kriterleri tani
koymakta yetersiz kalabilmektedir. Modifiye edilmis Sgarbossa kriterleri sensitivitenin artmasina
katki saglamistir. Son yillarda yayinlanan arastirmalarda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
trombolitik tedavinin uygulanabilirligi tartisma konusudur. Akut koroner sendromlarda 120
dakika i¢inde PKG yapilan merkeze nakil yapilamayacaksa trombolitik tedavinin hastane
oncesinde baslanmasi hastanin mortalitesini ciddi anlamda azalttigin1 bildiren g¢alismalarin
olmasi, Tirkiye’de ¢aligan paramediklerin bu konuda yetkin olmas1 gerektiginin ihtiyac1 agiktir.
Bu konuda paramediklere sertifikali egitimler diizenlenerek bu ilaglart uygulama yetkisi

verilebilir. Gelecek arastirmalarda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde verilen akut koroner
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sendrom tanilar ile hastane tanilar1 ve uygulanan tedaviler karsilastirilabilir. Ayn1 zamanda
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde akut koroner sendromla ilgili daha fazla olgu sunumlarina

yer verilmesi literatiire katki saglayacaktir.
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