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Review - Derleme

REVIEW OF EARLY STAGE EFFECTS OF CORONAVIRUS
DISEASE 2019 (COVID-19) IN PEDIATRIC PATIENTS

Abdullah SARMAN ! Suat TUNCAY? Emine SARMAN?

ABSTRACT

Obijective: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) first appeared in December 2019. This
virus has affected hundreds of thousands of people so far, causing deaths in tens of thousands. It is known
that most of the studies are related to adults. Data on the nature of symptoms and the general process of
the disease in children were not sufficient.

Methods: A systematic literature review was carried out to identify papers on COVID-19, which is
caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), using PubMed,
ScienceDirect databases between 1 January-27 March 2020. The review was searched for relevant terms
related to "SARS-CoV-2", "coronavirus”, "COVID-19", "child".

Results: In the study, 45 scientific articles, COVID-19 prevention plan and guideline were determined.
The results of the investigation showed that COVID-19 cases detected in children constitute 1-5% of all
cases, child patients had a mild disease process than adults and deaths were rare. It was determined that
children admitted to the hospital with high fever and respiratory diseases similar to adults. It has been
observed that hemodynamic parameters can be stabilized with oxygen, inhalation and nutritional support
for treatment in children, thereby protecting the fluid-electrolyte and acid-base balance of the body and
thereby correcting inflammatory reactions.

Conclusion: Further studies are needed to explain why children infected with COVID-19 have a milder

disease process than adult patients.

Key Words: Child, Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2
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COCUK HASTALARDA KORONAVIRUS HASTALIGININ (COVID-19)
ERKEN DONEM ETKILERININ INCELENMESI
0z
Amac: Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) salginy, ilk kez 2019 yil1 Aralik ayinda ortaya ¢ikmustir.
Bu viriis simdiye kadar yiiz binlerce insan1 etkilemis, on binlercesinde 6liime neden olmustur. Yapilan

calismalarin ¢ogunun yetiskinlerle ilgili oldugu bilinmektedir. Cocuklarda semptomlarin niteligi ve

hastaligin genel siirecine iligkin verilerin yeterli olmadigi goriilmiistiir.

Yontem: Inceleme i¢in 1 Ocak-27 Mart 2020 tarihleri arasinda PubMed, Science Direct iizerinden ag1k
erisime sunulan ve ¢ocuklarda “SARS-CoV-2”, “koronaviriis”, “COVID-19”, “cocuk” anahtar terimleri

yardimryla sistematik bir literatiir taramasi1 yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada 45 bilimsel makale, COVID-19 6nleme plan1 ve kilavuz oldugu tespit edilmistir.
Inceleme sonuclar1 ¢ocuklarda tespit edilen COVID-19 vakalarmin tiim vakalarmm %1-5'ini
olusturdugunu, hasta ¢ocuklarin yetiskinlerden daha hafif bir hastalik siireci geg¢irdigini ve Sliimlerin
nadir oldugunu gostermistir. Cocuklarin yetiskinlere benzer sekilde yiiksek ates ve solunum rahatsizliklar
ile hastaneye bagvurdugu belirlenmistir. Cocuklarda tedavi igin oksijen, inhalasyon ve beslenme destegi
ile hemodinamik parametrelerinin stabilize edilebildigi bu sayede viicudun sivi-elektrolit ve asit-baz

dengesinin korunarak iltihabi reaksiyonlarin diizeltilebilecegi goriilmiistiir.

Sonu¢: COVID-19 ile enfekte ¢ocuklarin eriskin hastalara oranla neden daha hafif bir hastalik siireci

gegirdiklerini agiklayabilmek igin daha ileri ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Koronaviriis, COVID-19, SARS-CoV-2

INTRODUCTION

SARS-CoV-2 related severe acute respiratory syndrome 2 (COVID-19), caused a
serious pandemic and continues to spread rapidly (Dashraath et al., 2020). COVID-19, which is
the first appeared in Wuhan province of China in December 2019, caused global effects all over
the world and this virus was reported to be transmitted to more than 70.000 people (Z. Li et al.,
2020). It was determined that 2-3 more people could be affected by an infected patient and the
disease could spread. Chinese government officials have tried to control the outbreak, provide
necessary medical support, take active and effective measures to prevent the rapid spread of
COVID-19. However, it was observed that sufficient results could not be achieved for a certain
period of time to reduce mortality and prevent contamination to other individuals (Caselli &
Aricd, 2020).
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Due to the rapid spread of the disease, the World Health Organization (WHO) classified
coronavirus disease 2019 (COVID-19) as a pandemic on March 11, 2020 (Guan et al., 2020;
Ludvigsson, 2020). According to "Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Situation Report-69-
92" published by the World Health Organization (WHO) between 18-21 April, it reported that
COVID-19 cases were the first time in five new countries from Africa, America and the Eastern
Mediterranean Region (World Health Organization, 2020a). With the newly added countries,
the number of COVID-19 cases have exceeded 2.3 million world-wide (Table 1) (H. Cai, 2020;
World Health Organization, 2020b, 2020c, 2020d, 2020e).

Table 1. Data On Total (New) Cases and Deaths in The Last 24 Hours as of 18-21 April, 10.00

18 April 2020 19 April 2020 20 April 2020 21 April 2020
Globally 2160207 confirmed 2241778 confirmed 2314621 confirmed 2397217
146088 deaths 152551 deaths 157847 deaths confirmed
162956 deaths
European Region 1086889 confirmed 1122189 confirmed 1149071 confirmed 1187184
97201 deaths 100938 deaths 103586 deaths confirmed
106342 deaths
Region of the 784272 821860 858631 839119
Americas confirmed confirmed confirmed confirmed
35742 deaths 38258 deaths 40615 deaths 42686 deaths
Western Pacific 129256 131115 132438 134507
Region confirmed confirmed confirmed confirmed
5598 deaths 5621 deaths 5648 deaths 5685 deaths
Eastern 120683 124691 129433 134470
Mediterranean confirmed confirmed confirmed confirmed
Region 5784 deaths 5908 deaths 6048 deaths 6185 deaths
South-East Asia 25291 confirmed 27319 confirmed 29576 confirmed 31670 confirmed
Region 1134 deaths 1185 deaths 1275 deaths 1341 deaths
African Region 13104 confirmed 13892 confirmed 14760 confirmed 15555 confirmed
616 deaths 628 deaths 662 deaths 704 deaths
WHO Risk Very high Very high Very high Very high
Assessment

Although many studies conducted with the adult population reviewed the symptoms and

features of patients with COVID-19, it was observed that these studies did not contain much

statistical data on children.

This article was carried out to summarize the findings of a literature review on current
information about COVID-19 in children.
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METHOD

Search Process

The review was carried out with the keywords of "SARS-CoV-2", "coronavirus",
"COVID-19", "child", which are openly accessible on PubMed and Science Direct. In the study,
between January 1 and March 27, 2020, 76 publications accessed via PubMed and 62
publications via ScienceDirect were found. Duplicate results were removed and COVID-19
prevention plans and guides published by specific centers were included in these studies. 45 of
these were accepted to this systematic review and analyzed in detail (Figure 1).

—
= A total of 138 articles were published
£ between January 1-March 27, 2020.
3 PubMed (N=T76)
= Science Direct (N=62)
]
=
=
| —
— Removed duplicated studies
(MN=56)
=0
=
=]
2 ¥
L
Records screened
(MN=82)
L
Full-text articles assessed
= for eligibility
E (N=82)
2
=
¥
L Removed studies after abstract and
title investigation
(N=3T)
=
= ¥
=
=
2 Total number of studies
et included in the review
(N=45)
LI—

Figure 1. Flow diagram of the studies included in the review
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It was determined that most of the studies consisted of publications originating from
China. Despite the fact that a significant number of COVID-19 patients were diagnosed and
died in Italy, Iran and South Korea following the outbreak, few reports were declared about
pediatric patients. COVID-19 is characterized as a condition caused by the severe acute
respiratory syndrome 2 (SARS-CoV-2) virus. However, there is no definitive information that

children will not get this infection in any way (Brodin, 2020).

RESULTS
Background

The review with the largest number of positive COVID-19 cases was China, the United
States, and Italy (Arico & Maurizio, 2020; Qiu et al., 2020; Zheng et al., 2020). In the early
stages of the epidemic, many children with COVID-19 were part of family clusters with the
disease. The review with the largest number of positive COVID-19 cases was a Chinese paper
by the Chinese Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team with
72,314 subjects, and this found that about 2% of the 44,672 confirmed cases of COVID-19 were
children aged 0-19 years (Adhikari et al., 2020).

Incubation Process and Symptoms

It was reported that 6.3% of all cases where the COVID-19 test was positive during the
period up to 20" of March was composed of children under the age of 19 (Kam et al., 2020).

Based on available epidemiological data, it is stated that the incubation period of COVID-19
varies between 1-14 days, mostly between 3-7 days. Reported data revealed that the onset age of
the disease ranged from 1.5 months to 17 years of age in individuals with a history of close
contact with most infected cases (Pediatric Branch of Hubei Medical Association Pediatric
Branch of Wuhan Medical Association Pediatric Medical Quality Control Center of Hubei,
2020). It was observed that the important issue emphasized by the publications about COVID-
19 are symptoms and signs. Pediatric patients can often appear asymptomatic. It has been

reported that symptoms that may occur are fever, dry cough and fatigue (Chan et al., 2020).

Other studies have also produced similar evidence (J. H. Cai et al., 2020; Cao, Chen,
Chen, & Chiu, 2020; F. Chen et al., 2020; Qiu et al., 2020; D. Wang et al., 2020). It has been
expressed that in most of the reported cases, a fever with good prognosis can be observed or

there are no pneumonia symptoms. It was found that recovery occurs in children 1-2 weeks after
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the onset of the disease. It has been reported that clinical findings should be defined in pediatric
patients after more pediatric case data are collected (Shen et al., 2020).

A retrospective study was carried out by Liu et al. in Tongji Hospital to determine the
symptoms and characteristics of respiratory tract infections in children receiving inpatient
treatment between 7-15 January 2020. The most common pathogens among 366 children were
ranked according to their incidence. Accordingly, it was detected influenza A virus in 23
patients (6.3%), influenza B virus in 20 patients (5.5%), and SARS-CoV-2 related COVID-19 in
6 patients (1.6%). In the same study, the age characteristics of the patients were also listed, and
the mean age of six patients was reported to be 3. It is stated that the most common clinical
features of the patients mentioned are high fever (>39°C), cough and vomiting. Only one of
these patients was admitted to the pediatric intensive care unit (PICU) and immune globulin
treatment was started immediately. It was determined that all patients recovered in 5-13 days
(average 7.5 days) after hospitalization (W. Liu et al., 2020). Tang et al. has stated that SARS-
CoV-2 infections may not yet be reported at the desired level in children and other vulnerable
patients (Tang, Tambyah, & Hui, 2020).

In an article referred to this fact quoted by Yang et al., when the cases were identified
with diagnostic methods, it was reported that 134 cases in 416 children in China could reflect on
clinical records. In this study, it was stated that fever (76.1%), viral pneumonia-like changes
(70.4%), cough, vomiting, diarrhea and other gastrointestinal system symptoms were found
similar to the case features of previous studies. Although it was shared that there were no
newborn cases until an article published by Yang et al., It was reported that infection cases were
observed in the neonatal period with the detection of new patients. Besides, in this study, it was
reported that a patient was diagnosed with a pharyngeal swab 24 hours after birth, although

there were no symptoms and fever was low (Yang, Liu, Li, & Zhao, 2020).
Age

Undoubtedly, the most affected in the first phase of the epidemic was Wuhan province
of China and it was reported that many deaths occurred. As of January 22, 2020, the results of a
study that reported the characteristics of the first 425 cases observed in Wuhan were found to be
important in terms of reflecting the situation in children with all its reality in a short period of

time. Some statistical data related to the study are shown in Table 2 in detail.
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Table 2. Age Characteristics of Patients Infected with Coronavirus in Wuhan as of January 22,

2020
Some Before Between 1-11 January Between 12-22 January
characteristic January 1 (N=248) (N=130)
features (N=47)
Age Mean 56 (26-82) 60 (21-89) 61 (15-89)
Age Groups
<15 ages 0/47 0/248 0/130
15-44 ages 12/47 (26) 39/248 (16) 33/130 (25)
45-64 ages 24/47 (51) 106/248 (43) 49/130 (38)
>65 ages 11/47 (23) 103/248 (42) 48/130 (37)

* Reduced denominators indicate missing data. Percentages may not total 100 because of rounding.

When the table and study results are examined, the average age of the patients were 59
(15-89 age range) and 240 (56%) were male. In the same study, it was stated that there were no
cases in children under 15 years of age. In this study, very few of the first cases were described
as the occurrence in children. It was explained that the possibility of children to be less likely to

infected or to show milder symptoms if they were infected (Table 2) (Q. Li et al., 2020).

It was stated that this study has a significant limitation especially in the earliest stage.
Little is known about any aspect of the outbreak. Initial investigations of infections due to a lack

of diagnostic kits may not be healthy for commenting (Table 2).
Mortality

As the cases approved after the diagnosis kits were made available in Wuhan on January
11, it was explained that the application results made in the previous period could not be
predicted clearly, so the first focus of the case detection could be made on patients with
pneumonia. In this study, it was stated that due to some patients with gastrointestinal symptoms
admitted to healthcare centers and reported as an asymptomatic infection. It makes difficult to
make a clear definition for cases (Q. Li et al., 2020). In an article by Caselli and Arico, severe
acute respiratory syndrome (SARS) was observed in Hong Kong and then world-wide from
March to June 2003. More than 1700 individuals infected. Mortality rate has been reported to be
0% in cases under 18 years of age (Caselli & Arico, 2020). It has also been reported by
Stockman et al. that pediatric patients aged 12 and under had a milder course, and pediatric
patients admitted to the intensive care unit received additional oxygen supplements or were
more likely to be treated with methylprednisolone. No deaths have been reported among
children or adolescents with SARS (Stockman et al., 2007).

Chan et al. published a study in China's Hubei province that they assessed the general

features and outcomes of COVID-19-associated pneumonia epidemic. Accordingly,
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phylogenetic analysis of genetic sequences was made to members of a family who showed
unexplained pneumonia complaints after a visit to Wuhan province, where the outbreak was
first seen. Five of the six family members traveled to Wuhan were diagnosed as infected with
the new coronavirus. In the detailed examination, it was stated that only one of the family

members became infected after contact with the other four individuals.
Radiologic Signs

It has been expressed that the ages of the five family members who admitted to hospital
for fever, respiratory tract symptoms and diarrhea ranged between 36-66. After radiological
examination of a 10-year-old child with asymptomatic features revealed glass opacities in the
lung. In a study in which the clinical radiographs of 5 children were examined retrospectively, it
was reported that glass-opacities findings were observed in the imaging findings of children
infected with COVID-19 (Feng et al., 2020). It was pointed that the findings of the study are
remarkable in terms of showing that there may be contamination from person to person in
hospital and family environments. Therefore, it was mentioned that control measures will be of
vital importance in the early stage of the outbreak (Chan et al., 2020). In a multicentre, cross-
sectional study in ten hospitals, it was stated that the clinical features of pediatric cases were
rarely identified despite the rapidly increasing number of cases. In addition, the average age of
the pediatric patients was three, and the symptoms generally have respiratory characteristics
(Zheng et al., 2020).

Infection Path Type

Different theories have been introduced in this event, whose spread and global impact is
extremely fast compared to other coronaviruses. Peiris et al. revealed that coronaviruses may be
a possible cause of severe acute respiratory syndrome. This study found evidence that SARS, a
virus in the coronavirus family, as a factor associated with severe illness, can be a causative
agent. It was stated that the disease is likely to be acquired through home contact, and that
infected people can have the ability to transmit the disease agent to healthy people through
social contact (Peiris et al., 2003). Recent study results have indicated that isolation measures
can be of vital importance. It's stated that the main route of transmission of new coronavirus
pneumonia is droplets in the respiratory tract and close contact with the sick individuals (S. J.
Cai et al., 2020).

Studies after the spread of the outbreak and causing global pandemics have shown that
it produces worse results in adults, especially older people (Chan et al., 2020; Q. Li et al., 2020).

The reason why children suffer less than adults has not been clarified yet. And It was explained
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by the fact that the innate immune system plays a crucial role in protecting infants and young
children against external pathogens. It is a known fact that it is one of the leading causes of
mortality in children under five, especially when respiratory tract infections are evaluated (L.
Liu et al., 2015; Walker et al., 2013).

No evidence of oral-faecal transmission occurred in studies performed so far (Z. Li et
al., 2020). Ma et al. evaluated the contamination issue from a different perspective, and stated
that SARS-CoV-2 can also be found in the faeces of patients in recovery process. In particular,
it was stated that children have the potential to spread this factor in their faeces for a longer time
than adults. In-depth analysis conducted in order to better interpret the results of the study, the

reasons why children are positive for a longer time than adults are explained as follows:

¢ Children generally have worse hand hygiene practices and may cause contamination of the
gastrointestinal tract by repeated contact to virus or virus fragments by their hands,

o When SARS broke out in 2003, angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) was confirmed to
be a functional receptor for SARS-CoV. New findings have shown that 2019-nCoV uses
ACE2 as the input receptor. It is believed that the amount of ACE2 in children's intestines
may differ from adults; this difference could explain that children have a longer viral
shedding time than adults,

e Children often cough poorly; but they are more prone to aspiration. Therefore, viruses in
sputum or saliva can enter the gastrointestinal tract by swallowing. This may explain the
reason why children have viruses in their feces.

For this reason, it was suggested that feces sample should be included in the discharge
criteria in pediatric patients who want to be discharged because their respiratory functions are

improved (Ma et al., 2020; Tang et al., 2020).

Child and Baby with COVID-19

The immune responses of babies are sensitive to incoming pathogens. This is thought to
trigger a reaction set in the response to the infection agent (Lambert & Culley, 2017). Thanks to
the innate immune response, pathogens are recognized by the associated molecules in the body
systems. In this way, RNA viruses in the lungs are perceived as foreign substances that are
pathogenic by the innate immune system, and infected cells begin to be surrounded by
numerous interferons that create an antiviral condition. This effectively inhibits the further
spread of infection and often helps remove the virus from the infected person (Davis & Gack,
2015). It is not very likely that the immunity caused by the factors coming from the mother

continues to be a protective feature during childhood. Many questions come to mind at this
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stage and the studies conducted cannot provide sufficient clarification to this subject (Caselli &
Arico, 2020).

e Do children provide cross protection when infected with other coronaviruses?
e Is there an innate immune response against RNA viruses due to conditions occurring in the
respiratory system and other systems?

Prognosis

While these questions are still waiting for answers, new research results on new cases of
childhood continue to be published and somehow it is explained that children's recovery
processes are better than adults and older individuals (Britton & Marais, 2020). In the isolation
clinic of a primary care children's hospital affiliated to Zhengzhou University, the symptoms

caused by COVID-19 in three children has brought us new information about the process.

It was reported that two out of the three children that were treated in the clinic, were
sisters who were aged between 6 and 8. The other child was a six-month old boy. It was
observed that all three children had at least one infected relative and the infection in the children
occurred after their parents showed signs of the disease. It was determined that the two sisters
had family members who visited Wuhan. It was stated that the other child did not have a direct
connection with Wuhan. It was reported that all three patients were admitted with high fever
complaints and two had symptoms of fatigue, diarrhea, headache associated with nasal
obstruction and rhinitis (Chan et al., 2020).

These results are similar to other study data (Yang et al., 2020). It was pointed that the
6-year-old girl had a somewhat more severe course. And there was a process that mostly
continued with cough attacks, but none of the children accompanied the symptoms of dyspnea
or cyanosis. In this line, there were no process like in adults. Similarly, it was reported that none
of the children needed intensive care treatment or mechanical ventilation conditions and no
serious complications occurred. In the shared information about the disease processes of
children; It was expressed that the fever process improved within 3 days and the closely
monitored sisters displayed significant improvements within a week after nebulized interferon

treatment was given twice a day for seven days.

It was stated that the patients were discharged safely within ten days due to the
complete recovery in the incoming cases and they were provided with psychological support by
the nurses (Lou, Shi, Zhou, & Tian, 2020). However, in a recent study analyzing 44.672
laboratory-approved cases from China on February 11, 2020, only 416 cases (0.9%) were

reported to be under the age of ten. In the same study, it was explained that 549 (1.2%) patients
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between the ages of 10-20 were identified, and an increase was observed in the number of
pediatric infections while increase in the number of contacts with infected adult individuals.
Despite the increase in the number of cases diagnosed day by day, it has been reported that the

infection has a mild course in children and young adults (Y. Zhang, Liu, & Li, 2020).

Both symptomatic and asymptomatic children with known contact with people who
have confirmed or suspected SARS-CoV-2 infection. A study conducted with children under the
age of 16 in Wuhan in order to contribute to limited data on the epidemiological and clinical
features of infected children were evaluated. In this study, clinical results in the period up to 8
March 2020 were followed. For the study, the data of 1391 children who were treated at Wuhan
Children's Hospital from January 28 to February 26, 2020 were evaluated. It was determined
that 171 of the children (12.3%) had SARS-CoV-2 infection. It was stated that the average age
of infected children was 6.7, and fever occurred in 41.5% of children during the disease or at
any stage of the ongoing process. Although cough and pharyngeal erythema were among the
most common signs and symptoms of the disease, 27 patients (15.8%) were found to have no
signs of infection or pneumonia as well as radiological findings necessary for diagnosis. 12
patients had pneumonia related radiological features, no infection symptoms were reported. It
was declared that three patients needed intensive care and invasive mechanical ventilation
during hospitalization. On March 8, 2020, a 10-month-old child died four weeks after
hospitalization after multiple organ failure, and a total of 21 patients were reported to be stable
and 149 patients were discharged from the hospital (Lu et al., 2020).

Another study, which shared important data explaining the clinical course of
coronavirus infection in regions other than Wuhan, where the outbreak occurred, was conducted
with 10 patients. It was stated that the disease is usually mild in children, and even cases where
pneumonia is mild or asymptomatic require close observation (J. Cai et al., 2020). In the study,
in which the characteristics of the first baby COVID-19 case in Vietnam was emphasized that
the patient admitted only with complaints of runny nose and congestion. It has been reported
that it has not shown symptoms such as cough, fever, vomiting, diarrhea, wheezing, and was
asymptomatic despite being diagnosed with COVID-19. Therefore, it has been expressed that
the patient may need detailed examination in order to better understand the transmission of

SARS-CoV-2 and to make a correct diagnosis in pediatric patients (Le et al., 2020).

Many infectious diseases affect children differently from adults, and understanding
these differences can provide important information about the pathogenesis of the disease and
shape the management of the disease. This will probably be the case for COVID-19, as in

previous communicable diseases.

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 79-98 89



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, OCTOBER 2020, 5(2):79-98

Pregnant Women with COVID-19

There are very limited data on the effects of this disease on pregnant women and so on
children. In another study that can clarify this issue. It was aimed to evaluate the effects of
COVID-19's pneumonia symptoms on pregnant women in general pregnancy process.
Laboratory results and chest scans of nine pregnant women with laboratory-approved COVID-
19 pneumonia were retrospectively reviewed. Seven of the nine patients examined, who
admitted to the hospital with a fever. Four patients had severe symptoms such as severe cough,
and two had sore throat and weakness. It was observed that there were serious fetal problems in
two cases. Although vertical transmission has not yet been reported, most babies born surgically
due to mothers are infected with COVID-19. In fact, many infectious diseases seriously affect
pregnant women. Therefore, respiratory problems in pregnant women infected with COVID-19
may cause fetal outcomes with negative course (H. Chen et al., 2020).

Although different technological methods were used in detecting the disease, it was
emphasized that in some cases the results cannot be obtained as mentioned above and the
detection of the disease can be difficult. The clinical process characteristics and Computed
Tomography (CT) results of 55 patients diagnosed with COVID-19 between 27 January-14
February 2020 were analyzed. The results of the study showed that the clinical findings of
pregnant women with COVID-19 pneumonia are atypical and cause difficulties in early
detection. It was stated that in cases with clinical features, early diagnosis will be more useful

for screening in children (H. Liu et al., 2020).

A new study aimed at identifying the effects of the disease in younger age groups was
published on February 11, 2020. In this study, on January 26, 2020, the prognosis of a three-
month-old baby who admitted to the hospital, lasted 4 hours of fever was discussed. In the
shared information about this patient who was hospitalized and treated; It was determined that
the number of white blood cells was not high and thickened right lung skin was seen on chest
radiography. With the coronovirus disease 2019 test (2019-nCoV) results, the patient was
diagnosed with COVID-19 infection. The patient's mother had asymptomatic features; however,
the 2019-nCoV test was found to be positive. In addition, it was found that the symptoms of
fever and respiratory system were not evident in the mother. This atypical prognosis

complicated the clinical diagnosis of the case.
Prevention

One aspect of care, especially in families with children, was listed as the need to take

effective personal protection measures. It has been suggested that the use of masks, long sleeved
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clothing and hand hygiene should be provided to prevent infections caused by close contact (Y.
H. Zhang et al., 2020). In a study on a similar case, the general course of a seven-year-old child
who admitted to Fudan University Children's Hospital with a complaint of 3 hours of cough and
high fever on 19 January 2020 was explained. It was reported that the maximum body
temperature of this child is 38.3°C, after a clinical course with mild cough, runny nose and
decreased appetite; nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, headache and fatigue occured. It
was determined that the child shows normal growth and development characteristics, does not

have any underlying disease and childhood vaccines are completed.

It was emphasized that special protective measures would be necessary, especially since
babies under one year cannot wear masks. And It was recommended that the parents who give
care to baby should wear a mask, pay attention to washing hands before close contact with the

babies and regularly sterilize babies' toys and dinner sets (Wei et al., 2020).

This has been explained in relation to the activation of humoral immunity and then the
production of antibodies to inactivate the virus in children with acute infection. The immune
system of children in the acute stage is over-activated (Caselli & Arico, 2020). With the help of
treatment given in the early stages, the hemodynamic parameters of children can be stabilized,
the fluid-electrolyte and acid-base balance of the body is maintained, at the same time,
inflammatory reactions are effectively eliminated (F. Chen et al., 2020).

Management and Treatment

An important part of the researchs is related to the application of prevention methods
and how to arrange treatment options in children. An important part of the research is related to
the application of prevention methods and how to arrange treatment options in children. It was
expressed that due to the inactivation of most of the routine viral vaccines, it stimulates the
secretion of many different cytokines such as interferon gamma and interleukin-2 (IL-2) and
improves the cytotoxicity of natural cells that destroy them by recognizing viruses (Baskar et
al., 1998).

Measles, mumps, rubella (MMR) are already been used to induce cross reactivity
immunity against other virus strains. For this purpose, it was suggested using one or combined
vaccination of MMR to either protect or treat the emerging epidemic of COVID-19 (Salman et
al., 2019). Although the clinical course is not as severe as in adults, some treatments are
requested to alleviate the effects occurring in infected cases and shorten the time of discharge.
Currently, only antiviral drugs are used in the treatment of COVID-19 world-wide (Y. Wang &

Zhu, 2020). In a study to develop pharmaceutical care recommendations for antiviral treatments
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for children with coronavirus disease; It was suggested that the advantages and disadvantages of
children should be thoroughly determined while using this type of medication.

It was suggested that low dose IFN-a nebulization can be used for children with mild
symptoms, and Ribavirin is generally recommended as a combined drug. Simultaneous
combination of three or more antiviral drugs is not recommended during the treatment process
(Y. Wang & Zhu, 2020). A study by Xie suggests similar evidence. It was stated that
lopinavir/ritonavir treatment is not recommended for children with mild symptoms in the
mentioned study (Xie, 2020).

Some authors point that if the effectiveness of antiviral drugs is uncertain in children,
high dose pulmonary surfactant, nitric oxide inhalation and high frequency ventilation should be
applied in newborns if there is a respiratory distress (J. Wang & Shi, 2020). It was reported that
intravenous administration of glucocorticoids or immunoglobulins may be considered in
treatment in critical neonates (Hong, Wang, Chung, & Chen, 2020). Respiratory support was
proposed to be implemented according to an internationally regulated approach (Luca, 2020).

DISCUSSION

COVID-19 has rarely been reported in children. This can be explained by their being
asymptomatic (Chan et al., 2020; Feng et al., 2020; Le et al., 2020; Q. Li et al., 2020). It is
thought that there may be undiagnosed (undocumented) cases. This systematic review aimed to
identify available evidence on COVID-19 in children. Although there is not much data on
children, but it can be seen that vertical intrauterine transmission may occur from pregnant
mothers to newborn babies. In addition, there are studies in which mothers with positive tests
have positive babies (H. Chen et al., 2020). Until now, COVID-19 contamination has not been
reported in neonatal intensive care units (Ludvigsson, 2020). Although children show fewer
symptoms than adult patients, newborns may experience respiratory distress and the disease
may progress (Lou et al., 2020; Ludvigsson, 2020). The strength of this study was that the
studies published until March 27, 2020 have been extensively examined in the databases. The
main limitation was that we had only researched English abstracts from Chinese studies and rely

on citing Chinese publications.
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CONCLUSION

In summary, many questions as source of the SARS-CoV-2 infection, the route of
transmission, pathogenic mechanism and prognosis of infected patients, including the humoral
and cellular immune responses, clinical features, high-risk populations are still awaiting
answers. With these uncertainties and evidence, it was seen that understanding the role of the
child population in the transmission traffic of the epidemic is very important. Because children
can become an important host during the spread of the epidemic. Possible causes of lower

SARS-CoV-2 infections in children are summarized as follows:

o Children are less likely to be exposed to the virus due to their daily activities,

e The congenital immune system plays a crucial role in protecting infants and children from
external pathogens, causing less symptoms (Lee, Hu, Chen, Huang, & Hsueh, 2020),

o Pediatric patients may not have been subjected to laboratory tests because they show mild
symptoms. This can lead to less diagnosed cases in the laboratory.

Of course, more observations are needed to test these hypotheses that we mentioned
above. It is clear that further studies are needed to explain why pediatric patients have a milder
disease process than adult patients. In order to prevent and control this epidemic, the solution
suggestions that are thought to be useful if they are applied adequately after patient admission
are listed below:

Patients with high fever should be regularly controlled,

e Suspicious cases or confirmed cases should be chest radiographed and chest examined as
soon as possible (Kelvin & Halperin, 2020),

¢ Children infected with coronavirus should be isolated at home, depending on their medical
condition, or admitted to hospitals designated by healthcare professionals, depending on the
severity of their medical condition,

o Critical cases should be referred to the intensive care unit as soon as possible,

e Among the general treatment strategies should be bed rest, providing adequate calorie and
liquid intake. In addition, it should be maintaining water electrolyte balance and
homeostasis, monitoring vital signs and oxygen saturation (F. Chen et al., 2020),

e When hypoxia occurs, effective oxygen treatment with nasal catheter and mask should be
given immediately,

o Mothers infected with COVID-19 should not breastfeed their babies until they are healed,

these mothers should strictly apply hand hygiene and disinfect the environment,
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¢ Balanced nutrition, oral health, adequate exercise, avoiding excessive fatigue and enhancing
immunity, maintain emotional stability and mental health are powerful measures to prevent
infection (Shen et al., 2020),

e Quick advice guides on children should be prepared internationally. This guide can guide
politicians. It can help healthcare professionals and parents get better health care for their
children.

¢ Patients should not be discharged unless the fever is within normal limits for more than three
days, respiratory symptoms and chest radiography show signs of significant improvement,
24-hourly nasopharyngeal swabs and COVID-19 tests in the sputum are not negative twice
(F. Li, Feng, & Shi, 2020),

o It is thought that there is an urgent need to increase the number of immunotherapy studies
and to develop protective vaccines.
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Review - Derleme

KARDIYOVASKULER HASTALIK VE COVID-19: NE DEGISTI?

Ozgiir KARCIOGLU! Mandana HOSSEINZADEH? Selman YENIOCAK?
Bilgen OZKAYA* Siileyman ALPAR® Hiiseyin METIN®
0Oz

Kardiyovaskuler hastalik (KVH) diinyada hala morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.
Ancak 2019 sonundan beri tiim diinyanin ilgi odagi olan COVID-19 pandemisi ile bu konu farkli bir 6nem
kazanmistir. KVH varligit COVID-19’un daha siddetli gegirilmesine ve 6liim olasiliginin artmasina yol
acmaktadir. KVH digsinda da COVID-19 miyokard hasarina yol agmakta ve bu da mortalite ve morbiditeye
katkida bulunmaktadir. Diger 6nemli bir nokta ise hem hastane dncesi hem de hastanede saglik bakiminin
vurgusu COVID-19’da oldugundan KVH ve diger kardiyak olgular her zaman alabildikleri bakim
diizeyinin uzaginda kalmiglardir. Salgimin hizla kaybolmayacagi ortaya ¢iktigindan saglik hizmetlerinde
farkli bir organizasyona gidilmesi gerekebilecektir. Bu yazimizda COVID-19 pandemisi kosullarinda, hem
bu hastaliga bagl goriilebilen KVH, miyokard hasar1 ve diger kardiyak hastaliklari, hem de pandeminin
kardiyak hastalarin bakim siireclerine etkisini irdelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler Hastalik, COVID-19, Coronavirus, Akut Miyokard Infarktiisii

CARDIOVASCULAR DISEASE AND COVID-19: WHAT HAS CHANGED?
Abstract

Cardiovascular disease (CVD) has long been the leading cause of global morbidity and mortality.
However, with the COVID-19 pandemic, which has been the focus of attention all over the world since the
end of 2019, this issue has gained a different importance. Presence of CVD leads to more severe COVID-
19 and an increased probability of mortality. In addition, both CVD and COVID-19 pave the way to
myocardial injury which also boosts the morbidity and death toll. Another point to ponder is possible
deprivation of usual healthcare received by cardiac patients (CVD and others) because of the shifted
emphasis of hospital and prehospital medical services to COVID-19. As the public can foresee that the
pandemics would not disappear rapidly soon, healthcare organization faces a challenge to be redesigned
radically. The objective of this article is to analyze CVD, myocardial injury and other cardiac diseases
resulting from COVID-19 itself, together with the impact of the pandemics on the usual healthcare of the
cardiac patients.

Keywords: Cardiovascular Disease, COVID-19, Coronavirus, Acute Myocardial Infarction
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GIRIS

Onyillardir diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite nedeni kardiyovaskuler
hastaliklardir (KVH). KVH’larin ana etiyolojik nedeni aterosklerotik hastalik, hipertansiyon ve
kapak hastaliklaridir. Viral salginlar digerlerine gére azinlikta kalsa da, KVH’larla iligkisi yeni
bir konu degildir. 2012°deki MERS enfeksiyonuna yakalananlarin %50’sinde DM ve HT oldugu,
%30’unda ise KVH oldugu bilinmektedir (Badawi, 2016). COVID-19 hastalariin yaklasik
yarisinda KVH oldugu, yogun bakima yatanlarda bu oranin %70’lere ¢iktig1 bildirilmistir (Zhou
vd., 2020, Wang vd., 2020). Ancak diinyanin ¢esitli bolgelerinde ve zaman i¢inde COVID-19 ile
iligkili olarak kardiyak hastaliklarin nasil etkilendigi net olarak ortaya konmamistir. Her {ilkenin
salgina verdigi tepki, alinan dnlemler ve popiilasyonun sosyokiiltiirel yapisina, saglik altyapisina

bagli olarak biiyiik degisiklikler izlenmektedir.

COVID-19’un klinik gidisini etkiledigi diistiniilen kardiyovaskiiler risk faktorlerini;
erkek cinsiyet, ileri yas, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), obesite, kardiyovaskuler
/serebrovaskuler hastalik 6ykiisii olarak siralamak miimkiindiir. Bununla birlikte, farkli iilkelerde
yayinlanan genis veritabani ¢aligmalarinda oldukca farkli sonuglar elde edilebilmektedir. New
York’ta 5700 hastayi igine alan ¢alisgmada HT %56.6, Obesite %41.7, DM %33.8, KAH %11.1,
KKY %6.9 oraninda bildirilmistir (Richardson, 2020). Cin’de 72.000’den fazla hastay:1 analiz
eden arastirmada ise %12.8 hipertansiyon, %5.3 DM, %4.2 KVH bulunmustur. Endiistriyel bati
iilkelerinde obesite oraninin belirgin yiiksek olmasi digsinda komorbidite siklik siralamasi

benzerdir, ancak prevalans oldukca farklilagmaktadir.

Bu calismada COVID-19 pandemisi kosullarinda, hem bu hastaliga bagl goriilebilen
KVH, miyokard hasar1 ve diger kardiyak hastaliklari, hem de pandeminin kardiyak hastalarin
bakim siireclerine etkisininin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calisma, COVID-19’un KVH’ya

neden olmasi ve KVH bagli mortaliteye katkida bulunmasi agisindan 6nemli goriilmektedir.

1.KVH+ COVID-19°’LULAR iCINDE KIMLER DAHA KRITIKTiR?

112 COVID-19 tanili KVH olgusu incelendiginde, olgularin %14’ kritik grupta
degerlendirilmistir (Peng vd., 2020). Kritik grupta digerlerine gore lenfosit sayisi anlamli sekilde
daha diisiik, CRP belirgin yiiksek bulunmustur. Olen hastalarda sagkalanlara gére BMI (VKI)
daha yiiksek, oksijenasyon indeksi diisiik ve laktik asit yiiksektir. ACE inhibitorii, ARB gibi
ilaclarin kullanimui iki grup arasinda farkli degildir. Plazma IL-6 diizeyinin de kardiyak hasar1 olan

kisilerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Wang, 2020).
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COVID-19’da miyokard hasarini tetikleyen mekanizmalar:
e Siddetli sistemik inflamatuar uyaran- sitokin firtinasi
e Tiiketim veya istem (demand) artisina bagli iskemi
e Plak yirtilmasi

e Vaskuler inflamasyon

2.MiYOKARDIiIYAL HASAR: NE KADAR ONEMLIi?
2.1. Miyokardiyal Hasar Siddeti ve Mortalite

Otopsilerde miyokardda interstisyel mononukleer inflammatuar hiicre infiltrasyonu
goriilmiistiir (Xu, 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 ile miyokardiyal hasar1 gosteren belirtecler
de yiikselmektedir (Xu, 2020; Guo vd., 2020; Shi vd., 2020). Shi ve arkadaslar1 6len hastalarda
miyokard hasarmin %20’ye yakin oldugunu bildirmistir (Shi vd., 2020). Bunun da o6tesinde,
kardiyak hasar mortaliteyi en fazla ve bagimsiz olarak etkileyen risk faktoriidiir (hazard ratio:
4.26). Yine Guo ve arkadaslari yiiksek troponin diizeylerinin anlamli sekilde mortalite artigsina
eslik ettigini bildirmistir (Guo vd, 2020).

Birgok ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu ne kadar siddetli ise miyokardiyal hasarin da
ona paralel arttig1 bildirilmistir (He, 2020). Bunun da dogrudan hastane i¢i mortaliteyi etkiledigi
ortaya konmustur (%61°e karst %25).

Guo ve arkadaglari’nin 187 COVID-19 tanili hastayi iceren serisinde KVH’s1 olup akut
miyokardiyal hasari olmayanlarda her ikisi de olanlara gore daha lyi klinik gidis oldugunu
belirtmislerdir (Guo vd., 2020) (Sekil 1). Fulminan miyokarditli olgularda mortalite %40 ila 70
arasindadir (Caforio, 2013; Ammirati, 2019).

2.2. COVID-19’da ne kadar miyokard hasari olur?

He ve arkadaslar1 Subat 2020°de Cin’de yatirilan COVID-19 tanili 54 hastanin yaridan
¢ogunda miyokard hasari oldugunu gostermistir (He vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu ne kadar
siddetli ise miyokardiyal hasarin da ona paralel arttigini bildirmiglerdir. Bunun da dogrudan
hastane i¢i mortaliteyi etkiledigi ortaya konmustur (%61’e kars1 %25). Calismada, CRP ve BNP
diizeylerinin miyokard hasar1 olanlarda belirgin yiiksek oldugu (3 kat ve daha fazla) bildirilmistir.

Chen ve arkadagslari, 150 COVID-19 olgusu iizerinde yaptiklari analizde hastaligin
miyokardiyal hasarla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (Chen vd., 2020). cTnl
yiiksekligi ve KKY gelismesi ise bagimsiz risk faktorii olarak 6ne ¢ikmustir.
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Guo ve arkadaglar ise 187 COVID-19 tanili hastadan %28’inin miyokardiyal hasari
oldugunu bildirmistir. KVH’s1 olup akut miyokardiyal hasar1 olmayanlarin klinik gidisinin her

ikisi de olanlara gdre daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Guo vd., 2020) (Sekil 1).

Sekil 1: COVID-19 tanih hastalarda KVH tanisi, TnT diizeyleri ve mortalite oranlar: arasindaki
iliski. En yiiksek mortalite KVH olan ve TnT’si yiiksek olan gruptadir (Guo, 2020).

100+
80 With CVD+elevated TnT
Mortality =69.44
= 60 4
=
= Without CVD +elevated TnT
£ Mortality=37.50
5 404 y
=
With CVD+normal TnT
204

Mortality=13.33

5 ' Without CVD+normal TnT

Mortality=7.62
0 10 20 30 40 50
Time since onset of symptoms to end-point events, d

No. at risk
Without CVD+normal TnT (n=105) 102 86 41 10 0
Without CVD +elevated TnT (n=16) 15 12 7 1 0
With CVD +normal TnT (n=30) 29 25 10 4 0
With CVD +elevated TnT (n=36) 34 20 8 2 0

2.3 Kimlerde Miyokard Hasar1 Goriiliir?

Miyokard hasar1 COVID-19’lu yashlarda ve TnT diizeyi ylikselenlerde daha ¢ok
goriilmektedir (Shi vd., 2020; Guo vd., 2020). Bu hastalarda TnT diizeyleri normal de olsa HT,
KAH, KY ve DM de digerlerine gore daha siktir.

COVID-19 akcigerdeki alveolleri enflame edip tikanmaya gotiiriircken ayni zamanda
damarlar etkileyerek kalp, bobrek ve sinir sisteminde, barsaklar ve karacigerde de hasara yol
acabilmektedir. Ornegin hastalarin yarisina yakininda idrarda protein veya kan hiicreleri
bulunabilmektedir. Yine Wuhan’daki COVID-19’lu yogun bakim hastalariin %14 ila 30’unun
bobrek yetmezligine girmesi nedeniyle hemodiyaliz uygulandigi belirtilmistir. Biitiin bu hasarin

sadece sitokin firtinasi ile agiklanamayacagi diisiiniilmektedir.

2.4.COVID-19’da Miyokard Hasar1 Nasil Farkedebiliriz?

COVID-19’1u hastalarda 6liim genellikle multipl organ yetmezliginden ortaya ¢ikmakta

ve miyokardiyal hasar ile diger organ yetmezliklerini birbirinden ayirmak gii¢ olabilmektedir.
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Miyokardiyal hasar, hastalarda kardiyak islev bozuklugu ve ventrikiiler disritmilerle ortaya
cikmaktadir.

2.5. COVID-19’da Ne Kadar Siklikla Miyokard Hasar1 Gorebiliriz?

Guo ve arkadaglari, 187 COVID-19 tanili hastadan %28’inin miyokardiyal hasari
oldugunu bildirmistir (Guo vd., 2020). He ve arkadaslar1 ise Subat 2020’de Cin’de yatirilan
COVID-19 tanil1 54 hastanin, %50’den ¢ogunda miyokard hasar1 oldugunu gostermistir (He vd.,
2020).

Bansal ve arkadaslar ise literatiir taramas1 sonucunda akut kardiyak hasarin tim COVID-
19 olgularmin %8 ila 12’sinde bulundugunu bildirmistir (Bansal vd., 2020). Kardiyak hasar
olusumunda sistemik inflamasyon ve direkt viral tutulum birlikte katkida bulunmaktadir.
Onceden KVH bulunmasi ve akut kardiyak hasar belirgin kétiiye gidise anlamli sekilde eslik
etmektedir.

3.COVID-19 SONRASI MiYOKARD INFARKTUSUNE (STEMI/NSTEMI)
GLOBAL BAKIS

COVID-19 olgularindaki ciddi artis nedeniyle saglik sistemi ciddi yiik altina girdiginde

‘diger’ hastalarin gézardi edilmesinden endise duyulmaktadir.

Bu konuda diinyadan ¢ok ilging veriler elde edilmektedir. Hong Kong’da Tam ve
arkadaslari, STEMI olgularina bakim hizinin COVID-19 sonrasi ciddi seklinde etkilendigine
iliskin veriler paylasmistir (Tam vd., 2020). Hong Kong’da ¢agr1 sonrasi ambulansin hastaya
ulagsma siirelerinde (Symptom onset to first medical contact) ortalama 80-90 dakikadan 318
dakikaya hizli bir ytikselis olmustur. Bu da COVID-19’un saglik kurumlarina getirdigi yliklenme
ve kaos sonucunda kardiyak acil olgularin yeterli bakim alamamasi yoniinde bir endise

olusturmaktadir.

COVID-19 doneminde daha sik goriilmekte olan miyokarditler de STEMI’yi taklit
edebilmektedir. COVID-19’1u hastalar arasinda 6liimiin, miyokardit saptanan olgularda anlaml

sekilde daha sik oldugu goriilmiistiir.

3.1.Tanisal Stratejiler
Pandemi doneminde STEMI olgular atipik semptom ve bulgularla da bagvurabildiginden

acil serviste ek non-invaziv degerlendirme gereklidir. Bu sekilde hem COVID-19 risk siniflamasi

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 99-108 103



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, OCTOBER 2020, 5(2):99-108

yapilir hem de STEMI agisindan tani netlestirilmeye calisilir. POCUS veya yatak bast
ekokardiografi ile duvar hareket anormalligi degerlendirilmeye ¢alisilir. Klinik, EKG, laboratuar
(enzim yiikselmesi), goriintiileme verileri ile tani netlestirilir. Koroner BT-angiografi 6rnegin
EKG ile ekokardiografinin uyumsuz oldugu durumda, stabil hastalar i¢in diistiniilebilir. Kateter

laboratuari aktivasyonu hemen bundan sonra diisiiniilmelidir.

3.2.Tedavi Stratejisi: Primer Perkutan Girisim (PCI/PPKG) mi, Fibrinoliz mi?

Pandemi doneminde de STEMI hastalar1 i¢in standart yontem uygun zaman dilimi iginde
primer PClI (PPKG) olacaktir. Hemodinamik instabil hastalarin yonetiminde her durumda
kateterizasyon oncelikli olarak degerlendirilmelidir. Bu islem i¢in de kisisel koruyucu ekipmanlar
tam olarak giyilmeli ve 6zel olarak tasarlanmis ve uygun hale getirilmis bir kateter laboratuarinda
uygulanmalidir. ABD’de Kardiyoloji uzmanlari, acil tip uzmanlan ile birlikte yayinladiklarn
uzlast belgesinde, PCI uygulanamayan veya zamanlamasi dogru olmayacak durumlarda ise

fibrinolitik tabanli stratejiler gelistirilecegi belirtilmistir (Mahmud, 2020).

Siddetli COVID-19 tanili, entiibe olgularda solunumsal dekompensasyon, ARDS belirgin
ise invaziv yaklasimdan yarar goriip gormeyecegi (yasam beklentisi olup olmadigi) olgu bazinda

iyi degerlendirilmelidir.

3.3.Pandemi Kalp Krizlerini Etkiledi mi?

Evet, hem de ¢cok. COVID-19 salgin1 doneminde kateter laboratuarina alinan STEMI ve
NSTEMI olgularinin azaldigini bildiren Italyan arastirmacilar, gecen yilin ayni dénemine gore
%48.4 total azalma, STEMI’lerde %26.5, NSTEMI’lerde ise %65 azalma oldugunu
saptamiglardir (P<0.001) (De Rosa, 2020). STEMI’lerde kadin olgulardaki azalma erkeklerden
daha fazladir (%41.2 ve %17.8). Salgin &ncelikle Kuzey Italya’y1 etkilemis olsa da Giiney ve orta
Italya’da da benzer azalma gergeklesmistir. STEMI olgu &liim hiz1 (case fatality rate) pandemi
ile gecen yila gore anlamh sekilde yiikselmistir: [risk ratio (RR)=3.3, P<0.001].
Komplikasyonlarda da artig olmustur (RR = 1.8, P = 0.009). Bu durum toplum sagligi agisindan

bir alarm bulgusudur ve tizerinde durulmalidir.
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3.4. COVID-19 ile Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Iliskili Oldugu Yollar

COVID-19 KVH ile 5 farkl yolla iliskili olup bunlar agagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

+ Onceden KVH tanis1 almis kisiler COVID-19’a yakalandiklarinda daha siddetli
hastalik ve 6liim yoniinden artmus risk tasirlar.

* COVID-19 dogrudan veya dolayl olarak KV komplikasyonlara yol agar. Bunlar
AMI, aritmiler, miyokardit ve VTE’dir (Sekil 2).

* COVID-19 igin verilen ilaglar ve diger tedaviler -klorokinde oldugu gibi- KVS’e
zarar verebilir.

* KV bakim i¢in yola ¢ikma, hastaneye gitme gibi nedenlerle hastalar bulasa agik hale
gelebilir.

» Pandemi ortaminda aksayan tedaviler ve diger sorunlar nedeniyle KVH bakimi, tani
ve tedavisi gecikebilir, buna iliskin klinik gidis kotiilesebilir.

Sekil 2: COVID-19 seyrinde kardiyak tutulumu olan 53 yas kadin olguda ekstremite

derivasyonlarinda belirgin voltaj diisiikligii bulunmaktadir. inferolateral derivasyonlarda ST

elevasyonu, V1 ve aVR’de ise T inversiyonu ve ST depresyonu goriilmektedir. Kardiyak nabzin da

100’iin iizerinde izlendigi kaydedilmektedir.
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4. KALP HASTALARI PANDEMIDE NE GIBI SORUNLAR YASIYOR?
NEDEN?

Kalp krizi ve benzeri acil olgulara bakimda pandemi siirecinde karsilasilan sorunlar 6zetle

maddelenmistir.

Sorun kaynag Aciklama

Hastadan kaynaklanan [lag kullanimi ve kontrollerdeki aksamalar

nedenler: COVID-19 korkusu ile hastaneye gitmeme/gidememe

Randevu almada zorluklar

Soru sormada, acilen danigmada yasanan zorluklar

Bakimina yardim eden yakini veya bakicisinin COVID-19 nedeniyle sorun

yasamasi
Hastaneden/hekimden Hastanin siirekli hekimi ve bakim ekibinin degismesi, hastalanmasi,
kaynaklanan nedenler: 6lmesi gibi aksamalar

Malzeme temini ve angio laboratuari ekibi organizasyonundaki sorunlar

COVID-19 bulas endisesi ile tan1 ve tedavi protokollerindeki yoruma agik
noktalardaki degisiklikler (PCI yapilmasi yerine fibrinolitik uygulanmas,

hastanin girisimden uzak tutulmasi gibi)

Sistemden kaynaklanan KKE saglamada sorunlar nedeniyle hekim ve hastay1 yeterince

nedenler: koruyamamak

Giivenli girisim yapilacak sistem organizasyonunun, malzemelerin

saglanamamasi

Danismay1, soru sormay1 vb. kolaylastiracak online sistemlerdeki

yetersizlik

Evde bakim sistemleri gelistirilmemesi

SONUC

COVID-19 pandemisi hem bir sekilde KVH’ya neden olur hem de ondan etkilenir.
Miyokard hasari, artmig metabolik stres nedeniyle KVH bagli mortaliteye katkida bulunur.
COVID-19 tani siirecinde miyokard hasari mutlaka taninmaya/dislanmaya calisilmali, yonetimi
de oncelikle planlanmalidir. Pandemi kosullarinda kardiyak hastalarin her zaman aldiklar
bakimlar1 alamamasi da toplum sagligini tehdit etmektedir. Ambulans ve acil bakim sistemi de
dahil saglik organizasyonunun COVID (siipheli) olgulara 6zel dikkat gdstermesi anlasilabilir ve
gerekli ise de, ambulans cagrilarinda acil durum gosteren diger hastalarin arka siraya
birakilmamasi da yagamsaldir. Hastane randevularinin da non-COVID-19’1u olgulara olasi en iyi

bakimi verecek sekilde tasarlanmasi yasamsaldir. Ozetle saglik sistemi COVID-19’a optimal
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bakimi saglarken kronik ve akut siirecteki diger hastalar1 da gézardi etmemelidir. Yeni duruma,

pandemiye uyum saglanirken ekip egitimlerinde bu nokta vurgulanmalidir.
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Review - Derleme

HASTANE ONCESI BAKIMDA COCUKLA TERAPOTIK
ILETISIM VE OYUN

Hakan AVAN !
oz

Oyun ¢ocukla iletisim kurmanin en kolay ve etkili yollarindan biridir. Cocuk igin oyun,
kimseden Ogrenemeyecegi bilgileri kendi tecriibeleriyle 6grenmesine yardimci olan bazen psikolojik
bazen fizyolojik bazen de sosyolojik igerikli bir olgudur. Literatiirde “¢ocugun isi” olarak adlandirilan
oyun, ¢ocugun saglik arayisi nedeniyle sekteye ugrayabilir. Bununla birlikte hastalik ya da yaralanma
¢ocukta olumsuz duygular olugsmasina, stres yasamasina sebep olarak hastane dncesi bakimda tedaviye
uyumunu zorlastirabilir. Bu noktada terapdtik oyun kavramindan bahsedilir. Saglik personeli hasta
¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglamak, fizik muayene yapmak, veri toplamak icin
hastane dncesi bakimda terapdtik oyunu etkili bir yontem olarak kullanmalidir. Saglik personeli hastane
oncesi bakimin niteligini yiikseltmek agisindan oyunu tim yonleriyle tanimasi, c¢ocuklarla ilgili
faaliyetlerde kullanmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada pediatrik vakalarda hastane oncesi saglik hizmetinin
etkin bir sekilde sunulabilmesi igin ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine gore terapdtik iletisim ve terapdtik

oyun kavramlarinin agiklanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hastane Oncesi, Terapdtik Oyun, Terapétik Iletisim

THERAPEUTIC COMMUNICATION AND PLAY WITH CHILD IN PRE-
HOSPITAL CARE

ABSTRACT

Play is one of the easiest and most effective way to communicate with the child. It is a psychological,
sometimes physiological and sociological phenomenon for the child, that helps learning which cannot be
learned from his own experience. The play called “biological work™ in the literature may be interrupted
due to the search for biological health. However, illness or injury can cause adverse emotions and stress
in children, making it difficult to adapt to treatment in pre-hospital care. At this point, the concept of
therapeutic play is mentioned. Healthcare personnel should use the therapeutic game as an effective
method in pre-hospital care to ensure that the sick child expresses his feelings and thoughts, to conduct a
physical examination and to collect data. In order to increase the quality of pre-hospital care, it is
important for healthcare professionals to recognize the game in all its aspects and use it in activities

related to children. In this study, it is aimed to explain the concepts of therapeutic communication and
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therapeutic play according to the developmental characteristics of the children in order to provide pre-

hospital health service effectively in pediatric cases.

Keywords: Child, Pre-Hospital, Therapeutic Play, Therapeutic Communication

GIRIS

Acil Saglik Hizmetleri; acil saglik alaninda egitim almis, profesyonel saglik ekipleri
tarafindan aniden gelisen bir hastalik veya travma (zehirlenmeler, elektrik ¢arpmalari, kazalar,
delici kesici alet yaralanmalar1 vb.) gibi durumlarda hastalarin daha fazla zarar gérmesini ya da
Olimiinii engellemek i¢in hizli miidahale ve karar vermeyi gerektiren bir alandir. Acil saglik
hizmetinin hastalara sunulmasinda, hasta ile saglik personeli arasinda dogrudan veya dolayl bir
sekilde iletisim saglanmalidir. Hastane oncesi saglik personelinin hasta ile saglikli bir iletigim
kurmalart hastanin klinik seyri i¢in olduk¢a elzemdir. Bu iletisimin saglanmasi tiim yas
gruplarinda 6nemli olmakla birlikte 6zellikle cocuk hastalarda daha fazla 6nem arz etmektedir.
Ciinkii ¢ocuk hastalarin klinik seyrinin O6nceden tahmin edilememesi, stabil goriinen vital
bulgularin hizli bir sekilde bozulmasi, cocuklarda mortalitenin biiyiik bir kisminin aniden ortaya
cikan acil durumlara bagli olmas1 sebebiyle sorunlarin erken tani ve tedavisi agisindan ¢ocukla

kurulacak terapotik iletisim 6nemlidir (Haghparast-bidgoli vd., 2010; Moniir, vd., 2018).

Cocuklar ile kurulan iletisimi engelleyen birgok siire¢ bulunmaktadir. Stresli ve hos
olmayan bu siiregler; hastalik, ambulans, aileden ayrilma, {irkiitiicii bir ortam, yabanci kisiler,
agrili invaziv girisimler gibi durumlardir. Bu hassas siire¢lerde ¢ocukla kurulan saglikli
iletisimde, mevcut durumun dogru bir bicimde anlatilmasi ¢ocugun acil tan1 ve tedavisinde
onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu sebeple ¢ocuga hastane oncesi bakim saglayan
saglik personelinin ¢ocuk ile yasina uygun bigimde iletisim kurmasi 6nemlidir (Arslan ve

Buldukluoglu, 2015; Brien vd., 2014).

Cocugun hastalanmasi, kisitlanmasi ve yabanci bir ortam olan ambulansta kalmasi,
cocugun siddet, 6fke, sinirlilik hali, kontrol kaybi, anksiyete, stres gibi duygular hissetmesine
sebep olur. Bu duygular1 yasayan bir ¢ocuk ile saglikli bir iletisim kurmak olduk¢a zordur ve
iletisimi saglamak i¢in klasik yontemlerden farkli yontemler kullanmak gerekmektedir. Oyun ile
iletisim kurmak c¢ocuk ile iletisim saglamanin en basit yontemlerinden biridir (Arslan ve
Buldukluoglu, 2015; Brien vd., 2014). Ambulans ortaminda kurulan saglikl iletisim ve oynanan
oyun hasta olan ¢ocugun giiven duymasi ve duygularin1 diga aktarmasi bakimindan kilit
roliindedir. Bu durumda terapétik oyun kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Terapotik oyun, hastane

oncesi bakiminin kalitesini yiikseltmek ve saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmak igin etkili
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bir yontem oldugu diisinilmektedir. Saglik personeli hasta olan c¢ocugun duygu ve
diisiincelerini ¢ozebilmeleri, fizik muayene yapabilmeleri, anamnez alabilmeleri ve acil tedavi

gibi islemleri sorunsuz bir sekilde yapabilmeleri i¢in terapdtik oyunu kullanmalidir.

Bu acidan bakildiginda terapotik oyunun gocuklar ile saglikli bir iletisim kurulmasi ve
sonucunda ¢ocukta giiven duygusunun olugmasi ¢ocugun tedaviye uyumunda 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Bu ¢alismada pediatrik vakalarda hastane oncesi saglik hizmetinin etkin bir
sekilde sunulabilmesi i¢in ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine gore terapotik iletisim ve terapotik
oyun kavramlarinin agiklanmasi amaclanmaktadir. Calisma hastane o6ncesi bakimda saglik
personelinin g¢ocuklarla yas donemlerine gore etkili bir iletisim kurulmasinda, g¢ocuklarin

ambulans ortamina ve tedaviye uyumlarinin saglanmasinda rehber olmasi agisindan 6nemlidir.

1.Cocukla Terapétik iletisim ve Oyun

Iletisimin psikososyal ve fiziksel unsurlarin etkilesmesi ile olusan karmasik bir siireg
oldugu bilinmektedir. Insanlar yaslari ne olursa olsun kisileraras: iletisim kurma ihtiyaci
duymaktadirlar. Bu ihtiya¢ ¢ocuklarda daha c¢ok artmakta ve stresli durumlarda ¢ok cabuk
bozulabilmektedir. Ambulansta ¢ocukla iletisimin bozulmasina sebep olan nedenler arasinda
aileden ayrilma, iirkiitiicii bir ortam, alisik olunmadik yiiksek korkutucu bir ses, yabanci kisiler,
agrili invaziv girisimler gibi durumlar yer almaktadir. Cocugun anksiyete ve stres diizeyinin
yiiksek oldugu bu gibi durumlarda iletisim kurmanin en etkili ve kolay yolu terapotik iletigim
kurmaktir. Terapotik iletisim kaliteli bilgi aligverisini saglamak i¢in saglik personeli ve gocuk
arasinda olusturulan kisilerarasi iletisime bir 6rnektir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Blacburn,

2012).

Terapotik iletisim, saglik personeli, cocuk ve aile arasindaki olumlu, yapici ve temel
giiven duygusuna sahip bir etkilesimdir. Bu etkilesim hastaligin ¢ocukta olusturdugu korku,
sorun ve anksiyete ile bag etmelerine yardimci olur. Terapétik iliski, saglik personelinin ¢ocukla
olan uyumu veya samimiyeti, cocuga olan kosulsuz olumlu yaklagimi ve empati kurmasi gibi {i¢
temel tutum dogrultusunda olusturdugu bir iliskidir. Bu iliskide saglik personeli, iletisimi etkin
bir sekilde kullanmali, cocugun duygu ve diisiincelerini empati yaparak anlamali, kosulsuz
kabul etmeli ve problemlerinin ¢dziimiinde yardimci olmahidir (Karairmak, 2015; Kiran vd.,

2013).

Hastaligim ve ambulans ortaminin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik travmay1
gidermek, ambulans ortamina ¢ocugun uyumunu saglamak, ¢ocugun tedavi veya girisimlere

yonelik diislincelerini ifade etmesini ve saglik personeli tarafindan degerlendirilmesini
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saglamak, cocuga pozitif bas etme stratejileri gelistirmek igin terapétik iletisim ile birlikte
terapotik oyun da kullanilan bir yontemdir. Terapotik oyunda 6nemli olan nokta saglik personeli
ile cocuk arasinda oyunun bir baglanti vazifesi iistlenmesidir. Oyun cocuklarin stresle bas
etmesinde 6nemli bir fonksiyonu oldugu bilinmektedir. Geligsmis tilkelerde ¢ocuklarin hastalik
ve hastane ile ilgili deneyimlerinin getirdigi gerilimi azaltmak, tedavi islemlerine uyumlarini
arttirmak ve bu dénemde gelisimlerini saglamak amaciyla “tedavi edici oyun” uygulamalarini
yapmaktadirlar (Kiran vd., 2013 ). Okul 6ncesi 60 gocuk ile yapilan deneysel bir ¢aligmada dis¢i
setinden olugan oyun hamurunun dental korkuyu azaltici etkisinin oldugu tespit edilmistir
(Uluisik, 2019). Siinnet ameliyat1 olmak i¢in hastaneye bagvuran 8-12 yas grubundaki 60 ¢ocuk
ile yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada; cerrahi operasyon oncesi uygulanan terapotik
oyunun, isleme bagli gelisen anksiyete ve korkuyu azaltmada etkili oldugunu tespit edilmistir
(Ayhan, 2019). Derleyen (2018), Coskuntiirk ve Gozen (2018) ve Orhan (2014) ¢alismalarinda
islem Oncesi uygulanan terapdtik oyunun ¢ocuklarin stres, korku ve anksiyete diizeylerini

azalttig1 sonucunu bulmuslardir (Coskuntiirk ve Gozen, 2018; Derleyen, 2018; Orhan, 2014).

Terapotik iletisim ve oyun gocuga Uimit vadetmek ve stresle bas etme kabiliyetini
yiikseltmek i¢in bir yontemdir. Saglik personeli problemi olan g¢ocuklarla sorunun tespit
edilmesi, miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin yorumlanmasi igin terapotik
goriigmeler gerceklestirir. Bu bilgiler 1s18inda terapétik iletisim ve oyunun hastane Oncesi
alanda tedavi goren ¢ocuklarin tedavi Oncesi siiregte saglik personeline giiven duymasinda,
ambulans ortamina ve kullanilan ekipmanlara alismasinda tedavi sirasi ve sonrasi korku, endise
ve stres seviyelerinde azalma saglaylp hem cocuk i¢cin hem de ebeveyn icin yapilacak
uygulamalara uyum saglamasinda énemli bir model oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveyn ¢ocukla
ilgili duygularinin kabul edilmesinde yardima gereksinim duyabilir. Ebeveynin anksiyete,
kontrol kaybi, kizginlik ve sugluluk gibi duygularim dile getirmesi saglanmalidir. Genellikle
ebeveynler, saglik personeli ve ambulansa bagli olarak ¢ocukta ortaya c¢ikan otke, kizginlik,
diismanlik gibi davraniglara anlam veremezler. Cocukta ortaya ¢ikan bu durumlar ebeveynlerde
anksiyete diizeyinin yilikselmesine neden olur. Bu davraniglarin normal ve g¢ocuktan beklenen
davraniglar oldugunu anlatmak ebeveynlerin anksiyete seviyesini diisiirebilir. Aksi takdirde
ebeveynini korkmus ve panik halde goren ¢ocuklar daha fazla stres ve anksiyete yasarlar. Tiim
bunlarin saglik personellerin iletisim becerilerini etkili bir sekilde kullanmasi ile iistesinden
gelinmektedir. Terapotik olarak saglanan saglik personeli hasta iliskisi; saglik personeli, cocuk
ve ebeveyn arasindaki pozitif, yapict ve gilivene dayali bir iligkidir (Arslan ve Buldukluoglu,
2015).
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2.Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Terapotik Iletisim ve Oyun

Cocuk fiziksel ve zihinsel olarak gelistikce dil kullanma ve iletisim saglama
kabiliyetleri de artmaktadir. Bu gelisimden ortaya cikan farkliliklar sebebiyle, terapotik oyun ve
iletisim kurulan ¢cocugun yas donemlerine gore gelisim 6zelliklerinin saglik personeli tarafindan

bilinmesi gerekmektedir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015).

Bebeklik Donemi (0-1 Yas): Bebeklik doneminde cocuk tamamen baskasina bagimli yasar.
Temel haz kaynagi oral bolgedir ve dis gevre ile iletisimi oral yol ile saglar. Bebege temel
ihtiyac1 olan sevgi ve bakim saglanirken gosterilen davranis bigimi bebekte temel giiven veya
giivensizlik duygusunun gelismesi ile sonuglanir. 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin dili kullanma
becerileri yetersiz oldugundan cocuk ile kurulacak iletisime ebeveynlerin de dahil edilmesi
gerekmektedir. Iletisim esnasinda ebeveyn c¢ocuk iliskisine dikkat edilir (Arslan ve
Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013). Bebekler aglama, giilme, kol ve bacaklarint itme/ gekme,
tekmeleme gibi davraniglarla duygularimi belli ederler. Aslinda bu davraniglar gevreyi kontrol
ederek bebegin kendini koruma bi¢iminin disa vurumudur. Bu sebeple saglik personeli bebegin

davraniglarini gozleyerek, stres diizeyleri hakkinda fikir sahibi olabilirler.

Eger ¢ocugun stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa saglik personelinin bebek ile
yumusak ses tonuyla konugmasi, ritmik bir sekilde sallamasi, 6zellikle agrili islemler sirasinda
kucagina almasi, masaj yapmasi gibi uygulamalar, bebegin personele giiven duymasini ve
tedaviye uyumunu saglar. Bununla birlikte yedinci aydan itibaren bebeklerde ayrilik anksiyetesi
goriilmeye baslar. Bebekler bu durumu aglayarak ifade etmeye calisirlar. Hastalik nedeniyle
ebeveyninden ayrilan, tanimadig1 insanlar, bilmedigi ambulans ortam1 bebekler igin korku verici
ve ayrilik anksiyetesini derinlestiren bir durumdur. Ayrilik anksiyetesi yasayan bebeklerin
ebeveynlerinden biri eger miimkiinse ambulansa bebegin yanina alimmalidir. Ebeveyn
ambulansa alinamiyorsa bebegin sevdigi bir oyuncagini, annesinin kokusu olan bir egyasini,
emzik veya biberonunu bebegin yanina alinmasi ayrilik anksiyetesinin azaltilmasinda faydali

olabilir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Oyun Doénemi (1-3 Yas): Oyun doneminde temel haz kaynagi aniis ve etrafina
odaklanmaktadir. Cocugun kaslarin gelismesi atma, tutma ve birakma faaliyetlerinin kontroliinii
cocuga kazandirir ve anal sifinkter kontroliinii saglar. Bu donemde yiiriime, kendi kendine yeme
ve konusmanin kazanilmasiyla birlikte ebeveyne olan bagimliligi azalir. Ancak c¢ocugun
ebeveyn ile baginin devam etmesi 6nemlidir. Cocugun ayri bir birey olmaya bagladigi bu
donemde baskici ve otoriter yaklasimlar degil, girisimler sirasinda g¢ocugun otonomisini
gelistirmek amaciyla ¢ocuga “Once kollarim1 mi muayene edeyim yoksa karnint mi?” gibi

secenekler sunulmalidir. Cocugun hastane Oncesi bakima katilimi segenek sunma ile
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saglanmazsa cocukta inatlagsma, agresif tepkiler ve daha sonra kendi i¢ diinyasina g¢ekilme

tepkileri gerceklesebilir.

Diistinme somut ve biiylisel olmakla birlikte ben merkezlidir. Cocuklar gelisen dil
kazanimi ile birlikte climle kurmay1 basararak konusabilir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015;
Kiran vd. 2013). Dolayisiyla ¢ocuk ile karsilikli sozel iletisim kurulabilir. Sozel iletisim ile
birlikte bebeklik donemindeki gibi cocugun yastigi, oyuncagi, anne kiyafeti gibi gliven verici
bir objenin ambulansta ¢ocugun yaninda olmasi rahatlamasini ve tedaviye uyumunun artmasini
saglar. Bu donemdeki ¢ocuklarda islemler bir oyuncak iizerinde basit bir sekilde gosterilerek
anlatilabilir. Bu donemde de ebeveynlere uygun ise 6zellikle agrili islemler esnasinda ¢ocugun
yaninda olmasina izin verilebilir. Cocuklarin basit kelimeler ile tansiyon aleti, ignesiz enjektdr,
steteskop gibi tibbi araglar1 tutmasina, incelemesine izin verilerek cocuk ile saglik personeli
arasinda giiven ve isbirligi kurulmasi faydali olabilir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir,
2006).

Okul Oncesi Donem (3-6 Yas): Cinsel kimligin 6n plana ¢ikt1ig1 okul ncesi dénemde ilgi,
uyaran ve temel haz kaynagi genital bolgedir. Oedipus-elktra karmasasi ve kastrasyon kaygisi
ortaya cikar. Cocuk etrafindaki olaylari anlayabilmek i¢in soru sorma egilimindedir. Bu sorular
i¢in ¢ocugun ayiplanmasi, azarlanmasi ¢ocugun kendini siirekli olarak suclu hissetmesine neden
olur. Okul 6ncesi donemde sozel ve oyun ile iletisime gegilerek goriisme saglanabilir. 3-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin yeterli anlatim giicii ve sabri olmadigi i¢in problemlerini detayli bir
sekilde ifade edemezler (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013). Hastalik ve baslarina
gelen durumu yaptiklarr kotii bir davranisa verilen ceza olarak diisiiniirler ve sugluluk hissine
kapilirlar. Agrili ve girisimsel uygulamalara sebep olan, yaptigi uygulamalarla ¢ocuklart
sinirlayan saglik personeli ise ceza verici bireylerdir. Bu durumun baslarina gelmesini
engelleyemeyen, saglik personelinin yaptigi uygulamalara izin veren ebeveynlerine Ofke

duyabilirler.

Bu dénemde cocuklar viicut biitiinliigliniin bozulmasindan endise duyarlar. Acil saglik
personellerinden biri olan paramedigin agtigi damar yolundan viicudundaki tim materyalin
oradan disartya c¢ikacagini diisiiniirler. Bunu oOnlemek i¢in oyuncak bebekte bu durumun
gosterilmesi ve agiklanmasi faydali olabilir. 3-6 yas cocuklarinda kan veya yara yeri varsa
gormeleri uygun olmayabilir. Acik yarasi varsa islem g¢ocuga bebek oyuncak iizerinde
aciklanmali ve hizli bir sekilde pansuman yapilmalidir. Bu donemdeki ¢ocuklar somut diisiince
yapisina sahip olduklarindan mesafe, zaman ve biiyiikliik kavramlari tam gelismediginden

yapilan agiklamalar somutlastirilarak yapilmalidir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).
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Okul Donemi (6-12 Yas): Sosyal olaylara ve basariya odaklandigi okul déneminde ¢ocugun
beden imaji ile ilgili kaygilar1 vardir. Siiperego gelisiminin belirginlesmeye baglamasiyla
birlikte toplumsal kurallara uyum artar ve ego dizginlenir. Cocukta donem ozellikleri olarak
insa etme, ortaya ¢ikarma, basarma ve sosyal girisimcilik 6n plandadir. Cocuk bu dénemde
empati ve neden sonug iligkisi kurabilme yetenegine sahiptir. Kendini ifade etme, biligsel olarak
soyut diisiinme yetenegine sahiptir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013). Bu
donemde ayrilik anksiyetesi ile onceki donemlere gore daha iyi bas edebilir ve hastalik
kavramini anlayabilir. Saglik personeli cocuga karsi1 diiriist olmali, uygulama adimlarini tibbi
araclar yardimi ile anlatmalidir. Beden imajinin bozulmasi, fiziksel olarak fonksiyon kaybi,
Olim korkusu, arkadaslari tarafindan reddedilme korkusu okul dénemi cocugunda kontrol
kaybi, 6tke, depresyon gibi durumlarin goriillmesine neden olur. Bu durumlarin olusmamasi igin
cocukla etkili bir iletisim saglanarak, uygulanacak islemler ile ilgili secenekler sunulmalidir.
Ambulanstaki tibbi aletleri ellerine alip incelemesi korkularinin azalmasina yardimei olur.
Saglik personeli, ¢ocuktan hikaye anlatmasimi isteyebilir ya da kendisi anlatabilir. Bunlar
cocugun korkularmin {iistesinden gelmesine ve tedaviye uyum saglamasina yardimci olabilir

(Rahmawati, 2017; Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Adolesan Donemi (13-18 yas): Adodlesan donemde en biiylik sorunlarin beden imajinda
meydana gelen degisiklikler, bagimsizligint ve kontroliinii yitirme, arkadas grubu tarafindan
kabul géormeme ve 6lim korkusu oldugu goriilmektedir. Addlesanlara ihtiyag duydugu ve bag
edebilecegi kadar bilgi verilmelidir. Bu donemde soyut diisiinme =zihinsel siireglerin
tamamlanmasi ile birlikte oldukc¢a gelismis ve olaylar hakkinda neden sonug iliskisi kurulmaya
baglanmistir. Adolesanlarin bedenini kontrol edememesi, fiziksel goriiniimiinde degisiklik
olmasi, mevcut durumu kabul etmede zorlanmasi acil tedaviye katilimini ve uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Kiran vd., 2013). Adoélesanda ortaya c¢ikan otonomi kaybi ve beden imaji
kaygisiyla hastaliga, tedaviye ve saglik personeline karsi nasil tepki vereceginin kestirilmesi
oldukea giictiir. Okul déneminde kullanilan yontemler addlesanlarda da kullanilabilir. Ek olarak
saglik personeli adolesana sordugu sorulara cevap vermesinin zorunlu oldugu agiklamasini
yapmalidir. Saglik personeli adoélesanin sorularini diiriist, samimi ve dogru bir sekilde
cevaplamali, korkularmi g6z ardi etmemelidir. Paramedige verecegi bilgiler konusunda
adolesani yargilamadan, igbirligi kurarak, mahremiyetine 6zen gostererek iletisim kurmali ve
bunu adoélesana hissettirmelidir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir,
2006).
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3.Hastane Oncesi Bakimda Terapétik Iletisim ve Oyunun Yararlar

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti alan c¢ocuklar i¢in oyunun yararlari; cocugun
rahatlamasini ve sakinlesmesini saglamak, ambulans ortamindan kaynaklanan stresin
azaltilmasina yardim etmek gibi faydalari bulunmaktadir. Bunlarin yani sira ¢ocugun daha dnce
bulunmadig1 ortamlarda kendini glivende hissetmesini saglamak, cocugun kendi ile ilgili
durumlarda tercih yapmasina ve kontrolii elinde tutmasina olanak saglamak, hastane Oncesi
alanda yapilan girisimleri 6grenmesi ve girisimlere hazirlanmasina yardim etmek gibi yararlart
da bulunmaktadir. Terapdtik iletisim ve oyunun saglik personeli, cocuk ve ebeveynler igin
giiven verici bir iletisim olusturulmasina katkida bulunmak, ¢ocugun duygu ve diisiincelerinin
anlasilmasina yardim etmek gibi faydalar1 bulunmaktadir (Baranowski vd., 2015; inci ve
Giinay, 2019; Yayan ve Zengin, 2018).

Hastane oOncesi alanda terapétik iletisim ve oyunun kullanilmasi, bu alanda hastada
mevcut durumlarin  saptanmasinda, saptanan durumlarin  degerlendirilmesinde ve bu
degerlendirmelere gore hastane Oncesi bakim yaklagimlarmin uygulanmasinda kolaylik
saglamaktadir. Saglik personeli veri toplamak i¢in kullandig1 fizik muayene ve Oykii alma
kisminda ¢ocugun gerekli ve dogru bilgiyi aktarmasinda, fizik muayeneye izin vermesinde son

derece onemlidir.

Sonug¢

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan basta paramedik olmak iizere tiim
saglik ekibi, ¢ocuklarin gelisimsel dénemleri, terapotik oyun ve tiirleri konusunda yeterli bilgi,
beceri ve tecriibeye sahip olmalidir. Bakim sagladigi ¢ocuklarin korku, stres, gerginlik,
anksiyete ve agrilarimin azaltilmasinda terapdtik iletisimi ve oyunu etkin bir gsekilde
kullanmalidir. Cocuk ile kaliteli iletisim saglamada onemli bir teknik olan terapdtik oyuna
uygulayacag girisimlerde yer vermelidir. Bu acidan bakildiginda hastane oncesi acil saglik
personeli terapotik iletisim ve oyunu ¢cocugu anlamak, mevcut durum hakkinda bilgi toplamak

ve planladig1 girisimleri uygulamak i¢in anahtar olarak kullanmalidir.
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Review - Derleme

ARAC SURUCULERINDEKI AGRESIF DAVRANISLAR!
Abdullah SARMAN? Emine SARMAN3
oz

Motorlu tasit kazalari tiim diinyada giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii, motorlu tasit kazalarm {igiincii diinya iilkelerinde unutulmus bir salgin olarak rapor
etmekte ve g¢esitli onlemler alinmasi gerektigini dnermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde motorlu
tagit kazalarinda giinde ortalama 112 kisi veya her 13 dakikada bir birey yasamimi yitirmektedir.
Ulkemizdeki durum bundan farkli degildir. Yalnizca 2018 yilinda meydana gelen 428311 trafik
kazasinda 6,675 vatandasimiz yasamuni yitirmistir. Trafik kazalarinin ¢esitli potansiyel nedenleri
olmasina ragmen en 6nde gelen neden agresif siiriis davraniglaridir. Agresif siiriis, ciddi bir sorun olarak
kabul edilmektedir. Oliimciil kazalara neden olan agresif siiriis davranislar1 gecis dnceligi verememek,
dikkatsiz-diizensiz siiriis, isaretlere uymamak ve yanlis doniisler yapmak seklinde siralanmaktadir. Bu tiir
davraniglarin siiriis konusunda deneyimsiz olmalart ve bir kaza aninda yaralanma siddetini azaltmak i¢in
nasil tepki vermeleri gerektigini bilmemeleri nedeniyle 6zellikle geng¢ bireyler i¢in ¢arpigma giivenligi
acisindan tehlikeli olabildigi belirtilmektedir. Agresif siiriis davranisi lizerine yapilan arastirmalar, agresif
stirlis davranigini tetikleyen birtakim psikolojik ve durumsal faktorlerin oldugunu gostermistir. Yapilan
calismalarda agresif siiriis davraniglart ile kazalarda meydana gelen yaralanmalarin siddeti arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu derlemede, agresif siiriis davraniglarinin tiim boyutlariyla ele
alinmasi, trafikte yasanan saldirgan siiriis davraniginin altta yatan nedenlerinin ve ¢dziimiinde neler
yapilacaginin belirlenmesi amaglanmistir. Yaptigimiz bu literatiir incelemesinin sonucunda, agresif siiriis
davraniglarinin tim boyutlariyla ele alinmas: gerektigini, saldirgan siiris davranisinin ve siddet
seviyelerinin azaltilmasini amaglayan miidahale stratejilerinin gelistirilmesinin ¢6ziime yonelik katki

saglayacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Agresif Siirlis, Kaza, Siirticii Davranislari, Trafik, Yaralanma.

AGGRESSIVE BEHAVIORS OF VEHICLE DRIVERS

ABSTRACT

Motor vehicle accidents are an increasingly important public health problem all over the world.

The World Health Organization reports motor vehicle accidents as a forgotten epidemic in third world
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countries and recommends that various measures be taken. In the United States of America, an average of
112 people dies in motor vehicle accidents per day, or an individual dies every 13 minutes. The situation
in our country is no different. There were 428.311 traffic accidents and 6.675 citizens lost their lives only
in 2018. Although there are various potential causes of traffic accidents, the leading cause is aggressive
driving behavior. Aggressive driving is considered a serious problem. Aggressive driving behaviors that
cause fatal accidents can be listed as not giving priority to pass, careless-irregular driving, not following
signs and making wrong turns. It is stated that such behavior can be dangerous in terms of collision
safety, especially for young people because they are inexperienced in driving and do not know how to
react to reduce the severity of injury as an accident develops. Research on aggressive driving behavior has
shown that there are a number of psychological, personality and situational factors that trigger aggressive
driving behavior. Studies have found that there is a significant relationship between aggressive driving
behaviors and severity of injuries in accidents. In this review, it was aimed to investigate aggressive
driving behaviors in all dimensions, to determine the underlying causes of aggressive driving behavior in
traffic and what to do in its solution. As a result of this literature review we think that aggressive driving
behavior should be tackled in all dimensions. We think that developing intervention strategies aimed at

reducing aggressive driving behavior and violence levels will contribute to the solution.

Keywords: Accident, Aggressive Driving, Driver Behavior, Injury, Traffic.

GIRIS

Trafik kazalar1 tiim diinyada 6nemi giderek artan onemli bir halk sagligi sorunudur
(Paleti vd., 2010:1839-1854). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), motorlu tasit kazalarimin {igiincii
diinya {ilkelerinde unutulmus bir salgin oldugunu belirtmektedir ve acilen onlem alinmasi
gerektigini bildirmektedir (Peden vd., 2004:1-217; Yadollahi ve Jamali, 2019:223-227).
Gelismis tilkelerdeki trafik kazalarryla ilgili durum diger llkelerden pek de farkli degildir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde yalnizca 2007 yilinda, yaklasik 6 milyon trafik kazast
meydana geldigi ve yaklasik 41 bin 6lim ve 2,5 milyon yaralanma vakasi gerceklestigi
bildirilmistir (National Center for Statistics and Analysis, 2007:1-12). Ulkemizdeki durum
incelendiginde, benzer verilerin oldugu goriilmiistiir. Sadece 2018 yilinda, trafik birimleri
tarafindan kaza tespit tutanagi diizenlenmis olan trafik kaza sayisinin 428,311 oldugu
bildirilmistir. Yasanan bu kazalarda 307,071 vatandasimizin yaralandigi, 6,675’inin hayatini
kaybettigi belirlenmistir (Emniyet Genel Miudiirliigii Trafik Baskanligi, 2018:1). Motorlu tasit
kazalari, bu tlir sonuclart nedeniyle ozellikle de 1-34 yas grubunda en onde gelen olim

nedenlerinden biridir ve ¢ok yonlii degerlendirilmesi gerekmektedir (Cook vd., 2005:491-493).

Trafik kazalarmin ¢esitli potansiyel nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de agresif
stiriistiir. Agresif siiriis, kasith olarak siirdiiriilen ve giivenli olmayan siirlicii davraniglar1 olarak

tamimlanmaktadir ve kazalarin olusumunda biiyiik etkisi bulunmaktadir. Amerikan Otomobil
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Birligi (AAA) tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuglari incelendiginde, 2003-2007 yillart
arasinda meydana gelen 6limciil kazalarin %56'sinin potansiyel agresif siiriis davranisi icerdigi
ve hiz faktdriiniin 6liimciil kazalarin yaklasik %31'ini olusturan en yaygin potansiyel agresif
eylem oldugu belirtilmistir (AAA Foundation for Traffic Safety, 2009:1-11). Oliimciil kazalara
neden olan agresif siiriis eylemleri arasinda gegis hakki verememek, dikkatsiz/diizensiz siirtis,
isaretlere/kontrol cihazlarma uymamak ve yanlis doniis yapmak bulunmaktadir (Paleti vd.,

2010:1839-1854).

Genel olarak yukaridaki degerlendirmeler yapilsa da literatiirde, trafik giivenligi ile
ilgili standart bir agresif siiriis taniminin bulunmadigi belirtilmektedir. Bu durumun daha detayli
sekilde belirlenmesi ve davranislarin niteliginin incelenmesi i¢in farkli yontemlerin uygulandigi
cesitli saha calismalar1 yapilmistir; fakat yapilan bu g¢aligmalarin insan davraniglarim
incelemedeki etkinligi oldukga sinirlidir. Ciinkii katilimeilar, yiiriitiilen aragtirmalar esnasinda
daha sosyal ve olumlu davraniglar sergilemek igin, istenmeyen duygu ve davranislarini
bastirmaya c¢alisabilirler. Bu durum, siiriiciilerin olagan hayattaki rutin davraniglarmin
belirlenmesini olanaksiz hale getirmektedir (Hamdar vd., 2008:315-326). Yapilan bu derlemede,
agresif siirlis davranislarinin tiim boyutlariyla ele alinmasi, trafikte yasanan saldirgan siiriis
davraniginin  altta yatan nedenlerinin ve ¢Oziimiinde neler yapilacaginin belirlenmesi

amaglanmugtir.

Trafik miihendisleri tarafindan yapilan g¢alismalar, agresif siiriise katkida bulunan
cevresel ve durumsal ozellikler ile gozlemlenen agresif davranisin belirlenmesinde siiriiciilerin
kisilik ozelliklerinin karsilastirilmasina odaklanmustir (Lajunen vd., 1999:225-236). Bu

calismanin genel 6zelliklerini asagidaki basliklar altinda toplamak miimkiindiir.

1. ARAC SURUCULERININ KiSIiLIK OZELLIKLERI

Bu alanda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, belirli siiriicii gruplarinda veya belirli garpigsma
tirlerinde meydana gelen trafik kazalarinda olusan yaralanmalarin nedenlerine
odaklanmaktadir. Geng-yasl, erkek-kadin gibi yas ve cinsiyet temali aragtirmalar oldugu gibi
kazanin meydana gelmesinin sebeplerini arastiran ¢alismalar da bulunmaktadir (Awadzi vd.,
2008:1804-1810; Hasselberg ve Laflamme, 2009:734-738; Schneider vd., 2009:85-92). Yapilan
calismalarin ¢ogunda, kisilik 6zelliklerinin, agresif siiriis tizerindeki etkisine odaklanilmistir. Bu
calisma sonuglar1 agresif davraniglar1 bircok yonden agiklamakla birlikte, kisilik 6zelliklerinin
genel poplilasyonda tiimilyle gozlemlenemez olmasi nedeniyle siiriiciilere uygulanabilecek

miidahale stratejilerinin tasarimi igin simrhi bir bilgi saglamaktadir. Trafik kazalarinin
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olugmasina neden olan veriler incelendiginde, agresif siiriis davranigi ve yaralanma siddeti
izerinde yas faktOriiniin dnemli etkisinin oldugu ve geng siiriiciilerin riskli grupta yer aldigi
gortilmiistir (Paleti vd., 2010:1839-1854, Kaiser vd., 2016:4384-4392). Bu durum, geng
stiriiclilerin odaklama sorunlar1 yasamalari, emniyet kemeri kullanmamalar1 ve asir1 hiz yapma
gibi agresif siirlis eylemlerini sergileme potansiyellerinin yiiksek olmasiyla agiklanmistir
(Simons-Morton vd., 2005:973-982). Siiriicii davraniglarinin agresif yoniiniin tek bir degiskene
baglanmasi dogru olmayacaktir. Son donemde yapilan arastirmalarda bu tiir siiriicii davranigini
tetikleyen bir takim psikolojik ve durumsal faktorlerin oldugu belirtilmistir (Islam ve
Mannering, 2020:100128).

Siirticii  6zelliklerinin yaralanmalar tizerindeki 06zel etkileri incelendiginde geng
erkeklerin, emniyet kemeri kullanmayanlarin, alkol etkisi altinda olanlarin ve gegerli bir arag
kullanma lisansina sahip olmayanlarin, kadinlara ve yasl bireylere gore agresif siiriis davranist
gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Cohen ve Einav, 2003:828-843; Dahlen
ve White, 2006:903-915). Geng bireylerin ara¢ kullanirken daha dikkatsiz olduklar1 bilinen bir
gercektir. Yas gruplari agisindan degerlendirildiginde 16-17 yas grubundaki genglerin 18-20 yas
kategorisindeki genglere gore agresif sekilde ara¢ kullanma olasilig1 daha yiiksektir (Preusser ve
Leaf, 2003:45-49). Erkeklerin kadmlarla kiyaslandiginda ciddi yaralanmalara maruz kalma
olasiligi daha diisiik olmakla birlikte, yapilan ¢aligma sonuglari siiriiciilerin cinsiyetinin
yaralanma diizeyleri iizerinde yiiksek oranda etkisinin oldugunu goéstermistir (Eluru ve Bhat,
2007:1037-1049).

Trafik kazalarina neden olan ve iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu da alkol ve
diger uyarict maddelerin siiriis dncesi ya da siiriis sirasinda kullanilmasidir. Ozellikle de alkol
etkisinde olan yirmi yas altindaki geng siiriiciilerin agresif sekilde ara¢ kullanma olasiliklart
daha yiiksektir. Bu durum alkol etkisindeki gen¢ yetiskinlerin kamusal 6z-biling durumlarinin
(diger insanlarin kendileri hakkinda ne diislindiikleri) yash bireylere oranla daha diisiik
olmasiyla aciklanmistir. Bu konuda yapilmis olan ¢alismalar diisiik kamusal 6z-biling ile agresif
sliris arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Millar, 2007:2116-2126; Paleti vd.,
2010:1839-1854).

2. CEVRESEL VE DURUMSAL FAKTORLER

Medya raporlar1 ve gesitli anket sonuglari trafikteki saldirgan davranislarin son yillarda
onemli Olgiide arttigini gostermistir. Yogun saatlerde araba kullanmak zorunda olmak, hem
erkekler hem de kadinlar arasinda trafik kurallarini ihlal etme davranislarii tetiklemektedir

(Lawton vd., 1997:1258-1276). Yogun saatlerde trafige ¢ikmanin siiriictilerin siiriis stilini
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degistirebildigi, yoldaki diger siiriiclilerden kaynaklanan bir gecikmenin duygusal tepkiler
yasanmasma ve saldirgan davramslara neden oldugu belirtilmektedir. Ozellikle sabah
saatlerinde stiriiciilerdeki saldirganlik davranisinin arttig1 belirlenmistir. Bu durumun ¢ok ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Is ortamina yetismeye calismak ve ge¢ kalma durumunun beraberinde
getirdigi stres bu nedenler arasinda siralanmistir (Sarwar vd., 2017:52-64). 2004 yilinda 7200
stiriiclinlin davraniglilarinin gézlemlendigi calismada, saldirgan siirlis davranislarinin siiriiciiniin
yas, cinsiyet, ara¢ tipi, ara¢ durumuna gore degistigi ve bu durum trafik sikisikligr ile

birlestiginde olusan zaman baskisinin, stiriiciilerde agresif davranisa neden oldugu belirlenmistir

(Shinar ve Compton, 2004:429-437).

Trafik kazalarmin olusmasinda etkili olan faktorlerden biri de dikkatsizlige neden olan
yorgunluktur. Literatiirde agresif siirlis davranislarinin, yorgunluk, uyku hali ve motorlu tasit
yaralanmalar1 veya Oliimler igin potansiyel bir risk olusturdugu belirtilmistir (Herman vd.,
2014:586-591; Williamson vd., 2014:225-234). Karayolu motorlu tasit kazalarinin nedenleri ile
yorgunluk, uyku ve yaralanmalar arasindaki iligkiyi belirlemek igin yaslar1 25-65 arasinda
degisen ve bir kazaya karisan 515 arag siirliclisiiyle yapilan calismada kronik yorgunluk,
uykusuzluk ve dikkatsiz siiriicii davraniginin siiriiciilerde ciddi yaralanmalara yol agabilecegi ve

trafik kazasi riskini 6nemli 6lgiide arttirabilecegi belirlenmistir (Bener vd., 2017:496-502).

Agresif siirlisiin yol Ozellikleriyle de iligkili olduguna yonelik birtakim caligmalar
yapilmig ve bu ¢alismalarda siiriiciilerin baz1 yollarda daha fazla agresif 6zellikler sergiledikleri
belirtilmistir. Ornegin diisik hiz limiti belirlenen yollarda siiriiciilerin daha dikkatle arag
kullandiklari, yiiksek hiz limitlerinin uygulandig: yollarda siiriiciilerin agresif eylemlere katilma
olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hangi yas grubunda olursa olsun arag igerisinde iki
veya daha fazla yolcu olmasinin, tek basina ara¢ kullanmaktan ¢ok daha giivenli oldugu ifade
edilmektedir. Ozellikle trafik sikisikligi ve olumsuz hava kosullarinin (yagmur veya sulu kar
vb.), ¢arpisma sirasindaki yaralanma siddetini etkiledigi bilinmektedir (Paleti vd., 2010:1839-
1854).

3. KULLANILAN ARACA ILiSKiN FAKTORLER

Trafik kazalarinda olaya karisan arag tipinin, siiriiciiniin yaralanma diizeyiyle dogrudan
bir iligkisi bulunmaktadir. Hiz yapabilme 6zelligi daha yiiksek spor araglar1 kullanan siiriiciilerin
sedan otomobil veya minibiis benzeri tasit kullananlardan daha fazla agresif siiriis sergileyecegi
belirtilmistir (Paleti vd., 2010:1839-1854). Bu durumun muhtemel nedenleri, aksiyon veya
macera yasamak istemeleri, kullandiklar1 aracin yol tutus yetenegini sinamak istemeleri, spor

araclarin performans ozelliklerine daha c¢ok inanmalar1 olarak belirtilmistir. Ozellikle geng
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yastaki bireyler, agresif eylemlere daha yatkin olmalart nedeniyle bu tiir kazalarda ciddi sekilde

yaralanmalarla kars1 karsiya kalmaktadir (Islam ve Mannering, 2020:100128).

SONUC

Trafik kazalarina bagli meydana gelen yaralanma ve Sliimler hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk saglig1 problemidir. Kazalarin nedenlerinin énceden

belirlenmesi, olusabilecek can ve mal kayiplarinin engellenmesinde hayati bir 6neme sahiptir.

Agresif siirlis davranislarinin tiim boyutlariyla ele alinarak, trafikte yasanan saldirgan
stirlis davranisinin altta yatan nedenlerinin ve ¢oziimiinde yapilmasi gerekenlerin belirlenmesini
amaglayan bu derlemenin sonucunda, karayollarinda olusan tasit kazalarinda en oOnemli
tetikleyicilerden birinin siiriici kaynakli nedenler oldugu gorilmiistiir. Arag siiriiciilerinin
kisisel oOzellikleri, kullanilan araglarin niteligi ve c¢evresel faktorlerin agresif siiriig
davraniglarimin olusmasina ve kazalara zemin hazirladigi, yaralanmalar iizerinde dogrudan
etkilere neden olabildigi belirtilmistir. Bu tiir davranislarin bir sonucu olarak olusan kazalardaki
yaralanma ve kayiplarin 6nlenebilmesi amaciyla;

e Potansiyel olarak sorunlu siiriiciiler belirlemeli ve siirdiiriilebilir bir siiriis davranisi

saglamaya yardimci olmak amaciyla agresif siirlis davranis kaliplar arastirilmals,

o Siiriicli 6zellikleri, arag karakteristikleri, emniyet kemeri kullanimi, yol tasarim
ozellikleri, ¢evresel faktorler ve ¢arpisma karakteristikleri de dahil olmak iizere
yaralanma siddeti iizerine etkisi olan degigsken tiirlerinin dikkate alindigi c¢ok
boyutlu arastirmalar yapilarak, calisma sonuglari ilgili kurum ve kuruluslarla
paylasilmali,

o Agresif siirlis davraniglarini degistirmek amaciyla kapsamli egitim programlari
olusturularak siiriiciilerde agresif tutumun olumsuz sonuglarina yonelik farkindalik
olusturulmali,

e Geng siiriiciiler arasindaki yaralanmayi1 onleyici tedbirlerin, mevcutta yer alan genel
stratejilerin ~ bir tamamlayicisi  olarak hedefli stratejilerle  desteklenerek
uygulanmalidir. Bu sekilde kazalar nedeniyle meydana gelen o6lim ve
yaralanmalarin azaltilacagini, halk sagligi acisindan sorun olusturan bu durumun

¢Oziime kavusabilecegini diislinliyoruz.
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Arastirma Makalesi-Research Article

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIiZMETLERI
PERSONELININ KARDiYOPULMONER RESUSITASYON BIiLGi
DURUMUNUN BELIRLENMESI-GAZIANTEP iLi ORNEGI

Adile NESE! Aynur TETIK?

oz

Amac: Calismanin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik personelinin en son
2015 Avrupa Resusitasyon Konseyi ve AHA kilavuzlara gore kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgi
durumunun belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Aragtirmada evren olarak Gaziantep ilinde 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik personelleri belirlenmistir. Veriler, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini ve giincel
kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgilerini sorgulayan anket formu kullanilarak toplanmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yilizdelik dagilimlar ile ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin en fazla dogru yamit verdigi degiskenler %84,4 (n=228) ile “hastada ilk
degerlendirmesi gereken durumun biling durumu oldugu”, %94,1 (n=254) ile “nabiz degerlendirmesinin

3

karotis arterden yapilmasi gerektigi” ve %89,6 (n=242) ile “yetiskinlerde kalp masaj1 sirasinda gogiis
¢oktiirme oraninin 5-6 cm olmasi gerektigi” seklindedir. En fazla yanlis yanit oran ise %75,6 (n=204) ile
“bebeklerde gogsii ¢oktiirme oraninin 1-3 cm oldugu” ve %70,0 (n=189) ile “cocuklarda gogsii ¢oktiirme
oraninin 3-5 cm oldugu” seklindedir. Katilimeilarin mesleki deneyimiyle kardiyopulmoner resusitasyon
ile ilgili giincel kilavuzlar takip etme ve uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p< 0.05).

Sonug: Hastane Oncesi acil saglik personelinin kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgi diizeyleri
yiiksek olmakla birlikte, dzellikle cocuk ve bebek hastalarla ile ilgili eksikliklerin oldugu gorilmektedir.
Bilgi ve becerilerin unutulmamasi ve eksikliklerin giderilmesi agisindan, tiim yas gruplarmni kapsayan
giincel egitim programlarinin tekrarlanmasinda yarar bulunmaktadir.
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DETERMINATION OF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

INFORMATION STATUS OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH
SERVICES PERSONNEL- EXAMPLE OF GAZIANTEP PROVINCE

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the knowledge status of medical personnel engaged in
pre-hospital emergency health services related to cardiopulmonary resuscitation according to the latest

2015 European Resuscitation Council and AHA guidelines.

Material and Method: In the research, medical personnel working in 112 emergency health services in
Gaziantep province were determined as the universe. The data were collected using a questionnaire which
questioned the sociodemographic characteristics of the participants and their knowledge of current
cardiopulmonary resuscitation (CPR). The data were analyzed using numbers, percentage distribution and
the chi-square test.

Results: The variables that responded most correctly to the participants were 84.4% (n = 228), “the first
condition to be evaluated in the patient is the state of consciousness”, 94.1% (n = 254) and “pulse
evaluation should be made from the carotid artery” and 89.6% (n = 242), "the rate of chest settling should
be 5-6 cm during heart massage in adults”. The highest false response rate is 75.6% (n = 204), “the rate of
chest collapse in infants is 1-3 cm” and 70.0% (n = 189), “the rate of chest collapse in children is 3-5
cm”. A statistically significant relationship was found between the professional experience of the
participants and following and applying current guidelines on cardiopulmonary resuscitation (p< 0.05).

Conclusion: Although the knowledge status of the pre-hospital emergency medical personnel about
cardiopulmonary resuscitation is high, it is observed that there are deficiencies especially regarding
pediatric and infant patients. It is useful to repeat the current education programs covering all age groups

in order to remember the knowledge and skills and eliminate the deficiencies.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Medical Services, 112 Emergency Health Personnel,

Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge Level.

GIRIS

Hastane dis1 kalp durmasi, kalp hastaligi, bogulma, travma ve asir1 dozda ilag gibi
bircok faktore bagli olarak kalbin ¢aligsmay1 biraktigi tibbi bir durumdur. Hastane dis1 kardiyak
arrest, onleme konusunda onemli ilerlemelere ragmen, diinyada her y1l milyonlarca insanin ani
kardiyak arrest nedeniyle Olmesiyle 6nemli bir halk sagligi ve tibbi sorun olmaya devam
etmektedir (Karuthan vd.,2019; Majid vd.,2019). Avrupa ve ABD'de, kardiyak arrestin en
onemli nedeni iskemik kalp hastaligidir (Dixe ve Gomes, 2015:637) Ulkemizde oliimlerin
%40,3’iinden yine kardiyo vaskiiler hastaliklar sorumlu bulunmustur ve koroner mortalite

acisindan en yiiksek seviyededir (Kirag ve Caligkan, 2020:1). Akut miyokard enfarktiisii
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hastalarinin yaklasik iigte biri, ¢ogu semptomlarin baslamasindan bir saat sonra hastaneye

ulasmadan yasamlarin1 kaybetmektedir (Dixe ve Gomes, 2015:637). Kardiyak arrest hem
hastane ortami i¢inde hem de hastane disinda meydana gelebilir ve bu erken tanima ve tedavi
ihtiyacim gerektirir. Temel Yasam Destegi (TYD) becerileri hakkinda yeterli bilgi ve uygulama
saglayarak kardiyak acil durumlarla iliskili yliksek mortalite oranini azaltmak miimkiindiir
(Majid vd., 2019).

Yasamsal tehlike altindaki bir hastaya ileri tibbi yardim olusturulana kadar yapilan ve
hastay1 hayatta tutan ya da tekrar hayata dondiiren tiim miidahaleler temel yasam destegi olarak
adlandirilmaktadir (Yesilbas ve Kihtir,2019: 59). Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
Association-AHA), hem hastane yonetimi iginde hem de diginda, yetiskin kalp durmasinda sag
kalim zinciri i¢in; kalp durmasinin hemen taninmasi, acil tibbi hizmetlerin erken aktivasyonu,
erken kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve defibrilasyonun baslatilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (Majid vd.,2019).

TYD; ani kardiyak arrest, kalp krizi, inme ve yabanci cisim havayolu tikanikligi
belirtilerinin taninmasini ve aninda KPR ve defibrilatér uygulamasini gerektirir (Tiirkmen vd.,
2009:56; Almesned vd., 2014:142). Kalp durmas1 ve kazalar, ciddi sonuglari olan en yaygin acil
durum tiirtidiir, ancak basit manevralar ve beceriler sonucu iyilestirebilir ve acil KPR, hayatta
kalma sansmm iki veya {i¢ katina cikarabilir. [lk 3-5 dakika iginde yapilan KPR ve
defibrilasyonun erken uygulanmasi ile % 49-75 sag kalim oranina ulasilabilir (Almesned vd.,
2014:142).

Hastane dis1 kardiyak arrest, dramatik olmasi, acil miidahale ihtiyaci, yeterli ve
zamaninda tedavi olmaksizin kaginilmaz 6liimciil sonuglar1 nedeniyle acil saglik hizmetler igin
en zorlu klinik durumlardandir. KPR baslangicindaki her bir gecikme siiresi, hastanin hayatta
kalma sansin1 % 10-15 oraninda azaltir. Merkezi sinir sistemi, organ perfiizyon eksikliginden
kaynaklanan hipoksi / anoksiye en duyarlidir ve kardiyak arrestden sonra tatmin edici ndrolojik
iyilesme elde etmek igin spontan dolasimin erken doniisii son derece 6nemlidir (Bakran vd.,
2019: 326). Hastane dis1 kardiyak arrest sonrasi iyi ndrolojik fonksiyon iyilesmesinde ayni

zamanda, gogiis kompresyon hizi ve gogiis kompresyon derinligi de 6nemlidir (Duval vd.,

2019: 901).

KPR, dogru sekilde yapilirsa spontan dolagimin geri doniis ve hayatta kalma olasiligini
biiyiik dlciide artirabilen basit bir manevradir. Saglik meslegi mensuplar giinliik olarak yasam
tehdit eden bir¢ok acil durumla karsilastiklarindan, KPR kilavuzlari hakkinda derinlemesine
bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte, literatiirlerde diinyada saglik caligsanlart

ile ilgili yetersiz resusitasyon bilgisi bildirilmistir. KPR hakkinda bilgi eksikligi klinik sonuglart
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ciddi sekilde etkileyebilir ve mediko-yasal komplikasyonlara yol agabilir. Ote yandan, uygunsuz

teknik ve zayif bilgi, KPR ile iliskili yaralanmalara yol agabildikleri i¢in verimsiz hale gelebilir
(Majid vd., 2019).

AHA ve Avrupa Resusitasyon Konseyi giincel bilimsel rehberlerinde kaliteli KPR ve
etkin gdgiis basisinin canlandirmanin bagarisinda bilyiik 6neme sahip oldugu vurgulamaktadir.
Gogls basis1t miyokard, beyin ve diger yasamsal organlara kan akisinin saglanmasinda temel bir
role sahiptir. AHA rehberinde kaliteli KPR igin yeterli basi hizi, yeterli bas1 derinligi, gogiis
basilaria ara verilmeksizin devam edilmesi, her basidan sonra gogiisiin eski haline dénmesine
izin verilmesi ve asir1 ventilasyondan kaginilmasi seklinde tanimlanmistir (Aydogan ve Dursun,

2018:50).

AHA, ani kardiyak arrest oranini azaltmak icin saglik ekibi {iyelerinde KPR
uygulamalar1 konusunda yetkinlik kazanilmasi geregini vurgulamaktadir ( Koése vd., 2019:
2253). TYD ve KPR hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik, bireylerin acil durumlarda gerekli
hayat kurtaran 6nlemleri alabilmelerini saglamak i¢in hayati bir konudur. Saglik ¢alisanlari acil
bir durumla sik karsilastiklarindan TYD hakkinda saglam bir bilgiye sahip olmalari, giincel
TYD kilavuzlar takip etmeleri ve almis oldugu bilgilerini uygulama becerileri ile birlestirmeleri

son derece onemlidir.

Bu calismada Gaziantep 112 Acil saglik hizmetlerinden gorev yapan saglik personelinin
giincel TYD kilavuzlar dogrultusunda KPR bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda galigmamizda;

e 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin TYD ile ilgili bilgi diizeyi
nedir?
e 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin son giincel kilavuza gore bilgi

diizeyi nedir? sorularina cevap bulunmasi amag¢lanmustir.

1. GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tipte olup, evren Eyliil 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda Gaziantep
ili 112 acil saglik istasyonlarinda gorev yapan saglik personeli (430 kisi) olarak belirlenmistir.
Calismada tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmig, ancak Kkesitsel tipteki bu galismada 270 kisiye
ulasilabilmistir. Veriler, sosyo-demografik o6zellikleri igeren ve 2015 Avrupa Resusitasyon
Konseyi ve AHA’nin temel yasam destegi ile ilgili yayinladigi kilavuzlar o6nciiliigiinde
hazirlanan bilgilerden olusan anket formu ile toplanmis, anket yiiz yiize uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi igin SPSS 22.0 programinda tanimlayict istatistik
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kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik dagilimlar1 ile ki-kare testi

kullanilmastir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Gaziantep Universitesi Etik Kurulu izni (Karar No:2018/60) ve hastaneler
birliginden kurum izni yazili olarak alinmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak sézel

onamlar1 alinmustir.

2. BULGULAR

Calismaya katilan saglik personelinin  sosyo-demografik o6zelikleri incelendiginde;
%48,9’unun 25- 40 yas arasinda (n=132), %60,7’sinin bekar (n=164), %54,4’liniin kadin
(n=147), %57,0’min paramedik (n=154), %064,8’inin 6nlisans mezunu (n=175), %54,4’tiniin
calisma yili 1-5 yil arasinda (n=147), %~82,6’sinin mesleginden memnun oldugu (n=223),
%17,4’liniin ise memnun olmadig1 ( n=47, paramedik=20, ATT=24, sorumlu paramedik=3)

bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan saglik personelinin TYD ve KPR ile ilgili egitim alma ve uygulama
becerileri incelendiginde; %97,0’imnin daha 6nce KPR egitimi aldig1 (n=262), %67,0’min aldig1
egitimi yeterli buldugu (n=181), %94,1’inin hem teorik hem de pratik egitim aldig1, %70,0’1nin
KPR sertifikasina sahip oldugu (n=254), %95,2’sinin KPR deneyimi oldugu (n=257),
%73,7’sinin KPR’nu uygulamada kendini yeterli hissettigi (n=199), %66,7’sinin on alt1 ve lizeri
KPR uygulama deneyimine sahip oldugu (n=180), %47,0’min KPR’nu rahatlikla
uygulayabildigi (n=127), %76,7’sinin KPR uygulama siiresinin 30 dakika ve iizeri olmasi
gerektigini bildigi (n=207), 5 yilda bir verilen KPR egitimlerinde katilimcilarin %38,5’nin son
alt1 ay ic¢inde egitim aldigi (n=104) goériilmektedir. Son 2 yil igerisinde ve iistiinde KPR egitim
almayanlarin oranlar1i %14,4 (n=39) ve bunlarin g¢alisma yillarina bakildiginda, %7,4{iniin
(n=20) 1-5 yi1l arasinda, %4,4’tiniin (N=12) 6-10 yil aras1 ve %2,6’simin (n=7) 6-10 yil arasi
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %3,0’nin daha 6nce KPR egitimi almadigi (n=8,
paramedik=5, ATT=3) ve egitim almayanlarin ¢alisma yillarina bakildiginda %0,7’sinin (n=2) 1
yildan az, %1,9’unun (n=5) 1-5 yil arasi ve %0,4’iinlin 6-10 yil aras1 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilardan KPR deneyimi hi¢ olmayanlarin oram1 %4,8 (n=13) idi, bunlardan %2,6’sinin
(n=7) paramedik ve %?2,2’sinin (n=6) ATT olarak calistiklar1 tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Saglik Personelinin Sosyo -Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik

szellikler Sayi (n) Yiizde (%)
18-25 yag arasi 130 48,1
Yas 25-40 yas arasi 132 48,9
40-45 yas 8 3,0
Cinsiyet Kadin 147 54,4
Erkek 123 45,6
Sorumlu paramedik 23 8,5
Gorev Paramedik 131 48,5
ATT 116 43,0
. Evli 106 39,3
Medeni Durum Bekar 164 607
Lise 79 29,3
Egitim Durumu Onlisans 175 64,8
Lisans 16 59
1 yildan fazla 15 5,6
15yl 147 54,4
Calisma yil 6-10yy11 76 28,1
10 y1l iistii 32 11,9
Mesleki Evet 223 82,6
Memnuniyet Hayir 47 17,4
Toplam 270 100

Tablo 2: Saghk Personelinin KPR Egitimi Alama Durumu ve TYD Uygulama Bilgisi

Egitim ve Uygulama Sorusu Yiizde
g ye Sayi () (g
Daha once KPR egitimi alma Evet 262 97
durumu Hayir 8 3,0
ST . Evet 181 67
Aldig1 egitimi yeterli bulma Hayir 89 33
Son 6 ay iginde 104 38,5
. 6 ay-1 yil 77 28,5
En son egitim alma durumu 1.9 vil 50 185
2 yil iistii 39 14,5
Esitim icerisi Teorik 16 59
& gerg Teorik+pratik 254 94,1
KPR sertifikasi Evet 189 70
Hayir 81 30
KPR deneyimi Evet 257 95,2
Hayir 13 4.8
Evet 199 73,7
Kendini yeterli hissetme Kismen 65 24,1
Hayir 6 2,2
Hig uygulamadim 8 3,0
1-5 kez 28 10,4
KPR uygulama sayisi 6-10 kez 32 11,9
11-15 kez 22 8,1
16 ve ustu 180 66,7
. 20 dk az 16 59
KPR siiresi ne kadar olmali 20-30 dk 47 174
30 dk tizeri 207 76,7
Evet 127 47
KPR rahat uygulama durumu Kismen 114 42.2
Hayir 29 10,7
Toplam 270 100
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Calismaya katilan saglik personelinin TYD ve KPR ile ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde; katilimcilarin %84,4’nilin hastada ilk degerlendirilmesi gereken durumun biling
oldugu (n=228), %94,1 nin yetiskinde nabiz kontroliiniin karotis arterden yapilmas1 gerektigini
(n=254), 9%63,3’nlin bilinci olmayan hastada nabiz alinamiyorsa; hemen kalp masajina
baslanmas: gerektigi (n=171) ve %25,9nun hava yolu ac¢ikliimin saglanmasini (n=70,
paramedik=37, ATT=28, sorumlu paramedik=5), %10,7’sinin ise hemen defibrilasyona

baglanmasi gerektigini (n=29, paramedik=11, ATT= 16, sorumlu paramedik=2) ifade etmistir.

Katilimcilarin; %72,2’sinin herhangi bir servikal yaralanma durumunda hastaya c¢ene
pozisyonu verilmesi gerektigini (n=195), %76,7’sinin eriskinde gogiis bast hizinin dakikada
100-120 (n=207) ve %23,3’linlin ise gogiis basi hizinin dakikada 80-100 kalp atimi olacak
sekilde uygulanmasi gerektigini (n=63, paramedik=30, ATT=27, sorumlu paramedik=6) ifade
etmigstir. Katilimcilarin kalp masaji ve suni solunum oraninin nasil olmasi gerektigi ile ilgili
bilgi diizeyine baktigimizda; %65,6’smin yetiskin kalp masaji/suni solunum oraninin; tek kisi
ile yapildiginda 30/2 (n=177, paramedik=91, ATT=70, sorumlu paramedik=16), %5,6’sinin tek
kisi ile yapildiginda 15/2 (n=15, paramedik=6, ATT=8, sorumlu paramedik=1), %17,8’inin ¢ift
kisi ile yapildiginda 30/2 (n=48, paramedik=20, ATT=25, sorumlu paramedik=3) ve %11,0’nin
cift kisi ile yapildiginda 15/2 (n=30, paramedik=14, ATT=13, sorumlu paramedik=3) seklinde

yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilarin, %89,6’s1in yetiskin hastada KPR uygulamas: sirasinda gogsii ¢oktiirme
oraninin 5-6 cm (n=242), %70 nin ¢ocuklarda KPR uygulamalarinda gogsii ¢oktlirme oranin 3-
5 cm (n=189), %75,6’sinin bebeklerde gogsii ¢oktiirme oranmin 1-3 cm oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarm, kardiyak arrest durumunda %357,8 nin hastalarin nabiz kontroliiniin 10
saniye i¢inde yapilmas1 gerektigini, %06,3 niin ise 30 sn igerisinde kontrol edilmesini (n= 17,
paramedik =7, ATT=7, sorumlu paramedik =3) ifade etmistir. Ayrica KPR uygulamalarinda
hastaya yapilacak ilaglarla ilgili bilgi diizeyine bakildiginda, %98,5’inin kardiyak arrest
sirasinda ilk uygulanmasi gereken ilacin adrenalin (n=266) ve %1,5’nin ise lidokain (n = 4,

paramedik = 2, ATT = 2) olmasi gerektigini bildigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Saglik personelinin KPR uygulama asamalari ile ilgili bilgi diizeyleri incelediginde;
%53,7’sinin KPR’nun ilk asamasinin erken tamima ve haber verme oldugunu (n=145),
%48,5’inin KPR sonrasi nabiz alimyorsa ve servikal yaralanmasi yoksa hastaya sirt disti
pozisyonun (n=131) ve %35,6’sinin ise koma pozisyonun verilmesi gerektigini (n=96),
%81,5’inin KPR sirasinda defibrilasyon uygulanmasi ve ara verilmeden tekrar KPR ye devam
edilmesi gerektigini, KPR sonlandirma kriterleri ile ilgili bilgi diizeylerinde ise %65,2’sinin

hasta/yaralmin yasam bulgularmin baslamasi ya da kurtaricinin yorulmasi durumunda kalp
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masajinin sonlandirilmasi gerektigini (n=176) ifade etmistir. Katilimcilarin giincel TYD ile ilgili

kilavuzlari takip etme durumunu inceledigimizde %71,5’inin TYD ile ilgili bilgilerinin 2015
AHA/ ERC kilavuzuna dayandigi (n=193) tespit edilmistir. Kardiyak arrest nedeni ile ilgili bilgi
diizeylerinde ise %68,5’i ani kalp durmasi sebebinin ventrikiiler fibrilasyon (n=185), %25,2’si

asistol (n=68), %6,3’ii ise ventrikiiler tagikardi (n=17) oldugunu ifade etmistir.

Tablo 3: Saghk Personelinin KPR ve TYD Uygulamalar ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Bilgi sorusu Yiizde
g Say1 (n) (%)

Hasta/yaralida ilk degerlendirme Biling 228 84,4
Dolagim 8 3,0
Solunum yolu 34 12,6
Yetiskinde nabiz kontrolii nereden Karotis arter 254 94,1
yapilmali Brakial arter 16 59
Servikal yaralanmada hangi pozisyon  Cene 195 72,2
verilmeli Bas-cene 67 24,8
Bag-boyun 8 3,0
e o 100-120 207 76,7
Erigkin gogiis bazi hiz 80-100 63 233
Nabiz kontrolii kag saniyede yapilir 5sn 90 33,3
10 sn 156 57,8
20sn 7 2,6
30sn 17 6,3
Biling olmayan hasta nabiz yoksa ne Hava yolu agilir 70 25,9
yapilir Defibrile edilir 29 10,7
Kardiyak masaj 171 63,3
n 1-3cm 204 75,6
Bebekte gogsii ¢oktiirme orani 35 66 24.4
Tek kisi 30/2 177 65,6
Yetiskin kalp masaji /solunum orani Tek kisi 15/2 15 5,6
Citkisi 15/2 30 11,1
Cift kisi 30/2 48 17,8
5-6 cm 242 89,6
o SR 3-5¢cm 22 8,1
Yetiskinde gogsii ¢oktiirme orani 1-3 cm 6 22
3-5cm 189 70,0
Cocukta gogsii ¢oktiirme orant 1-3cm 37 13,7
5cm 44 16,3
Kardiyak arrestte ilk uygulanmasi Adrenalin 266 98,5
gereken ilag Lidokain 4 1,5
Toplam 270 100

Katilimcilarin; cinsiyet, egitim durumlar1 ve yapmus olduklar1 gorevler ile ilgili KPR ve
TYD bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p> 0,05). Ancak yas, calisma yil1 ile
KPR ve TYD bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p< 0,05). Saglik personelinin
calisma yili arttikca; TYD uygulama sayisimin artmasi, KPR uygulamalarinda kendini yeterli
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hissetme, giincel olan AHA ve Avrupa Resusitasyon Konseyi kilavuzlarini takip etme ve KPR

asamalarint dogru uygulama becerileri artmaktadir. Saglik personeli olan sorumlu paramedik,

paramedik ve ATT arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli iligki bulunmamustir (p> 0,05).

3. TARTISMA

KPR, sadece temel yasam destegi bileseninden olugsmayip ayni zamanda sik karsilagilan
acil bir durumda yaygin olarak gergeklestirilen bir hayat kurtarici prosediirdiir. KPR ile hayat
kurtarabilirken, uygulama acisindan zamaninda, etkili ve kaliteli KPR yOnetimi son derece
onemlidir. Saglik profesyonellerini olan hekim, paramedik ve acil tip teknisyenin KPR’hazir
olmalar1 ve uygulama yapmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle, bilgi ve becerilerin korunmast,

giincel olmayan bilgilerin belirlenmesi ve ele alinmas1 gerekmektedir (Majid vd., 2019).

Calismaya katilan saglik personelinin TYD ve KPR ile ilgili egitim alma ve uygulama
becerileri incelediginde; yiiksek oranda egitimi aldiklari, aldig1 egitimi yeterli bulduklari, KPR
ile ilgili deneyime sahip olduklari, uygulamada kendilerini yeterli hissetme konularinda iyi
olduklar1 goriilmektedir. Yilmaz ve ark.(2019) TYD egitimi almis olan tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapmis oldugu ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Yesilbas ve Kihtir’in (2019) ¢ocuk
hekimler ile TYD ile ilgili farkindalig1 ve bilgi diizeyi ile ilgili yapmis oldugu c¢alismada ise
cocuk hekimlerin ¢ocuklarda temel yasam destegi bilgilerini irdeleyen sorulara verilen
yanitlarda bilgi diizeyinin %15’inin iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmigtir. Kara ve ark.
(2015) hemsirelerle yaptigi calismada bilgi diizeyi ile 1ilgili puanlart oldukga diisiik
bulunmustur. Bu oranlarin bizim ¢alismamizda yiiksek olmasinin nedeni olarak evrenin acil
olgularla diger saglik personellerine gore daha sik karsilasan hastane Oncesi acil saglik personeli

olmasi ve KPR egitimlerinin siirekli giincellenmesi gosterilebilir.

2015 KPR kilavuzlarinin en 6nemli vurgusu, gogiis kompresyonu ile ilgilidir. Gogiis
kompresyonlarinin  100-120 dakika/hiz olacak sekilde yapilmasi ve kurtaricilarin gogsii
¢oktiirme derinliginin 5-6 cm arasinda olmasi Onerilmektedir. 2015 Avrupa Resusitasyon
Konseyi kilavuzu daha kapsamli resusitasyon egitimine odaklanmistir ( Kwon, 2019: 742). 2015
AHA kilavuzunda yiiksek kalitede KPR uygulamasi sag kalimi artirmada 6nemli oldugunu,
KPR uygulayicilarinin gogiis kompresyonlarini yeterli derinlikte ve hizda uygulamasini, gogiis
kompresyonlari solunum orani uygulamalariin tek kisi ile 30:2 seklinde yapilmasi gerektigini,
solunum degerlendirmek igin gogiis kompresyonlaria 10 saniyeden daha uzun ara verilmemesi
gerektigini, kardiyak arresttin ilk 3-5 dakikasinda uygulanacak defibrilasyonun hayatta kalma

oranini %50-70 arttirdigini, ¢ocuklarda gogiis kompresyonlarinin gégiis derinliginin en az ligte
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biri (yeni doganlarda 4 cm, gocuklarda 5 cm) olacak sekilde uygulanmasi gerektigini

vurgulamistir (AHA, 2015).

Caligmamizda saglik personelinin; hastada ilk degerlendirilmesi gereken durumun biling
oldugu ile ilgili dogru yanit orani oldukga yiiksek bulunmustur. Kizmaz ve ark. (2006) 112 acil
saglik hizmetlerinde calisan doktorlarla yaptigi ve Orsal ve ark.(2017) hemsirelerle yapmis

oldugu benzer ¢aligmada ise bu oran, bizim ¢alismamiza gore diisiik bulunmustur.

Caligmada saglik personelinin; yetiskinde nabiz kontroliiniin karotis arterden yapilmasi,
eriskinde gogiis bazi hizinin dakikada 100-120 olmasi, yetigskinde gogsii ¢oktiirme oraninin 5-6
cm seklinde olmasi konularinda yiiksek oranda bilgiye sahip olduklar1 bulunurken, bilinci
olmayan hastada nabiz alinamiyorsa hemen kalp masajina baslanmasi, nabiz kontrol siiresinin
10 saniye icinde yapilmasi konularinda bilgilerinin daha diisiik seviyede oldugu saptanmus,
cocuk ve yenidoganda gogsii ¢oktiirme orani ile ilgili bilgi durumu ise diisik bulunmustur.
Yesilbas ve Kihtir'm (2019) yapmis oldugu calismada ise bu oranlarin g¢alismamizla
kiyaslandiginda daha diisiik oldugu gortilmiistiir. Celikli ve ark.(2012) saglik personeli ile
Yildirim ve Celik’in (2008) yogun bakim hemsireleri ile Rajeswaran ve ark.(2018) hemsirelerle
ve Almesned ve ark. (2014) yapmis oldugu benzer ¢alismada yetiskinde gogsii ¢oktiirme orant
yanit1 diisiik bulunmustur. Aygin ve ark.(2018) hemsirelerle yapmis oldugu benzer ¢alismada
ise KPR ile ilgili bilgilerini orta diizeyde bulmustur.

Caligmada herhangi bir servikal yaralanma durumunda hastaya hangi pozisyonun
verilecegi ile ilgili bilgi diizeyinde saglik personelinin, hastaya alt ¢ene pozisyonu verilmesi
gerektigi konusunda bilgi diizeyleri orani yiiksek bulunmustur . Orsal ve ark.(2017) hemsirelere
yaptig1 benzer ¢alismada bu oran yiiksek iken, Kizmaz ve ark. (2006) yaptigi ¢alismada ise bu
oran oldukea diisiitk bulunmustur. Calismamizda oranin yiiksek olmasi 112 acil saglik hizmetleri
personelinin hastane oncesi acil bakim uygulamalarinda travmali hastalarla ¢ok sik

karsilagsmalari ile agiklanabilir.

Gogiis kompresyonlarinin dogru yerde yapilmasi koroner dolasimin artmasi olasiligin
arttirir ve kaburga kiriklar gibi eslik eden komplikasyon riskini azaltir. Ayrica kompresyonlarin
derinligi, hiz1 ve kesinti siiresi kardiyak arrestin sonucunu dogrudan etkiler (Almesned vd.,
2014:142). Calismamizda saglik personelinin ventilasyon- kompresyon oranini, 30 kalp
masajina 2 solunum yapilmalidir dogru yanit1 orta diizeyde bulunmustur (Tablo 3). Orsal ve
ark.(2017) ve Majid ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada ise bu oran bizim ¢alismamiza

gore diisiik bulunmustur.

Spontan solunumu olan ve bilinci olmayan bir hastaya uygun pozisyonun verilmesi

solunumu rahatlamak ve aspirasyon gibi gesitli komplikasyonlardan korumak i¢in 6nemlidir.
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Calismamizda saglik personelinin; bilinci olmayan ve yasamsal bulgularin oldugu hastaya

verilen pozisyon ile ilgili dogru yamt orami diisiik bulunmustur (%48,5). Almesned ve ark.
(2014) yapmis oldugu caligmada bu oran %41lolarak bulunmustur. Bu sonu¢ da bizim

calismamizi desteklemektedir.

Caligmamamizda saglik personelinin ¢alisma yilinin artmast ile; TYD uygulama
sayisinin artmasi, KPR uygulamalarinda kendini yeterli hissetme, giincel olan AHA ve Avrupa
Resusitasyon Konseyi kilavuzlarmi takip etme ve KPR asamalarmi dogru uygulama
becerilerinde artma arasinda anlamli iligki bulunmustur (p< 0.05). Aygin ve ark.(2018) benzer
calismasinda ¢alisma deneyimi yiiksek olan hemsirelerin toplam KPR puanlarinin, ¢aligma
deneyimi az olanlardan daha yiiksek bulmustur. Bu durum saglik personelinin ¢alisma yili
arttikca TYD uygulama becerisinin gelismesi ve daha fazla KPR egitimleri almasi ile

agiklanabilir.

Kisithhklar

Calismamiz kesitsel bir calisma oldugundan dolay1 evreni olusturan 112 acil saglik
istasyonlarindaki calisan saglik personelinin tamamina ulasilamamistir. Bununla birlikte
calismaya katilan saglik personelinin evreni temsil ettigini ve genellenebilir oldugunu

diisiinmekteyiz.

SONUC

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular 112 acil saglik istasyonlarinda g¢aligan saglik
personelinin yetiskin hastalarda TYD ve KPR ile ilgili bilgi diizeyleri yliksek bulmustur. Ancak
cocuk ve bebek hastalarla ilgili KPR bilgi diizeylerinde eksikliklerin oldugu tespit edilmistir.
Hastane oncesi acil saglik personeline tiim yas gruplarini kapsayan yenileme egitimlerinin daha
sik yapilmasi, KPR uygulama kalitesinin arttirilmasina ve hastanin hayatta kalma sansinin
arttirllmasina katki saglayacaktir. Bu calismanin hastane oncesi acil saglik personeline yonelik

calismalar agisindan literatiire katki saglayacag diislinilmektedir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 129-141 139


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almesned%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25246881

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, OCTOBER 2020, 5(2):129-141
Kaynaklar

AHA 2015 KPR Kilavuzu. http://www. atuder.org.tr..(Erisim tarihi: 09.06.2020)

Almesned, A. Almeman, A. Alakhtar, AM. Alaboudi, AA. Alotaibi, AZ. Al-Ghasham, YA. Aldamegh, MS.
(2014). Basic life support knowledge of healthcare students and professionals in the Qassim University. International
journal of health sciences, 8 (2), 141-150. https://doi.org/10.12816/0006080

Aydogan, A. ve Dursun, O. (2018). Pediyatrik Temel Yasam Destegi Egitimlerinde Gorsel ve Isitsel Geri Bildirim
Yapilmasinim Gogiis Basilarmin Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi. Journal of Pediatric Emergency

Intensive Care Medicine, 5, 49-53.

Aygin, D., Cengiz Acil, H., Yaman, O., Celik, M. ve Dang, E. (2018). Hemsirelerin Kardiyopulmoner Resiisitasyon
ve Giincel 2015 Kilavuz Bilgilerinin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Cardiovasculer Nursing, 9(18),7-12.

Bakran, K. Sribar, A. Seri¢, M. Anti¢-Sego, G. Ana Bozi¢, M. Priji¢, A. ve ark. (2019). Cardiopulmonary
resuscitation performed by trained providers and shorter time to emergency medical team arrival increased patients’

survival rates in Istra County, Croatia: a retrospective study. Croatian Medical Journal, 60, 325-32.

Celikli, S., Yildinm, GO., Eksi, A. (2012). Saghk Personelinin Giincel Temel Yasam Destegi Bilgilerinin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 12(3), 129-133.

Dixe, MACR., Gomes, JCR. (2015). Knowledge of the Portuguese population on Basic Life Support and
Auvailability to Attend Training. Revista Da Escola Enfermagem Da USP, 49(4), 636-644.

Duval, S. Pepe, PE. Aufderheide, TP. Goodloe, JM. Debaty, G. Labarere, J. ve ark. (2019). Optimal Combination of
Compression Rate and Depth During Cardiopulmonary Resuscitation for Functionally Favorable Survival. Jama
Cardiology, 1, 4(9), 900-908.

Kara, F., Yurdakul, A., Erdogan, B., ve Polat, E. (2015). Bir Devlet Hastanesinde Gérev Yapan Hemsgirelerin
Giincel Temel Yasam Destegi Bilgilerinin Degerlendirilmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglhk Bilimleri.
Enstitiisii Dergisi, 3(1), 17-26.

Karuthan, SR. Firdaus, P. Angampun, A. Chai, XJ. Sagan, CD. Ramachandran, M. Perumal, S. ve ark. (2019).
Knowledge of and willingness to perform Hands-Only cardiopulmonary resuscitation among college students in
Malaysia Medicine, 98(51), e18466. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000018466

Kirag, N. ve Caliskan, G. (2020). Aile Sagligi Merkezine Bagvuru Yapan Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastalik Bilgi
Diizeyi Ve Depresyon Diizeyi ile iliskili Faktorler. Medical Sciences, 15(1),1-11.

Kizmaz, S. Soysal, S. Cimrin, AH, ve Giinay, T. (2006). 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde Gorevli Doktorlarin Temel
Yasam Destegi,lleri Kardiyak Yasam Destegi Ve Doktorun Adli Sorumluluklari Konularindaki Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. Ulusal Travma Dergisi, 12(1),59-67.

Kose, S. Akin, S. Mendi, O. ve Goktas, S. (2019). The effectiveness of basic life support education on nursing
students' knowledge and basic life support practices: a non-randomized quasi-experimental study. African Health
Sciences, 19 (2), 2252-2262.

Kwon, OY. (2019). The changes in cardiopulmonary resuscitation guidelines: from 2000 to the present. Journal of
Exercise Rehabilitation,15(6),738-746.

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 129-141 140


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bakran+K&cauthor_id=31483118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%A0ribar+A&cauthor_id=31483118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%A0eri%C4%87+M&cauthor_id=31483118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anti%C4%87-%C5%A0ego+G&cauthor_id=31483118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bo%C5%BEi%C4%87+MA&cauthor_id=31483118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Priji%C4%87+A&cauthor_id=31483118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6794527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6794527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwon%20OY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31938692

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, OCTOBER 2020, 5(2):129-141
Majid, A., Jamali, M., Ashrafi, MM., Ul Haq, Z., Irfan, R., Rehan, A. ve ark.(2019). Knowledge and Attitude

Towards Cardiopulmonary Resuscitation Among Doctors of a Tertiary Care Hospital in Karachi. Cureus, 11(3),
e4182.

Orsal, O., Mert Boga, S. ve Kersu, K. (2017). Acil ve Yogun Bakim Servislerinde Calisan Hemsirelerin Temel ve
fleri Kardiyak Yasam Destegine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 3, 203-220.

Rajeswaran, LCox, M., Moeng, S., Tsima, BM. (2018). Assessment of nurses' cardiopulmonary resuscitation
knowledge and skills witin three district hospitals in Botswana. African journal of primary health care & family
medicine, 10(1), el-e6. https://doi.org/10.4102/phcfm.v10i1.1633

Yesilbas, O. ve Kihtir, HS. (2019): Tiirkiye’deki Cocuk Hekimlerinin Temel Yasam Destegi ile ilgili Farkindahig1 ve
Bilgi Diizeyi. Journal of Pediatric Emergency Intensive Care Medicine, 6,58-65.

Yilmaz, A., Sabirly, R., Seyit, M., ve Ozen, M. (2019). Temel Yasam Destegi (TYD) Egitimi Alan Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyleri. Van Tip Dergisi, 26(3), 324-330.

Yildirim, GO. ve Oyur Celik, G. (2008).Yogun Bakim Hemsirelerinin Temel Yasam Destegime iliskin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 24 (3), 45-60.

Tiirkmen, E., Isik, I., Balci, S., Akkus Topgu, S., Abali, S. ve Karagay, P. (2009). Temel Yasam Destegi Kursuna
Katilan Hemsirelik/Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kurstaki Basari, Beklenti ve Memnuniyetleri. Yogun Bakim
Hemyireligi Dergisi,13(2), 55-62.

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 129-141 141


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majid%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31106082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamali%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31106082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashrafi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31106082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ul%20Haq%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31106082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irfan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31106082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31106082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6504012/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajeswaran%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29781687

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, OCTOBER 2020, 5(2):143-156

Arastirma Makalesi-Research Article

AMBULANS SERVISi CALISANLARININ UYKU KALITESI, i$
STRESI VE BESLENME DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ramazan GUNESER?, Ezgi ATALAY?

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; vardiyali ¢alisan ambulans servisi personelinin uyku kalitesi, is stres diizeyi
ve beslenme davraniglarinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Bolu il Ambulans Servisi’nde vardiyali calisan 209 géniillii iizerinde
gerceklestirilmistir. Veriler, sosyo-demorgrafik veri formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Is Stresi
Olgegi ve ii¢ faktorlii beslenme anketi araciligiyla toplanmustir.

Bulgular: Uyku kalite skoru ortalamasi1 7,00+3,70 idi ve galiganlarin %61,7’( (n=129) dusiik kaliteli
uykuya sahipti. Is stresi skor ortalamas1 29,01+5,27 idi. Diisiik stres diizeyine sahip ¢alisan bulunmazken,
calisanlarin %62,2’si (n=130) stresli ve %37,8’i (n=79) yiiksek stres diizeyine sahipti. Diisik uyku
kalitesine sahip ¢alisanlarin is stres diizeyleri anlamli derecede yiiksekti (p=0,003). Diisiik kaliteli uykuya
sahip c¢alisanlarin kontrolsiiz yeme davranisi (p=0,008), duygusal yeme davranist (p=0,041) ve acliga
duyarlilik seviyeleri (p=0,005) uyku kalitesi iyi olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Ayrica
yiiksek is stres diizeyine sahip calisanlarin duygusal yeme davranig skorlar1 daha yiiksekti (p=0,032).
Sonu¢: Calismamizdan, ambulans servisi ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun uyku kalitesinin koti ve is
stres diizeyinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Hem diisiikk uyku kalitesi hem de yiiksek is stresi,
¢alisanlarin beslenme davraniglarini olumsuz sekilde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans Calisanlar;, Uyku Kalitesi, s Stresi, Beslenme Davranisi, Sirkadiyen
Ritm.

EVALUATION OF SLEEP QUALITY, WORK STRESS AND NUTRITIONAL
BEHAVIOR OF AMBULANCE SERVICE EMPLOYEES
ABSTRACT

Obijective: The aim of this study; It is the determination of sleep quality, work stress level and nutritional

behavior of the staff working in shifts.
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Material and Methods: The study was carried out on 209 volunteers working in Bolu Provincial
Ambulance Service. The data were collected through the socio-demorgraphic data form, Pittsburgh sleep
quality index, Work stress scale and Three-factor nutrition questionnaire.

Results: The mean sleep quality score was 7.00 + 3.70 and 61.7% (n = 129) of the employees had poor
quality sleep. The mean work stress score was 29.01 = 5.27. While there were no employees with low
stress levels, 62.2% (n = 130) of the employees were stressed and 37.8% (n = 79) had high stress levels.
Work stress levels of employees with low sleep quality were significantly higher (p = 0.003).
Uncontrolled eating behavior (p = 0.008), emotional eating behavior (p = 0.041) and hunger sensitivity
levels (p = 0.005) of employees with low-quality sleep were significantly higher than those with good
sleep quality. In addition, employees with high work stress levels had higher emotional eating behavior
scores (p = 0.032).

Conclusion: From our study, it is understood that the vast majority of ambulance service employees have
poor sleep quality and high levels of work stress. Both low sleep quality and high work stress negatively
affect nutritional behavior of employees.

Keywords: Ambulance Employees, Sleep Quality, Work Stress, Nutritional Behaviors, Circadian
Rhythm.

GIRIS

Fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve spiritiiel ihtiyaglariyla bir biitiin olan insanin,
saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi i¢in bu ihtiyaglarin dengeli bir sekilde karsilanmasi
gerekmektedir (Onler ve Yilmaz, 2008). Uyku, bireylerin saglik ve esenliklerini saglamalar1 ve
biyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilayabilmeleri agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Uyku zamani, miktar1 ve kalitesi, sirkadiyen ve homeostatik siiregler tarafindan
diizenlenmektedir (Fisk vd., 2018). Vardiyali ¢alisma sisteminin, uyku-uyaniklik dongiisii ve
sirkadiyen ritmi bozarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Kurt vd.,
2017). Kalitesiz uyku, bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir. Diisiikk uyku
kalitesi ve stres arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Stresli galisma ortamlar1 uyku
problemlerine neden olmaktadir (Jehan vd., 2017). Bireylerin fizyolojik ve psikolojik
dengelerini bozan ve strese neden olan etkenlerin onemli bir kismi is yasantisindan
kaynaklanmaktadir (Ozcan vd., 2015). Vardiyali ¢caligma sisteminin, calisanlarda hem strese
hem de stresle bas etme beceri diizeylerinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (Yesilgicek
Calik vd., 2015). Vardiyali ¢alismaya bagli olusabilecek sorunlardan biri de beslenme
bozukluklaridir. Uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar; degisen yeme zamanlari, aglik-
tokluk diizenleyici hormonal dengenin bozulmasi, beslenme tarzi degisimleri nedeniyle,
metabolik sendrom, diyabet, gastrointestinal fonksiyon bozuklugu gibi cesitli saglik

problemlerine yol agmaktadir (James vd., 2017).
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Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunumu i¢in vardiyali
olarak caligmaktadir. Vardiyali ¢alisma, fizyolojik ve psikolojik olarak ¢esitli seviyelerde
bireylerin sagligin1 bozarak is ve kigisel yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (Sofianopoulos
vd., 2012). Vardiyali ¢alismaya bagl olarak sirkadiyen ritmin bozulmast sonucu uyku kalitesi
ve miktarinda azalma meydana gelmektedir. Acil saglik hizmetleri personelinin kotii uyku
kalitesine ve yiiksek yorgunluk seviyesine sahip olduklari bildirilmistir. Hem ¢alisanlarin hem
de hastalarin sagligi ve giivenligi i¢in uykunun 6nemi vurgulanmistir (Patterson vd., 2012).
Gece boyu uyanik kalmak ve bunun sonucu giindiiz uyumaya caligmak, insan gibi giindiizciil
canlilar i¢in fizyolojik bir durum degildir. Bu durumun getirecegi uyku problemlerinin yani sira
vardiyal1 calisan bireyler, stresli calisma kosullar1 nedeniyle daha sinirli ve endiseli
durumdadirlar. Uzun siireli sirkadiyen ritm ve uyku bozukluklar1 bireylerin cesitli ruhsal
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica vardiyali ¢alisanlar; yeme zamani, sikligl ve
yemek iceriginin degistirilmesine bagli olarak sindirim ve gastrointestinal sorunlarindan daha
stk yakinmaktadirlar (Costa, 2010) .

Vardiyali ¢alismanin bireylerde biyolojik, ruhsal ve davranissal ¢esitli olumsuzluklara
neden oldugu goriilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci; vardiyali ¢calisan ambulans servisi
personelinin, uyku kalitesi, is stresi ve yeme davraniglarini arastirmak ve aralarindaki iligkileri

ortaya ¢ikarmaktir.

1. GEREC VE YONTEMLER
Caligma Bolu 11 Saghk Miidiirliigii Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl acil

yardim istasyonlarinda gerceklestirilmistir. Arastirma igin Bolu Il Saglik Miidiirliigii’'nden ve
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Karar No:
2019/299) gerekli izinler alinmistir. Calismanin evreni, Bolu il Ambulans Servisinde calisan ve
nobet tutan calisanlardan olugmaktadir. Kesitsel tipteki bu ¢alisma, Ocak ve Mart 2020 tarihleri
arasinda goniilli toplam 209 personel iizerinde gergeklestirilmistir.

Caligmada bilgileri elde etme maksadiyla Sosyo-Demografik Veri Formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Is Stresi Olgegi ve ii¢ faktorlii beslenme anketi kullanilmistir.
Sosyo-demografik veri formundaki bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, hizmet yil1, beden kitle indeksi (BKI) ve sigara igme durumuna goére
calisanlarin uyku kaliteleri karsilastirilmigtir. Uyku kalitesi diizeylerine gore, ¢alisanlarin hem ig
stresi hem de beslenme davranislar1 ve ayrica is stres diizeylerine gore beslenme davranislari
karsilastirilmistir.

PUKI, son bir aylik zaman araligindaki uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu
degerlendiren bir 6lgektir. Buysse vd. (1989) tarafindan gelistirilen indeksin, tilkemizde gegerlik
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ve giivenirlik calismasi Agargiin vd. (1996) tarafindan yapilmgtir. Ik 18 maddesi puanlamaya
katilan 6lgegin toplam puaninin 5’ten yiiksek olmasi kotii uyku kalitesi, 5’ten kii¢iik olmasi iyi
uyku kalitesi seklinde degerlendirilmektedir (Agargiin vd., 1996).

Is stresi olgegi; Dr. Suzanne Haynes tarafindan uygulannis, ayni dlgek Aktas (1996)
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak giivenirlik ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirligi
iki farkli calismada yiiksek olarak bulunmustur. 10 sorudan olusan stres 6lgeginde; 12'den diisiik
puan olmasi diisiik stresli, 12-30 aras1 puan stresli ve 30 puandan biiyiik olmas1 yiiksek stresli
olma durumu ifade etmektedir (Aktas, 2001).

Ug faktorlii beslenme anketi, bireylerin beslenme davraniglarim degerlendirme amaciyla
son sekli ile 18 sorudan olusan bir ankettir. Kirag vd. (2015) tarafindan Tiirk¢eye gevrilerek
gecerlik ve giivenirlik analizi yapilmis ve oldukg¢a giivenilir bulunmustur. Anket kisilerin
biligsel kisitlama davranig derecelerini, kontrolsiiz ve duygusal olarak yemek yeme davranis
derecelerini 6lgmenin yani sira bazi sorularin kisilerin agliga duyarhilik seviyelerini de 6l¢tiigii
tespit edilmistir. Bu nedenle anketin 4 ayr1 faktori olgtiigii belirtilmistir. Her bir psikolojik
yeme davranisindan alinacak puanin yiiksek olmasi, bireylerin biligsel kisitlama, duygusal
yeme, kontrolsiiz yeme ve acliga duyarlilik derecesinin o kadar gii¢lii oldugunu gostermektedir
(Kirag vd., 2015).

Istatistiksel Analiz

Kategorik degisikler, ylizde ve frekans dagilimi olarak ifade edilirken, siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma degerleri seklinde ifade edilmistir. Verilerin normallik
dagilimn Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. iki grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Farkli gruplar belirlemede Dunn’s testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve
diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Spearman’s korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi

araciligi ile degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Katilimcilara  iligkin ~ sosyo-demografik  degiskenler Tablo 1°de  verilmistir.
Katilimeilarin biiyiik boliimiiniin, acil tip teknisyeni (ATT) (%46,4) ve ilk ve acil yardim
teknikeri (AABT) (%29,7) meslek gruplarinda yer aldigi goriilmektedir. Calisma siiresi
bakimindan personelin bliyiik ¢ogunlugu (%68,9) 6 yil ve tizeri ¢alismaktadir. Calisanlarin
yaklasik iigte birlik kisminin (%37,3) sigara kullandig1 dikkat ¢cekmektedir. BKI bakimindan

calisanlarin yarisi (%50,7) normal kilo araliginda iken diger yarisi bu aralik digindadir.
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Tablo 1: Ambulans servisi ¢calisanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

_Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 93 44,5
Erkek 116 55,5

Toplam 209 100,0

Medeni Durum Evli 133 63,6
Bekar/Dul/Bogsanmig/Ayr1 76 36,4

Toplam 209 100,0

Egitim Durumu Lise 47 22,5
On Lisans 86 41,1

Lisans 66 31,6

Lisansiistii 10 4,8

Toplam 209 100,0

Yas 20-25 47 22,5
26 — 30 61 29,2

31-35 45 21,5

36 ve Usti 47 26,8

Toplam 209 100,0

Meslek Doktor/Hemsire/Diger 19 9,0
ATT 97 46,4

AABT 62 29,7

Stiriicii 31 14,8

Toplam 209 100,0

Hizmet Y1li 0-5 yil 65 31,1
6 yil ve sti 144 68,9

Toplam 209 100,0

Sigara igme Durumu Evet 78 37,3
Hay1r 131 62,7

Toplam 209 100,0

Beden Kitle indeksi <18,5 4 1,9
18,5-249 106 50,7

25-29,9 76 36,4

>30 23 11,0

Toplam 209 100,0

Ambulans servisi ¢alisanlarinin %61,7°t4 (n=129) diisiik kaliteli uykuya, %38,3’lik
(n=80) kismu ise kaliteli uykuya sahipti. ATT ve AABT meslek grubunda bulunan calisanlarin
uyku kaliteleri, siirliciilere kiyasla daha diisiiktii. 6 ve ilizeri ¢alisma yilina sahip ¢alisanlarin
uyku kalitesinin daha diisiikk oldugu goriildii. Sigara igen galisanlar, icmeyenlere gore daha
diisiik kaliteli uykuya sahipti (Tablo 2).

Uyku kalitesi yiiksek olan calisanlarin, is stres diizeyi daha disiiktii (p=0,003). Diisiik
uyku kalitesine sahip olan galisanlarin, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve agliga duyarlilik
davranis skorlarinin daha yiiksekti. Bilissel kisitlama davranis skoru, uyku kalitesi diisiikk olan
calisanlarda daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 3). Ayrica PUKI skoru ile is stresi skoru arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
(r=0,207, p=0,003) mevcuttu.
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Tablo 2: PUKI skorlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi

PUKI n Ort+Ss med min max p
209 7,00£3,70 7,00 0 20

Cinsiyet

Kadin 93 7,76+3,64 8,00 1 20

Erkek 116 6,39+3,66 6,00 0 16 0,059

Medeni Durum

Evli 133 6,83+3,52 7,00 0 14

Bekar/Dul/Ayri 76 7,29+4,00 6,00 0 20 0,573

Egitim Durumu

Lise 47 6,30+4,29 6,00 0 16

On Lisans 86 7,27+3,39 8,00 1 20

Lisans 66 7,23+3,67 7,50 1 16 0,351

Lisansiisti 10 6,50+3,57 6,00 3 13

Yas

20 -25 Yas 47 6,91+3,09 6,00 2 14

26 —30 Yas 61 7,38+3,63 7,00 1 16

31-35Yas 45 7,09+4,74 7,00 0 20 0,736

36 ve st Yas 56 6,59+3,45 6,00 0 14

Meslek

Doktor/Hemsire/Diger 19 6,59+3,44 7,00 1 13

ATT 97 7,58+3,67° 7,00 1 12

AABT 62 7,23+3,41° 7,00 2 14 0,003*

Siiriicii 31 4,77+3,862 4,00 0 16

Hizmet y1li

0-5 yil 65 6,29+7,32 6,00 1 16

6 ve tistii yil 144 7,32+3,72 7,00 0 20 0,029*

Sigara Kullanmim

Evet 78 7,73+3,70 7,00 1 16

Hayir 131 6,56+3,65 6,00 0 20 0,021*

BKi

<18,5 4 4,50+1,73 3,00 3 6

18,5-24,9 106 7,06+3,71 6,50 1 20

25-29,9 76 7,29+3,72 7,00 0 16 0,227

>30 23 6,22+3,79 5,00 0 15

Tablo 3: Uyku Kkalitesine gore is stres ve beslenme davranislarimin karsilagtirilmasi

Beslenme anketi

is Stres diizeyi

Kontrolsiiz Duygusal Bilissel Aghga

yeme yeme kisitlama duyarhhk
Kaliteli Uyku Ort£Ss  12,3442,09 5,35+2,13  14,15+£3,33  7,33+£2,79 27,83+5,59
(PUKI =<5)
N=80 %38,3
Diisiik Kaliteli Ort£Ss  13,05£2,23  5,9542,14 14,22+3,30 8,46+2,95 29,74+4,96
Uyku (PUKI>5)
N=129 %61,7

P 0,008* 0,041* 0,005* 0,003*

HOD, EKIM 2020, Cilt 5 - Say1 2, Sayfa No: 143-156

148



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, OCTOBER 2020, 5(2):143-156

Is stresi dlgegi skor ortalamasi, 29,01+5,27 idi. Diisiik stres diizeyine sahip calisanin
bulunmadigi, c¢alisanlarin %62,2’sinin (n=130) stresli ve %37,8’inin (n=79) yliksek stresli
oldugu tespit edildi. Calisanlarin is stres diizeylerine gore beslenme davraniglarinin
karsilastirilmasinda; yiiksek stresli bireylerin duygusal yeme davranisi anlamli sekilde daha
yiiksekti (p=0,032). Kontrolsiiz yeme ve acliga duyarlilik davranislan yiiksek stresli bireylerde

daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

Tablo 4: is stres diizeyine gore beslenme davramslarinin karsilastiriimasi

Beslenme anketi

Kontrolsiiz Duygusal Bilissel Achga

yeme yeme kisitlama duyarhhk
Stresli (12-30) Ort+Ss 12,57+2,09 5,48+2,15 14,30+3,40 7,76£2,77
N=130 %62,2
Yiiksek Stresli Ort+Ss  13,13£2,35 6,10+2,14 14,03+3,16 8,46+3,17
(>30)
N=79 %37,8

P 0,132 0,032* 0,389 0,162

PUKI skoru ile kontrolsiiz yeme davranist (r=0,272, p<0,001), duygusal yeme davranist
(r=0,252, p<0,001) ve achga duyarlilik davranisi (r=0,271, p<0,001) arasinda pozitif yonde
zayif bir korelasyon mevcuttu. BKI ile acliga duyarlilik davrams: arasinda (r=0,214, p=0,002)
pozitif yonde zayif bir korelasyon bulundu. Beslenme davraniglari arasindaki korelasyon
sonuglarina gore; kontrolsiiz yeme davranisi ile duygusal yeme (r=0,440, p<0,001) ve acliga
duyarlilik davranislart (r=0,543, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon,
bilissel kisitlama davranisi arasinda ise negatif yonde zayif bir korelasyon (r=-0,206, p=0,003)
vardi. Agliga duyarlilik davranigi ve duygusal yeme davranigi arasinda pozitif yonde giiglii bir
korelasyon (r=0,602, p<0,001), acliga duyarlilik davranigi ile bilissel kisitlama davranisi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon (r=-0,145, p=0,036) mevcuttu (Tablo 5).

Tablo 5: Korelasyon analizi sonuglari

Kontrolsiiz yeme  Duygusal yeme Bilissel kisitlama Achga duyarhihk

Rho p Rho p Rho p Rho p
Kontrolsiiz yeme 1,000 - 0,440** 0,000 -0,206** 0,003 0,543** 0,000
Duygusal yeme  0,440** 0,000 1,000 - -0,036 0,602 0,582** 0,000
Biligsel kisitlama  -0,206** 0,003  -0,036 0,602 1,000 - -0,145* 0,036
Ac¢hga duyarhhk 0,543** 0,000 0,582** 0,000 -0,145* 0,036 1,000 -
PUKI 0,272** 0,000 0,252** 0,000 -0,006 0,936 0,271** 0,000
BKi 0,125 0,072 0,047 0,504 0,110 0,112 0,214** 0,002

*Korelasyon 0,05 seviyesinde (2-u¢lu) 6nemlidir.
**Korelasyon 0,01 seviyesinde (2-u¢lu) 6nemlidir.
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3. TARTISMA

Calismamiz; ambulans servisinde vardiyali olarak ¢alisan personelin uyku kalitesi, is
stres diizeyi ve beslenme davranislarinin belirlenmesini amaglamistir. Vardiyali olarak gece
calismak bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik cesitli istenmeyen etkilere neden
olmaktadir. Vardiyali calismanin insan fizyolojisi iizerinde; uyku problemleri, yorgunluk,
kardiyovaskiiler sorunlar, beslenme problemleri, stres, psikolojik sikintilar ve kanser basta
olmak iizere ¢esitli olumsuzluklara yol actig1 bildirilmektedir (Giinaydin, 2014).

Elde ettigimiz bulgularda; vardiyali calisan ambulans servis personelinin biiyiik bir
kisminin kalitesiz bir uykuya sahip olduklar1 belirlendi. Vardiyali ¢alismanin, bireylerin uyku
kalitesinde azalmaya neden oldugunu bildiren cesitli calismalar mevcuttur. Gece vardiyasinda
caligmanin, uyku kalitesi ve siiresinde azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir (Zverev ve Misiri,
2009). Gece vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin uyku kaliteleri, giindiiz vardiyali ¢alisanlara ve
vardiyali c¢alismaya hi¢ maruz kalmamis olanlara kiyasla daha diisiik olarak bulunmustur
(Vijaykumar vd., 2017). Sonuglarinz, belirtilen ¢alismalar ile uyumludur. insanlar giindiizciil
canlilardir ve normal olarak geceleri uyurlar. Vardiyaya bagli gece boyunca galigma sonucu
meydana gelen uyku zamaninda sapma, uykunun daha kalitesiz ve kisa olmasina neden
olmaktadir (Arendt, 2010). Vardiyali ¢alisma dogrudan sirkadiyen ritimde bozulmaya neden
olarak ve uyku kalitesini diisiirmektedir (Park ve Suh, 2019).

Bu c¢alismanin sonuglari, vardiyali ¢alismanin uyku-uyaniklik diizenini bozdugunu ve
kalitesiz bir uykuya neden oldugunu isaret etmektedir. Bulgularimiza gore calisanlarin énemli
bir kisminin sigara kullandig1 belirlendi. Sigara kullamiminin saglik ¢alisanlari arasinda yiiksek
oldugu bilinmektedir (Nilan vd., 2019). Sigara igenlerin igmeyenlere kiyasla uyku kaliteleri
diistiktii. Yapilan bir caligmada, sigara kullaniminin uyku kalitesini bozdugu ortaya konmustur
(Liu vd., 2013). Sigaranin tim fizyolojik sistemleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu
¢alismanin sonuglari, sigaranin uyku kalitesini bozdugunu bildiren ¢alismalar ile benzer ve
destekler niteliktedir.

Calismada, ayrica 6 yil ve daha uzun siireli ¢calisanlarin uyku kalitesinde azalma oldugu
sonucuna vartlmigtir. Uzun yillar c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin kot oldugu
bilinmektedir (Chung vd., 2009). Yapilan bir diger ¢alismada; 10 yildan fazla mesleki kideme
sahip olanlarin, ¢ogunlukla vardiya ve gece mesaisi seklinde calisanlarin ve nobet tutanlarin
kotii uyku kalitesine sahip olduklart bildirilmistir (Sen, 2019). Calisma siirelerine bagli uyku
kalite diizeyleri bakimindan, sonuglarimiz ile belirtilen galismalar benzerlik gdstermektedir ve
artan yasla birlikte uyku kalitesinde meydana gelen azalmayi akla getirmektedir.

Is stres diizeyi sonuglarina gore; ambulans servisi ¢alisanlarimin yaklasik iicte ikisi

stresli iken {igte birlik kismi yiiksek stres diizeyine sahipti. Diigiik is stres diizeyine sahip ¢alisan
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olmamasi dikkat ¢ekmektedir. Vardiyali ¢alisanlarin yiiksek stresli calisma sartlart nedeniyle,
cesitli psikolojik yakinmalarinin yani sira bu bireylerin stresle bas etme becerilerinde azalma ve
strese karsi direnglerinde kaybolma s6z konusudur (Giizel vd., 2018). Cogu meslek dalinda
oldugu gibi acil saglik hizmetleri de tempolu ve stresli ¢alisma kosullarina sahiptir. Acil saglik
calisanlarinin hem akut hem de kronik is stresine daha fazla maruz kaldiklart bildirilmistir
(Khashaba vd., 2014). Is sagligi psikolojisi alaninda dikkatler 6zellikle asir1 is yiikii, vardiyal
calisma, rol ¢atigmasi ve sosyal destek eksikligi gibi kronik isle ilgili stres faktorlerinin olumsuz
etkilerine yonelmistir (Van der Ploeg ve Kleber, 2003). Bu ¢aligmanin sonuglari literatiirle
uyumludur ve vardiyali ¢alisan ambulans servisi personelinin yukarida siralanan ve vardiyali
calismayr da iceren cesitli nedenlerden dolay1r artmis is stresine maruz kaldiklarini
diisiindiirmektedir.

Bu caligmanin sonuglari, diisiik uyku kalitesine sahip ¢alisanlarin is stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Uyku kalitesinin azalmasiyla birlikte bireylerde cesitli
mental problemler ortaya gikabilmektedir. Stres diizeyi yiiksek, depresif, anksiyete bozuklugu
olan bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucuna varilmustir (Iyigiin vd., 2017). Vardiyal
calismaya bagli sirkadiyen ritimdeki bozulmanin bireyleri fizyolojik ve davranigsal olarak
cesitli diizeylerde etkiledigi ve ayrica vardiyanin yiiksek strese neden oldugu bilinmektedir.
Sirkadiyen ritm ile stres arasinda iki yonlii bir iliski mevcuttur. Stres tepkisinin gilin i¢inde
degisebilecegi ve stres diizeyinin de sirkadiyen ritmin diizenlemesini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Koch vd., 2016). Vardiyaya bagli gece ¢alismasi ve yiiksek is stresi, kalitesiz
uyku riskini 6nemli dl¢iide artirmaktadir (Conway vd., 2008). Sonuglarimiz, is stresinin uyku
kalitesini azaltan bir etken oldugunu dogrulamaktadir.

Vardiyali ¢aliganlar, metabolik bozukluk ve hastaliklar bakimindan daha yiiksek risk
altindadir. Bu rahatsizliklarin bir kismi diyet kalitesi ve diizensiz beslenme baglantili olabilecegi
gibi stres, bozulmus sirkadiyen ritimler, uyku borcu gibi metabolizmay1 etkileyen bazi
faktorlerin de rol oynayacagi diistiniilmektedir (Lowden vd., 2010). Cappelleri vd. (2009),
kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve kisitlayici yeme olarak ii¢ tiir yeme davranigi tanimlamistir
(Cappelleri vd., 2009). Duygusal yeme, bir takim duygu degisimleri nedeniyle normalden daha
fazla yemek yemeyi; kontrolsiiz yeme, besin tiiketimindeki kontroliin kaybedilmesi sonucu
normalden daha fazla yemeyi; bilissel kisitlama ise, bireylerin viicut agirliklarinin kontrol igin
bilingli sekilde besin alimimi kisitlamasii ifade etmektedir (de Lauzon-Guillain vd., 2006).
Kullandigimiz beslenme anketinin bu {i¢ yeme davranigina ek olarak kisilerin a¢liga duyarlilik
seviyelerini de Ol¢tiigii tespit edilmistir. Bundan dolayi, ¢alismamizda katilimcilarin achga

duyarlilik seviyeleri de incelenmistir.
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Bu calismanin bulgularina gore, diisiik uyku kalitesine sahip caligsanlarin; kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme ve agliga duyarlilik davrams skorlar1 daha yiiksek bulundu. Ayrica, PUKI
skoru ile kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve agliga duyarlilik davranis skorlar1 arasinda pozitif
yonde korelasyon mevcuttu. Yapilan bir ¢aligmada, diisiik uyku kalitesine sahip saglik
calisanlarinin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama davranis skorlarinin yiiksek
oldugu ve PUKI skoru ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranis skorlar1 arasinda pozitif
yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur. Ayrica uyku problemlerinin ve stres yonetimindeki
yetersizligin kontrolsiiz ve duygusal yemeyi olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Jesis Gazquez
Linares vd., 2019). Vardiyali ¢calismaya bagli, bireylerin uyku kalitesinde azalma, obezite ve
metabolik sendrom riskinde artma oldugu gosterilmistir (Cakmak ve Kizil, 2018).

Caligmada, yiiksek stres diizeyine sahip g¢alisanlarin duygusal yeme davranig skorlari
daha yiiksekti. Stres ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliski bilinmektedir. Duygusal
yeme, daha ¢ok stres durumuna yanit olusturma davranigi olarak varsayilmaktadir (Serin ve
Sanlier, 2019). Calisanlarin yeme davraniglarint karsilagtiran bir c¢alismada: vardiyali
calisanlarin duygusal yeme davranig puanlari vardiyali galigmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Demirg¢i, 2017). Bulgular hem diisiik uyku kalitesi ve hemde yiiksek is stres
diizeyinin yeme davraniglari tizerine olumsuz etkisi bakimindan ilgili ¢aligmalarla uyumludur ve
vardiyali c¢alisan ambulans servisi personelinde; azalan uyku kalitesi ve artmis is stresinin,
beslenme davraniglarinin bozulmasina yol agtigini gostermektedir. Bulgular dogrultusunda;
uyku kalitesi, is stresi de dahil gesitli faktorlerin etkileri sonucu beslenme davranislarinda
meydana gelen degisikliklerin vardiyali ¢calisan ambulans servisi personelinin sagligini olumsuz
yonde etkiledigi kanisindayiz.

Beslenme davraniglar arasindaki korelasyon bakimindan; Kontrolsiiz yeme davranisi
ile duygusal yeme ve acliga duyarlilik davraniglar arasinda pozitif yonde, biligsel kisitlama
davranisi arasinda ise negatif yonde bir korelasyon oldugunu belirledik. Thomas (2010), yapmis
oldugu calismada beslenme anketi faktdrleri arasinda; kontrolsiiz yeme davranisi ile bilissel
kisitlama davranigi arasinda negatif korelasyon, duygusal yeme davranisi ile de pozitif
korelasyon bulmustur (Thomas, 2010). Calisma, yeme davranislari arasindaki korelasyon
bakimindan bu ¢alisma ile benzerdir. Ambulans servisi ¢alisanlarinin beden kitle indeksine gore
yaklasik yarisinin normal kilo araligi disinda oldugu ve bunlarin ise neredeyse tamaminin asirt
kilolu ve obez kategorisinde oldugu goriilmektedir. Vardiyali caligmanin, kilo alimi ve BKI
artigi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Morikawa vd., 2007). Vardiyali ¢alisanlarin ¢ogunun
beslenme konusunda egitim almadigi, yine ¢ofunun ev disinda yemek yedigi, kahvaltilarin
genellikle yapilmadigi, ayrica ara 6glinde atigtirmaliklarin (en ¢ok biskiivi, kraker ve cips vb.)

tercih edildigi goriilmiistiir (Pulat vd., 2017). BKI ile ilgili bulgular, ¢alisanlarm beslenme
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problemlerinin oldugunu gostermektedir ve bu sonuglar yeme davraniglarindaki degisimlerle
tutarlidir.

Gece nobeti sirkadiyen ve homeostatik siireglerde desenkronizasyona neden olmaktadir.
Bu desenkronizasyon sadece uykusuzluga degil, viicut sistemlerinde bazi olumsuzluklara da yol
agmaktadir (Kurt vd., 2017). Vardiyali calismanin, dikkat eksikligi, yorgunluk ve is
performansinda azalmaya yol actigi, ayrica is ve ev kazasi goriilme sikliginda ve trafik kazasi
gecirme riskinde artisa neden oldugu tespit edilmistir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018). Saricaoglu ve
vd. (2005) caligmalarinda vardiyanin biligsel fonksiyonlarda azalmaya neden oldugunu,
personelin yakin takibini ve daha fazla dinlenmesi gerekliligini vurgulamistir (Saricaoglu vd.,
2005). Yapilan diger bir caligmada Uslu vd. (2016) ambulans personelinin dikkat ve
konsantrasyon diizeyinin g¢alisma siiresi boyunca azaldigin1 géstermisler ve 6zellikle kaza ve
tibbi uygulama hatasi riskinin artabilecegini vurgulamiglardir (Uslu vd., 2019). Acil saglik
calisanlarinin yaklagsik licte birlik kisminin diigiik kaliteli uyku sahip oldugu ve diisiik diizeyde
uyku yeterliligi sorunu yasadigi ve bu durumun ¢alisanlarin hem giinliik yasam diizenini hem de

mesleki yasamini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Senol vd., 2016).

SONUC

Vardiyali galisan ambulans servisi personellerinin uyku kalitesinde azalma, is stres
diizeyinde artma ve yeme davranislarinda bozulmalar oldugu anlagilmaktadir. Uyku kalitesinde
meydana gelen azalma, c¢alisanlarin hem mesleki hem de sosyal hayatlarini olumsuz
etkileyebileceginden dolayi, ¢alisma siklik ve siireleri yeterli uyku ve dinlenmeye imkan
saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Ek olarak uyku hijyeni konusunda calisanlara egitimler
verilmelidir. Artmis olan is stres diizeylerinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla calisanlara
psikolojik yonden profesyonel destek saglanmalidir. Ayrica, is stresini artiran etkenler
belirlenerek yeniden gozden gegirilmelidir. Bozulmus yeme davranmislari ve getirebilecegi
olumsuzluklar1 6nlemek adina; caligsanlar beslenme konusunda yakindan takip edilmeli ve
uzmanlar tarafindan yonlendirilmelidir.

Sonug olarak, vardiyali ¢alisan ambulans servisi personelinde fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal birtakim olumsuzluklar olustugu ortaya konmustur. Vardiyali calismaya bagl
olumsuzluklarin en aza indirilmesi ve calisanlar lehine iyilestirilebilmesi i¢in, konunun iyi

anlasilmasi adina bu alanda daha genis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tesekkiir
Katkilarindan dolay1 Enes Kabul’e, arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim Bolu 112 11
Ambulans Servisi ¢alisanlarina ve yardimlarindan dolay1 Bolu il Ambulans Servis Bashekimligi

calisanlarina tesekkiir ederiz.
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Ogr.Gér. Asli SALDAMLI ve Halig¢ Universitesi’nden Ogr.Gor. Tolga AYLA nim yani
sira, Las Vegas, Nevada Uluslararast Acil Afet Danismanligi Bagskan1 Dr. Donald W.
Walsh, Baden Wiirttemberg Arama Kurtarma Uzmani Paramedik Ogiin BAYBURE,
Izmir 112 Acil Saglik Hizmetleri’nden Paramedik Umut UGUREL gérev almislardar.

Toplantida ulusal ve uluslararasi gergevede covid 19 kiiresel pandemi siirecinin,
hastane Oncesi acil tip sistemine ve paramedik egitimine ve paramedik mesleki
yasamina etkileri tartisitlmis ve Covid 19 Kiiresel Pandemi siirecinde paramedik
egitiminde gerceklestirilen iyi uygulama 6rnekleri toplantida tartigilmistir.

Hastane oOncesi acil saglik sistemlerinde aktif c¢alisan paramedikler Covid 19
Kiiresel Pandemi siirecinde her giin ¢ok sayida Covid 19 tanis1 almis ya da stiphelisi
olan hastaya acil tibbi miidahale yapmaktalar ya da ambulanslarla hastaneler arasi nakil
gerceklestirmektedirler. Bu zorlu siirecte kendilerini korumak adina paramedikler
cesitli hizmet i¢i egitimlerde almiglardir (Jaffe, 2020). Paramediklerin hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri icerisinde pandemi siirecine 6zgii yapilan hazirlik ¢aligmalar: ve
sistem igerisinde yapilan operasyonel diizenlemeler sempozyumda Amerika Birlesik
Devletler, Almanya ve Tiirkiye 6rnekleriyle karsilastirmali olarak tartigilmistir. Modern
diinyanin ilk defa kars1 karsiya kaldig1 bu boyutta ki bir pandemi olagan ve olagan dis1
stireglerin i¢ ige gectigi farklt bir durum olarak hastane oncesi acil saglik sistemleri
acisindan 6nemli bir pratik ve deneyim alani olmustur.

Yasam kurtarma zincirinde 6nemi son derece yiiksek olan ve Covid 19 Kiiresel
Pandemi Siirecinde 6nemli sorumluluklar alan paramedikler, siire¢ icerisinde bir¢ok
zorluklarla miicadele etmislerdir. Siirecten etkilenen bir bagka durumda paramedik
egitim siirecleridir. Yiiksekdgretimim tiim alanlarinda oldugu gibi 2019-2020 Egitim
Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Paramedik egitimi birgok iilkede uzaktan Ogretim
yontemleriyle verilmistir. Egitim siirecinde 6grencilere bir¢cok hayati islem ve girisimin
ogretildigi paramedik egitiminde, icinde bulunulan durum yeni tartigmalar1 da
beraberinde getirmistir. 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Giiz Yariyilinda ise paramedik
egitimi Almanya basta olmak ilizere bazi iilkelerde yiizylize yapilmaya baslamis,
Amerika Birlesik Devletleri’nin baz1 eyaletlerinde egitim 6gretime ara verilmis, Tirkiye
gibi bazi iilkelerde de temel olarak teorik derslerin uzaktan, uygulamali derslerin ise yiiz
yiize egitim ile yapilmasini kapsayan hibrit modeller tercih edilmistir (Ferguson, 2020).

Etkinligin son oturumu olarak gerceklestirilen 17.Paramedik Egitimi
Koordinasyon Kurulu Toplantisinda Tiirkiye’de 2020-2021 Egitim Ogretim Yilinda
paramedik egitiminin nasil siirdiiriilecegi ile ilgili durum degerlendirmesi yapilmistir.
Yapila degerlendirmede ¢ok az tiniversitenin (genellikle vakif tiniversiteleri) yiiz yiize
uygulama egitimine basladig1 ya da bu yonde planlama yaptig1 anlasilmis, daha ¢ok
tercih edilen yontemin ise bahar yariyilindaki teorik derslerin giiz dénemine g¢ekilmesi,
giiz doneminde yer alan uygulama derslerinin de bahar donemine aktarilmasi seklinde
olmustur. Koordinasyon Kurulu Toplantisinda yapilan degerlendirmelerde, icinde
bulunulan Covid 19 Kiiresel Pandemi siireci nedeniyle iiniversitelerin egitim-6gretim
tercihleri anlagilabilir kabul edilmis ancak 6neri olarak yapilacak sinavlarin, en azindan
donem sonu siavlariin yiiz yiize yapilmasi 6nerilmistir.
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Kuskusuz kiiresel risk degerlendirmeleri ve gelecek planlamalarina bakildiginda,
hastane Oncesi acil saglik sistemleri ve paramedikler olagandisi kosul olusturan daha
fazla olay ve siire¢ igerisinde miicadele etmek durumunda kalacaklardir. Bu nedenle
gerek paramedik egitiminde gerekse hizmet ic¢i egitim programlarinda, olagandisi
durumlara miidahale organizasyonlarina daha fazla yer verilmeli, hastane Oncesi acil
saglik personelinin, kisisel koruyucu onlemler de dahil olmak {izere bu alanda daha
fazla bilgi birikimine ve deneyime ihtiyaci bulunmaktadir.

17. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantisi ve 1. Uluslararasi
Paramedik Egitimi Sempozyumu, Tiirkiye Universitelerinde gorevli paramedik
egitimcilerinin, alanlarinda uzman uluslararast konuklarin ve sistemde aktif olarak
gorev yapan paramediklerin katilimi ve katkisi ile basari ile gerceklestirilmistir. Ancak
Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi ve Istanbul Halig
Universitesi isbirligi ile 12 - 13 Eyliil 2019 tarihinde gerceklestirilen Istanbul Halic
Universitesi'nde gerceklestirilen 16. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu ve
Paramedik Egitim Sempozyumu Sonu¢ Raporu’nda yer alan ve Tirkiye paramedik
egitiminin sorun alanlari olarak tanimlanan ve hem paramedik egitiminin hem de
hastane Oncesi acil saglik sisteminin isleyisini olumsuz etkileyen sorun alanlarina
¢oziim bulma konusunda gecen bir yilda kayda deger bir gelisme saglanamadigi, hatta
Covid 19 Kiiresel Pandemi siireci nedeniyle paramedik programlarinin karst karsiya
oldugu sorunlarin ve risklerin arttig1 goriilmistiir (Ayla, 2019).
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