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DERGI BiLGIiLERIi
Amac

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

Kapsam

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

MAKALE BASVURU SURECI

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

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

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

*Yazarlar caligmalarmni iki farkli dosya halinde géndermelidir. Birinci dosyada “Baslik Sayfas1”
yer almalidir. Bu sayfada, ¢alismanin orijinal basligi, calismanin kisa basligi, 6zeti ve anahtar
kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin adi, gérev
yaptiklar1 kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon), ORCID Numarasi ve
caligmanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kor
degerlendirme igin ana metin (6zet ve basliklarla birlikte) bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken kor degerlendirme
dosyas1 oldugu belirtilmelidir.

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

*Yayin i¢in kabul edilen makaleler icin yazarlar, ¢alismaya katkist bulunan tiim yazarlarin
imzasimin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK SORUMLULUK

Yapilan ¢alismada etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar {izerindeki
caligmalar i¢in ayr1 ayr1 etik kurul onay1 alinmig olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve yayin
gonderimi sirasinda belgelendirilmelidir. Dergiye yaymlanmak iizere génderilen ¢aligmalarin
etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yapilan c¢alismalarda COPE
(Committee on Publication Ethics)’un Editér ve Yazarlar i¢in Uluslararas1 Standartlar1 dikkate
alinmalidir.

Yayinlanmasi i¢in gonderilen ¢aligmalarin arastirma ve yayin etigine uygunluguna dikkat
edilmelidir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ticari baglanti veya calisma i¢in maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag vs. ile ticari higbir iligkisinin
olmadigim veya varsa nasil bir iligkisinin oldugunu editdre agiklamak zorundadir.

INTIHAL
Hastane Oncesi Dergisine gonderilen galismalar, intihal programu ile taranmaktadir. Dergi
asagidaki durumlar1 intihal olarak kabul etmektedir:

bir bagkasinin eserini kendi ¢aligmasi gibi yayinlamaya ¢aligsmak,

e atif yapmaksizin bir bagkasinin ¢aligmasindan bir biitlin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

e alintilarda, kullanilmas1 gerektigi halde climleleri tirnak icinde gdstermemek ya da daha
kiigiik yazim boyutu ile belirtmemek,
yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

e alintilarda atif yapmadan, yazarin ifadelerini degistirmek ve/veya farkli kelimelerle
kullanarak, ¢aligmada yer vermek.
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Research Article -Arastirma Makalesi

DETERMINING LEVELS OF FEAR OF COVID-19 IN 112
HEALTHCARE PROFESSIONALS
Seving YASAR CAN? Behiye DILMEN BAYAR?
ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to assess the levels of fear of Covid-19 in 112 healthcare

professionals.

Material-Method: This descriptive study was conducted with 171 healthcare professionals working at
112 Emergency Healthcare Services in Mardin, Turkey. A descriptive characteristics form and the Covid-

19 fear scale were used to collect data.

Results: Most of the participants stated that protective equipment was sufficient, they had received
preventive trainings on Covid-19, some of their colleagues were infected with Covid-19, and they were
still as concerned about Covid-19 as they were when it first broke out. The fear of Covid-19 mean scores

of the professionals were 18.53+6.43 (moderate level).

Conclusion: In the research, it was determined that the fear levels of 112 healthcare workers were
affected during the Covid-19 pandemic process. In this process, in order to protect and improve the
mental health of healthcare professionals, psychotherapy, methods of coping with stress and anxiety, etc.,

can be supported by providing online training and sessions.

Keywords: Covid-19, Fear, 112 Healthcare Professionals

112 SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 KORKU DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI

0z
Amac: Arastirmanin amaci, 112 saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korku diizeylerini degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Tanimlayici tipte yapilan arastirma Mardin ili 112 Acil Saglik hizmetlerinde ¢alisan
171 saghk calisam ile yapildi. Verilerin toplanmasinda Tanitici Ozellikler Formu ve Covid-19 Korku
Olgegi kullamldi.

! Corresponding Author, Vocational School of Health Services, Mardin Artuklu University, Mardin, Turkey,
sevincyasarcan@gmail.com, ORCID ID: 0000-0001-9315-9616

2 Vocational School of Health Services, Mardin Artuklu University, Mardin, Turkey, behiye.dilmen@hotmail.com, ORCID ID:
0000-0003-3525-0045

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 01.12.2020 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 26.05.2021

Permission was obtained from Mardin Artuklu University Ethics Committee for the study (13/05/2020-
2020/ 4-6).
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Bulgular: Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢ogu koruyucu ekipmanin yeterli oldugunu, Covid-
19°a yonelik koruyucu egitimler aldiklarini, ¢alisma arkadaslarindan Covid-19’a yakalanan oldugunu,
Covid-19 ile ilgili ilk giin kadar endise duyduklarini ifade etti. Arastirma da saghk calisanlarinin Covid-
19 korku ortalamalarimin 18.53+6.43 (orta diizey) oldugu belirlendi.

Sonu¢: Arastirmada, Covid-19 pandemi siirecinde 112 saglik calisanlarinin korku diizeylerinin
etkilendigi belirlendi. Bu siiregte saglik c¢alisanlarinin ruh sagligini korumak ve gelistirmek igin
psikoterapi, stres ve anksiyete ile bas etme yoOntemleri vb. online egitimler, oturumlar saglanarak

desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Korku, 112 Saglik Caligani

INTRODUCTION

The new Coronavirus (COVID-19) pandemic, which has spread across the world after
its outbreak in Wuhan, China, is one of the biggest threats our planet has faced in recent years
(Ovali, 2020). This infection — which has affected more than 170 countries for over 6 months —
continues to affect adversely everything from economy to psychology (Ankarali et al., 2020).
Covid-19 can spread through droplets, cause very severe respiratory diseases, and has a high
transmission rate (Ferioli, 2020). Healthcare professionals are at the forefront in fighting against
infectious diseases; this puts them at a greater risk of infection (Li, 2018). Healthcare
professionals who provide pre-hospital emergency medical care are among the first members of
the society who get exposed to infection during pandemics. In particular, recent global events
such as severe acute respiratory syndrome (SARS) pandemic indicated that pre-hospital
healthcare professionals were one of first healthcare professionals who were infected during
such events (Watt et al., 2010). One study involving 112 emergency healthcare professionals
(2014) revealed that they experienced stress on the job due to their work system, the risk of
disease transmission, insufficient number of staff members and materials, the inability to
communicate with their colleagues, the fear of making mistakes, and vital decisions requiring
quick thinking (Lanctot and Guay, 2014).

Stress is a potential concern for healthcare professionals (Kushal et al., 2018). Anxiety
and depression are common among paramedic and emergency medicine technicians who work
in stressful environments due to the nature of their profession and have to act quickly and make
quick decisions (Rahimi et al., 2015). Covid-19 increases anxiety, depression, post-traumatic
stress disorder (TSSB), and negative social behavior, and therefore poses a serious threat to
mental health around the world (Shigemura et al., 2020). Variables such as high mortality,

various unknowns in the treatment of Covid-19 patients, and long working hours are associated
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with anxiety (Adams and Walls, 2020). Moreover, the ever-growing number of suspicious and
confirmed Covid-19 cases put pressure and worry on healthcare workers (Adams and Walls,
2020; Lai et al., 2020). Many experts believe that healthcare professionals need to protect their
mental health to better control infectious diseases. However, the issue of how-to best approach

during the pandemic remains uncertain (Chen et al., 2020).

Even though pre-hospital emergency medical professionals are among the first to be
exposed to infectious diseases during outbreaks, most studies have included nurses, doctors, and
even hospital management when examining attitudes and behaviors toward disasters and
emergency interventions (Gullion, 2004; Alexander and Wynia, 2003; Cowan et al., 2005;
Balicer et al., 2006; Ehrenstein et al., 2006). This study aimed to determine the levels of fear of

Covid-19 in 112 healthcare professionals who work in the front line of health services.

1. MATERIALS AND METHODS

Approval from the Scientific Research and Publication Ethics Committee of Health
Sciences in Artuklu University (APPROV NO: 2020/4-6) and legal permission from the related
institution were obtained in order to conduct the study. The population of this descriptive study
consisted of 318 healthcare professionals working in 112 emergency health services in Mardin,
Turkey. It was aimed to reach the whole population without using sample selection. 100
healthcare professionals were excluded on the grounds that they disagreed to participate in the
study. 47 healthcare professionals were also excluded since they failed to fully fill out the data
collection forms. Therefore, the study was conducted on the remaining 171 healthcare

professionals.

A descriptive characteristics form and the Covid-19 fear scale were used for the

purposes of data collection.

Descriptive Characteristics Form: This form features 15 questions that ask the participants
about their age, gender, marital status, working year, chronic illness, level of education,
personal protective equipment, how they approach Covid-19 patients, and whether or not they
were still concerned about Covid-19 as they were when it first broke out.

Covid-19 Fear Scale: The scale was developed by Ahorsu et al., (Ahorsu et al., 2020),
Haktanir et al., adapted this scale into Turkish (Haktanir et al., 2020). Being a five-point Likert
type scale, it consists of seven questions. Total score of all of the items gives the Fear of Covid-

19 Total Score. Total score varies between 7 and 35 points. High scores obtained from the scale
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indicate high level of Fear of Covid-19. Cronbach’s alpha coefficient of the scale was calculated

as 0.86. In this study, the Cronbach’s alpha coefficient of the scale was determined to be 0.90.

The researcher collected all of the data online. The data collection tools were also

prepared online. It took 15 and 20 minutes to fill the forms out.

SPSS 26.0 was used to analyze the data. p<0.05 was accepted as significant.
Descriptive statistics (percentage, mean) alongside Kruskal-Wallis, Analysis of Variance, Mann
~Whitney-U test, and independent samples t-test for comparison of the descriptive

characteristics with the scale mean scores were used.

2. RESULTS

In the study, 45.6% of the participants were aged between 18 and 25 years, 54.4% were
male, 53.2% were single, 52.6% had an associate degree, 41.5% were working for 1-5 years, and
89.5% did not suffer from any chronic disease. 65.5% of the participants expressed that the
protective equipment they used was sufficient when dealing with Covid-19 patients. 71.3% stated
that they received in-service training about Covid-19. 53.2% stated that they knew some
colleagues who were infected with Covid-19, in their institution. 30.4% expressed that they
provided directly care to Covid-19 patients. 50.3% expressed that they were still concerned about
Covid-19 as when it first broke out (Table 1).

The participants” Covid-19 fear scale total score was 18.53+£6.43. Based on total mean
score of the scale, the fear of Covid-19 of the pre-hospital healthcare professionals were at
moderate level (Table 2).

When the descriptive characteristics of the participants were compared with total mean
scores of Covid-19 fear scale, it was determined that there was a statistically significant
difference between their gender, presence of chronic disease, the concern over Covid-19 as
when it first broke out, and Covid-19 fear scale total mean score (p<0.05). There was no
statistically significant difference between their age, marital status, level of education, working
duration, status of receiving Covid-19 training, status of knowing colleagues who were infected
with Covid-19, status of providing directly care to Covid-19 patients, and their Covid-19 fear
scale total mean scores (p>0.05) (Table 3).
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Table 1. Distribution of the Descriptive Characteristics of the Healthcare Professionals (s=171)

Descriptive Characteristics n %
Age Groups
18-25 78 45.6
26-35 69 404
36-45 11 6.4
46 and over 13 7.6
Gender
Female 78 45.6
Male 93 54.4
Working Duration
Less than 1 year 28 16.4
1-5 years 71 415
6-10 years 41 24.0
10 years and more 31 18.1
Marital Status
Married 80 46.8
Single 91 53.2
Chronic Disease
Yes 18 10.5
No 153 89.5
Sufficiency of Protective Equipment
Sufficient 112 65.5
Partially sufficient 51 29.8
Insufficient 8 4.7
Level of Education
High School 47 275
Associate 90 52.6
Undergraduate and Higher 34 19.9
In-service Training on Covid-19
Prevention Methods
Yes 122 713
No 49 28.7
Have any of your colleagues in your
institution infected with Covid-19?
Yes 91 53.2
No 46 26.9
Unknown 34 19.9
Did you provide directly care Covid-19

patients?
Yes 52 30.4
No 79 46.2
Unknown 40 234
Are you still concerned about Covid-19 as
when it first broke out?
Yes 86 50.3
No 85 49.7
TOTAL 171 100.0
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Table2. Total Score of Covid-19 Fear Scale

Scale

Min-Max Score

Mean+SD

Covid-19 Fear Scale

7-35

18.53+6.43

Table 3. Comparison of the Descriptive Characteristics and Covid-19 Fear Scale Total Mean Scores of the Pre-

hospital Healthcare Professionals

Descriptive n % Covid-19 Fear Scale Total Score

Characteristics

Age 18-25 78 45.6 19.2246.61
26-35 69 404 18.284+6.20
36-45 11 6.4 16.27+5.79
46 and above 13 7.6 17.62+7.19
Test Value KW=2.293
Significance p=0.514

Gender Female 78 45.6 20.82+5.97
Male 93 54.4 16.60+6.20
Test Value t=4.503
Significance p=0.000

Marital Status Married 80 46.8 18.00+6.13
Single 91 53.2 18.994+6.69
Test Value t=-1.002
Significance p=0.318

Working duration Less than 1 year 28 16.4 18.89+7.40
1-5 years 71 415 18.49+6.18
6-10 years 41 24.0 18.73+6.39
10 years and more 31 18.1 18.00+6.43
Test Value F=0.148
Significance p=0.931

Chronic Disease Yes 18 10.5 21.56+6.27
No 153 89.5 18.17+6.38
Test Value MWU=954.00
Significance p=0.034

Level of Education High school 47 275 18.85+7.28
Associate 90 52.6 18.4646.03
Undergraduate and 34 19.9 18.26+6.42
higher F=0.086
Test Value p=0.975
Significance

Are you still as Yes 86 50.3 20.494+6.51

concerned about No 85 49.7 16.54+5.74

Covid-19 aswhen it | Test Value t=4.200

first broke out? Significance p=0.000

Status of receiving Yes 122 71.3 15.47+4.99

in-service training No 49 28.7 16.46+6.27

on Covid-19 Test Value t=-1.090

prevention methods | Significance p=0.277

Have any of your Yes 91 304 16.01+5.94

colleagues in your No 46 46.2 15.68+5.29

institution infected Unknown 34 234 15.57+4.94

with Covid-19? Test Value F=0.090
Significance p=0.914

Have you provided | Yes 52 304 15.42+5.05

directly care to No 79 46.2 15.84+5.29

Covid-19 patients? Unknown 40 23.4 19.87+8.99
Test Value F=2.592
Significance p=0.078
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4. DISCUSSION

Undoubtedly, healthcare professionals are among the most affected groups by the
coronavirus pandemic, which has affected not only Turkey but the entire world. This pandemic
has caused serious mortality in many countries and has affected their respective societies
psychologically. Likewise, healthcare professionals who are at the forefront in the fight against
this pandemic — are also mentally affected. This study, which was conducted to determine the
fear levels of the 112 Healthcare Professionals during Covid-19 pandemics, was discussed with

the literature.

In this study, most of the participants were aged between 18 and 25 years, male, single,
were working for 1- 5 years, and had an associate degree. Moreover, most of them did not suffer
from any chronic disease, they received in-service training about Covid-19, they experienced
fear when implementing intubation/Artificial Manual Breathing Unit (AMBU), and they were
still as concerned about Covid-19 as when it first broke out.

One study conducted with operating room workers revealed that 73.6% of the
participants had no chronic disease, and 55.4% received training about Covid-19 (Koksal et al.,
2020). In a study conducted with healthcare professionals in China, it was determined that
74.2% of the participants were single, 32.8% were male, and 30.8% were working for less than
5 years (Xiaoa et al., 2020). In their study, Du et al. stated that 32.1% of the healthcare
professionals had an associate degree (Du et al., 2020). In their study, Liu et al., stated that
75.39% of the healthcare professionals were aged between 18 and 39 years and 36.13% were
single (Liu et al., 2020). The data of the present study are compatible with those reported in the

literature.

Another study featuring 230 physicians and nurses working in the front line revealed
that 23% of the participants suffered from clinical anxiety symptoms and 27.4% developed
PTSD (post-traumatic stress disorder) (Huang et al., 2020). In a study conducted on 1,257
employees, depression (minor level, 35.6%) and anxiety (mild level, 32.2%) were both observed
(Lai et al., 2020). Another study investigating the workload of 180 clinical nurses reported that
the participants’ stress levels were high (Mo et al., 2020). In another study featuring the
professionals working in Covid-19 units in China it was found that psychological problems
developed more among nurses than physicians, and more among women than men (Huang et
al., 2020). In their study, Temsah et al. found that 20% of healthcare professionals suffered from
moderate level of anxiety (Temsah et al., 2020). Xiaoa et al., determined in their study that
anxiety levels of female healthcare professionals were higher than their male counterparts

(Xiaoa et al., 2020). In their study, Koksal et al., revealed that anxiety levels were significantly
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higher among female healthcare professionals who suffered from at least one chronic illness
(Koksal et al.,, 2020). The results of the study are compatible with those reported in the

literature.

Most of the studies have been conducted with hospital staff. The number of studies
conducted on pre-hospital healthcare professionals during the Covid-19 pandemic is limited. It
can be asserted that pre-hospital healthcare professionals who have been working on the field
during the pandemic tend to experience high anxiety. This is because that it remains unknown if
the patient who is intervened in the field is diagnosed with Covid-19. It is determined mostly if
suspected patients treated in hospital environment get a definite diagnosis as a result of the tests
performed in hospital. Therefore, this uncertainty is likely to cause pre-hospital healthcare
professionals to suffer from more anxiety and fear. All healthcare professionals are afraid of
being infected with this disease and then infecting those in their immediate circle. Many of them
remain separate from their families and children for weeks. This in turn causes them to
experience more stress. In their study, Du et al. found that healthcare professionals experienced
fear and concerns due to the possibility of being infected with virus and infecting their friends
and their families (Du et al., 2020).

CONCLUSION

To conclude, undoubtedly, healthcare professionals work under very intense and
stressful working conditions. As it stands, they already endure extreme stress under normal
circumstances; however, this stress has doubled during the Covid-19 pandemic. They can be
considerably motivated especially through conducting necessary practices for them during the
pandemic to protect and develop their mental health, supporting them with practices such as
financial promotions, regulating working conditions and hours, ensuring the sufficiency of
protective equipment and establishing an effective communication with people working in

management units.
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Research Article -Arastirma Makalesi

THE IMPACT OF TEACHING NURSING STUDENTS ABOUT
PRESSURE INJURY CLASSIFICATION SCALE ON SPONGE TO
RECOGNIZE THEM THE LEVEL OF PRESSURE INJURY

Pinar TUNC TUNA'? Alev YILDIRIM KESKIN? Birsel MOLU®  Halil Ibrahim TUNA#*
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the effect of pressure injury classification on sponge

on the levels of pressure injury recognition of nursing students.

Material and Method: In the analysis the post-test control group configuration was used. The universe
of the study consisted of 70 nursing department students studying in the second and third years and
volunteering to participate in the study. The data were collected using the data collection form created by
the researchers and six materials in which the pressure injury phase was made three-dimensional on
different sponges. Descriptive statistics (number, percentage) and “y2-cross tables” were used in the

analyzes.

Results: The rate of correct responses given to “Which risk factors are correctly given for pressure
injury?” This issue was greater than that of the control group for the students in the experimental group.
There was a disparity between the groups in terms of the identification of stage 3 (p = 0.000), stage 4 (p =
0.024), non-staged pressure injury (p = 0.001) and deep tissue damage (p = 0.000) in the classification of

pressure injuries.

Conclusion: It was found that the training given with the sponge positively affected the classification of
pressure injury by the students. There was no difference between the groups in terms of knowledge levels
of pressure injury.

Keywords: Education, Nursing Student, Pressure Injury.
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BASINC YARALANMASI SINIFLANDIRMASININ SUNGER
UZERINDE ANLATIMININ HEMSIRELIK OGRENCILERININ BASINC
YARALANMASI TANIMA DUZEYLERINE ETKISi

(074
Amac: Hemsirelik Ogrencilerinin  basing yaralanmast tanima diizeylerine basing yaralanmasi

smiflandirmasinin siinger tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bu arastirma yapilmistir.

Yontem: Arastirmada son test kontrol gruplu tasarim kullanildi. Arastirmanin evrenini hemsirelik
bdliimii ikinci ve liglincil sinifta okuyan ve arastirmaya katilmaya goniilli 70 6grenci olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve basing yaralanmasi evresinin farkli siingerler
iizerinde ii¢ boyutlu hale getirildigi 6 materyal ile toplandi. Analizlerde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde) ve “y2-capraz tablolar1” kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki 6grencilerin kontrol gurubuna gére “Basing yaralanmasi i¢in hangi risk
faktorleri dogru sekilde verilmistir? sorusuna verdikleri dogru cevap orani daha yiiksek saptanmustir.
Ogrencilerin basing yaralanmasi1 siiflandirilmasinda  evre 3 (p=0,000), evre 4 (p=0,024),
evrelendirilemeyen basing hasar1 (p=0,001) ve derin doku hasarmi (p=0.000) resimden dogru tespit etme

durumlart arasinda gruplar arasinda fark saptanmustir.

Sonug: Siinger ile verilen egitimin dgrencilerin basing yaralanmasini siiflandirmasini olumlu yénde

etkiledigi bulundu. Basing yaralanmasi bilgi diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, Egitim, Hemsirelik Ogrencisi

INTRODUCTION

Pressure sores are defined by the European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPU-AP)
and the National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) as localized skin or subcutaneous
tissue damage that usually occurs in areas of bone protrusions that can occur with pressure or
tear (Dogu, 2015). Although pressure injury can be prevented by developing technology,
medical devices, and in-service training, it continues to be a problem for healthcare

professionals and patients (Waugh, 2014).

It has been estimated that in the United States, about 2.5 million patients develop
pressure injuries per year. It is noted that the annual cost varies from $ 9.1 to $ 11 billion for the
treatment of pressure injuries. For each accident, patient care expenses vary from $ 20.900 to $
151.700. Around 60.000 patients die each year from the effects of pressure injuries (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2021). In the study of Chen, Chen and Wu (2016), in which

17 studies were analyzed, the incidence of pressure injury was stated as 0.3-57% and the

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 185-199 188



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):185-199

average incidence was 15%(Chen et al., 2012). In a study of pressure injury prevalence in our
country with 404 patients, the incidence of pressure injury was found to be 10.4%(Inan and
Oztunc, 2012).

The assessment of pressure injury is one of the assessments included in patient safety
and nurses have primary responsibilities in preventing these injuries. To increase the quality of
care of the patient and to establish a health standard among health care providers, nurses and
nursing students should know about pressure injuries and classifications (Ersoy et al., 2013). It
is especially important for determining the factors that play a role in the formation of pressure
injuries, classification of injuries after pressure injuries, planning, and implementation of

nursing interventions (Sénmez & Yapucu, 2018).

Rao et al. (2016), established that the most common risk factors associated with the
development of pressure injuries were: Vascular disease, diabetes, inactivity, advanced age,
severe disease, presence of moisture and the most important risk factors were determined as the
position given on the operating table and the duration of the operation (Roa et al. 2016). Factors
related to the patient (chronic diseases, age, obesity, malnutrition, anemia, etc.), staying in the
same position as a long time, blood loss, hypothermia, friction, and slipping played also an
important role in the development of pressure sores (Spruce 2017; Q'Brien et al., 2014; Lupe et
al., 2013). The effect of pressure on body parts varies according to the position of the body. In
the study of Defloor, it was emphasized that it is risky in terms of pressure sores in the sacrum,
heels, shoulder, pelvis, and ankle (Defloor, 2000). The complications of pressure injuries are

bacterial infections, sepsis, septic shock, embolism, and hematoma (Levi and Rees, 2007).

The National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) changed the classification of
pressure injuries in 2017. With this change in terminology, pressure injuries on both intact and
injured skin have begun to be defined more accurately. In the previous staging system, "Stage 1"
and "Suspected Deep Tissue Injuries" were defining the impaired skin and the other stages were
defined as an open wounds. This terminology has led to confusion as injuries are referred to as
"pressure sores" for each of these stages. For this reason, pressure wound classifications are
made as stage 1, 2, 3, 4, non-staged pressure injury, and deep tissue damage (Grada & Phillips,

2017). It is recommended to use new methods for education of students (Morin, 2011).

During their undergraduate studies, nursing students must receive adequate training and
develop skills to help to prevent and manage pressure injuries (Gill, 2013). According to the
educational standards published by the World Health Organization, the use of materials in

nursing education has started to increase (Lee et al., 2010).

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 185-199 189



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):185-199

During the education period of nursing students, it is important to determine the level of
knowledge about pressure injury and identify the risk classifications in terms of patient safety
and quality care. When the literature was explored no study was found that measured the
pressure wound classification level of nursing students. In this sense it is thought that there is a
gap in the literature. This study was carried out to measure the effect of practical and classical
lecture methods for measuring the diagnosis of on the sponge pressure injury classification in

nursing students on the correct classification of pressure injury by students.

1. MATERIAL AND METHODS

Research type: The post-test control group design was used in the study.
Purpose of the study: This study was carried out in order to determine the effect of pressure

injury classification on sponge on the pressure injury recognition levels of nursing students.
Research questions: 1. What is the knowledge level of nursing students about pressure injury?

2. Does the narration of pressure injury classification on sponges affect the level of pressure
injury recognition in nursing students?

Place and time of the study: The research was conducted with nursing students in the second
and third grade at a health college. The data were collected between May.7-30.2018.

The population and sample of the study: The research was conducted with 90 nursing
students in second and third grade at a health college. Five students were excluded from the
study because they worked as nurses. Fifteen students did not agree to participate in the study.
The research was completed with 70 students who agreed to participate.

The sampling selection method was not used in the study. The whole universe is included.

The inclusion criteria were as following:

- Taking or not taking a course in surgical nursing

- Willing to participate in the research

Exclusion criteria

- Working as a healthcare professional in any health institution

- Don’t want to participate in the study

- Being a first year nursing student

Data collection tools: Data were collected using a 10-question data collection form prepared by
the researchers. Four questions were created for the descriptive characteristics of the students
(age, gender, grade, high school they graduated from). Five questions were prepared by the

researchers to measure the level of knowledge about pressure injury. (Pressure injuries occur in
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which patient groups? Which risk factors for pressure injury are given correctly? Which option
is correct for pressure injury areas that may occur in the body?, Which are the complications of
pressure injury?, Which option has been given correctly in the care of patients with pressure
injuries?). The last question measured the recognition of the pressure injury. In this question, the
stages of the pressure injury were shown on the Picture and the students were asked to classify
pressure injury.

Implementation of the research: Written permission was obtained from the students. Later,
students were divided into control (n = 33) and experimental groups (n = 37) according to
whether the last digit of their school number is even or odd. In the control group, pressure
injuries was explained to the students with the slides. Pressure injury; Patient groups with
pressure injuries, risk factors that cause pressure injury, pressure injury areas that may occur in
the body, pressure injury complications, and application issues that should be done in patient
care with a pressure injury. The same issues were explained to the students of experimental
group with the material prepared by the researchers, where each pressure injury stage was done
three-dimensional shape on a different sponge. The layers of the leather were painted on the
sponge with oil paint and the 3-dimensional representation of the parts with tissue loss was
prepared by carving the sponge. The data collection form was deployed to the students at the
end of the lecture. The lecture and data collection process lasted 60 minutes in total.

The training period was driven in two lessons of 30 minutes each. The application scheme is
shown in scheme 1.

Ethical aspects of the study

Written permission was obtained from the institution (number: 85336622-108.99 / 47505), the
Non-Interventional Ethics Committee (number:-050.01.04), and the students who agreed to

participate in the study in order to attend the study and collect the data.
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Creation of data collection tool

Determination of data | Creating pressure injury | Pre-application on the
§ collection tools stages on 6 different | student whose sponge is
<
S . .
= sponges not included in the
B research
&

o
L
a

Determining the sample suitable for research
Grouping according to whether school numbers are odd (control) or even
(experiment)

Getting written permission from students

Experimental group (n = 37) Control group (n = 33)

Lecture on the sponge developed | Classical lecture

by the researchers

Application of the data collection form

Conducting stastical analysis and writing the study report

Reporting phase |Application phase

Scheme 1. Application scheme

Limitations of the Study

The implementation phase of the study was carried out in the same day with the participation of
all of the students so that there was no question exchange between them. The 4th graders were
excluded from the sample because the curriculum of the fourth graders was not suitable for
other students. The research sample consisted of 2nd and 3rd year nursing students in the
college. Therefore, the results of this research cannot be generalized.

Data analysis

The present data was evaluated in the SPSS 24 program. In the analyzes, descriptive statistics
(number, percentage) and “2-cross tables test analysis” were used according to the expected
value levels in examining the relationship between two qualitative variables. The knowledge

levels of the students were evaluated with five questions prepared by the researchers.
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2. RESULTS

The comparison between groups regarding some characteristics of the students participating
in the study are given here. There was no statistical difference between the descriptive
characteristics of the students included in the study according to the groups (p>0.05) and the
groups were similar (Table 1).

Table 1: Descriptive Characteristics of The Students

Group
Variable : p*
Experiment Control group Total
group (n=37) (n=33) (N=70)

Gender

¥?=2.65
Female 30 (81.1%) 20 (60.6%) 50(71.4%) 0
Male 7 (18.9%) 13 (39.4%) 20(28.6%) 0=0.104
Grade

¥?=0.00
2.Grade 16 (43.2%) 15 (45.5%) 31(44.3%) 0
3.Grade 21 (56.8%) 18 (54.5%) 39(55.7%) 0=1.000
Willingly choosing nursing

2—
Yes 31 (83.8%) 24 (72.7%) 55 (78.6%) 75‘_0'69
No 6 (16.2%) 9 (27.3%) 15 (21.4%) 0=0.404
High school Graduated

- 5=
SCh(l)—:)el-alth vocational 6 (16.2%) 5 (15.2) 11 (15.7%) )8—0.00
0, 0, 0,

Anatolian high schol 31 (83.8%) 28 (84.8%) 59 (84.3%) | ;-1 000

* When comparing the 2 groups’ results of two qualitative variables, “y2-cross tables” were used
according to the expected value levels.

The questions asked to measure the knowledge level of the students about pressure
injury were compared according to the groups. "Which risk factors for pressure injury are given
correctly?" There was a difference between the groups in the answers given to the question
(p=0.036). The number of correct answers given to this question by the students in the
experiment group was higher. There was no difference between the groups on behalf of the
correct answers given to the other questions (Table 2).

The comparison of the questions which were asked to measure the level of knowledge
about pressure injury classification can be seen in Table 3. There was statistical difference
between two groups about the students' ability to correctly identify stage 3 (p =0.000), stage 4 (p
=0.024), non-staging pressure injury (p =0.001) and deep tissue damage (p =0.000) by looking
at the picture. At these stages, the success of the students in the experimental group was found
to be higher (Table 3).
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Table 2: Comparison of The Level of Knowledge of the Students About Pressure Injury

Grou
_ Students' Experiment | Control Test

Variable responses group group analysis

(n=37) (n=33)

n (%) n (%)
Pressure injuries occur in which group of Yes 11(29.7) 11 (33.3) ¥?=0.105
patients? No 26 (70.3) 22 (66.7) p*=0.746
Which risk factors about pressure injury Yes 27 (73.0) 16 (48.5) v?=4.415
are given correctly? No 10 (27.0) 17 (51.5) p*=0.036
Which option is correct for pressure Yes 20 (54.1) 12 (36.4) ¥?=3.458
injury areas that may occur in the body? No 16 (43.2) 21 (63.6) p*=0.177
What are the complications of pressure Yes 14 (37.8) 9 (27.3) v?=0.883
injury? No 23 (62.2) 24 (72.3) p*=0.348
Which option has been given correctly Yes 19 (51.4) 10 (30.3) .
for the care of patients with pressure x=3.185
injuries? No 18 (48.6) 23 (69.7) p*=0.074

* " 42.cross tables" were used according to the expected value levels in the examination of the
relationship between two qualitative variables.

Table 3: Comparison of The Questions Asked to the Students In Order to Measure the
Classification Scale of Pressure Injury

Variable Students’ Group
responses Experiment Control
Group (n=37) Group (n=33) Results
n (%) n (%)
Yes 36 (97.3) 32 (97.0) ¥2=0.007
Stage 1 No 1(2.7) 1(3.0) 0*=0.935
Yes 36 (97.3) 31 (93.9) ¥2=0.479
Stage 2 No 1(2.7) 2 (6.1) 0*=0.489
Yes 18 (48.6) 1(3.0) v2=18.356
Stage 3 No 19 (51.4) 32 (97.0) 0*=0.000
Yes 16 (43.2) 6 (18.2) ¥2=5.083
Stage 4 No 21 (56.8) 27 (81.8) p*=0.024
Unstaged Pressure Yes 30 (81.1) 14 (42.4) ¥?=11.165
Damage No 7 (18.9) 19 (57.6) p*=0.001
Deep Tissue Yes 31 (83.8) 14 (42.4) ¥?=12.996
Injury No 6 (16.2) 19 (57.6) p*=0.000

3. DISCUSSION

Although pressure sore is a preventable problem, they continue to affect negatively people's
quality of life (Balzer et al., 2014; Keller et al., 2002). During undergraduate studies, nursing
students need to receive adequate training and improve their skills to assist in pressure sore
prevention and management (Gill, 2013). In this study, the experimental and control group
students gave similar answers to the questions in which the knowledge level of the students

about pressure injury was measured. Students of both groups gave similar answers about the
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patients with a pressure injury, the body parts where pressure injury may occur, the
complications of pressure injury, and the care of the patient with pressure injury. It has been
determined that the education method for these subjects does not differ in student education. It
was determined that the students of experimental group were more aware of the risk factors that
cause pressure injury, unlike the control group. This difference suggests that the material
prepared attracts the attention of the students and causes an increase in students' motivation.

This information could not be discussed more since no literature support was available.

In a study investigating the knowledge and attitudes of Australian nursing students to
prevent pressure injuries, it was found that students’ knowledge scores about pressure injury
were low (Usher et al., 2018). Rafiei et al. (2019), found that the knowledge level of the
students about pressure injury was moderate (Rafiei et al. 2019). In the study of Ursavas and
Iseri (2020), it was concluded that the training given about pressure injury was effective to
increase the knowledge level of students (Ursavas & Iseri, 2020). In a study conducted by
Yilmazer et al. (2020) with the standard patient to increase the knowledge level of university
students about pressure injury, it was found that the knowledge level of the students in the
experimental group was high (Yilmazer et al., 2020). According to the answers given by the
control group to the information questions, the students; It was determined that in which
patients the pressure injury was seen and their level of knowledge about pressure injury
complications was low, their knowledge about risk factors and practices for a patient with
pressure injury was high, and their level of knowledge about the places of pressure that could
occur was moderate. It can be said that the knowledge level of the students about pressure injury

is moderate. The results of the research like those with medium knowledge in the literature.

The attendings who are responsible of nursing education can use a variety of teaching
methods during educating period of students about pressure sores. In an experimental study with
a repetitive measurement design, Beeckman et al. (2008) gave information to nurses and nursing
students about the classification of pressure sores with two educational methods (e-learning
program and one hour lesson). In the study, they reported that both group of nurses and nursing
students had low skills of classifying pressure ulcers before both trainings. As a result of their
studies, it was determined that both education methods significantly improved students' skills
(Beeckman et al., 2008). In our study, the success rate in Stage 1 and Stage 2 was found to be
high in the experimental and control groups. These results support the study of Beeckman et al.
(2008).

In a study evaluating pressure injury knowledge levels with nurses, assistant nurses, and

student nurses working in Sweden, it was found that the lowest scores in the sample were in
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pressure classification themes (55.5%). Knowledge scores of nurses and student nurses were
found higher than assistant nurses (Gunningberg, 2015).

In the study conducted by Larcher Caliri et al. In Brazil in 2003, they measured the
knowledge level of 83 nursing students about pressure sores and found that nursing students had
a low level of knowledge about pressure sores (Larcher, 2003). In a study conducted by nursing
students to determine their knowledge about pressure sore prevention, classification, and
management, it was found that nursing students did not have sufficient knowledge about
pressure ulcers (Larcher, 2003). In a study conducted by Usher et al. (2018) to evaluate the
evidence-based knowledge and attitudes of nursing students regarding pressure sores, it was
found that nursing students' knowledge and attitudes about pressure sores were lacking (Usher,
2018). In our study; when looking at the correct and incorrect numbers of the students in the
control group in stage 3, stage 4, ungraded pressure injury and deep tissue injury stages, it is
seen that their knowledge scores are low. Correct staging status with lectures on material was
higher in the experimental group. It is thought that the lecture with the material can be used in
staging the pressure injury correctly.

This suggests that the use of materials in the training given to nursing students to
prevent pressure injury may be effective.

CONCLUSION

Education provides information for nursing students to perform proper and effective
care. We found that lecturing with a sponge prepared by the educators in the pressure injury
classification of nursing students positively affected the students’ success. Since there is no
significant difference between the level of knowledge in the control and experimental groups,
further studies recommended increasing the knowledge level of students besides the pressure
injury classification. It is recommended to use visual materials in nursing education, to conduct

studies with more student groups and to increase the number of studies in this field.
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Arastirma Makalesi -Research Article

COVID-19 FOBISI VE ENDISE SIDDETI; MESLEK
YUKSEKOKULU ORNEGI!

Leyla DELIBAS ?

(074
Amag: Calismada mesleki saglik egitimi alan 6grencilerde COVID-19 salgini nedeniyle olusan endige
siddeti ve COVID-19 fobisini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict nitelikteki arastirmanin evrenini bir tiniversitede 2020-2021 egitim-
ogretim yilinda mesleki saglk egitimi alan (Anestezi, Diyaliz, Ik ve Acil Yardim) dgrenciler (n=473)
olusturmus olup, tiim evren 6rneklem olarak kabul edilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 398 6grenci
&rneklemi olusturmustur. Veriler sosyodemografik bilgi formu, Endise Siddeti Olgegi (ESO) ve COVID
19 Fobisi Olgegi (CP19-S) kullanilarak online olarak toplanmistir. ESO Cronbach-Alfa degeri 0,907;
CP19-S Cronbach-Alfa degeri 0,948 olarak saptanmustir. Verilerin analizinde SPSS 23 program

kullanilmis, sonuglar %95’lik giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilanlarm ESO puant 9,2+5.8, CP19-S puani 49,9+16,6 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
CP19-S puanlarinin (51,0£19,9) erkeklerden (45,8+14,9) yiiksek ve kadinlarin ESO puanlarmin
(9,53+6,0) erkeklerden (8,1£5,0) yiiksek oldugu, belirlenmistir (p<0,05). Kronik rahatsizligi olanlarin
ESO puanlarinin (12,0+4,4), olamayanlardan (9,0+5,8) yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). ESO ile
CP19-S ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmistir (p=0,000). ESO ile CP19-S
arasinda anlaml bir iliski (R=0,587%; Adjusted R 2 =0,342; p<0,01); bulunmustur.

Sonug: Ozellikle kadin ve kronik hastaliga sahip dgrencilerin pandemi siirecinde endise siddetinin ve
koronaviriis fobisinin yiiksek oldugu, katilimcilarin endise siddeti diizeyinin, koronoviriis fobisi diizeyini

onemli 6lgiide etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis Fobisi, Endise Siddeti, Meslek Yiiksekokulu
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COVID-19 PHOBIA AND INTENSITY OF ANXIETY; A VOCATIONAL
SCHOOL EXAMPLE

ABSTRACT

Obijective: In this study, it is aimed to determine the intensity of anxiety and Covid-19 phobia caused by

the epidemic in students studying in health programs.

Materials and Methods: The universe of this descriptive research was consisted of students (n=473)
from a vocational health education school of a university’s 2020-2021 academic year (students of
anaesthesia, dialysis, first and emergency care programs) and the entire universe was accepted as a
sample with 398 students who agreed to participate in the study. The present data was collected online
manner using sociodemographic information form, Anxiety Severity Scale (ESO) and Coronavirus 19
Phobia Scale (CP19-S). ESD Cronbach-Alpha value 0.907; CP19-S Cronbach-Alpha was 0.948. SPSS 23
program was used in the analysis of the data, the results were evaluated in the confidence range of 95%
and at the level of p<0.05.

Results: The RSP score of the students was 9.2+5.8 and the CP19-S score was 49.9+16.6. It was
determined that women's CP19-S scores (51.0£19.9) were higher than men's (45+8+14.9) and women's
ECO scores (9.53+6.0) were also higher than men's (8.1£5.0) (p<0.05). It was determined that the CSR
scores (12.0+4.4) of those with chronic conditions were higher than those who did not (9+5+£8) (p<0.05).
A positive relationship was established between CP19-S and all its subdivisions (p=0.000). A significant
relationship between ESP and CP19-S (R=0.587a; Adjusted R 2 =0.342; p<0.01); has been found.

Conclusions: Especially women and students with chronic diseases were found to have high anxiety
severity and coronavirus phobia during the pandemic process, and the level of anxiety severity of the

participants affected the level of coronavirus phobia by 58%.

Keywords: COVID-19, Coronavirus Phobia, Anxiety Severity, Vocational School

GIRIS

Koronaviriis (COVID-19), diinya {ilkelerine ¢ok hizli bir sekilde yayilarak pandemiye
yol agmistir (Bao vd., 2020). Pandemi ile alinan tedbirler kapsaminda hayat rutinlerinin
bozulmasi, belirsizlikler, bulag korkusu, kisitlamalar, yasaklar gibi durumlar toplumda yaygin
endise, korku ve kaygiya neden olmustur (Ahorsu vd., 2020; Duan ve Zhu, 2020; Xiao, 2020;
WHO, 2020). Pandemi ile miicadelede bireylere, topluma ve devlete biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Ozellikle hastaligin tani, tedavi ve bakim siireclerini iistlenen saglik calisanlarinmn
gorev ve sorumluluklart yadsimmamaz boyuttadir. Bu sorumluluklar yerine getirirken saglik
calisanlarinin, enfekte ya da tasiyici olma ihtimali yiiksek kisilerle ayn1 ortamda ¢alismalari,

viriise yakalanma korkusu, viriisii tasiyarak aile ve arkadaslarina bulastirma korkusu, zorlu
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kararlar alma, asir1 baski altinda ¢alisma, hastalara yeterli bakimi saglayamama korkusu,
koruyucu ekipmanlarla uzun saatler boyunca tedavi/bakim uygulama, toplumda damgalanma
korkusu gibi sebeplerden dolay1, toplumun diger kesimine kiyasla daha fazla stres ile karsi
karsiya kaldiklar1 belirlenmistir (Arpacioglu vd., 2021; Yiincii ve Yilan, 2020). Buna bagh
olarak salgin, COVID-19 tanis1 alan kisiler kadar, saglik alaninda ¢alisan kisilerin yasamlarinda
da 6nemli degisikliklere sebep olmustur. Saglik ¢alisanlarinin yasadiklart zorluklar, COVID-19
sebebi ile hayatini kaybeden saglik calisanlarinin varligi, zor ve stresli bir meslek hayatina giris
gibi sebeplerle saglik calisan1 adaylarinda ruhsal problemler olusturabilmektedir (Chen vd.,
2020; Kilingel vd., 2020).

Ruhsal saglik sorunlarinin artmasi istenmeyen bir durum olmasma karsin salgin
déneminde bu olasi bir durumdur. COVID-19 igin yapilan c¢alismalar hastaligin 6zellikleri,
patofizyolojisi, klinik sonuglari, tedavisini arastirmak i¢in yogunlagmustir. Salgin sebebi ile
psikolojik problemlerin goriilebilecegi, psikolojik sorunlarin toplumun her kesiminde, 6zellikle
de saglik alaninda ¢alisan/calisacak kisilerde de goriilebilecegi goz ardi edilmemelidir. Yiiksek
oranda hastaliga yakalanma ve hatta 6liim riski saglik personelleri arasinda endise ve korku
diizeylerinin artmasina sebep olabilmektedir (Amin 2020; Lai vd., 2020). Fobiler, bir nesne
veya bir duruma kars1 siirekli ve asirt bir korku ile tanimlanan 6zel anksiyete bozukluklaridir.
Spesifik fobiler diger anksiyete bozukluklarini tetikleyebilmekte, fiziksel, zihinsel veya
duygudurum bozukluklarina, major depresyona ve hatta intihar egiliminin artmasina sebep
olabilmektedir (Ausin vd., 2020). Korona viriise karsi kalic1 ve asir1 bir korku ‘koronaviriis
fobisi” olarak adlandirilmaktadir (Arpaci, 2020). COVID-19 fobisi ile nesnelere ve durumlara,
orantisiz biligsel, duygusal veya davranissal tepkiler, fizyolojik ve psikolojik islevlerde ciddi
bozulmalar meydana getirebilir. COVID-19 salgini insanlarin rutinlerini bozar ve dolayisiyla
anksiyete ve fobik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Duan ve Zhu, 2020; Li vd.,
2020). Koronafobinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek riskler arasinda endiseler, korkular,
belirsizlikler, dngoriilemeyen gelecek, yeni uygulamalar ve onlemler, uluslararasi ajanslarin
yaydigi timitsizlikler, saglik sistemine giivenin azalmasi, yaratilan bilgi kirliligi (infodemi) yer

almaktadir (Amin 2020; Arora vd., 2020; Naguy vd., 2020)

Bu calismada saglik programlarinda okuyan 6grencilerin salgin nedeniyle olusan endise

siddeti ve koronoviriis fobisini belirlemek amac¢lanmustir.

Bu amag dogrultusunda ¢aligmamizda;
* Saglik programlarinda okuyan Ogrencilerde salgin nedeniyle olusan endise siddeti diizeyi

nedir?
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» Saglik programlarinda okuyan 6grencilerde salgin nedeniyle olusan koronoviriis fobisinin
diizeyi nedir?
» Saglik programlarinda okuyan 06grencilerin salgin nedeniyle olusan endise siddeti ve

koronoviriis fobisi arasindaki iligki nasildir? sorularina yanit aranmustir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini bir Universitesinin  2020-2021 giiz
yartyilinda mesleki saglik egitimi alan (Anestezi, Diyaliz, Ilk ve Acil Yardim) &grencileri
(n=473) olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olup, evrenin tamamina

ulasilmas1 planlanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden 398 6grenci 6rneklemi olusturmustur.

Calismanin verileri sosyodemografik bilgi formu, Endise Siddeti Olcegi (ESO) ve COVID-19
Fobisi Olgegi (CP19-S) araciligi ile toplanmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, aile tipi, bolim, gelir
durumu, kronik rahatsizlik durumu, COVID-19 salgini nedeniyle korkma durumu gibi.

Degiskenleri kapsayan 11 sorudan olusturulmustur.

Endise Siddeti Olgegi (ESO): ESO (Gladstone vd., 2005) psikopatolojilerde goriilen ve
duygusal rahatsizlik ile baglantili olan islevsel olmayan endise ile endisenin siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim 6lcegidir. Sekiz maddeden olusan, 4’li
likert tipi Olgekte katilimcilarin maddeleri genel durumlarina ne kadar uygun olduklarina gore 0
(kesinlikle dogru degil) ile 3 (tamamen dogru) arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten alinan
puan arttikca endise siddeti seviyesi de artmaktadir. Tiirkgeye uyarlama, gecerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmalar1 Tunay ve Soygiit (2009) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach-Alfa
degeri 0,88 olarak belirlenmistir (Tunay ve Soygiit 2009). Calismada ESO Cronbach-Alfa
degeri 0,907 olarak saptanmistir.

COVID-19 Fobisi Olgegi (CP19-S): Korona viriise karsi gelisebilen fobiyi dl¢iimlemek
iizere, Arpaci ve arkadaglar tarafindan (2020) gelistirilmis, 5’1i Likert tipi bir 6z degerlendirme
dlgegidir. Olgegin; 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. maddeler psikolojik alt boyutu; 2. 6. 10. 14. ve 18.
maddeler somatik alt boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler sosyal alt boyutu; 4. 8. 12. ve 16.
maddeler ise ekonomik alt boyutu 6lgmektedir. Alt boyut puanlari o alt boyuta ait maddelere
verilen cevaplarin puan toplam ile elde edilirken; toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin
toplamu ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki
ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder. Olgegin Cronbach-Alfa degeri 0,926 olarak
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belirlenmistir (Arpact vd., 2020). Calismada CP19-S Cronbach-Alfa degeri 0,948 olarak

saptanmustir.

Kategorik degiskenler, yiizde ve frekans dagilimi olarak ifade edilirken, siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma degerleri seklinde ifade edilmistir. Verilerin normallik
dagilimi Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Olgekten alman puanlar arasindaki
iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Pearson Korelasyon Analizi ve Basit
Regresyon analizi yapildmistir. Verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilmis, sonuglar

%95°1ik giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin  yiriitilebilmesi icin TC Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformundan, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan (Karar No:2020/086, Tarih:29.09.2020) ve Hasan Kalyoncu
Universitesi Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmistir. Calismanin
verileri, Kasim 2020°de Google Form kullanilarak ¢evrimigi olarak toplanmig
(https://forms.gle/7TFAHFM8eVh7kh6v38) katilimcilar formun ilk sayfasinda bulunan
calismaya ait bilgi sayfasini okuyup, onay verdikten sonra ¢alismaya katilmiglardir. Caligma

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilmiistir.

2.BULGULAR

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilanlarin yas ortalamasinin
20,1+1,7 oldugu, %78,1’inin kadin, %38,4’linlin ilk ve acil yardim programi &grencisi,
%62,1’inin gelirinin giderine denk oldugu, %84,2’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,
%94,7’sinin kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ogrencilerinin Tamtic1 Ozellikleri (n=398)

| n | %

Cinsiyet
Kadin 311 78,1
Erkek 87 21,9
Boliim
Anestezi 115 28,9
Diyaliz 130 32,7
Ilk ve acil yardim 153 38,4
Gelir durumu
Gelir giderden az 97 24,4
Gelir gidere esit 247 62,1
Gelir giderden ¢ok 54 13,6
Aile tipi
Cekirdek aile 335 84,2
Genis aile 63 15,8
Kronik bir rahatsizhk durumu
Var 21 5,3
Yok 377 94,7
Koronaviriis salgini nedeniyle korkuyor musunuz?
Evet 247 62,1
Hayir 151 37,9
TOPLAM 398 100

X+SD Min-Max
Yas 20,1+1,7 18-33

Kadinlarin CP19-S puan ortalamasimin (51,0+19,9) erkeklerden (45,8+14,9) yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diyaliz boliimii 6grencilerinin CP19-S puaninin (52,9+16,7)
Anestezi (48,2£16,0) ve ilk ve Acil Yardim (48,6£16,7) boliimlerinden yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). COVID-19 sebebi ile korktugu ifade edenlerin CP19-S (56,1£15,8)
puanlarinin, korkmayanlarin CP19-S (39,8+12,4) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,000).

Kadinlarin ESO puan ortalamasmn (9,53+6,0) erkeklerden (8,1+5,0) yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kronik rahatsizhig olanlarin ESO puan ortalamasinin (12,0+4.4),
olamayanlardan (9,0+5,8) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). COVID-19 sebebi ile
korktugu ifade edenlerin ESO (10,4+6,0) puanlarmin, korkmayanlarin ESO (7,2+4,9)
puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000) (Tablo 2).
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Tablo 2: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CP19-S ve ESO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas1 (n=398)

CP19-S ESO
| n | % X+SD | Onemlilik X+SD | Onemlilik
Cinsiyet
Kadin 311 78,1 51,0+£19,9 t=2,587 9,53+6,0 t=2,024
Erkek 87 | 21,0 | 45,8+149 p=0,010 8,125,0 p=0.044
Boliim
Anestezi 115 | 28,9 48,2+16,0 f=3,167 5,2+0,4 f=2,080
Diyaliz 130 | 32,7 52,9+16,7 p=0,043 6,0+0,5 p=0,126
[lk ve acil yardim 153 | 38,4 48,6+16,7 6,0+0,4
Gelir durumu
Gelir giderden az 97 | 244 523%17.4 =1,795 9,746.,6 f=0,970
Gelir gidere cgit 247 | 621 | 4962166 p=0,167 8,055 p=0,380
Gelir giderden ¢ok 54 13,6 47,2+14,7 9,6+5,3
Aile tipi
Cekirdek aile 335 | 84,2 50,0+17,0 t=0,212 9,345,8 t=1,031
Genis aile 63 | 158 | 49,5+144 p=0,833 8,5+5,5 p=0,303
Kronik bir rahatsizhk durumu
Var 21 53 55,4+15,7 t=1,554 12,0+4,4 t=2,248
Yok 377 | 947 | 49,6+16.,6 p=0,121 9,0+5,8 p=0,025
COVID-19 salgini nedeniyle korkuyor musunuz?
Evet 247 62,1 56,1+15,8 t=10,772 10,4+6,0 t=5,496
Hayir 151 | 37,9 | 39.8+124 p=0,000 7,2+4.9 p=0,000
Min-Max X+SD
Yas 18-33 20,1+1,7

CP19-S: Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, ESO: Endise Siddeti Olgegi

Ogrencilerin ESO puani1 9,2+5,8, CP19-S puan1 49,9+16,6 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin ESO, CP19-S Toplam ve Alt Puan Ortalamalar

Min-Max X+SD
ESO 0-24 9,2+5,8
CP19-S 20-100 49.9+16,6
CP19-S Psilolojik 6-30 18,7+6,0
CP19-S Somatik 5-25 9,1+4,1
CP19-S Sosyal 5-25 13,7+4,9
CP19-S Ekonomik 4-20 8,23 4

CP19-S: Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, ESO: Endise Siddeti Olgegi

ESO ile CP19-S ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmistir

(p=0,000) (Tablo 4).

ESO ile CP19-S arasinda anlamli bir iliski (R =0,587%; Adjusted R 2 =0,342; p<0,01);

bulunmustur. Buna gore katilimcilarin koronoviriis fobisi diizeylerinin, endise siddeti diizeyini

%358 oraninda etkiledigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: ESO ve CP19-S Arasinda Basit Regresyon
Tablo 4: ESO, CP19-S Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyonu
ESO

CP19-S r:0,587** p:0,000
CP19-S Psilolojik r:0,539** p:0,000
CP19-S Somatik r:0,561** p:0,000
CP19-S Sosyal r:0,521** p:0,000
CP19-S Ekonomik r:0,453** p:0,000

CP19-S: Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, ESO: Endise Siddeti Olgegi *p<0.05 **p<0.01

3. TARTISMA

Bu ¢aligmada, saglik programlarinda okuyan Ogrencilerde salgin nedeniyle olusan
endise siddeti ve COVID-19 fobisini belirlemek amaglanmustir. Saglik ¢alisanlari her ne kadar
donanimli olsalar da bulag riskinin yiiksek oldugu en savunmasiz gruplardandir. Salgin
siiresince agir1 baski altinda ¢alisma, zorlu galisma ortami, agir sorumluluk, sinirli 6zgiirliik,
yiiksek oranda hastaliga yakalanma riski ve hatta 6liim saglik personelleri arasinda endise ve

korku diizeylerinin artmasina sebep olabilmektedir (Ibrahim 2016; Lai vd., 2020).

Bu ¢alisma COVID-19 salgini sirasinda endise siddeti ve COVID-19 fobisi oranlari
hakkinda yeni bilgiler vermektedir. Meslek yiiksekokulu saglik programi 6grencilerinin endise
siddeti puan ortalamasinin ve koronaviriis fobisi puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Huang ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada COVID-19 sebebi ile
ogrencilerin  %24,9'unun endise yasadigi belirlenmistir (Huang vd., 2020). Newby ve
arkadaslarinin  (2020) yaptigi c¢alismada COVID-19 pandemisi siirecinde arastirmaya
katilanlarm %11’inin saghk kaygisi yasadigi belirlenmistir (Newby vd., 2020). Salginlarda
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Ogrencilerde olusan endise, kaygi, korku gibi negatif duygular, 6grencilerin meslege karsi
olumsuz duygular olusturmasina, meslekten uzaklagsmasina sebep olabilir ve gelecekte birgok

istenmedik durumlarin gériilmesene neden olabilir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin CP19-S ve ESO puan ortalamalar cinsiyet degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma gostermistir. Calismamizda kadinlarin CP19-S
ve ESO puan ortalamalarmin, erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bakioglu ve
ark. (2020), yaptig1 arastirmada COVID-19 korkusunun kadinlarda anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 siirecindeki psikolojik risk faktorlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kadin olmanin 6nemli bir risk faktoérii oldugu belirtilmistir
(Horesh vd., 2020). Ozdin ve ark. (2020), COVID-19 pandemisinden psikolojik olarak en fazla
kadinlarin etkilendigini belirtmislerdir (Ozdin ve Ozdin 2020). Wang ve ark. (2020), pandemi
sebebi ile kadinlarda erkeklere gore iic kat daha fazla anksiyete bozuklugu goriildigiini
bildirilmistir (Wang vd., 2020). Ayrica kadinlarin sosyal medyada yer alan COVID-19
haberlerinden erkeklere kiyasla daha ¢ok etkilendigi ve bu sebeple daha ¢ok 6liim kokusu
yasadig1 bildirilmistir (Horesh vd., 2020; Laato vd., 2020). Kadinlarin yasadigi korkunun

yiiksek olmasi, literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Diyaliz programi Ogrencilerinin CP19-S puaninin, anestezi ve ilk ve acil yardim
praogramlart &grencilerinden yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiirde benzer bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu durumun diyaliz boliimii 6grencilerinin daha uzun siire hastaya

bakim verecek olmasindan kaynaklandig diigiiniillmektedir.

Kronik rahatsizlig1 olanlarin ESO puan ortalamasinin, olamayanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Horesh ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 siirecinde kronik hastaliga
sahip olmanin 6nemli risk faktdrii oldugunu belirtmistir (Horesh vd., 2020). Koronaviris ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda 6liimlerin biiyiik cogunlugunun kronik bir hastali§a sahip bireylerde
gerceklestigi belirtilmektedir. (Zhu vd., 2020). Kronik hastalia sahip bireylerde endise
siddetinin yiiksek ¢ikmasinin hastaligin kronik hastalarda gosterdigi yiiksek 6liim oranlarindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir.

ESO ile CP19-S ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde bir iliski belirlenmistir
(p=0,000). Bireylerde endise siddeti arttikca koranaviriis fobiside artmaktadir. Ogrencilerin
endise siddeti diizeylerinin, koronoviriis fobisi diizeyini %58 oraninda etkiledigi belirlenmistir
(R=0,587% Adjusted R?=0,342; p<0,01). Saglik alaninda calisanlar ozellikle salgin
siireglerinde fazla is ylikii ve uykusuzluk gibi agir sartlarda ¢alisan kaygi/endise diizeyi yliksek
calisan grubudur (Lai vd., 2020). Saglik ¢aligsanlarinin bu durumu gelecegin saglik meslek adayi
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Ogrencilerini mesleklerine karsi olumsuz etkiyebilmekte ve endiseye sebep olabilmektedir.
Bunun da saglik meslek adaylarinda koronofobinin olusmasina zemin hazirladigt

diistiniilmektedir.
Simirhiliklar

Aragtirmanin sadece tek bir {iniversite dgrencilerini kapsamasi, literatiirde COVID-19 fobisi ve
endise siddeti ile iliskili yapilmis arastirmanin azligi arastirmanin - smirhiliklarim

olusturmaktadir.

SONUC

Elde edilen bu bulgular 1s181inda; saglik programlarinda okuyan ogrencilerde salgin
nedeniyle olusan COVID-19 fobisinin ve endise siddetinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozellikle kadin ve kronik hastaliga sahip 6grencilerin pandemi siirecinde endise siddetinin ve
COVID-19 fobisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Katilimcilarin COVID-19 fobisi
diizeylerinin, endise siddeti diizeyini  Onemli Olclide etkiledigi belirlenmistir. Salgin
donemlerinde etkili bas etme yontemi ilkelerinin, meslek yiiksekokullarinda bulunan saglikla
ilgili tiim programlarin ders miifredatlarinda yer almasi, gelecekteki saglik hizmetlerinin ve
saglik calisanlarinin verimini artirabilir. Ogrencilerin endise siddeti diizeylerinin belirlenip
psikolojik danigmanlik birimleri olusturulmalidir. Boylece Ogrencilerin endise diizeylerinin
azaltilmasi1 ileride yapacaklari meslege karst diisiincelerini olumlu yo6nde etkileyerek,

motivasyonlarinin ve 6zgilivenlerinin artmasinda faydali olabilir.
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PRE-HOSPITAL WORKERS' APPROACH TO INDIVIDUALS
UTULIZING AMBULANCE SERVICE WITH THE DIAGNOSIS OF
SUICIDE ATTEMPT
Ishak SAN ¢ Giinseli UZUNHASANOGLU 2 Birgiil OZKAN 3
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the rates of pre-hospital staff encountering suicide attempts,
whether they feel themselves competent about the intervention, and what they most want to learn while working

with these cases, based on their socio-demographic characteristics.

Materials and Methods: This study was designed as a descriptive study and was administered between
September 2018 and November 2019. Data were collected using a sociodemographic data form and a
questionnaire consisting of 3 open-end questions developed by the researchers. A total of 781 EMS professionals

were included in the study. Data were evaluated by chi-square test using IBM SPSS Software version 21.0.

Results: Almost every employee has encountered and cared for at least one suicide attempt case. (95%).
Significant differences were determined in the answer categories given to the questionnaire according to gender,
education level and position (p <0.05). In the study, it is seen that male employees feel more competent
compared to women in intervening suicide attempts, physicians feel more inadequate than other groups, and as
the level of education increases, the level of self-sufficiency decreases. Participants stated that they mostly
needed to learn the causes of suicide and their legal and judicial responsibilities in suicide cases.

Conclusion: Training programs are needed to develop the skills of workers to develop the intervention skills of
individuals who attempted suicide, to teach their legal responsibilities, and to keep detailed records of these
cases in the field. More studies are needed to discuss the difficulties, risks and needs of employees in providing
care to cases.
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HASTANE ONCESI CALISANLARININ INTIHAR GIRISIMI TANISIYLA
AMBULANS HiZMETI ALAN BIREYLERE YAKLASIM DURUMU

07/
Amag: Bu cgalismanin amact Hastane oncesi ¢alisanlarinin intihar girisimi vakalariyla kargilagsma oranlarini,

miidahale konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmediklerini, bu vakalarla ¢alisirken en ¢ok neyi 6grenmek

istediklerini sosyo-demografik 6zelliklerine gore ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlanan bu ¢alisma, Eyliil 2018 ile Kasim 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Veriler, sosyodemografik veri formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen 3 acik uglu
sorudan olusan bir anket kullanilarak toplandi. Calismaya toplam 781 EMS uzmani dahil edildi. Veriler IBM
SPSS Software versiyon 21.0 kullanilarak ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Neredeyse her ¢alisan en az bir kez intihar girisimi vakasiyla karsilasmis ve bu kisilere bakim
vermistir. (% 95). Ankete verilen cevap kategorilerinde cinsiyet, egitim diizeyi ve pozisyona gore anlamli
farkliliklar vardir. (p <0.05). Arastirmada erkek c¢alisanlarin intihar girisimlerine miidahale etmede kadinlardan
daha yeterli, hekimlerin kendilerini diger gruplara gore daha yetersiz hissettikleri ve egitim diizeyi arttik¢a
yeterli hissetme diizeylerinin azaldigi goériilmiistiir. Katilimcilar en ¢ok intiharin nedenlerini ve intihar

vakalarindaki yasal ve adli sorumluluklarin1 6grenmeye ihtiyag¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Sonu¢: Calisanlarin intihar girisiminde bulunan bireylere miidahale becerilerini gelistirmek, yasal
sorumluluklarint 6gretmek ve alanda bu vakalarin ayrintili kayitlarini tutmay saglayacak becerileri gelistirmek
icin egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Calisanlarin vakalara bakim saglamadaki zorluklarini, risklerini,

ihtiyaclarini tartisacak daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Intihar, Intihar Girisimi, Hastane Oncesi Bakim

INTRODUCTION

Suicide is among the top ten causes of death in the world and is an important public health
problem (Glenn et. al.,2020). There were an estimated 793,000 suicide deaths worldwide in 2016, and
the number represents an annual suicide rate of 10.5 per 100,000 populations (World Health
Organization 2016). This ratio increased by 35% in 2018 to 14.2 per 100,000. The average annual
percentage increase in the national suicide rate increased from approximately 1% per year from 1999
to 2006 to 2% per year from 2006 through 2018 (Hedegaard et al., 2020). In a study conducted by
Tath and his friends, the suicide cases reflected in 112 in Ankara between years 2017 and 2018 was
studied. In this study, the crude suicide rate of 15 years and over was found to be 2.9 per 100,000 and
the rate of crude suicide attempts to be 50.4 per 100,000 (Tath et al., 2020). In our country, which
compiles data for the suicide statistics and data released according to TUIK 2018 crude suicide rate of

3.88 per hundred thousand in Turkey (TUIK, 2019). Therefore, efforts to reduce suicide rates are
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among the important health goals worldwide (Zhou et al., 2020). The World Health Organization
(WHO) classifies suicides into two groups: completed suicides and suicide attempts. While suicide
attempts resulting in death are defined as completed suicide, suicide attempts that did not result with
death are defined as self-harming behaviors for fatal purposes and may require urgent medical
intervention (Turegki et al., 2019). For this purpose, determining risk factors for suicide is very
important. Studies show that self-harming behavior is an important risk factor for suicide (Ahmedani
et al., 2014; Diane et al., 2020). When completed suicides were examined, it was found that
approximately 20% to 25% of these patients visited an emergency department (ED) one year before
their deaths due to intentional self-harm (Ahmedani et al., 2014; Diane et al., 2020). When examined
emergency room admissions due to self-harming behavior, it was found that such patients were likely
to commit suicide within 6 months after discharge from the hospital (Stanley et al., 2018). Suicidal
attempt and non-suicidal self-harming behavior are frequently seen together. (Whitlock et al., 2013).
While the differences and intersections of self-harm behavior and suicide have been discussed, studies
suggesting that self-harming behavior may be a strong sign for suicide have gained weight in recent
years (Klonsky & Glenn, 2013; Boxer 2010; Sinclair et al., 2010). Especially repetitive self-harming
behavior should be considered as a precursor to suicide (Kii¢iik & Cetinkaya, 2019).

Suicide is a complex behavior pattern in which many biological, psychological, sociological,
cultural, existential, historical, religious, philosophical and economic factors are intertwined. It can be
seen in a wide range of society, from normal people who react to stressful living conditions to patients
with severe mental illness (Sadock & Sadock, 2008). The person who attempted suicide may really
want to die, or he may have aimed to express his pain, despair and hopelessness in this behavior. With
these aspects, it is possible to evaluate suicide as a person's call for help (Can & Sayil, 2004). Those
who attempt suicide sometimes try to portray the incident as an unimportant accident, and sometimes
go into denial. For this reason, the possibility of suicide should definitely be considered in accidents
that invite suspicion. Sometimes the patient is unaware of the unconscious self-destructive impulses.
Sometimes they can be aggressive towards the environment (Can & Sayil, 2004). In all these cases, it
is important that first responders be equipped with the necessary information and know how to react to
a suicide incident. Professionals (police officers, forensic workers, and Emergency Health Services
(EMS) workers, etc.) who are likely to make early contact with cases can have a significant influence,
for better or worse, against the individual who attempted suicide. They can be supportive and
compassionate, provide the necessary information and link to other resources, or focus solely on the
technical needs of their jobs, rather than helping the people they serve and healing the shock and

tragedy of suicide, taking an uninterested, angry, or even hostile attitude (Norton, 2017).

Emergency Health Services (EMS) is the first unit to apply for suicide cases. EMS, simply

known as the 112 ambulance service in Turkey and is a public service including emergency medical
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services and traumatic. EMS workers are the first to come into contact with patients who have
attempted suicide. (Celebi, 2016). EMS professionals tend to give priority to physical problems during
the first intervention of suicide (Gii¢lii, 2019). This may be because EMS provides services for trauma
and urgent physical problems, and EMS professionals are not trained on psychiatric cases. Although
physical intervention is extremely important in terms of affecting survival rates, individuals with
suicide attempted experience psychiatric problems as well as physical problems. Therefore, providing
both physical and psychosocial health care is extremely important for the future life and treatment of
the suicidal patients (Giiclii, 2019; Macit et al., 2018). It is very important for the physical and
psychological health of this vulnerable group of patients that EMS professionals can establish positive
therapeutic interactions during the intervention. However, studies show that it is emotionally difficult
to treat patients who self-harm or suicide. In addition, EMS professionals feel hesitant and weak, and
are inadequate to evaluate individuals with suicidal behavior. The main reason for this may be the
negative attitude and not adequate training of professionals towards these patients (Rayner et al., 2019;
Rees et al., 2017). Professionals often show limited empathy and negative feelings towards self-
harming people (Rayner et al., 2019). Some studies showed that EMS professionals did not have
adequate training in approaching suicidal individuals (Rees et al., 2017). Therefore, EMS
professionals should be trained on the causes, forms, function, assessment and management of self-

harming behavior (Rayner et al., 2019).

While there are many studies on "suicide" (Ahmedani et 1., 2014; Stanley et al., 2018; Cevik
& Ozcan, 2012; Stevens & Nies, 2018; Pajonk et al., 2002; Palmieri et al.,2008) and “self-harm
behavior" (Diane et al., 2020; Rayner et al., 2019; Rees et al., 2017; Egan et al., 2012) in the literature
there are very few studies examining the attitudes of EMS professionals towards such patients (Rees et
al., 2014; Norton, 2017). EMS case records can contain many data on suicide attempts and may be
important for predicting and taking action in future suicide attempts. Studies on this issue emphasize
that EMS and ED's should have written protocols for the examination of these patients (Zhou et al.,
2020; Lygnugaryte-Griksiene et al., 2017). There are serious gaps in the field of EMS on suicide, self-
harming, psychosocial interventions and protocols. Considering that, ems employees frequently
provide care to patients who have attempted suicide, it is important to know the Workers' thoughts
about this situation and what they need for pre-hospital studies. When the relevant literature is
examined, it has been observed that studies on the situation of workers in our country are insufficient.
This study may be accepted as a preliminary study for studies to determine the status of pre-hospital
workers regarding suicide cases. The aim of this study was to observe EMS professionals' reveal the
rates of encountering with suicide attempt cases, whether they feel themselves competent about the
intervention, what they most want to learn while working with an individual who attempted suicide,

and whether these issues differ according to their socio-demographic characteristics.
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1. MATERIAL AND METHODS

This descriptive study was conducted between September 2018 - November 2019. The universe of the
study consisted of the health workers (1757 professionals) working in the Ankara Provincial
Ambulance Service. Simple random sampling method was used in this study. The questionnaires were
distributed to all healthcare professionals by the researcher and was recollected again after they
answered. Participants signed the voluntary consent form that they wanted to participate in the study.
Total 755 professionals refused to participate in the study and 221 professionals were excluded due to

leave from work or rest report taken.

In this context, 781 healthcare workers were included in the study. Working as a health
professional in Ankara 112 ambulance service and volunteering to participate in the study were
determined as the criteria for participation in the study. The exclusion criterion is not to work actively
at the time of the research (annual permit, medical report, maternity leave, etc.). Data on the number of
suicide attempts were obtained from case records in 112 "Emergency Health Automation System"
(ASOS). Patients’ diagnoses were recorded to the system by healthcare professionals according to the
International Classification of Disease-10 (ICD-10) diagnosis classification system. In the system, the
diagnosis of "suicide attempt” is defined as "Intentional self-harm”. Therefore, the diagnosis of
deliberate self-harm was defined and classified as suicidal attempt in the data analysis. The opinion of
"suitable™ was obtained from three field experts working in the management of 112 ambulance
services on the subject.

Statistical analysis:

A socio-demographic data and a questionnaire form consisting of three open-ended questions
developed by the researchers were used to collect the data.

The questionnaires were distributed to the employees by the researchers, and the filled questionnaires
were recollected later. A standard scale was not used in the study. These questions were as following:

1. "Have you encountered a patient who attempted suicide while doing your job?"
2. "How do you evaluate yourself about how to approach a patient who has attempted to suicide?"
3. "What would you most need to learn when working with a patient who has attempted suicide?"

The answers given to the open-ended questions were grouped by the researchers. Results were
evaluated in IBM SPSS 21.0 statistical package program (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), Pearson chi-square (2) test was used
to compare qualitative data. Statistical significance level was accepted as p<0.005. Paired comparisons
was made in the post-hoc analysis of the groups with significant differences. Pairwise comparison

results are shown in the tables as “a” and “b”.

Ethical approval of the study was obtained from the Ethics Committee of Yildirim Beyazit
University (Date: 18.09.2018-No: 41).
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2. RESULTS
Table 1. EMS Cases Diagnosed as “Intentional Self-Harm” in Ankara Between 2014-2018 (n = 16.323)

2014 2015 2016 2017 2018 Total
n-%[(n-% |[n-% |n % [n-% [n-%
Number of patients transported to ED 3914 3064 2739 2079 2090 13886
85% 84% 85% 85% 86% 85%
Number of patients treated on scene 102 71 43 181 19 253
2% 2% 1% 2% 1% 2%
Number of patients refused to be | 514 409 349 241 212 1725
transported 11% 11% 10% 9% 95% 10%
Number of patients died and transferred to | 91 88 86 91 106 462
morgue 2% 3% 4% 5% 4% 3%
Total 4621 3632 3217 2429 2427 16323

Table 1 shows that in the last 5 years, 16,323 people benefited from Ankara EMS with the
diagnosis of “intentional self-harm”. While 3% of the patients died, 85% were transported to a
hospital, 2% were treated on the scene, and 10% refused to be transported to a hospital. While the
guestion "Have you encountered a patient who attempted suicide while doing your job?" was

answered as "yes" by 737 professionals (95%) and answered as "no" by 44 professionals (5%).

Table 2. Sociodemographic Characteristics of the Participants (n=781)

n %

Age
18 — 25 years 175 23%
26 — 35 years 484 62%
36 — 45 years 89 11%
46 — 55 years 33 4%
Gender

Female 495 63%

Male 286 37%

Educational status
High-school graduate 228 29%

Undergraduate 553 71%
Marital Status
Married 586 75%
Single 152 20%
Others 43 5%
Profession
Physician 28 3%
Nurse 134 17%
Emergency Medical Technician | 434 56%
Paramedics 185 24%
Work experience in EMS
field
0 —9 years 539 69%
10 — 19 years 219 28%
20 — 29 years 23 3%
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Considering the general characteristics of the participants, 63% of them were females, and the

mean age was 31 £ 6.3 years. While 71% of the participants were undergraduates, and 75% of them

were married. The mean work experience of EMS field the participants was 7.5 &+ 4.5 years.

Table 3. Demographic Characteristics of the Respondents of the Question ""How Do Evaluate Yourself

About How to Approach a Patient Who Has Attempted Suicide?"" (n=683)

"How do you find yourself about how to approach a patient | Test statistics
Variables who has attempted suicide?"
I feel self- |1 don’t feel I feel partly self- | ¢ p
sufficient. insufficient. sufficient.
n (%) n (%) n (%)
Age
18 — 25 years 117 (66.9%) 7 (4.0%) 51 (29.1%) 7.046 |0.317
26 — 35 years 303 (62.6%) 29 (6.0%) 152(31.4%)
36 — 45 years 51 (57.3%) 10 (11.2%) 28 (31.5%)
46 — 55 years 22 (66.7%) 3(9.1%) 8 (24.2%)
Gender
Female 295 (59.6%) @ 29 (5.9%) @ 171 (34.5%) @ 9.907 | 0.007
Male 198 (69.2%) © 20 (7.0%) ° 68(23.8%)
Educational status
High-school graduate 161(70.6%) ® 15 (6.6%) ? 52 (22.8%) ® 9.303 | 0.010
Undergraduate 332 (60.0%) ° 34 (6.1%)? 187 (33.8%) "
Marital Status
Married 366 (62.5%) 40 (6.8%) 180 (30.7%) 3.637 | 0.457
Single 95 (62.5%) 7 (4.6%) 50 (32.9%)
Others 32 (74.4%) 2 (4.7%) 9 (20.9%)
Profession
Physician 8 (28.6%) ° 4 (14.3%) P 16 (57.1%) ° 27.594 | <0.001
Nurse 88 (65.7%) ° 15 (11.2%) © 31(23.1%) "
Emergency Medical | 276 (63.6%) ° 17 (3.9%) 2 141 (32.5%) P
Technician (EMT)
Paramedic 121 (65.40%) P 13 (7.00%) *" 51 (27.60%) "
Work experience in
EMS field
0 —9 years 337 (62.5%) 36 (6.7%) 166 (30.8%) 1.851 | 0.763
10 — 19 years 140 (63.9%) 13 (5.9%) 66 (30.1%)
20 — 29 years 16 (69.6%) 0 (0.0%) 7 (30.4%)

jza,b: pajred Comparison

Among all professionals, 683 answered the "How do you find yourself about how to approach
a patient who has attempted suicide?" While 394 (58%) of them feel self-sufficient, 49 (7%) did not

feel self-sufficient, and 240 (35%) feel partly self-sufficient.

According to the gender, "How do you find yourself about how to approach a patient who has
attempted suicide? “There is a difference in the distribution of the answers given to the question (y*=
9.907; p = 0.007) (Table 3). As a result of binary comparisons; The percentage of those who give an
adequate response is higher in men and the percentage of women who give a partial answer is higher.

The percentage of respondents who gave an insufficient answer is similar.
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According to the education level, "How do you find yourself about how to approach a patient
who has attempted suicide? “The distribution of the answers given to the question varies (y?= 9.303;
p= 0.010). While the percentage of those who gave insufficient answer to the relevant question was
similar in education level groups; The percentage of those who said sufficient in high school graduates

and partially responded to those who graduated from university is higher.

Table 4. Demographic characteristics of the respondents of the question ""what would you most need to
learn when working with a patient who has attempted suicide?" (n=781)

Variables "What would you most need to learn when working with a patient who has Test statistics
attempted suicide?"
Causes of | Medical No training | Legal Moral i p
Suicide issues needed responsibilitie | issues
n (%) n (%) n (%) sn (%) n (%)
Age
18 — 25 years | 107 (68.6%) 24 (15.4%) 8 (5.1%) 3 (1.9%) 14 (9.0%) 6.695 0.877
26 —35years | 283 (71.1%) 63 (15.8%) 12 (3.0%) 7 (1.8%) 33 (8.3%)
36 —45 years | 47(68.1%) 12(17.4%) 4 (5.8%) 0 (0.0%) 6 (8.7%)
46 —55 years | 17 (65.4%) 3 (11.5%) 2. (7.7%) 0 (0.0%) 4 (15.4%)
Gender
Female 291(68.8%) * | 82 (19.4%) 2 | 10(2.4%) ® 5 (1.%) ® 35(8.3%) 2 | 20.186 | <0.001
Male 163 (72.1%)? | 20 (8.8%)° | 16(7.1%)° 5 (2.2%) ® 22 (9.7%) @
Educational
status
High-school 140 (74.1%) 19 (10.1%) 10 (5.3%) 1 (0.4%) 19 (10.1%) 9.449 0.051
graduate
Under- 314(68.3%) 83(18.0%) 16(3.4%) 9(2.0%) 38 (8.3%)
graduate
Marital
Status
Married 348 (72.0%) ® | 72 (14.9%) 2 | 12 (2.5%)? | 5(1.0%)? 46 (9.5%) @ | 25.587 | <0.001
Single 76 26 (20.2%) @ | 13 (10.1%)° | 4 (3.1%) 2 10 (7.8%) @
(58.90%)"
Others 30(81.1%) ? 4(10.8%)2 | 1(2.7%)*° | 1(2.7%)? 1(2.7%)?
Profession
Physician 7 (31.8%) @ 7 (31.8%)? 2 (9.1%)? 3(13.6%) ® 3(13.6%)2 | 41.496 | <0.001
Nurse 81 (76.4%) © 11 (10.4%)? | 7(6.6%)? 0 (0.0%)" 7 (6.6%) ®
EMT 261 (70.5%) " | 60 (16.2%)? | 9 (2.4%)? 6 (1.6%) P 34 (9.2%) @
Paramedic 105 (69.5%) | 24 (15.9%)? | 8 (5.3%)? 1(0.7%)" 13 (8.6%) ?
Work
experience in
EMS field
0 — 9 years 311 (69.0%) 72 (16.0%) 16 (3.0%) 6 (1.0%) 42 (9.4%) 6.605 0.580
10 - 19 years | 129 (70.0%) 29 (15.0%) 8 (4.0%) 4 (2.0%) 12 (6.6%)
20 -29 years | 14 (70.0%) 1 (5.0%) 2 (10.0%) 0 (0.0%) 3(15.0%)

ab: Pajred Comparison
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In the position groups, "How do you find yourself about how to approach a patient who
has attempted suicide?" The distribution of the answers given to the question is significantly
different (y>= 27.594; p<0.001).While the percentage of physicians who gave an adequate
response was lower than the other groups, the percentage of physicians who gave a partial
response was higher. While the percentage of physicians and paramedics who gave their
insufficient response was similar in other groups, this value was higher for nurses than for
Emergency Medical Technician EMT.

There was significant difference between EMS professionals who have answered the
question "What would you most need to learn when working with a patient who has attempted
suicide?" according to gender, marital status and profession (p <0.05). Paired comparison
results are shown in Table 4.

3. DISCUSSION

In this study, we tried to understand how often EMS professionals encountered cases of
suicide attempt, whether they felt themselves competent in the intervention, what they most
wanted to learn while working with an individual who attempted suicide, and the distribution of
these issues according to socio-demographic characteristics. There are very few studies in the
literature about the thoughts of EMS workers towards individuals who have attempted suicide

and the care they can provide.

Table 1. shows that 3% of suicide attempts result with death. Therefore, EMS
professionals provide care to individuals who have attempted suicide at a rate of 97%. When
evaluated by years, it is seen that these cases are increasing gradually. It is reported that suicide
attempts are 10-20 times more than completed suicides, and therefore create a much more
important public health problem (Teti et al., 2014). While the question "Have you encountered a
patient who attempted suicide while doing your job?" was answered as "yes" by 737
professionals (95%) and answered as "no™ by 44 professionals (5%). It can be said that almost
every EMS professionals has encountered a suicide attempt at least once and gave care to these

individuals.

EMS professionals have to do the first intervention in the environment where more
incidents are happening and when there are family members or whistleblowers around the
person. Since suicide attempt is an unexpected and negative event, it is an expected situation for
those around to be confused and angry. This situation may cause the EMS professionals to

experience additional stress and inadequacy. Considering that, suicidal behaviors are situations
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in which anger and depressive feelings are intense, workers’ development of psychosocial care
skills for these individuals and their families can provide significant contributions to the field
for the patient and the EMS professionals. In addition, it is possible to repeat suicide attempts
that not results by death. It is very important to determine the risk, perform the essential
evaluation and interventions without losing time for the people who are under risk of suicidal
attempt. In many articles it has been reported that suicide attempt has a repetitive nature and it is
important to increase the awareness of healthcare workers about the issue (Kiymet et al., 2020).
This repetition may be experienced immediately after the incident, even in an ambulance, and
intervening in such situations can be quite challenging (Celebi, 2016). EMS professionals

should be alert to these and similar situations and have developed coping skills.

Considering the general characteristics of the participants, 63% of them were females,
and the mean age was 31 £ 6.3 years. While 71% of the participants were undergraduates, and
75% of them were married. The mean work experience of EMS field the participants was 7.5 +
4.5 years (Table 2).

Socio-demographic characteristics of the respondents of the question "How do you
evaluate yourself about how to approach a patient who has attempted suicide?" are shown in
Table 3. There is a significant difference between the respondents of this question in terms of
gender (¥2= 9.907; p= 0.007) (Table 3). While most of the male participants feel self-sufficient,
most of the females feel partly self-sufficient. The ratio of those who did not feel self-sufficient
was the same in both genders. According to a study by Stevens et al., socio-demographic
characteristics of EMS workers have no effect on their approach to suicidal patients (Stevens &
Nies, 2018). There is a significant difference between the respondents of the question "How do
you evaluate yourself about how to approach a patient who has attempted suicide?" in terms of
educational status (2= 9.303; p= 0.010). The ratio of those who did not feel self-sufficient was
the same among educational status groups. While most of the high school graduates feel self-

sufficient, most of the undergraduates feel partly self-sufficient.

According to the study of Egan et al., as education level rises, the approach of the
professionals to suicide patients is positively affected (Egan et al., 2012). In this study, it is
observed that as the level of education rises the level of self-sufficiency decreases. This
situation should be explained by the increased awareness of a more professional approach to
suicide with the increase in education level. Because in many studies, the positive effects of
special education on suicide have been revealed (Norton, 2017). Another study suggests that the
effectiveness of psychosocial care will increase both as the education level increases and staff

were trained on approaching suicidal patients (Rees et al., 2014). Some studies have shown that
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there is a relationship between lack of education, negative attitudes towards suicide and poor
health and psychosocial care (Pajonk et al., 2002; Lygnugaryte-Griksiene et al., 2017, Palmieri
etal., 2008).

There is a significant difference between the respondents of the question "How do you
find yourself about how to approach a patient who has attempted suicide?" in terms of
professions (y2= 27.594; p= 0.001). While physician felt less self-sufficient than other groups,
they mostly felt partly self-sufficient. While the ratio of those who felt self-sufficient was
similar in the physician and the paramedic groups, this value was higher in the nurse group than
the EMT group. In a multidisciplinary study, Palmieri et al. found that psychiatrists and
psychiatric nurses were significantly more effective than general practitioners, nurses, and
especially EMS professionals in approaching suicidal patients (Palmieri et al., 2008). Special
training is required to gain intervention skills on approaching suicidal patients. These trainings
are very important for EMS professionals regardless of their profession.

Professionals have stated that they mostly need training on causes of suicide. This can
be interpreted that the psychological and social dimension of the cases is important for
employees. This also shows that employees are concerned with the psychological aspects of
suicidal patients. In a study by Pajong et al., it was stated that the psychological causes of
suicide cases were not recorded (Pajonk et al., 2002). In Turkey, as in other countries,
psychiatric and other important records of suicide cases are not kept systematically or this
registration is left to the discretion of healthcare professionals. Developing an EMS recording

system that records the psychiatric cause of suicide can make positive contributions to the field.

Suicide attempts are a process that has a judicial aspect as well as healthcare aspects.
Workers have to take into account forensic facts while providing services. If the suicide attempt
resulted in death, collecting evidence, crime investigation, definitive diagnosis of suicide, etc.
Many issues may come up. Therefore, it is important to know legal and judicial responsibilities
(Kiymet et al., 2020). In the study, it is seen that the physician group has a desire to get more
information about the legal and judicial responsibilities than the other workers. This situation
can be explained by the fact that physicians have more responsibility in the decision-making
process. In a study conducted by Rees et al., It was revealed that there are gaps in the
application and understanding of ethical and legal principles among ems employees in terms of
intervening in a suicide attempt (Rees et al., 2017). Our study is compatible with the literature in
this context. The awareness of the employees on this issue can be increased and trainings can be

organized.

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 213-227 223



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):213-227

Limitations of the study

This study is limited to the Ankara province and can’t be generalized to other provinces.
Because our study was cross-sectional and participation required volunteering, not all of the
healthcare workers in 112 the population could be reached. The fact that there are very few
studies on the subject in the literature has created difficulties in comparing and discussing the

results.

CONCLUSION

It is concluded that almost every EMS professionals encountered suicide attempt at least
once and gave care to these people (95%). Significant differences were determined in the
answer categories given to the questionnaire according to gender, education level and position
(p <0.05). In the study, it is seen that male employees feel more competent than women in
intervening suicide attempts, physicians feel more inadequate than other groups, and as the level
of education increases, the level of self-sufficiency decreases. Participants stated that they
mostly needed to learn the causes of suicide and their legal and judicial responsibilities in
suicide cases. According to these results, there is a need for training programs to develop the
skills of employees to provide the necessary psychosocial care in approaching individuals who
have attempted suicide and to learn their judicial and legal responsibilities. There are no studies
in the literature that discuss the psychosocial care skills of employees, their difficulties in

providing care, or the effectiveness of care. Further research is needed in this field.
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Arastirma Makalesi -Research Article

YASLI BIREYLERIN 112 ACIL SERVISi KULLANMA
NEDENLERININ RETROSPEKTIF INCELENMESI*

Gizem OZBUDAK ? Dilek TAS 2 Ayfer KARADAKOVAN *

07/
Amag: Bu ¢alismanin amaci, {zmir ili Dikili ilcesinde 2016-2017 yilinda 65 yas iistii bireylerin 112 acil

saglik hizmetlerini kullanma nedenlerinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Ambulans vaka formlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapilan tanimlayici ve
kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini 557 hasta dosyast olusturmaktadir. Calismanin
verileri; yas, cinsiyet, bagvuru saati, mevsim, ambulans klinik 6n tani, yapilan miidahaleler ve vaka
sonuglarina gore siiflandirilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma degeri, ki-

kare testi ve t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin %40,7’si 65 yas ve tuzeri, %52,8’1 erkek, %39,9’u 75-84 yas araligindadir.
Bagvurularin ¢ogu %55,7 ile 2016 yilinda, %45,4 ile 08.00-15.59 saatleri arasinda ve yaz aylarinda
(%40,2) yapilmistir. Bagvuru olay yerinin %89,6 ile ev oldugu, bagvurudan sonraki ilk 14 dakikada
%68,8 oraninda olay yerine varildigi ve %383,3’linlin hastaneye nakledildigi saptanmistir. Basvuru
nedenleri %33,6 medikal sorunlar, %17,1 kardiyak, %16,2 travma, %14,6 solunum, %11,3 genel ve %7,1
norolojik sorunlardir. Ambulans basvuru nedenleri ile cinsiyet, yas ve mevsimler arasinda istatiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi (p>0,05), basvuru nedenleri ile bagvuru saatleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Sonug: Yagh bireylerin 112 acil saglik hizmetleri ambulansini siklikla kullandiklar: belirlenmistir. Yaslh

hastalarin hastalik profilinin belirlenmesi dogru tan1 ve acil tedavi yaklagiminda yol gostericidir.
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EVALUATION OF THE REASONS FOR USE OF THE 112 EMERGENCY
HEALTH SERVICE BY ELDERLY PEOPLE: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the demografic and clinic features of elderly people

using 112 emergency health services in Dikili district of Izmir province between 2016 to 2017 years.

Material and Methods: This is a descriptive and cross sectional study and was realized retrospectively
by checking ambulance report forms. The sample of the study consists of 557 patient files. The data of the
study were classified according to age, gender, application time, season, clinical pre-diagnosis in the
ambulance, interventions done and the results of the cases. In the analysis of the data, number,

percentage, mean, standard deviation value, chi-square test and t-test were used.

Results: The number of patients, 40.7% were older than 65-year-old and over, 52.8 were men, 39.9%
were between 75-84 years old. Most of the applications 55.7% were done in 2016, 45.4% were between
08:00-15:59 hours and in the summer months (40.2%). The place of applications was 89.6% home, in the
68,8% of cases the ambulance arrived at the scene of incident within the first 14 minutes following the
application and 83.3% were transferred to the hospital. The reasons for 33.6% of the ambulance
applications was consist of most common main medical problems, 17.1% cardiac, 16.2% trauma, 14.6%
respiratory, 11.3% general and 7.1% neurological problems. It was determined that there was no
statistically significant difference (p>0.05) between ambulance application reasons and gender, age and
seasons, and there was a statistically significant difference between application reasons and application
hours (p <0.05).

Conclusion: It was concluded that elderly people frequently use 112 emergency health services
ambulances. Determining the disease profile of elderly patients leads to accurate diagnosis and

emergency treatment approach.

Keywords: Elderly, Emergency Nursing, Retrospective Studies.

GIRIS

Yaslilik; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla ele alinmasi1 gereken, toplumsal
degerlerle de bigimlenebilen bir siiretir (Ozkul ve Kalayci, 2015:259-290; Beger ve Yavuzer,
2012:1-3). Bu nedenle yasliliga iliskin degerler ¢aga, yasanilan bdlgeye ve toplumun geligsmislik
diizeyine gore farklilagsmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012:1-3). Yashilik kavrami; her canlida
goriilen, bireyin kontrolii disinda ortaya ¢ikan, fonksiyonlarda giderek azalmaya neden olan,
cevresel faktorlere adaptasyon saglayabilme yeteneginin azaldigi, siiregen ve evrensel bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Ozkul ve Kalayci, 2015:259-290; Beger ve Yavuzer, 2012:1-3;
Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005:72-77). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik siniflamasini;
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66-79 yas arasi “orta yas”, 80-99 yas aras1 “yaghi”, 100 yas ve lizeri “uzun yasayan yaslhilar”
olarak tanimlamistir (Giiler vd., 2020:196-201; Cataloglu, 2018:25-33). Diinyada ve Tirkiye’de
yaslilik epidemiyolojisine bakildiginda; dogum oranlarinin diismesi, yasam standartlarinin
iyilesmesi, tip ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ile diinyamiz giderek yaslanmaktadir.
DSO’niin éngériilerine gore beklenen 60 yas iizeri diinya niifusu oranimin ikiye katlanarak %12
den %22 ye cikacagi, 2050 yilinda 2 milyona ulasacak olan yasl niifusun %80’inin diisiik ve
orta gelirli tilkelerde yasayacagi ifade edilmektedir (WHO, 2020). Tirkiye’de de diinyada
oldugu gibi 65 yas ve iizeri niifusu hizla artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
Tirkiye’de 2019 yilinda 65 yas ve iizeri niifusu 7 milyon 550 bin 727 olarak bildirmistir.
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gére 2000 yilinda %35,7 olan 65 yas
iizeri niifus oram 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir (TUIK, 2020). Yash niifusun artisiyla
birlikte kronik hastaliklarin sikligi ve insidansi giderek artis gostermektedir. Yaslanma ile
beraber organ fonksiyonlar1 azalirken, beraberinde kronik hastalik sayist da artmaktadir. Yaslh
bireylerin %90’ninda en az 1, %35’inde 2, %23’linde 3, ve %15’inde ise 4 veya daha fazla
kronik hastaligin bir arada oldugu bilinmektedir. Bu durum yashlarin saglik kurumlarina daha

stk basvuru yapmasi anlamina gelmektedir (Yesil vd., 2012:18-23; Arslan vd., 2000:56-60).

Yaslt hastalarda, tim saglik kurumlarmin kullanimmin yanm sira acil servislerin
kullanimi da oldukga fazladir. Calismalar yash bireylerin acil servislere basvuru yiizdesinin
%10-%50 arasinda degistigini gostermektedir (Strange ve Chen, 1998:1157-1162; Schumacher
vd., 2006:455-460; Vanpee vd., 2001:301-304; Unsal vd., 2003:83-88; Kekeg vd., 2009:21-24;
Baz vd., 2014:53-57; Mert 2006:70-74; Kaldirim vd., 2013:161-165; Nur vd., 2008:7-11). Nur
ve ark.’nin ¢alismasinda yasli bireylerin acil servislere bagvurularinda en ¢ok hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinin (ASH) onemli bir parcasi olan 112 ASH ambulansimi kullandiklar
saptanmistir. 112 ambulansi talep eden tiim hastalar igerisinde yaslilarin basvuru oranlarinin
%22,2 oldugu goriilmiistiir (Nur vd., 2008:7-11). Kidak ve ark. Izmir ilindeki 112 acil ambulans
sisteminin kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmada, bagvurularin %51°ini 65 yas {istii hastalarin
olugturdugu belirlenmistir (Kidak vd., 2009:113-119). Kaldinm ve ark.’nin acil servise
ambulans ile miiracaat eden geriatrik hastalarin incelendigi calismasinda, tiim ambulans ile
miiracaatlarin  %37,4’linlin geriatrik hastalarin olusturdugu bildirilmistir (Kaldirim vd.,
2013:161-165). Yash bireylerin acil servise basvuru nedenlerinin incelendigi g¢alismalarda
sirastyla kardiyolojik sorunlar, gastrointestinal sorunlar, solunum sistemi sorunlari, nérolojik
sorunlar, travma ve kas-iskelet sistem sorunlar1 goriildiigii belirlenmistir (Baz vd., 2014:53-57;
Mert 2006:70-74; Nur vd., 2008:7-11; Kidak vd., 2009:113-119).

Ulkemizde acil saghik hizmetleri 112 ASH temelinde yiiriitiilmekte olup, Il Saglik

Miidiirliiklerine bagli olarak 24 saat kesintisiz ve iicretsiz olarak hizmet vermektedir. Izmir 112
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ASH, 90 acil yardim istasyonunda 108 acil yardim ambulansi, 2 yenidogan ambulansi, 2 yogun
bakim ambulansi, 2 travma ambulans1 (4 sedyeli), 2 arazi ozellikli ambulans, 1 helikopter
ambulans ve 6 motosiklet ambulans gorev yapmaktadir. Calismada 2016-2017 yillar1 arasinda
Izmir ili Dikili ilgesinin 112 ASH ambulansina bagvuran 65 yas ve iizeri kisilerin retrospektif
olarak basvuru nedenlerinin incelenmesi amaglanmistir. Yaslh bireylerin 112 ASH
basvurularinin fazla olmasi, karmasik problemler nedeniyle biitiinciil bir acil bakima gereksinim

duymalar1 gibi nedenlerle bu ¢alismanin veri tabanlarina katkisinin olacagi diisiiniilmektedir.

1.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 01.01.2016-31.07.2017 tarihleri arasinda Izmir ili Dikili ilgesine bagli 1 No
lu 112 ASH’ne bagvuran 65 yas istli bireylerin bagvurularinin retrospektif olarak ambulans
vaka formlarinin incelenerek yapildigi tanmimlayict ve kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligma
kapsaminda toplam 900 dosya incelenmistir. Calismada gorev iptalleri ve hastaneler arasi nakil
vakalar1 galigma dig1 birakilmis, 6rneklem sayis1 557 olarak belirlenmistir. Veriler yas, cinsiyet,
basvuru saati, mevsim, ambulans klinik 6n tani, yapilan miidahaleler ve vaka sonucuna gore

siniflandirtlmistir.

Calismamizda ambulans hizmeti alan 65 yas iistii bireylerin ambulans 6n tanilari,
medikal (hipertansif atak, hipotansif atak, normal fizik muayene, hipoglisemi, ates, yanik,
vertigo ve lumbalji), kardiyolojik (angina, aritmi, akut koroner sendrom, arrest), solunum
(KOAH alevlenme, dispne, astim, yabanci cisim aspirasyonu), norolojik (serebrovaskiiler olay
(SVO), epilepsi, biling bozulmasi), travma (yumusak doku travmasi, fraktiir, kafa travmasi,
multitravma, spinal travma ve agik yaralanma), genel semptomlar (bulanti/kusma, gecirilmis

senkop, davranis bozukluklar1, GIS kanama) olmak {izere 6 kategori altinda gruplandirilnstir.

Arastirma i¢in Izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden ve Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 17-11.1/26) gerekli izinler alinmustir. Verilerin
analizi SPSS 20.0 paket programinda yapilmstir. Verilerin tanimlanmasinda say1, yiizde (%),
ortalama ve standart sapma degeri, gruplar arasi karsilastirmada kesikli degiskenler i¢in ki-kare
testi, slirekli degiskenler igin t-testi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

2.BULGULAR

Calismada 2016-2017 yili izmir ili Dikili ilge 112 ASH’ne basvuran 65 yas ve iistii

toplam 557 kisinin verileri incelenmistir. Caligmamizda tiim 112 ASH ambulansi bagvurularinin
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%40,7’sini 65 yas tistii hastalar olusturmustur. Ambulans vaka form verileri incelendiginde 65
yas ve lizeri bagvurularin %52,8’1 erkek, %47,2’si kadindir. Bagvurularin en ¢ok %39,9 ile 75-
84 yas araliginda oldugu, %55,7 ile daha ¢ok 2016 yilinda yapildigi, %45,4 ile 08.00-15.59
saatleri arasinda yapildigi, en ¢ok yaz aylarinda (%40,2) yapildigi, basvuru olay yerinin %89,6
ile “ev” oldugu ve ilk 14 dakika igerisinde %68,8 oraninda olay yerine ulasildig1 saptanmustir
(Tablo 1).

Tablo 1: Ambulans Bagvurularimin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 294 52,8
Kadm 263 47,2
Yas Gruplan

65-74 210 37,7
75-84 222 39,9
85 ve lizeri 125 22,4
Basvuru Tarihi

2016 310 55,7
2017 247 443
Basvuru Saati

00.00-07.59 110 19,7
08.00-15.59 253 454
16.00-23.59 194 34,8
Mevsim

Ilkbahar 134 241
Yaz 224 40,2
Sonbahar 101 18,1
Kis 98 17,6
Olay Yeri

Ev 499 89,6
Arag 14 2,5
Sokak 39 7
Is yeri 5 09
Olay Yerine Ulagma Saati

0-14 dakika 383 68,8
15-29 dakika 115 20,6
30 dakika ve iizeri 27 4,8
Toplam 557 100

Olay yerine ulagma sonrasi ambulans birincil degerlendirmesine gore; bireylerin
%9,2’sinin solunum ve dolasiminin olmadigi, %9,7’sinin siyanotik goriiniimde oldugu, yine
%9,2’sinin agrili uyarana cevabi olmadigi, %96,6’smin servikal yaralanma siiphesi olmadigi ve
¢ogunlukla kan basinci, nabiz, solunum, oksijen saturasyon parametrelerinin normal oldugu

saptanmigtir.
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Basvurularin nedenleri incelendiginde %33,6 ile en sik ¢agri nedeninin “medikal”

oldugu saptanmistir. Diger bagvuru nedenlerinin de sirastyla %17,1 “kardiyak”, %16,2

| Basvuru Nedenleri

Medikal Kardiyolojik Solunum Norolojik Travma Genel
On Tam % | OnTam | n % | On n % On n % On Tam n % On Tam n %
n Tam Tam

Hipertansif 61 | 11 | Exitus 37 | 6,6 | Dispne 56 [10,1 | SVO 24 | 4,3 | Fraktiir 44 | 7,9 | Bulantt 27 | 48
Atak kusma
Normal Fizik | 46 | 8,3 | Angina 28 | 50 | KOAH 20 | 3,6 | Vertigo | 11 | 2,0 | Yumuusak | 22 | 3,9 | Gegirilmis 15 | 2,7
Muayene Alev- doku senkop

lenme travmast
Hipo-tansif 39 | 7,0 | Arrest 14 | 25 | Astim 4 0,7 | Nobet 5 | 0,9 | Kafa 20 | 3,6 | Karm agris1 12 | 2,2
Atak Trav-

masi

Hipo- 15 | 2,7 | Aritmi 9 1,6 | Yabanc | 1 0,2 Agik 2 0,4 | Davranis 9 1,6
glisemi cisim yaralanma bozukluklar

aspiras-

yonu
Ates 14 | 2,5 | Akut 8 14 Multi- 1 0,2

Koroner travma
Sendrom
Lumbalji 5 109 Spinal 1 (02
yaralanma

GiS Kanama | 4 | 0,7
Yanik 2 0,5
Toplam 187 [33,6 [Toplam 96 17,1 | Toplam | 81 [14,6 [Toplam | 40 | 7,1 [Toplam 90 16,2 [Toplam 63 [11,3

“travma”, %14,6 “solunum”, %11,3 “genel” ve %7,1 ile “ndrolojik” 6n tani altinda toplandigi

saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: 65 Yas Ustii Bireylerin 112 ASH Basvuru Nedenleri

Ambulans basvuru nedenleri tanilar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde; kardiyak olarak;
exitus (%38,5) ve gogis agrist (%29,2), solunumsal; dispne (%69,1), travma; fraktiir (%48,9),
norolojik; felg/inme (%60), medikal; hipertansif atak (%33,6), genel; bulanti/kusma (%42,9)

tanilarinin ve semptomlarinin daha ¢ok goriildiigii belirlenmigtir.

Ambulans miidahalesi olarak tanilara gore en ¢ok yapilan girisimler; kardiyak tani
miidahalesi olarak “monitorizasyon ve EKG” (%30,2), solunum i¢in; “maske ile oksijen
inhalasyon tedavisi” (%17,1), dolasim i¢in; “damar yolu ac¢ilmasi” (%79,7) ve stabilizasyon igin

“sirt tahtas1” (%6,3) kullanilmstir.

Ambulans basvurusunda bulunan 65 yas {istii bireylere yapilan muayene sonrasinda

%83,3’1i hastaneye sevk edilmistir (Tablo 3).

Ambulans talep saati ile tanilar arasindaki iligki incelendiginde; 08.00- 15.59 saatleri
arasinda en ¢ok travma (%60), 16.00-23.59 saatleri arasinda genel semptomlara iligkin tanilar
(%42,9), 00.00-07.59 saatleri arasinda ise kardiyak vakalarin (%25) daha ¢ok basvuru nedeni
oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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Tablo 3: Ambulans Basvurularinin Sonuc¢larina Gére Dagilim

Sonug¢ Say1 Yiizde
Hastaneye Nakil 464 83,3
Nakil Reddi 56 10,1
Ex Yerinde Birakild: 37 6,6
Toplam 557 100,0

Ambulans On Tani

60,00% m Kardiyak
50,00% H Solunum
HTravma
40,00% . .
Norolojik
30,00% Medikal
20,00% M Genel
0,00%

00.00-07.59 08.00-15.59 16.00-23.59
Ambulans Talep Saati

Sekil 1: Ambulans tamlarinin basvuru saatlerine gore dagihm

Ambulans bagvuru nedenleri ile cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda; erkeklerde
ambulans basvuru nedeninin en ¢ok %59,4 ile kardiyak, kadinlarda ise en ¢ok %51,9
solunumsal sorunlarin oldugu gorilmistir. Cinsiyetler ile bagvuru nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sorunlar ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; diisme vakalarmin kadin
hastalarda (%15,6) erkek hastalara gore (%10,2) daha yiiksek oldugu (p=0,001), KOAH
alevlenmesinin erkek hastalarda (%41) kadin hastalara gore (%9,5) daha yiiksek oldugu
(p=0,02), bunlarin disinda kardiyolojik, travma ve ndrolojik sorunlar ile cinsiyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p> 0,05).

Benzer sekilde yas gruplarina gore ambulans 6n tanilarn karsilastirildiginda; “medikal

(%43,9)”, “solunum (%43,2)” ve “kardiyak (%38,5)” vakalarmin en ¢ok 75-84 yas araliginda
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goriildiigi, “ndrolojik (%47,5)”, “travma (%40)” ve “genel (%47,6)” vakalarin da en ¢ok 65-74
yas araliginda goriildiigli ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

Ambulans 6n tanilarinin ¢ogunlugunun (kardiyak, solunum, travma ve medikal) yaz
mevsiminde daha ¢ok oldugu ve mevsimlere gére bagvuru tanilar1 arasinda istatiksel olarak fark

olmadigi saptanmistir (Sekil 2) (p>0,05).

Ambulans On Tani

50,00% .
e o Kardiyak
45,00%
N Solunum
40,00%
B Travma
35,00%
30.00% Norolojik
35 00% Medikal
20,00% H Genel
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% _1 L L L
ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Mevsim

Sekil 2: Ambulans tanilarinin mevsimlere gore dagilimi

Erkek hastalar (%33,3) kadin hastalara gore (%31,9) istatistiksel olarak daha fazla
“hipertansif Atak” yakinmasiyla ambulans bagvurusunda bulunmustur (p=0.04). Ambulans
medikal 6n tanisi ile mevsim arasindaki iligski incelendiginde, en sik bagvuru nedeni olan
hipertansif atagin istatistiksel olarak en ¢ok (%29,1) ile sonbahar mevsiminde, bunu takiben

(%26,5) ile kis aylarinda yapildig1 saptanmustir (p=0.000).

3. TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde diisiik okuryazarlik orani, yoksulluk, yetersiz aile ve sosyal
destek, yiiksek yaglanma orani ve sosyal hizmetlerin eksikligi gibi nedenlerle yaglilarin bakimi
daha da zor bir hal almakta ve bu durum yash hastalarin acil servislere basgvuru sayisinda artisa

yol agmaktadir (Baz vd., 2014:53-57).

Ulkemizde son yillarda hastane &ncesi 112 ASH’nin yayginlasmasiyla hem bagvuru

sayilari hem de bagvuru sekilleri gittikge dnem kazanmaktadir. Saglik hizmetinden yararlanmak
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icin 112 ASH ambulanslarin1 arayan hastalar arasinda geriatrik hastalarin sayisi da giderek

artmaktadir.

Zenginol ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada tiim 112 ASH bagvurularinda 65 yas tistii
hastalarm %17,9 oldugu (Zenginol vd., 2011:27-32), Nur ve ark.’nin ¢alismasinda 112 ASH’ye
bagvuran hastalarin %22,2’sinin 65 yas tstii oldugu saptanmistir (Nur vd., 2008:7-11). Edwards
ve ark.’nin ¢alismasinda ambulans hizmetlerine ulasan bireylerin %38’inin yasl bireyler oldugu
saptanmustir (Edwards vd., 2015:392-396). Bir baska c¢alismada bir yillik izlem sonucu ile acil
servise bagvuran bireylerin %19,2’sinin geriatrik hasta oldugu, acil servise 112 ASH ambulansi
ile basvuran geriatrik hastalarin da toplam ambulans basvurularinin %37,45’ini olusturdugu
saptanmistir (Kaldirim vd., 2013:161-165). Kidak ve ark.’nin izmir’de yaptiklar1 calismada 112
ASH ambulansina yapilan tiim bagvurulari %51°ini 65 yas stii bireyler olusturmustur ve diger
yas gruplarindan 3.7 kat daha fazla bagvurunun geriatrik hastalar tarafindan yapildigi
bulunmustur (Kidak vd., 2009:113-119). Bu c¢alismada Dikili 112 ASH ambulansina bagvuran
hastalarin %40,7’sini 65 yas Ustli hastalar olusturmaktadir. Calismada geriatrik hastalarin
basvuru oranmin yiiksek ¢ikmasimin nedeni bdlgede yasli niifus oraminin yiiksek olmasina
baglanabilir. TUIK (2019) verilerine gére Dikili ilgesinde yasl niifus oram1 %29,8°dir. Ayni
verilere gore Tiirkiye’de 2019 yili 65 yas ve iistii niifus 7 milyon 550 bin olup toplam niifus

icindeki orani ise %9,1°dir (TUIK, 2019).

Yapilan galigmalarda ambulans bagvurulart mevsimlere gore incelendiginde, mevsimsel
farkliligin anlamli olmamas ile birlikte bagvurularin siklikla ki aylarinda yapildigi goriilmiistiir
(Zenginol vd., 2011:27-32; Akpinar vd., 2015:310-314). Diger ¢alismalardan farkli olarak Kidak
ve ark.’nin calismasinda 112 ASH ambulansina basvurularin en sik yaz aylarinda yapildigi
saptanmistir (Kidak vd., 2009:113-119). Bizim ¢alismamizda da ambulans basvurularinin yaz
mevsiminde artis gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda yaz aylarinda bagvuru sayisinin
artmasinin nedeni ¢alisilan bolgenin yazlik bir bdlge olmasi ve bolgeye yazin gogiin fazla
olmasi ile agiklanabilir. Caligmamiz izmir de yapilan Kidak ve ark’nin c¢alismasi ile bu

nedenlerle iligkili olarak benzerlik gostermektedir.

Crilly ve ark.’nin yaptig1 yash bireylerin acil servise bagvuru durumlarimin arastirildigi
calismada sabah saatlerinde bagvurularin daha fazla oldugu, kis mevsiminde daha fazla olmakla
birlikte mevsimler arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (Crilly vd., 2008:178-183).
Aragtirmamizda ambulans taleplerinin en ¢ok 08.00-15.59 saatleri arasinda yogunlastigi ve

literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmaistir.

Benli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 112 ASH ambulansini kullanan yaslilarda,

basvurularin en ¢ok (%15,3) travma i¢in yapilirken bunu kardiyovaskiiler sorunlar (%11,3)
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izlemektedir (Benli vd., 2015:271-284). Unsal ve ark.’nin galismasinda ilk sirada hipertansiyon
(Unsal vd., 2003:83-88), Nur ve ark.’nin ¢aligmasinda ilk sirada (%27,3) kardiyolojik sorunlar
(Nur vd., 2008:7-11), Ozsaker ve ark.’nin calismasinda ise yash bireylerin ilk sirada solunum
sistemi sorunlari, gastrointestinal sistem sorunlari, kalp-damar sistemi sorunlar1 ve travma ile

basvurduklar1 belirlenmistir (Ozsaker, 2011:128-134).

Zenginol ve ark.’nin yiiriittiikleri calismada ambulans bagvurularinda 6n tanilarina goére
travma (%32), kardiyovaskiiler vakalar (%15) ve noérolojik vakalar (%9) ilk 3 sirada yer
almaktadir (Zenginol vd., 2011:27-32). Kidak ve ark. ambulans bagvurularini sirasiyla
kardiyovaskiiler, solunum, travma ve ndrolojik sorunlar olarak saptamistir (Kidak wvd.,
2009:113-119). Kaldirim ve ark. bir yillik izlem sonucu ile acil servise ambulans ile bagvuran
geriatrik hastalarin en sik bagvuru nedenlerinin sirasi ile nefes darligi, travma ve genel durum
bozuklugu oldugunu saptamistir (Kaldinm vd., 2013:161-165). Calismamizda ambulans
basvuru nedenleri olarak ilk sirada (%34,9) medikal sorunlar yer alirken, bunu sirasiyla
kardiyak (%17,1), travma (%16,2), solunum (%14,6), genel (%11,3) ve norolojik sorunlar
(%7,1) takip etmektedir. “Medikal” vaka igerisinde ise en ¢ok (%11) ile hipertansiyon yer
almaktadir. Diger c¢alismalardan farkli olarak hipertansiyonun kardiyovaskiiler sorunlar
igerisinde yer almamasinin nedeni, 112 ambulans vaka formunda siniflandirmanin o sekilde

yapilmasidir.

Bu calismada ¢agriyr aldiktan sonra hastaya ulasma siiresi ilk 0-14 dakika da
gerceklesmistir. Benli ve ark.’nin yaptig1 calismada acil saglik ekibinin ilk 10 dakikada olay
yerine ulastig1 (Benli vd.,2015), Zenginol ve ark.’nin ¢aligmasinda olay yerine ulasim siiresinin
0-10 dakika oldugu saptanmustir (Zenginol vd., 2011:27-32). Calismamizin literatiir ile uyumlu

oldugu gorilmiistir.

SONUC

Literattir bilgileri ve yapilan g¢alismalar dogrultusunda acil saglik hizmetleri alan
hastalar arasindaki geriatrik birey oraninin giderek arttigi goriilmektedir. Yasl bireyler daha
karmasik sorunlarla acil saglik sistemine bagvurmakta ve daha yogun hizmete gereksinim
duymaktadirlar. Geriatrik bireylerin hastalik profilinin belirlenmesi dogru tan1 ve acil tedavi
yaklasiminda yol goéstermektedir. Bu nedenle hastane 6ncesi 112 acil saglik hizmetlerine
bagvuran yasli bireylerin bagvuru nedenlerinin kapsamli degerlendirilmesi ve buna uygun acil

miidahalenin planlanmas1 6nerilmektedir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

KRONIK HASTALIGA SAHIP BIREYLERIN AFETLERDE
ZARAR GOREBILIRLIGI

Giilseren AYDOGMUS ATALAY ! Ozlem CAKIR?

(074

Amac: Diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kronik hastaliklar, ayn1 zamanda bireylerin
yasam kalitelerini, sosyal ve ekonomik refahlarini olumsuz etkileyerek bireyleri yoksulluk sarmalina
cekmektedir. Yoksulluk, afet/acil durumlarin olumsuz kosullar ile birlestiginde ise zarar gorebilirlik
artmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin afetler konusundaki zarar

gorebilirliklerinin ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evreni, Izmir ili Evde Saglik Hizmetlerine kayith 26.240 hastadan
olugsmakta olup, evreni bilinen orneklem formiilii ile 251 hasta, basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle
belirlenmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi, degigkenler arasindaki iliskilerin agiklanmasinda

Ki-kare testi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirma grubundaki hastalarin, %35,9°u Suriye uyruklu oldugu, %55,8’inin 65 yas ve istii,
%49 unun okur-yazar olmadigi, %98’inin fiziksel engeli ve %63,3’linlin birden fazla kronik hastalig
bulundugu, %89,62’siin her giin ilag kullandig1 saptanmistir. Afet/acil durumlarda tahliye sorunlarini
ortaya c¢ikaran fiziksel engel durumu degerlendirildiginde, 251 kisiden 246°s1 (%98) toplamda 474
fiziksel engel belirtmislerdir. 109 (%43,4) kisi daha once afet yasadigi, afet/acil durum cantast

bulunanlarin oraninin %9,2 ve deprem sigortasi bulunanlarin oraninin %16,3 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yapilan calisma sonucunda, kronik hastaligi olan, engelli veya tibbi bakima ihtiyact olan
kisilerin afet/acil durumlara hazirlikli olmadiklarini, zarar gorebilirliklerinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Bulgular, saglikla ilgili mevcut sorunlarinin afet/acil durumlar igin ayri bir siire¢ yonetimi
icinde, afete hazirlikli olma, miidahale, tahliye faaliyetlerinin yapilandirilmasinda 6zel gereksinimlerle

birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
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VULNERABILITY OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASE IN
DISASTERS

ABSTRACT

Obijective: Chronic diseases, which are among the leading causes of death in the world, also negatively
affect the quality of life, social and economic well-being of individuals and attract individuals to the spiral
of poverty. When poverty is combined with the adverse conditions of disasters/emergencies, vulnerability

increases. This study aims to reveal the vulnerability of individuals with chronic diseases to disasters.

Material and Methods: The population of the study consists of 26.240 patients registered with the 1zmir
City Home Health Services, and 251 patients were determined by a simple random sampling method with
a known sample formula. SPSS 22.0 program was used in the analysis of the data, and the chi-square test

was used to explain the relationships between the variables.

Findings: Of the patients in the study group, 35.9% were Syrian nationals, 55.8% were 65 years and
older, 49% were illiterate, 98% were physically disabled and 63.3% had more than one chronic disease. It
was determined that 89.62% of them used drugs every day. When the physical disability that causes
evacuation problems in disaster/emergencies is evaluated, 246 of 251 people (98%) stated a total of 474
physical disabilities. It was determined that 109 (43.4%) people had experienced a disaster before, the
rate of those with disaster/emergency bags was 9.2% and the rate of those with earthquake insurance was
16.3%.

Results: As a result of the study, it was revealed that people with chronic diseases, disabilities, or those
who need medical care are not prepared for disasters/emergencies and their vulnerability is high. The
findings show that current health problems should be handled in separate process management for
disaster/emergencies, together with special requirements in the structuring of disaster preparedness,

response, and evacuation activities.

Keywords: Vulnerability in Disasters, Chronic Diseases, Health Literacy, Individuals with Special Needs

GIRIS

Kronik hastaliklar ya da diger adiyla Bulasicti Olmayan Hastaliklar (BOH),
kendiliginden iyilesmeyen ve nadiren tamamen tedavi edilebilen, ortaya ¢ikist uzun yillar
stirebilen, ¢evresel, genetik, enfeksiyoz, psikolojik ve yasam kosullarindan etkilenen, sagligi
kademeli olarak bozup yasam kalitesini kotiilestirerek tibbi tedavi ve bakima ihtiyag¢ olusturan,
sakatlik ve Oliime sebep olan durumlardir (WHO, 2013:1). Genellikle uzun siiren ve pahal
tedaviler ile yol actifi saglik harcamalar1 ve aktif ¢aligma cagindaki niifusun hastaliklar
nedeniyle is gdremez duruma gelmesi sebebiyle iilkeleri yoksulluk sarmalina ittiginden, tilke ici
ve tilkeler arasindaki saglik ve refah farkliliklarinin artmasina sebep olmaktadir (Hajat ve Stein,

2018: 291). Gelisen diinyada, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, artan yasam siireleri,
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yasam tazindaki degigmelerin de etkisiyle kronik hastaliklar yillar igerisinde artma egilimi
gostermis ve glnlimiizde kiiresel ¢apta bir sorun haline gelmistir. Kronik hastaliklar, diinya
genelindeki o6liimlerin ve engelliligin baslica sebebi olarak belirtilmektedir (WHO, 2020: 12).
Erken oliimler ve yasam kalitesini bozmanin yami sira verimlilik ve is giicii kayb1 nedeniyle
bireyleri ve aileleri yoksulluga siiriiklemekte, iilkeleri de saglik kapasitesini zorlamasi, saglik
harcamalarini1 artirmasi, erken 6liimlere sebep olmasi ile ekonomik yénden kayba ugratarak,

stirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal refah agisindan olumsuz etkilemektedir (UN, 2017: 3-54).

Kronik hastaliklarin olagan kosullardaki yonetimi, hekim, saglik personeli, hasta birey,
yakin g¢evresi, toplum ve ydnetimin is birligi i¢inde multi disipliner yaklasim ile ¢6ziilmesi
gereken bir siireg iken, bu duruma afetin yol actigi kaos, yikim ve kaynak yetersizligi
eklendiginde, hastalik alevlenmeleri, engellilik ve Oliim oranlar1 artis gosterebilmektedir
(Mokdad vd., 2005:1). Diger yandan afet ve acil durumlarda saglk, kurtarma ve yardim
hizmetleri geleneksel olarak yaralanmalar, acil durumlar ve salgin hastaliklara odaklanmaktadir
(Miller ve Arquilla, 2008: 185). Yasadigimiz Covid-19 pandemisi, 6nceden siiregelen kronik
hastaliklarin, korona viriise kars1 savunmasizligi artirdigin1 ve sonuglar1 daha kétiilestirdigini
ortaya ¢ikarmistir (UN, 2020: 9). Tiim bu sebepler kronik hastaliga sahip bireylerin, afet ve acil
durumlar karsisinda zarar gorebilir olarak nitelendirilmesine neden olmaktadir. Karaman, afet
yOnetiminin, merkezine kamu yonetimini aldig1 ¢ok aktorlii bir yonetim faaliyeti olduguna
vurgu yaparak, “planlamadan kontrole” disiplinler arasi bir caligma siireci oldugu ve afet
farkindaliginin bir kiiltiir olarak topluma yerlestirilmesi konusunu vurgulamis, biitiinlesik afet
yonetimine dikkat cekmistir (Karaman, 2017:3). Kronik hastalarin afetler sirasinda ve
sonrasinda hayat kurtarici hizmetlere erisimini ve buna ek olarak afetlerde kesintiye ugrayan
tedavi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi igin, afet dncesi donemde yapilacak hazirlik ve

planlamalarin 6nemi biiytiktiir.

Afetten ve sonrasimin getirdigi kosullardan daha fazla etkilenecek olan bireylerin
onceden tespit edilmesi, 6zelliklerinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi, afet farkindaliginin ve
giivenlik kiiltiirinlin yerlestirilmesi, afet sonrasinda yeniden iyilesme asamasinda, toplumun
0zel gereksinimi olan kesimine hizmetlerin ulagsmasi saglanarak esitsizliklerin giderilmesi ve
afetlerde direngli toplum olusmasina yardimci olacaktir (Okay ve Inal, 2019: 91). Diinya Saglk
Orgiitii’niin 2013-2020 Bulasici Olmayan Hastaliklara Yénelik Kiiresel Eylem Planinda
“Diinyanin en biiyiik katilleri” olarak tanimladigi kronik hastaliklar sonucunda her yil diinya
tizerinde 41 milyon kisinin 6lmekte ve bu say1, tiim 6limlerin %71,3’iine karsilik gelmektedir
(WHO, 2018:7). Oliimlerin ¢oguna dort ana kronik hastalik grubu neden olmaktadir. Bu
hastaliklar sekil 1’de goriildigl gibi tiim diinyadaki Oliim sebeplerine gore sirasiyla;
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kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve inme), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari,

diyabet ve diger hastaliklar1 igermektedir.

Kronlk Hastaliklar
71,3%

Yaralanmalar
8,6%

Kalp ve
Damar

aa%

Solunum Yolu §
Hastaliklan ‘\
Bulagicy, maternal, 9% \
perinatal ve
beslenme kogullan

20,1%

Sekil 1: Kiiresel Oliim Sebepleri ve Oliime Yol acan Kronik Hastaliklarin Dagilinn (WHO, 2018:
7)

Yoksulluk ve kronik hastaliklar bir¢gok yoldan birbirine baglanmaktadir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerin kronik hastaliklara bagli 6liim orani, yiiksek gelirli tilkelerin yaklasik iki kati
kadardir (WHO 2018: 7). Yoksulluk saglik hizmetlerine erisim ile yetersiz ve dengesiz
beslenme nedeniyle saglik durumunda bozulmaya yol acarken, saglik durumundaki bozulma ve
kronik hastaliklar da is goremezlik ve gelir yoksunlugu yaratarak yoksullugu
derinlestirmektedir. Cogu insan dogal afetler, finansal krizler, salginlar, savaglar gibi olagan
iistii durumlara kars1 belli bir derecede savunmasizdir. Ancak bazi bireyler, afetlerin olumsuz
etkilerine kars1 digerlerine gore daha savunmasizdir (Eksi, 2015: 112). Evde saglik hizmeti alan
kronik hastaliga sahip bireyler, saglik durumlari, fiziksel engelleri yaslari, kesintisiz bakim
ihtiyaci, tibbi cihaz ve ilaglarmin diizenli kullanmasi gerekliligi, hastaligina uygun diyet
programu ihtiyaglar1 nedeniyle 6zel gereksinimli bireyler kapsamindadir. Afet ve acil durumlar
sirasinda hem de sonrasinda yliksek diizeyde risk ve kirilganlikla kargi karsiya kalmaktadir.
Ayrica afetler yeni engeller yaratmakta ve mevcut sorunlar1 daha da kétiilestirebilmekte, afet
kosullarinin neden oldugu hastalik alevlenmelerine bagli saglik ve bakim hizmeti ihtiyacim
artirmast nedeniyle de saglik hizmeti kapasitesini zorlamakta, giivenlik acgigi olusturarak
toplumun afete direncini azaltmaktadir. Bu grubun yaralanma, hastalik veya 6liimden etkilenme
olasiligi daha fazlayken, saglik ve kurtarma, barinma yardimi dahil olmak {izere kamu
hizmetlerine erisimde ve yararlanmada daha biiyiikk zorluklarla karsilasmasi daha muhtemel
hale gelmektedir. Ayrica afet ve acil durumlarin saglik hizmeti sunumunu artirmasiyla kaynak
yetersizligine bagl yasanan sorunlar, rutin tedavi ve bakim ihtiyaci olan kronik hastaliga sahip

bireylerin durumunu kétiilestirmektedir (Mokdad vd., 2005: 1; Demaio vd., 2013:2). Bu
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nedenle, afet oncesi 6zel ihtiyaglarini ve sorunlarini tespit etmeden onlara yapilacak kurtarma

ve yardim da aksakliklar ve yetersizlikler yagsanacagi asikardir.

Aragtirmanin amaci kronik hastaliga sahip bireylerin 6zel gereksinmelerini, afete
hazirlik durumlarini ve buna bagli olarak zarar gorebilirliklerinin belirlenmesini saglamaktir.
Afet sonrasinda, ilag ve tibbi tedavisi kesintiye ugrayan kronik hastaliga sahip bireylerin,
hastaliklart  kontrolden c¢iktig1 icin hastaligin  seyri hizla kotiilesebilir ve o6lim
gerceklesebilmektedir (Tomio ve Sato, 2014: 69, Kobayashi vd., 2013:22). Ornegin, oksijen
bagimli kronik solunum yolu hastalig1 olan birey, ona oksijen saglayacak bir tiip ya da cihazi
bulunmazsa, nefes darlig1 kotiilesebilir, dakikalar icinde hayatinm1 kaybedebilmektedir. Benzer
sekilde piht1 6nleyici ilaglarini diizenli sekilde almak zorunda olan kalp hastaligi, inme hastalig1
olan bireyler, hipertansiyonu kontrol etmek i¢in ila¢ kullanan hastalar, diizenli insiilin
kullanarak kan sekerini kontrol eden hastalar, bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz alan
hastalar, afet sonrasi donemde ilag ve tibbi cihaza ulagamadigi ic¢in kronik hastaliklar1 akut
durumlara doniisebilmektedir (Mokdad vd., 2005:3). Kronik hastaligi olan hastalar, afet
kosullarinda diger afetzedelere gore iki yonden dezavantajli konumdadir. Birincisi, kronik
hastaliga yonelik ila¢ kullanan hastalarin, afette yaralanmasi Oliimciill sonuglar
dogurabilmektedir. ikincisi, afetler sirasinda farkli tipteki kronik hastaligi olan bireyler arasinda
ilag ve tibbi cihaz yetersizligi ve medikal kayitlara ulagilamamasinin sonucu olarak tedavi
rutininin bozulmasiyla hastaliklar kontrolden cikabilmektedir (Greenough vd., 2008: 430). ilag
ve medikal kayit yetersizligi, kronik hastaliklarin tedavisi ve izlenmesini olumsuz etkiledigi
icin, saglik sisteminin yiikii ve tedavi maliyetlerinin artisina sebep olmaktadir (Spiegel vd.,
2014: 295). Ayrica tibbi gecmisi yeterince bilinmeyen bir hastaya yapilacak tibbi
miidahalelerin hastaya 6zel gelistirilememesi, dolayisiyla hastanin etkin tedaviyi alamamas1 ya
da uygun tedaviyi almada gecikmesine sebep olabilecektir. Arastirma, evde saglik hizmetleri
sistemine kayitli kronik hastali§i olan bireylerin afetlerde zarar gorebilirliklerini tespit etme
amacini tagimaktadir. Kronik hastalarin mevcut dezavantaj ve kirilganliklarina ilaveten c¢esitli
afet tiplerine iligkin olarak gelisebilecek yeni sorunlarin onlarin “zarar gorebilirlikleri” {izerinde

onemli bir etki alan1 oldugu literatiir ve ampirik ¢aligmalarda goriilmiistiir.

Bu aragtirmada evde bakim goren kronik hastalarin zarar gorebilirliklerine iligkin elde
edilen bulgulardan hareketle, bu 6zel gereksinimi olan gruba yonelik, afet ve acil durumlarda
uygulanacak politika ve kurumsal hazirlik 6nerileri gelistirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma;
afet ve acil durumlar karsisinda zarar gorebilir durumda olan kronik hastaliga sahip bireylerin;

s0z konusu saglik sorunlarinin yarattigi kirilganlig1 yansitmasi agisindan énem tasimaktadir.
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1.GEREC VE YONTEM

Arastirma, Izmir ili Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli kronik hastaliga sahip
bireylerin zarar gorebilirliklerini betimleyici bir ¢alisma olup anket yontemi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma hedef kitlesinin 6zel gereksinimi olan bireylerden olusmasi
nedeniyle yliz yiize goriisme teknigi ile veri toplanmistir. Arastirmada, veri toplama aract
olarak iki boliimden, toplam 31 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anketin ilk bolimii
yas, egitim durumu, okuryazarlik seviyesi, medeni durum, viicut agirligi, bakim 6demesi alip
almadigi, bakimi nerede aldigi, saglik gilivencesinin olup olmadigint sorgulayan Sosyo-
demografik ozellikleri iceren 8 soru ile ikinci boliimde, bireylerin fiziksel engelleri ve kronik
hastaliklarini, kullandiklari destek, ilag ve tibbi cihazlari, sorularak saglik durumlarini anlamay
ve buna bagh zarar gorebilirligini tespit etmeyi amaglayan 18 soru ile saglik hizmeti igin ilk
basvuru yerini, hastaneye ulagsmak icin kullandiklar1 saglik hizmetini, hastaligi kontrol etmek
icin bakim egitim alip almadigini, aldiysa tiirinii ve hastaneye yatis sikligin1 sorgulayarak
saglk okuryazarligini tespit etmeyi amaclayan 5 soru sorulmustur. Izmir 11 Saglik
Miidiirliigiinden izin ve onay yazsi ile Dokuz Eyliil Universitesi’nden 21/02/2020 tarih/
87347630-640/865 sayil1 Etik Kurul izni alinmistir. Arastirma evreni, Izmir Ili Evde Saglik
Hizmetleri Birimine 2020 Ocak ay1 itibariyla kayitlh 26.240 hastadan olugmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiini belirlemek i¢in, Yazicioglu ve Erdogan’in evreni bilinen
orneklem formiiliine gore olusturmus oldugu tablodan yararlanilmistir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004:50). Buna gore, 25000 kisilik evren icin %95 Giiven diizeyi, 0,05 hata pay: ile en az 244
kisilik bir 6rneklem olmasi gerektigi belirtilmis olup, calismada, 251 hastaya, basit tesadiifi
orneklem se¢imi yoOntemiyle ulasilarak veri toplanmigtir. Arastirma verilerinin analizi
Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalara iligkin sosyo-demografik o6zellikler ve tanitici bilgiler
say1 ve ylizde dagilim olarak verilmistir, degiskenler arasindaki iliskilerin agiklanmasinda Ki-

kare testi kullanilmugtir.

Kayitl hasta profilinde %35,9’unun Suriye Uyruklu hastalardan olustugu goriilmiistiir.
Hastalarin ikamet ve iletisim bilgilerine Izmir il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki Evde Saglik
Hizmetleri koordinasyon biriminden ulasilmistir. Hasta veya yakinlarina once telefon ile
aranarak ziyarete gelinecegi bilgisi verilmis, kabul eden hastalarin evlerine, takip eden hafta
icinde gidilerek hasta ve hasta yakinlari ile ev ortaminda goniillii katilim formu imzalatilarak,
yiiz ylize anket yontemi uygulanmistir. Evde Saglik Hizmetlerine kayithi Suriyeli hastalar igin,
Tiirkce bilen Suriye uyruklu Izmir ili Evde Saglik Hizmetleri personelinden destek alinmus, veri
toplamada standardizasyonu saglamak i¢in, ¢alismanin amaci, soru formu ve 6l¢ek sorulari ve

veri toplarken dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda kisa bir egitim verilmistir.
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2.BULGULAR

Arastirma Orneklemi i¢inde 140 kisi (%55,8) 65 yas ve fistii, 136 (%54,2) kisi kadin,
123 kisi (%49,0) okur-yazar olmayan, 90 kisi ise (%35,9) Suriye uyrukludur. Suriye uyruklu
hastalar, savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmis, gé¢ magduru gecici koruma statiisiindeki
bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden 151 (%60, 2) kisi hasta/yashlik

bakim 6demesi almaktadir.

Tablo 1: Kronik Hastaliklarin Dagilim ve fla¢ Kullanma Durumu

Hangi kronik hastahga/hastaliklara sahipsiniz? * Frekans (n) Yiizde (%)
Kalp ve Damar Hastalig1 146 27,8
KOAH 37 7,0
Kanser 14 2,7
Diyabet 65 12,4
Norolojik Hastaliklar 182 35,2
Alzheimer, Demans, Psikiyatrik Hastaliklar 74 14,1
KBY 4 0,7
Guatr 1 0,1
Toplam 526 100,0
Her giin kag ila¢ kullaniyorsunuz? Frekans (n) Yiizde (%)
1 24 10,7
2 24 10,7
3 36 16,0
4 24 10,7
5 26 115
6 39 17,3
7+ 52 23,1
Toplam 225 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir

Fiziksel engel durumu: Afet ve acil durumlarda tahliye sorunlarini ortaya g¢ikaran
fiziksel engel durumu degerlendirildiginde, aragtirmaya katilan 251 kisiden 246’s1 (%98)
toplamda 474 fiziksel engel belirtmiglerdir. Toplam 474 olan fiziksel engel sayisinin, 52’si
(%11,0) isitme kaybi, 72’si (%15,2) gorme kaybi, 11371 (%23,8) konugma bozuklugu ve 237’si
(%50) hareket kaybi olarak saptanmustir. 193 kisinin (%76,9) hastaligi nedeniyle yataga
bagimli olduklar1 tespit edilmistir. Fiziksel engeli olan hastalari, bakim vereni olmadan
diisiinmek olanaksizdir. Nitekim yardima/destege ihtiya¢ duyan 237 hastanin biiyiik bir kismi
(165 kisi, %69,6) bakim veren yardimiyla, 14 (%5,9) kisi baston ile, 1 (%0,4) kisi tekerlekli
yiiriiteg ile, 55 (23,2) kisi tekerlekli sandalye ile yiiriimekte veya hareket etmektedir.

Kronik hastalik sayist ve ila¢ kullanma durumu: Arastirma kapsamindaki
katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. Buna gore, 92
kisinin (%36,7) “1”, 73 kisinin (%29,1) “2”, 63 kisinin (%25,1) “3”, 20 kisinin (%7,9) “4”, 1

kisinin (%0,4) “5”, 1 kisinin (0,4%) “6” ve 1 kisinin (%0,4) ise “7” farkli kronik hastalig1
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bulunmaktadir. Kronik hastaliklar1 kontrol etmek i¢in, hastalarin diizenli ilag kullanimi biiyiik
onem tagimaktadir. 251 kisiden, 26 kisi (%10,4) ise her giin diizenli olarak ila¢ kullanmadigim
belirtirken, 225 kisi (%89,6) hastaliklar1 i¢in her giin ila¢ kullandiklarin1 belirtmistir. Her giin
ila¢ kullandigint belirten 225 kisinin 24’1 (%10,7) giinliik “1” ilag; 24’1 (%10,7) giinliik “2”
ilag; 36’s1 (%16,0) giinlikk “3” ilag; 24’1 (%10,7) glnlik “4” ilag; 26’s1 (%11,5) giinliik “5”
ilag; 39’u (%17,3) giinlik “6” ilag ve 52’si (%23,1) giinlik 7 veya daha fazla ilag
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 1)

Tibbi cihaz kullamimi: 251 kisilik 6rneklemin 57°si (%22,7) hastalig1 igin elektrikle
calisan tibbi cihaz kullanmakta iken, 26 (%10,4) kisi ev ortaminda kullandigi/kullanacag tibbi

cihaz fonksiyon dis1 kalmasi1 durumunda egitim/giivenlik 6nlemi aldigin1 belirtmistir.

Saghk okuryazarligi: Arastirmada, katilimcilara 6z yonetim ve hastalik kontrolii
egitimi, Yara bakimi/pansuman egitimi, PEG/sonda bakimi egitimi, Aspirasyon egitimi ve
Diyaliz egitimini iceren 5 farkli bakim egitiminden hangisi/hangilerini aldig1 sorulmustur.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu 144 kisi, (%57,4) herhangi bir bakim egitimi almadigim
bildirmistir. Geriye kalan 107 kisini ise aldiklar1 toplam egitim sayis1 162°dir. Bunlarin 99 unu
(%61,2) 6z yonetim ve hastalik kontrolii egitimi, 14 {inii (%8,6) yara bakimi/pansuman, 30 unu
(%18,5) PEG/sonda bakimi, 17’sini (%10,5) aspirasyon egitimi ve 2’sini (%1,2) diyaliz egitimi
olusturmaktadir. Suriyelilerin %92,2’sinin hi¢ bakim egitimi almadigi saptanmistir. Bu oran,
cogunlukla dil engelinden kaynaklanmaktadir. En fazla “2” bakim egitimi alan birey vardir. “3”
ya da “4” tane bakim egitimi alan higbir Suriyeli yoktur. Tiirk vatandaslarinda ise bakim
egitimi almayanlarm oram1 %37,9°dir. “1” tane bakim egitimi alanlarin oran1 %40,4’ dir ve

ayrica “3” veya “4” tane bakim egitimi alanlarin orani ise %9,9’dir.

Tablo 2: Hastaneye Yatis Sikhigi

Sizin veya hastanl.zm en son hastaneye yatisinizin iizerinden ne Frekans (n) | Yiizde (%)

kadar zaman gecti?
1 aydan az 77 30,7
1 aydan fazla 34 13,5
3ay 37 14,8
6 ay 34 13,5
1 yil 69 27,5
Toplam 251 100,0

Hastaneye yatis: Arastirmaya katilanlarin 77°si (%30,7) en son 1 aydan daha kisa bir
siire 6nce hastaneye yatmistir. 34’linlin (%13,5) ise hastaneye son yatiglar1 1 aydan fazla bir
siire 6ncedir. Ayrica, 37 (%14,8) kisi en son 3 ay once, 34 (%13,5) kisi en son 6 ay 6nce ve 69
(%217,5) kisi ise en son 1 yil 6nce hastaneye yatmislardir (Tablo-2).
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Tablo 3: Afet ve Acil Durumlara Bireysel Hazirlik Durumu

Daha 6nce afet yasadimiz m? Frekans (n) | Yiizde (%)
Evet 109 43,4
Hayir 142 56,6
Bireysel acil durum/afet ¢antamiz var m?
Evet 23 9,2
Hayir 228 90,8
Oturdugunuz evin DASK sigortasi var m?
Evet 41 16,3
Hayir 210 83,7
Afet/acil durumlar icin 7 giin siiresince yetecek miktarda ilac
stogunuz var m?
Evet 76 30,3
Hayir 175 69,7
Toplam 251 100,0

Afet deneyimi: Arastirmaya katilan 109 (%43,4) kisi daha once afet yasadigini, 142
(%56,6) kisi ise daha Once hig afet yasamadigini sdylemistir (Tablo-3). Afet yasayanlarin 84
(%93,3) kisi, Suriye uyruklu siginmacilardan olugsmaktadir. Suriye uyruklu hastalarin savas,
yerinden olma ve zorunlu go¢ kapsaminda degerlendirilebilecek afet tipini ve etkilerini
yasadiklan bilinmektedir. Afet deneyimleyen Tiirkiye uyruklu 25 (%15,5)kisi, 1999 Marmara

depremi ve 2011 Simav Depremi’ni yasadiklarini bildirmislerdir.

Hastanizin/kendinizin saglik durumu degistiginde ilk bagvuruyu nereye yapiyorsunuz
sorusuna Tiirk vatandasi hastalar ya “evde saglik hizmetlerine” (%30,4) ya da “112’ye”
(%57,8) basvuru yaptig1r cevabimi vermis; Suriyelilerin biiyiik ¢ogunlugunun ilk bagvuruyu

“hastanelere” (%64,4) yaptig1, “112’ye” bagvuranlarin orani sadece %21,1 oldugu saptanmistir.

Tirk vatandaslarinda hastaneye nakil sirasinda destek alanlarin yiizdesi (%80,7) iken
Suriyelilerde ise bu ylizde %24,4” diir. Suriyelilerin biiyiik ¢ogunlugu hastaneye nakil sirasinda
kendi imkanlarim1 kullanmaktadir. Tiirk vatandasi hastalarin ¢ok biiylik bir kismi hastaneye
nakil sirasinda ya Evde Saglik Hizmetleri Aract” %60,8 ya da “112 ambulans” (%30,0) tan
destek almaktadir. Fakat Suriyelilerde durum daha farklidir. Suriyelilerde belediye ve 6zel
hasta nakil araglarina bagvuran olmamakla birlikte, biiyliik ¢ogunluk “112 Ambulans” tan

destek almaktadir.

3. TARTISMA
Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ temel baslik altinda ve afet ve acil durumlarda
meydana gelen etkiler bakimindan smiflandirilarak degerlendirilmistir. Bunlar; “evde saglik

hizmeti alan hastalarin yas profili, fiziksel saglik ve engel durumlari”, “afet deneyimi ve
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hazirlik durumlar1”, “evde saglik hizmeti alan hasta/yakinlarinin saglik okuryazarligi seviyesi”,

“Suriyeli evde saglik hizmeti alan hastalarin saglik okuryazarligidir”.

Evde saghk hizmeti alan hastalarin yas profili, fiziksel saglhk ve engel durumlart:
Calismada, afetlerde zarar gorebilir grup kapsaminda yer alan ileri yas, kronik hastalik durumu

ve engel durumlari tespit edilmis ve karsilastirilmstir.

Evde saglik hizmetlerine iliskin arastirmalar incelendiginde genel olarak evde saglik
hizmetlerinin bakim verdigi yas gruplar1, agirlikli olarak 65 yas ve iizeri olmakla birlikte, ev
ortaminda uzun siireli tibbi bakimi gerektiren kronik hastalig1 olan her yas grubundan hastalari,
cocuk ve bebekleri de kapsamaktadir (Ozer ve Santas, 2012: 96). Catak ve arkadaslarmin
Burdur’da evde saglik hizmeti alan yash hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, hastalarin %44,4
intin 70-79 yas grubunda oldugu saptanmustir (Catak vd., 2012: 19). Karaman ve arkadaslarinin
Zonguldak Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’ne kayitli hastalar {izerinde yaptigi
aragtirmada hastalarin %88,1” inin 65 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir (Karaman vd., 2015:
353). Enginyurt ve Ongel’in Ordu’da evde bakim hizmeti alan 125 hasta ile yaptiklari
arastirmada; hastalarm %64 iiniin 70 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir (Enginyurt ve Ongel,
2012: 47). Samsun’da evde saglik hizmetleri birimine kayitli hastalar {izerinde yapilan
calismada hastalarin %47,4’liniin 66-85 yas araliginda oldugu saptanmistir (Cubukgu ve
Yazicioglu, 2016: 328). Yapilan arastirma sonuglariyla paralel olacak sekilde, Izmir ili
kapsaminda evde saglik hizmeti alan 251 hastanin %55,8’inin 65 yas ve Ustii oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmada, afet ve acil durumlarda tahliye sorunlarini ortaya ¢ikaran fiziksel engel
durumu ve saglik profili degerlendirildiginde, evde saglik hizmetlerinden bakim destegi alan
251 hastanin %63,3 {iniin birden fazla kronik hastaliklar1 bulunmakla birlikte, bu hastaliklar,
%35,2 norolojik hastaliklar, %27,8’1 kalp ve damar hastaligi, %7,0 si KOAH, %2,7’si kanser,
%12.,4 i diyabet, 14,1°1 alzheimer, demans, psikiyatrik hastaliklar, %0,7 KBY (kronik bobrek
yetmezligi), %0,1 i guatr oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %76,9’u hastalig1 nedeniyle yataga
bagimli olduklarmi, %94,4’l yiiriirken/hareket ederken yardima ihtiya¢ duydugunu beyan
etmiglerdir. 251 hastanin %98’inde toplamda 474 fiziksel engel belirtmislerdir. Toplam 474
olan fiziksel engelin, %50’si hareket kaybi, %23,8’i konusma bozuklugu, %15,2’si gérme
kaybi, %11,0 isitme kaybi olarak siniflandirilmistir. Diizenli ilag¢ kullandigini belirten 225
hastanin, %89,3’linilin 2 ve daha fazla ilag¢ kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Coklu kronik
hastaliklar ve ¢oklu ilag¢ kullanimi, hastalarin saglik bakim hizmetine daha g¢ok ihtiyaci
oldugunu ve rutin kontrollerinin tek kronik hastalia sahip olanlardan daha fazla ihtiyag

duydugunun bir gostergesidir. Bu engel ve kayiplar kuskusuz afet ve acil durumlarda saglikli
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bireylere oranla dezavantajli bir durum teskil etmektedir. 2012 yilinda Burdur’da evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve tizeri 140 hastanin saglik profili incelendiginde, hastalarin birden ¢ok
kronik hastaligr olmakla birlikte, %48,1’inde hipertansiyon, %22,2’sinde kardiyovaskiiler
hastaliklar ve %15,7’sinde diabetes mellitus, %39.,8’inde tam ya da kismi inme bulunmaktadir.
Bu hastaliklara sahip olan yash hastalarin, %27,8’1 yataga tam bagimli, biiylik cogunlugu
giinliik yasam aktivitelerinin devami i¢in bakim verenin destegine bagimli durumda oldugu

saptanmustir (Catak vd., 2012: 19).

Isik ve arkadaslarinin, Kirikkale’de evde saglik hizmeti alan 214 hasta ile yiirtittiigi
calismasinda, yine birden fazla kronik hastalik bildirilmekle birlikte, %27.4 ile uzuv ve kalca
kiriklari, %18,8 hipertansiyon, %14,1 fel¢ %6,6 noérolojik hastaliklar, %10,4 kalp hastaliklar1
%9,4 Alzheimer ve diger hastaliklar bulunmaktadir. Hastalarin hareket bagimsizlik
degerlendirmesi, Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) endeksine gore %40,2’sinin bagimli,
%21’inin yar1 bagimli oldugu saptanmistir (Isik vd., 2016:178). Karaman ve arkadaslarinin
Zonguldak’ta Evde Saglik Hizmetleri koordinasyon merkezine kayith hastalar iizerinde yaptig
arastirmada, hastalarin %51,6'sinin  norolojik, %12,8'inin solunum sistemi hastaliklari,
%7,3"inlin endokrin sistemi hastaliklari, %7,2'sinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklart ve
%6,4'iniin onkolojik hastaliklart oldugu tespit edilmistir (Karaman vd., 2015: 353). Cubuk¢u
ve Yazicioglu'nun ¢aligmasinda, en sik tespit edilen hastaliklar; %21,4 serebrovaskiiler olay,
%15,2 ‘si hipertansiyon ve %12,2’si Alzheimer hastaligi olmustur (Cubukc¢u ve Yazicioglu,
2016: 329). Bitek ve arkadaslarmin Kirklareli’'nde evde saglik hizmetlerine kayitli 86 yash
hasta ile yaptigi aragtirmada, bireylerin ilk ii¢ sirada goriilen kronik hastaliklari; %36’s1
norolojik hastaliklar, %34’ kardiyovaskiiler hastaliklar ve %?29’u kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olarak siralanmustir. Fiziksel engel durumu incelendiginde, hastalarin %64 {inde
agir diizeyde yeti yitimi oldugu tespit edilmistir. Yashilarin %341 giinliik yasam aktivitelerinde
yart bagimhidir ve %57’si giinliik yasam aktivitelerinde yardimer ara¢ kullanmaktadir (Bitek
vd., 2019: 1). Enginyurt ve Ongel’in ¢aligmasinda, arastirma grubunda en sik tespit edilen iki
hastaligin norolojik hastaliklar grubunda yer alan serebrovaskiiler hastaliklar ve Alzheimer

hastalig1 oldugu bulunmustur (Enginyurt ve Ongel, 2012: 47).

Auvinen ve arkadaglarinin Finlandiya’da 512 evde bakim hastasi ile yaptigi
arastirmada, evde saglik hizmeti alan hastalarin ortalama yasi 84 oldugu ve hasta basina
ortalama kronik hastalik sayisinin 6.3 oldugu saptanmistir. Kaydedilen kronik hastaliklardan en
yaygin olanlar1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunu kas-iskelet sistemi hastaliklari, diyabet,
serebrovaskiiler hastaliklar ve herhangi bir tipte teshis edilmis demans takip etmistir. Hastalarin
¢ogunun gilinliik yasamda yardima bagimli oldugu, kullandigi ortalama ilag sayisinin ortalama

sayist 15 ve diizenli olarak alinan ilaglarin sayist 10 oldugu saptanmistir (Auvinen vd.,
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2019:1475). Osakwe ve arkadaglarimin Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan saglik
sigortalar1 Medicare ve Medicaid’e kayith evde saglik hizmeti alan hastalarin degerlendirdigi
arastirmasinda, evde bakim hastalarmin ¢ogunun kadin ve ortalama yasinin 77 oldugu
saptamistir. Hastalarin yaklasik {igte ikisinde (%65) giinlikk yasam aktivitelerinde siddetli
bagimlilik bulunmakta oldugu saptanmistir (Osakwe vd., 2019:5). Evde bakim gerektiren iki
ana hasta kategorisi inme, bunama veya dejeneratif norolojik rahatsizligi olan yashlar ve

palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalardan olustugu vurgulanmigtir (WHO, 2004: 47).

Evde saghk hizmeti alan hasta/yakinlarimin saghk okuryazarligt seviyesi: Kronik
hastaliklarin yonetimi i¢in 6nemli olan saglik okuryazarligi, 6z-bakim yonetimi, hastalik
kontrolii ve hasta bakim egitimleri 6zellikle afetlerde daha fazla ihtiya¢ duyulan bir nitelik
haline gelmektedir. Belirtilerin takibi, sorunlarin biiylimeden ortadan kaldirilmasi ve kotiiye
gitmesinin dnlenmesiyle sik hastaneye yatislarin oniine gecilmesi i¢in hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmak ve nasil yonetilecegini bilmek, hasta ve hasta yakini i¢in biiyiikk 6nem tagimakla
birlikte, ayn1 zamanda afet ve acil durumlarda zarar gorebilirligi azaltma potansiyeli
tagimaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligini tespit etmeye yonelik, egitim
durumu, bakim egitimi alip almadigi, saglik kuruluslarini kullanma bilgisi ve ilag kullanimina
yonelik baz1 6zellikler zarar gorebilirligin azaltilmasi yoniinde i¢ agict bulgular sunmamaktadir.
Nitekim arastirmaya katilan hastalarin %49,0’unun okur-yazar olmadigi, %13,5’inin okur-
yazar, %18,7’sinin ilkokul mezunu, %6,0’sinin ortaokul mezunu, %7,2’sinin lise mezunu,
%35,6’s1n1n ise iiniversite mezunu oldugu bilgisine ulagilmistir. Engel durumundan bagimsiz
sorulan soruda, birgok hastanin okul bitirmesine ragmen, ger¢ekte okuma yazma kapasitesi

bulunmadig1 saptanmustir.

Enginyurt ve Ongel’in galismasinda evde bakim hastalarinmn biiyiik bir cogunlugun
(%95,2) okur-yazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunlarindan olustugu, lise ve tiniversite
mezunlarmin %4,8°lik orana sahip olduklari tespit edildi (Enginyurt ve Ongel, 2012: 47) Isik ve
arkadaslarinin galismasinda, %32,2’si okuryazar degil, %9,8 okuryazar, %43,9 ilkokul, %14
ortaokul ve stii egitim aldiklar1 bulunmustur (Isik vd., 2016: 178). Evde bakim hizmeti alanlar
iizerinde yapilan diger arastirmalar da genel egitim seviyesi ile birlikte saglik okuryazarligi
konusunda da oldukga yetersiz seviyede bulunuldugunu gostermektedir. Evde bakim hizmeti
alan hastalarin ve bakim verenlerin diisiik egitim profili ve saglik okuryazarligi, hastalarin
saglik ve bakim sirasinda ilag kullanim aligkanliklarini, hizmete erisebilmeyi, beklenmeyen

durumlarla basa ¢ikarak hastalig1 yonetebilmelerini dogrudan etkilemektedir.

Levin ve arkadaslarinin bakim verenlerdeki diisiik saglik okuryazarliginin, bakim alan

kisilerde daha diisiik 6z-bakim y6netimi davranislariyla iliskili oldugunu bulmuslardir (Levin
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vd., 2014:758). Bakicilarda diisiik saglik okuryazarligi ayn1 zamanda, bakim alanin hastaneye
yatig sikliginin ve siiresinin artmasi ve bakim alanin saglikla iliskili yasam kalitesi ile de iliskili
bulunmustur (Rahman, 2014:382). Bu tiir bulgular afet ve acil durumun yarattigi kaotik
ortamda meydana gelebilecek sorunlarin ve zarar gorebilirligin boyutu hakkinda fikir

vermektedir.

Evde tibbi tedavileri devam eden kronik hastalia sahip bireylerin, hastaliginin kontrol
edilmesi, durumun kotiiye gitmesini 6nlemekte, yasam kalitesini artirmakta ve hastaneye sik
yatiglarin 6niine gegmektedir. Tibbi bakim egitimleri ile afet ve acil durumlar i¢in ne yapilmasi
gerektigine iliskin alinan egitimler gerek hastalarin gerekse bakim verenlerin yasam kalitesini

artiracagi gibi, zarar gorebilirlik diizeyini de diistiren bir etki yaratacaktir.

Bu arastirmada, hasta ve yakinlarinin aldigi tibbi bakim egitimleri sorgulandiginda,
katilimcilarin %57,40 herhangi bir tibbi bakim egitimi almadigini bildirmistir. Geri kalan
hastalarin bakim verenlerinin bazilarinda birden fazla olmak tizere, %61,2’i 6z-bakim yonetimi
ve hastalik kontrolii egitimi, %8,6’s1 yara bakimi/pansuman egitimi, %18,5’i PEG/ beslenme ve
idrar sonrasi konusunda egitim aldigimi, %10,5’i aspirasyon egitimi %]1,2’sinin diyaliz
konusunda egitim aldiklarin1 belirtmiglerdir. Kaya ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada,
Istanbul’da inme hastaligi nedeniyle evde bakim hizmeti talep eden 42 hastaya bakim
verenlerin higbirinin inmeli hasta bakimi ile ilgili bir egitim almadig1 saptanmistir (Kaya vd.,
2018:74). Sanlwurfa’da evde saglik hizmeti alan 120 Tip 2 diyabetli hastanin, %?23,4’linlin
okuryazar olmadigi, %30,8’inin okuryazar, %33,3’tintin ilkokul mezunu, %12,5’inin lise
mezunu ve isti oldugu bulunmustur. Hastalarm %67,5’inin diyabet hastaligi ve yaklagim
konularinda herhangi bir egitim almadig1 tespit edilmistir (Akaltun ve Ersin, 2016: 128).
Kalinkara ve Kalayci’ nin Denizli ve Isparta illerinde 65 yas {istii hastalara evde bakim hizmeti
veren 209 birey iizerinde yaptig1 ¢aligmada, bakim verenlerin egitim seviyesinin %9,6 okur-
yazar degil %54,5 okur-yazar veya ilkokul %23,4 orta dereceli okul %12,4 iiniversite /
yiiksekokul oldugu, %87,1’sinin bakim egitimi almadig tespit edilmistir (Kalinkara ve Kalayci,
2017:26). Calismayla benzer olacak sekilde, diger arastirmalarda da evde saglik hizmeti alan
hastalarin veya bakim verenlerinin c¢ogunun hasta bakimima ydnelik egitim almadigi

saptanmistir.

Arastirmada, hastalarin %30,7’si son 1 aydan daha kisa bir siire Once hastaneye
yatmustir. %28,3’li 3 aydan az, %13,5’1 en son 6 ay Once ve %27,5’1 ise en son 1 yil Once
hastaneye yatmislardir. Bakim verenler, kronik rahatsizligi olan veya biligsel veya fiziksel
bozuklugu olan yetiskinlere destek saglamada hayati bir rol oynamaktadir. Bakim verenlerde

disiik saglik okuryazarligi, yeterli bakim hizmetlerinin verilememesi ve sonug olarak bakim
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alanlarin saglik sonuglarini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Bakim verenin egitim
seviyesinin diisik olmasi, hastada gelisen komplikasyon ve sorunlart ongdrememesi veya
yonetememesi neticesinde sik hastaneye yatislara sebep olabilmektedir. Sik hastaneye yatislar,
ozellikle kronik hastaliklarin kontrol altina alinamadig1 zamanlarda artig gosteren bir durumdur.
Afet ve acil durumlarda kapasite artisi nedeniyle ihmal edilen hasta grubunun kendi
kosullarinda hastaliklarini kontrol etmeleri 6nemlidir. Hastalik kontrolii ve bakim egitimlerinin

artirtlmasi ile bu oranin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Afet deneyimi ve hazirlik durumlari: Arastirmada 109 (43,4%) kisi daha once afet
yasadigini, 142 (%56,6) kisi ise daha 6nce hi¢ afet yasamadigini sdylemistir. Arastirmada hasta
ve hasta yakininin afet ve acil durum ¢antasi bulunmayanlarin oraninin %9,2 ve zorunlu
deprem sigortas1 bulunanlarin oraninin sadece %16,3 olmasi ve ila¢ stogu sorgulamasinda
yeterli hazirhigin olmamasi, afet deneyimi oranmin yiiksekligine ragmen vahim bir tablodur.
Ozel gereksinimi olan grup iginde olan ve kirilganlik seviyesi yiiksek olan kronik hastalarin ve
bakim verenlerinin afet bilincinin yetersizligi hatta yoklugu konusunda 6énemli ipuglar1 veren
bu bulgular afetlerde zarar gorebilirlik riskine maruz olmasi muhtemel kesimi gézler Oniine

sermektedir.

Suriyeli evde saghk hizmeti alan hastalarin saglhk okuryazarhigi: Olagan zamanda
hastaliklarin yonetilememesi, afet ve acil durumlarda daha biiyiik riskleri beraberinde
getirecektir. Arastirmada, Izmir ili Evde saglik hizmetlerine kayith gé¢ magduru Suriye
uyruklu hastalara da ulagilmis, onlarin saglik okuryazarlik seviyeleri ve saglik hizmetine
erisebilme diizeyleri incelenmistir. Literatiirde, Suriyeli evde bakim hastalarina yonelik bir
calismaya rastlanmanmustir. Bu nedenle Suriyeli evde bakim hastalarina yonelik yapilacak

tespitler, Tiirk uyruklu evde bakim hastalar ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Yurtseven ve arkadaslarimin Ege Universitesi Cocuk Acil Servisine basvuran Suriyeli
cocuklar lizerine yaptig1 arastirmada, Suriyeli hastalarin Tiirk hastalara kiyasla daha ciddi
hastaliklar nedeniyle acil servise bagvurdugu tespit edilmistir (Yurtseven vd., 2015: 136). Balci
ve arkadaglarinin yardim dernegine basvuran Suriyeli siginmacilar lizerinde yaptig1 caligmada,
kronik hastaliklarinin yani sira, hastalarin tan1 almamig oksiiriik, gogilis agrisi ve solunum
sikintis1 sikayetleri bulunmakta, yine yliksek oranda %74 tanis1 konulmamis agri sikayetine
sahiptir (Balc1 vd., 2016: 154). Bu sonuglar, Suriye uyruklu hastalarin hastane bagvurularini
geciktirdigini, erteledigini ya da hizmet alma noktasinda son ana kadar bekledigi varsayimini

destekler niteliktedir.

Arastirmada hastalarmin saglik durumlarmin ani degisikliginde ilk basvurulan kurum

degerlendiginde Tiirk hastalarin biiyiikk ¢gogunlugu ilk bagvuruyu %57,8 ile 112 Acil Yardima,
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%30,4’1 evde saglik hizmetlerine yaparken, Suriyeli hastalarda bu durum daha farklidir.
Suriyelilerin biiyiik ¢ogunlugu ilk bagvuruyu %64,4 hastanelere yapmaktadir. Suriyelilerde 112
Acil Yardima bagvuranlarin orant %21,1°dir. Calismada ayrica, Suriyeli hasta ve yakinlarinin
%92,2’sinin hi¢ bakim egitimi almadig1 goriilmektedir. Tiirk hasta ve yakinlarmda ise bakim
egitimi almayanlarin oram1 %37,9’dir. Bu sonuclar, dil engelleri ve saglik okuryazarliginin
diisiikliigii sebebiyle Suriyeli hasta ve yakinlarinin sunulan saglik hizmetlerinden diger

hastalara gore ¢ok daha az yararlandigini ortaya koymaktadir.

Suriyeli hastalarin hizmet alan yoniiyle degil, saglik hizmeti verenlerin gdziiyle
degerlendirildigi Gaziantep’te saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada, iletisim giicligii
nedeniyle sorun yasayanlarin oraninin %86,4 oldugu, katilimcilarin %48,2’sinin Suriyeli
hastalarin saglik sorunu yasadiklarinda nereye basvuracaklari bilgisine sahip olmadiklarini

belirtmislerdir (Soysal ve Erkek, 2019:21).

Suriyeli hasta ve yakinlarina iligkin bulgular degerlendirildiginde, dil engelinden dolay1
saglik hizmetine erismede giigliilk ¢ekmesi, hasta bakim egitimi alamamasi, acil durumlarda
iletisim numaralarim yeterince bilmemesinin diisiik saglik okuryazarlik seviyesine yol agtigi,
afet ve acil durumlarda bu durumun zarar gorebilirligi artiracagi ongoriilmektedir. Afet ve acil
durumda sistemin dogru iglemesi i¢in, 6ncelikle normal olarak nitelendirilen zamanda isleyisin
verimli ve saglikli olmasi gerekmektedir. Suriyeli hasta ve yakinlarimin bu konuda kendi
dillerinde daha fazla bilgilendirilmesi, saglik hizmetleri ve imkanlarina ulagabilmeleri agisindan

o6nem tasimaktadir.

Acil durum ve afetlerde kronik hastaliklara bagli sorunlarin etkin yonetilmemesinin
kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olacaktir. Bu nedenle, acil durum ve afet sirasinda ve
sonrasindaki sorunlarin veya gecici ¢oziimlerin sadece bireysel sagliga yonelik olumsuz etkileri
yoktur, ayni zamanda toplum saglifina ve sosyo-ekonomik yo6nden kalici zararlar
olabilmektedir. Kisa bir siire i¢in bile uygun bakimin olmamasi, daha fazla diizeyde kronik
sorunlar ve 1stirabin yani sira, engelliligi artirmasi, hane biit¢esi ve devlet biitcesi icinde saglik

harcamalarinin yiikselmesi ile is giicli kaybiyla yoksullugu artirmas ile sonuglanabilir.

SONUC

Acil durum ve afetlerde kronik hastaliklara bagli sorunlarin etkin yonetilmemesinin
kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olacaktir. Bu nedenle, acil durum ve afet sirasinda ve
sonrasindaki sorunlarin veya gecici ¢oziimlerin sadece bireysel sagliga yonelik olumsuz etkileri

yoktur, ayn1 zamanda toplum sagligina ve sosyo ekonomik yonden kalic1 zararlar1 olabilir. Kisa
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bir siire i¢in bile uygun bakimin olmamasi, daha fazla diizeyde kronik sorunlar ve 1stirabin yan
sira, engelliligi artirmasi, saglik harcamalar1 ve is giicii kaybiyla yoksullugu artirmasi ile

sonuclanabilir.

Kronik hastaligi olan bireylerin ve bakim verenlerinin, hastaliga ait belirtileri erken
fark etmesi ve hastaliklarin kétiiye gidisini 6nlemeleri agisindan okuryazarlik seviyesi, saglik
okuryazarligi, 6z-bakim yonetimi ve hastalik kontroli egitimleri, saglik hizmetine erisimi 6nem
tagimaktadir. Sonuglar degerlendirildiginde, arastirma grubunda saglik okur-yazarhiginin diisiik
olmasi, hastaliga yonelik egitimlerin yetersizligi, dil engeli, hasta bakim egitimi alanlarin
oraninda diisiikliik, hizmete erisimde yasanan sorunlar, hastaneye giderken ve saglik hizmeti
alirken kurumlardan daha az faydalanilmasi, sik hastaneye yatislara ve buna bagli olarak hayat

kalitesinin diismesi ve hayat1 tehdit etmesine neden olmaktadir.

Olagan kosullarda yasanan bu sorunlar, afet ve acil durum gibi olagan dis1 kosullarda
etkisini artirarak siirdiirmektedir. Zarar azaltma yaklagimi, onlenemeyen hastaliklar1 kontrol
etme ve olasi afet/acil durumda kontrolden ¢ikmamasi igin rutin igleyisi diizen iginde yliriitmeyi
saglanmasi, saglik okuryazarliginin artirilmasi, saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak,
giivenlik kiltliriinii i¢sellestirmek gerektirmektir. Toplumun korunmasina yonelik modern,
onleme odakl1 bir afet yonetim sisteminde, olasi tehlike ve riskleri hesaplamanin yan sira, var
olan zarar gorebilirlikler de goz oniinde bulundurularak, her bir afet tipine ayr1 hazirlanacak

senaryolar ile disiplinler arasi biitiinsel bir yaklagimla kapsamli planlar hazirlanmalidir.
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Review - Derleme

COVID-19 PANDEMIiSIiNIN HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK
CALISANI UZERINE ETKISI

Tugba AKGUN ? Sibel KARACA SIVRIKAYA?
oz

COVID-19, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde sebebi bilinmeyen bir grup pndmoni
vakasimnin ardindan ortaya c¢ikmustir. Viriis damlacik yolu ve yakin temas ile insandan insana
bulagmaktadir. Kolay bulas olmasi sebebiyle ortalama 3 ay gibi bir siirede tiim diinyaya yayilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir. COVID-19 yayildikca saglik
ve hastane kaynaklarindan ambulans ve acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ daha da artmistir. Hasta
ile ilk ve uzun siire temasta bulunmak durumunda kalan ambulans personelleri hastaligin acil yonetiminde
ve enfeksiyonun Onlenmesinde biiyiik role sahiplerdir. Viriisiin yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olmasi nedeniyle toplumun maske kullanimi, sosyal izolasyon ve el hijyeni, ambulans personelinin ise
kisisel koruyucu donanim kullanimi hayati 6neme sahiptir. Bu derlemede, COVID-19 pandemi siirecinde
hastane oncesi acil saglik caliganinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi, olasi ve kesin vakalara
miidahale, nakil sonrasinda ambulans dezenfeksiyonu ve COVID-19 pandemisinin hastane 6ncesi acil

saglik ¢aligsani iizerine etkisi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kisisel Koruyucu Donanim, Ambulans Personeli

THE EFFECT OF COVID -19 PANDEMIC UPON THE PRE-HOSPITAL
EMERGENCY HEALTHCARE WORKER

ABSTRACT

COVID-19 emerged after a group of pneumonia cases of unknown origin in the city of Wuhan,
Hubei province of China. The virus is transmitted from person to person by droplet route and close
contact. Due to its easy transmission, it spread all over the world in an average of 3 months and was
declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. As COVID-19 spread, the

need for ambulance and emergency medical services from health and hospital sources has increased even
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more. Ambulance personnel, who have to come into contact with the patient for the first and for a long
time, have a great role in the emergency management of the disease and in the prevention of infection.
Due to the high mortality and morbidity of the virus, the use of masks, social isolation and hand hygiene
of the society and the use of personal protective equipment by the ambulance personnel are of vital
importance. In this review, it is aimed to provide information about the use of personal protective
equipment of the prehospital emergency health worker during the COVID-19 pandemic, intervention in
possible and definite cases, ambulance disinfection after transport and the effect of the COVID-19
pandemic on the prehospital emergency health worker.

Keywords: COVID-19, Personal Protective Equipment, Ambulance Staff

GIRIS

Insanligin yasamak zorunda kaldig: afetlerin birisi de salgin hastaliklardir. Eski
zamanlardan gilinlimiize kadar gelen ve insanligi tehdit eden salgin hastaliklar toplumlar
tizerinde derin yaralar birakmistir (Ekiz vd., 2020:139-154). Son 20 yilda ard arda yasanan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS), Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Influenza gibi
salginlar tim diinyay1 etkilemis, iilkelerin saglik politikalarin1 yeniden sekillendirmis ve
toplumlarin farkindaligim1 6nemli diizeyde arttirmistir (Tuncay vd., 2020:488-501). Gilinlimiizde
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede hizli bir sekilde yayilan Yeni Koronaviriis
tim diinyay1 olumsuz yonde etkilemistir. MERS ve SARS ile kiyaslandiginda Yeni Koronaviriis
Hastaligina neden olan SAR-CoV-2 viriisii diisitk 6lim oranina sahip olmasina ragmen
bulasiciligi ve enfektivite orani yiiksektir (Cetintepe ve Ilhan, 2020:50-54). COVID-19 ilk
olarak 12 Aralik 2019°da tespit edilmistir. Baglarda Cin ve cevresindeki iilkeleri etkileyen
bolgesel bir “epidemi” olarak algilanan salgin, Asya sinirlarini agarak tiim diinyay: kiiresel ¢apta
tehdit etmeye baslamustir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmistir. Vaka ve 6liim
sayilarinin giderek artmasi sebebiyle hastalik 11 Mart itibartyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Yiirimez ve Alagam, 2020:116-122).

Pandemi durumlarinda etkenler ile karsilasma riski en yiiksek olan grup saglik
sektoriidiir. Tim salginlarda saglik c¢alisanlari en ¢ok etkilenen ve zarar goren bir meslek
grubundadir (Tuncay vd., 2020:488-501). COVID-19 salginindan olumsuz yonde etkilenen
saglik alanindaki meslek gruplarindan birisi de hastane oncesi acil saglik ¢alisanlaridir. Komuta
Kontrol Merkezi’'ne gelen ¢agri sonucunda vaka ¢ikisi yapan hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin riskli ve bilinmeyen ortamlarda ¢alismalari sonucu etken ile karsilasma olasiliklar
cok yiiksektir. Tastyici, olast ve kesin tan1 konmus hastalara ilk ve yakin temasta bulunan
hastane Oncesi acil saglik calisan1 pandemi siirecinde psikolojik, fiziksel ve sosyal acidan

olumsuz etkilenmistir. Hastalig1 ailelerine tasima ihtimaline karsi bir¢ok hastane oncesi acil
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saglik calisani aileleri ile goriismemis, pandemi siirecini yalniz gegirmek zorunda kalmislardir.
Pandemi doneminde uzun ¢alisma saatlerinde hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin giydikleri
tulumlar ve maskeler ¢alisanin gesitli cilt problemleri yasamalarina sebep olmus, zor olan
islerini daha da giiglestirmistir. Ambulansin arka kabininde COVID-19 tanili hastalarin ilk
tedavisini ve transportunu yapan bir¢cok hastane oncesi acil saglik ¢alisaninin testi pozitif ¢ikmis
ve aralarinda hayatin1 kaybedenler de olmustur (Caliskan Pala ve Metintas, 2020:156-168).
Ingiltere’de yapilan arastirmalarda COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden 100.000 erkekten
30’unun saglik ¢alisan1 oldugu ve bu grupta vefat edenlerin %82,4’iiniin hastane dncesi acil
saglik calisan1 oldugu belirtilmistir (Windsor Shellard ve Butt, 2020).

COVID-19’un hizli yayilim gostermesi nedeniyle artan vaka sayilari ve mortalite orani
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine duyulan 6nemi arttirmistir. Bu derlemede COVID-19
hastaligi ile ilgili bir bilgilendirme, olast ve kesin COVID-19 hastalarmin hastaneye nakil
siirecinin literatiir esliginde incelenmesi ve bu siirecin ambulansta galisan saglik personeli

tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

1.COVID-19 PANDEMISINDE HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
HIZMETLERINDE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Hastanin transportu sirasinda ambulans arka kabininde hasta ile yakin temasta bulunan
hastane oncesi acil saglik ¢alisaninin ¢aligsma alani yiiksek riskli birim olarak kabul edilmistir
(Ergiin vd., 2020:16-27). Acil cagri merkezlerine bir ayda gelen c¢agrilarin sayisi il bazinda

degisse de pandemi siirecinin etkisiyle gelen c¢agri sayisi daha da artmistir (Biger ve Kizmaz,
2017:231-260).

Pandemi siirecinde acil ¢agr1 merkezlerine gelen her cagri COVID-19 yoniinden de
degerlendirilmektedir. Hastanin ates (timpanik >38°C) ve akut solunum yolu belirtileri
(okstiriik, dispne) olmasi, belirtiler ortaya c¢ikmadan oOnceki 14 giin igerisinde yurt disinda
bulunmasi, COVID-19 tanis1 almis hasta ile yakin temasta bulunmasi, klinik tablonun herhangi
bir neden ve hastalikla agiklanamadigi durumlarda vaka olasi/siipheli olarak kabul edilir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Bu tiir vakalara ¢ikis verilmeden 6nce 112 ekipleri Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymeleri konusunda bilgilendirilir. KKE
bulasici ya da kan yoluyla bulasan hastaliklara kars1 tiim saglik personelini, hastalari, hasta
yakinlarin1 ve bulunulan ortami korumak amaciyla kullanilmaktadir (Higginson vd., 2020:221-
225). Ambulanslarda KKE olarak tibbi maske, N95/FFP2 maske, gozlikk, yiiz siperligi,
tulum/6nliik, galos kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
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KKE giyme sirast onliik/tulum, maske, gozliik, yiiz koruyucu ve eldivendir. Kisinin
viicut yapisina gore uygun tip ve boyuttaki onliik segilmeli kiigiik geldiyse iki tane onliik
giyilmelidir. Maske yiize tam oturmali, agz1, burnu ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir. Tiikiirtik
ve sekresyon ile 1slandig1 zaman degistirilmeli ve dis yiiziine ¢iplak el ile dokunulmamalidir.
Gozliik ve yiiz siperligi sik1 olmamali ve yiizii tamamen kapatmalidir. Eldiven giyilmeden 6nce
eller yikanmal1 veya el dezenfektani ile dezenfekte edilmelidir. Cift kat eldiven giyilmeli ve
onliigiin kol mansetleri iizerine ¢ekilmelidir. KKE c¢ikarma siras1 ise eldiven, gozlik, yiiz
koruyucu, oOnliik ve maskedir. Eldivenler kontamine olan yiizeyi igte kalacak sekilde
cikarilmalidir. Gozlik ve yiiz koruyucusu 6n kisimlarina dokunulmadan yanlardan tutarak
¢ikarilmalidir. Onliik/tulum omuz kisimlarindan kirli tarafi igte olacak bigimde yuvarlayarak
cikarilir. Maskenin Once alttaki bag1 ¢oziiliir ve 6n yiiziine dokunulmadan ¢ikarilir. KKE giyilip
olay yerine ulasildiginda miidahaleye baglamadan hastaya maske ve eldiven takilmasi bulagsma

riskini %1,5°a diisiirmektedir (CDC, 2014; WHO, 2020).

Ambulansa refakat¢i alinip alinmamasi ekip sorumlusunun kararina baglidir. Fakat
pandemi doneminde yetiskin vakalarda ambulansa refakat¢i alinmamali, gocuk hastalarda ise
mutlaka refakatciye de maske takildiktan sonra alinmalidir. Olasi/kesin vakalarin transportu
sirasinda olabilecek problemlere karsi hastane dncesi acil saglik galisani arka kabinde hastanin
yaninda bulunmalidir. Olasr/kesin COVID-19 vakalarinda hastaligin kolay bulag olmasi
nedeniyle genel durumu ve oksijen saturasyonu iyi olan hastalara oksijen tedavisi
uygulanmamaktadir. Hastanin durumu kotiilestiginde solunum sistemine destek amacl
ventilatdr uygulamasi yapilirken ventilatoriin ekshalasyon hattina ya da endotrakeal tiip ile
devre arasina bakteri/viriis filtresi yerlestirilmelidir. Balon valf maske uygulamasi yapilirken de

maske ile balon arasina bakteri/viriis filtresi yerlestirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Olasi/kesin vaka hastaneye teslim edildikten sonra ambulansin dezenfeksiyon islemine
gecilmeli ve bu islem bitmeden ekip kisisel koruyucu ekipmanlarini ¢ikarmamalidir.
Dezenfeksiyon islemi KKM tarafindan belirlenen bir alanda yapilmalidir. Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandirilan dezenfektanlar etiket bilgilerine uygun sekilde kullanilmalidir.
Ambulans dezenfeksiyonunda kullanilan malzemelerin kirlenme oranlarma goére diisiik veya
yiiksek diizeyde dezenfektan uygulanmaktadir. Oncelikle kan, kusmuk ve viicut sivilari ile
kontamine olmus yiizeyler tek kullanimlik havlu veya ped ile temizlenmelidir. Temizlenen
yiizey %0,5 klor igeren {iriin ile 5 dakikadan kisa olmayacak siirede dezenfekte edilmelidir.
Aerosol cihazlar1 ile yapilan dezenfeksiyon islemlerinde; dezenfeksiyon islemi tavandan
baslayip tabana dogru yapilmalidir. Arka kabin dezenfeksiyonundan sonra ambulansin dis kap1

kollarinin dezenfeksiyonu yapilmalidir. On kabin dezenfeksiyonu da tavandan tabana dogru

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 263-271 266



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):263-271

yapilmalidir. Daha sonra ambulansin tim kapilar1 kapatilip ortalama 10 dakika beklenilmesi
gerekmektedir. 10 dakikalik bekleme siiresinden sonra tiim kapilar acilip 5 dakika boyunca
havalandirilmalidir. Havalandirma isleminden sonra tibbi ekipmanlar i¢in alkol bazli
dezenfektan ve kuru bir bez ile tibb1 cihazlarin dezenfeksiyon islemi gergeklestirilmelidir.
Dezenfeksiyon islemi bitmeden baska bir vakaya ¢ikis yapilmamalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020; Polat vd., 2017:20-24).

Ayrica ambulans dezenfeksiyonlari ozon gazi ile de yapilmaktadir. Ozon gazi bilinen en
gliclii dezenfektandir ve oksidasyon giicii ¢ok fazladir. Bu 6zelligi sayesinde viriis ve bakteriler
iizerinde etkin bir rol oynamaktadir. Ozonun dezenfektan etkisi klora gore 2000 kat daha
fazladir ve kisa siire icinde tekrar oksijene doniismesiyle geride kalinti birakmamaktadir
(Cetinkaya, 2018:411-419). Rutin ambulans temizligi ise her sabah ve her vaka sonrasinda
yapilmalidir. Detayl temizlik ise diizenli olarak 7 giinde bir yapilmalidir. Detayli temizlik kdse
ve ayrintilardan baglanmalidir. Ambulansin zemini temizlendikten sonra 1/100 oraninda
hazirlanan sodyum hipoklorit soliisyonu ile sedyeler, dolaplar ve igleri, tavan, taban ve yan
panel kaplamalari temizlenmelidir. Ambulansin 6n kabini de kapilar, duvarlar, telsiz

ekipmanlar1 dahil tim i¢ ylizey hazirlanan dezenfektan ile temizlenmelidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2013).

2.COVID-19 PANDEMIi SURECININ HASTANE ONCESi ACIL SAGLIK
CALISANI UZERINE ETKIiSI

Biitiin pandemilerde en on sahada gorev yapan saglik personelleri hayatlarini riske
atarak hastaliklarla miicadele etmektedirler (Tuncay vd., 2020:488-501). 7 giin 24 saat hizmet
veren hastane Oncesi acil saglik calisanlari riskli ve bilinmeyen sartlarda, hayat ve o6lim

arasindaki sitiregte hizli ve en etkili bakimi sunmak zorunda kalmaktadirlar (Atan ve

Tekingiindiiz, 2013:54-69).

Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlar1 yaptiklar1 isin dogasi geregi giin boyu birbirinden
farkli travmatik olaylara sahitlik etmektedirler. Yasanan travmatik olaylara ilk ulasan kisiler
olmasinin yani sira, mesleki ortamlarinin riskli olmasi, is yogunlugu, is rollerinin belirsiz olmasi
gibi nedenler hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin yipranmasina neden olmaktadir. Caligma
kosullarima pandemi siirecinin eklenmesi, hastane Oncesi acil saghik c¢alisanlarimin mesleki
performansini olumsuz etkilemis ve anksiyete diizeyini arttirmistir. Anksiyete diizeyinde artisa
neden olan sebepler arasinda yeterli ve donanimli sayida kisisel koruyucu ekipmana erisememe
ihtimali, uzun siire temas halinde bulundugu pozitif hastalardan hastalia yakalanma ve bu

hastaligi ailesine ve is arkadaslarina tasima korkusu, pandemiyle calisma saatleri ve is
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yogunlugunda artis olmast ve COVID-19 hakkinda giincel bilgilerin yetersiz olmasindan

kaynaklanmaktadir (Hosgor vd., 2020:865-886).

Psikoloji bilimi literatiiriinde travma terimi;“deneyimi yasayan kisinin kisiligi ve
psikolojik yasantis1 iizerinde bir Sl¢lide kalici bir etki birakan beklenmedik, olagan disi ve
felaket niteliginde bir yasantinin anilarindan kaynaklanan bir rahatsizlik, kaygi ve sikinti
durumu” olarak tanimlanmaktadir. Hastane oncesi acil saglik calisanlart asir1 derecede zarar
gormiis bedenlerle karsilagsma, hayati tehlike bulunduran durumlar iginde ¢ok sik bulunmalart
ve COVID-19 pandemisi iginde ¢aligmalari nedeniyle ikincil travmatik stres yasamaktadirlar.
Ikincil travmatik stres kisilerin strese neden olan duruma ya da trajik bir olaya sahit olmasi
nedeniyle ortaya g¢ikan duygu durum bozuklugudur. Bu durum maruz kalinan travmatik
olaylarin Dbiyiikliigiine gore Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) olarak kendini
gostermektedir (Deniz Pak vd., 2017:628-644). TSSB yasanilan travma olayindan sonra olay1
hatirlatan ses, koku ve goriintiilerin istemsiz olarak hatirlanmasidir. Hastane dncesi acil saglik
calisanlarindaki TSSB yayginligi hakkinda yapilan bir literatiir ¢alismasi bu oranin %20
oldugunu gostermistir. Ayrica, calisanlarda TSSB sonrasi major depresyon belirtileri
goriilebilmektedir. Bu belirtiler yorgunluk, isteksizlik, uyku bozuklugu, hayattan zevk alamama
ve yeme bozuklugudur (Sahin ve Cerit, 2019:156-159). Yapilan ¢alismalarda yasanilan travma
dogrultusunda personelin titkenmislik seviyesinin ve yasam doyumunun birbirleriyle baglantilt
oldugu belirlenmistir (Eroglu ve Arikan, 2016:45-57). Ayrica pandemi siirecinde yakinini veya
is arkadaglarimi kaybeden hastane oOncesi saglik calisanlart dini ve kiiltiirel ritiielleri yerine
getirememesi ve yas donemini dogal siirecinde yasayamamasi nedeniyle pandeminin psikojik

etkilerine uzun siire maruz kalmaktadir.

Ayrica hastane oncesi acil saglik ¢aligsaninin tilkkenme sendromu yagamasina sebep olan
sorunlardan birisi de siddettir. Literatiirde siddetin diger sektorlere oranla saglik sektoriinde
daha fazla oldugu ve en riskli birimlerin ise 112 ekiplerinin ve hastane acil servislerinin oldugu
belirlenmistir (Ozdemir vd., 2018:31-42). Bu zorlu pandemi siirecinde istanbul Pendik 4 ekibi
stipheli vakanin hastaneye nakli esnasinda siddete maruz kalmislardir, ambulans yumruklanmig
ve camlart kirilmistir (Anadolu Ajansi, 2020). Yasanan bunun gibi tatsiz olaylar ambulans
calisanlarinin can giivenliklerini tehlikeye sokmus, tiikenmislik sendromu yasamalarina sebep
olmus, stres ve panige siiriklemistir. Pandemi siirecinde ambulans c¢alisanlar1 tasiyict
olabilmeleri ihtimaline kars1 birgogu aileleriyle uzun siire goriismemis hatta ailelerinden ayr1
eve c¢ikarak bu siireci yalniz gegirmeye devam etmistir. Ailelerinden ve sevdiklerinden ayri
kalmalar1 salgin doneminde ambulans ¢aliganlar i¢in duygusal olarak daha da yipratici olmustur

(Koh, 2020:3-5). Bu siireci en az hasarla atlatmak i¢in psikolojik problem yasayan personel igin
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internet lizerinden psikolog veya psikiyatristlerle goriisme yapilmas: dnerilmektedir. Kurumsal
diizeyde tiikenmislik sendromundan korunmak i¢in multidisipliner takim toplantilar1 yaparak
personeller arasi iyi iletisim saglanmalidir (Walton vd., 2020:241-247; Ozdemir vd., 2018:31-
47).

Hastane oncesi acil saglik ¢alisani fiziksel olarak en sik karsilastigi problem ise kas
iskelet sistemi hastaliklaridir. COVID-19 hastalarinin genellikle solunum problemleri olmasi
nedeniyle en ufak bir efor sarf etmeleri durumlarinda oksijen saturasyonlari daha da
diismektedir. Bu nedenle hastalar en uygun sedye ile ambulansa tasinmaktadirlar. Hastane
oncesi acil saglik calisgan1 hasta tasima, siirekli hareket halindeki ambulansta ¢alisma, ani
yiiklenmeler ve efor sarf edilen isler yaptiklar icin kas, sinir, tendon, eklem, yumusak doku
hasar1 ve vertebra yaralanmalari ile sik karsilasir. Ayrica pandemi siirecinde uzun calisma
saatlerinde hastane Oncesi acil saglik ¢alisaninin giydikleri tulumlar ve maskeler siirecin yaz
doneminde de devam etmesiyle ¢esitli cilt problemleri yagamalarina sebep olmustur (Kahya ve

Sakarya, 2020:99-106).

SONUC

Hastane Oncesi saglik ¢aliganinin ¢aligma alanlarinin riskli, caligma saatlerinin uzun ve
yogun olmasi, ayrica kisisel koruyucu ekipman ve bilgi eksikligi gibi nedenler COVID-19
pandemisi siirecinde personelin bir ¢ok travma yagamasina sebep olmusgtur. Pandemi siirecinde
agir ¢alisma kosullart nedeniyle hastane Oncesi acil saglik ¢alisaninda akut stres reaksiyon
bozuklugu, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilmektedir. Kuruluslar
pandemi doneminde personellerinin sagligini ve refahin1 korumak i¢in ruhsal ve fiziksel agidan
personellerini desteklemelidir. Pandemi siirecinde hastane Oncesi acil saglik calisaninin her
vakada maske, eldiven ve yiiz siperligi kullanmasi, olas1 ve pozitif vakalarda da tam donanimli
Kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanmalar1 gerekmektedir. Her olasi veya pozitif vakanin
transportu sonrasi ambulansin dezenfeksiyonu konusunda hassas davranmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Genel durumu iyi olan kesin vakalar ve pozitif hastayla temasta bulunan kisilerin evlerinde

karantina siireglerini gecirmeleri saglanmali ve ihtiyaglar1 kargilanmalidir.
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Review - Derleme

KRITIK DURUMDAKI COVID-19 HASTASININ TRANSPORTU

Oziim ERKIN?
0z

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili kritik hastalarin taginmasi, hastaligin bulagma riski goz
oniine alindiginda pek ¢ok hastaliga kiyasla daha zordur. Insandan insana yiiksek bulasiciliga sahip olan
COVID-19 olasvsiipheli ve kesin tanili kritik hastalarin transport siirecinde enfeksiyon kontroliinde
potansiyel ihlaller olusabilir. Verilen bakimin diizeyi hastalifin ciddiyeti ile orantili olmalidir. Bu
transferler personel ve kaynaklarm kullanimi bakimimndan 6nemlidir. Hastanin nakli sirasinda yasam
fonksiyonlarinin ara verilmeksizin izlenmesi ve var olan ekipman ve eslik eden personelin becerisi,
herhangi bir durumda hasta igin gerekli olan tiim girisimlerin yapilabilmesine olanak saglayacaktir.
Transport islemi oncesinde ileri diizeyde hazirlik ve transport sirasinda optimal diizeyde koordinasyon
kritik hastanin gilivenli transportunun saglanmasindaki temel O6gelerdir. Transport siirecinde saglik
calisanlarinin COVID-19’dan korunabilmeleri i¢in kigisel koruyucu ekipman temin edilmeli, ambulansin
temizligi ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Bu gerekgelerle kritik durumdaki COVID-19 hastasinin
transportunda giincel ilkelere dikkat edilmesi hem hasta hem de saglik c¢alisanlarinin giivenligi i¢in son
derece 6nem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci hasta triyaji ve ambulansla transport siirecinde ilkeler,
hasta transport tipleri, farkli risk gruplarina 6zgii transport ilkeleri, ambulans transport tipine karar verme,
kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulans temizligi ve dezenfeksiyonu sirasinda dikkat edilmesi

gereken ilkeler konusunda giincel literatiirii sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kritik Hasta, Hasta Nakli ve Tasinmasi

TRANSPORT OF A CRITICAL COVID-19 PATIENT

ABSTRACT

Transporting critical patients with suspected/confirmed COVID-19 is more difficult compared to
many diseases, given the risk of transmission of the disease. Potential violations in infection control may
occur in the transport process of critical patients with suspected/confirmed COVID-19, which has high
contagiousness human-to-human. The level of care provided should be proportional to the severity of the
disease. These transfers are important for the use of staff and resources. During the transportation of the

patient, the continuous monitoring of life functions and the skills of the existing equipment and
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accompanying staff will enable all necessary interventions for the patient in any situation. Advanced
preparation before transport and optimal coordination during transport are the basic elements in ensuring
safe transport of the critical patient. In order to be protected from COVID-19 in the transport process, health
care workers should be provided with the necessary personal protective equipment, ambulance cleaning
and disinfection should be provided. For these reasons, it is extremely important for the safety of both
patients and healthcare professionals to pay attention to current principles in the transport of critical
COVID-19 patients. The aim of this review is to present the current literature on patient triage and principles
in the process of transport by ambulance, types of patient transport, transport principles specific to different
risk groups, deciding on the type of ambulance transport, providing personal protective equipment, and

principles to be considered during ambulance cleaning and disinfection.

Keywords: COVID-19, Critical Patient, Patient Transport and Transportation

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan ettigi COVID-
19 giiniimiizde insanlhigin karsilastigi en ciddi afetlerden biridir (WHO 2020a). COVID-19
enfeksiyonu ilk vakanin goriildiigii Aralik 2019’dan itibaren diinyada hizlica yayilirken
iilkemizde ilk vaka 10 Mart 2020°de tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Platformu, (2020). COVID-19 hava yoluyla, damlacikla ve temas yollariyla hizla
bulasan, ileri derece solunum yetmezligi gibi 6zel sartlarda bakima ihtiya¢ duyan ve semptomlari
ciddi seyreden bir hastaliktir (Senol vd., 2020). Bu nedenle diinya genelinde hem toplumu hem
de saglik sistemini etkileyen biiylik bir krize sebep olmustur. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu COVID-19 pandemisi kiiresel capta hasta transportu da dahil olmak iizere saglik
hizmetlerinin neredeyse her yoniinii etkilemistir (Liew vd., 2020). Giivenli hasta nakil sistemi
esnek ve uyarlanabilir olmaya aligkin olsa da COVID-19 hastalari, 6zellikle hasta nakil ekipleri
icin giivenlik endiseleriyle ilgili yeni zorluklar ortaya koymustur. Pandeminin baslangicinda ilk
yayinlar, tagima protokolleri ve hazirliklara yonelik ilkeleri raporlarken son zamanlarda hasta
deneyimlerini bildiren yayinlara da rastlanmaktadir (Brown vd., 2020; Javed, 2020; McPherson
vd. 2021).

COVID-19 olasv/siipheli ve kesin tanili kritik hastalarin taginmasi, hastaligin bulagsma
riski gbz oniine alindiginda pek ¢ok hastaliga kiyasla daha zordur (Brown vd., 2020; Liew vd.,
2020). Kritik durumdaki hastanin naklindeki ana nedenler arasinda hastanin bulundugu ortamdaki
tedavi ve bakim olanaklarinin teknolojik ya da uzman agisindan yetersiz olmasi sayilabilir.
Gereksinim duyulan bagka bir tedavi yonteminin saglanabilmesi i¢in hastanin hastane iginde bir
tanilama bdliimiine, ameliyathaneye ya da yogun bakim iinitesine ya da diger bir hastaneye nakli

gerekebilir (Guidelines Committee, 1993). Teknolojideki gelismeler sadece tani koydurucu
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tekniklerin degil, uzun siire yasam desteginin siirdiiriilmesinde de profesyonellerin yeteneklerini
gelistirmistir. Yagam desteginin siirdiiriilmesinde ilerlemelerle birlikte, tagiabilir tan1 koydurucu
ve tedavi edici araglar (tasinabilir mobil ultrason cihazlari, anjiyografi cihazlari, portatif rontgen,
ekokardiyografi, izolasyon tiniteleri, ventilator vb.) kritik durumdaki pek ¢ok hasta i¢in kolaylikla
kullanilabilir olmustur (Javed, 2020; McPherson vd. 2021). Boylece hastanin kritik bakim
alanindan uzun zaman dilimlerinde uzaklasmadan ciddi durumdaki hastalarda sekonder (ikincil)
komplikasyonlarin olugmasi engellenebilir. Cogu zaman, hastalar 6zel hizmetler veya daha
yiiksek diizeyde bakim i¢in bir hastaneden digerine transfer edilir (West Virginia University
Hospitals, 2020). Bu hastalarin giivenli bir sekilde nakli ve nakil personeline hastalik bulagsma
riskinin en aza indirilmesi i¢in etkili iletisim becerileri, koordinasyonun yani sira dnceden
belirlenmis standartlarin uygulanmasi gerekmektedir (Javed, 2020). Hastanin nakli sirasinda
yasam fonksiyonlarinin ara verilmeksizin izlenmesi ve var olan ekipman ve eslik eden personelin
becerisi, herhangi bir durumda hasta i¢in gerekli olan tiim girisimlerin yapilabilmesine olanak

saglayacaktir (Guidelines Committee, 1993).

Kritik durumdaki hastanin transportunda dikkat edilmesi gereken oncelikli konular
arasinda transportun gerekliligi, triyaj, ideal varig yeri, Unite tipi, transport siiresi sayilabilir.
Ayrica planlama, koruyucu ekipmanin uygun kullanimi ve tiirii, nakliye sirasinda hasta bakim
prosediirleri ve nakliye sonrasi dekontaminasyon son derece 6nemlidir (West Virginia University
Hospitals, 2020). Bu gerekgelerle kritik durumdaki COVID-19 hastasinin transportunda giincel
ilkelere dikkat edilmesi hem hasta hem de saglik calisanlarinin giivenligi i¢in son derece dnem
tagimaktadir. Bu derlemenin amaci hasta triyaji ve ambulansla transport siirecinde ilkeler, hasta
transport tipleri, farkli risk gruplarina 6zgii transport ilkeleri, ambulans transport tipine karar
verme, kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulans temizligi ve dezenfeksiyonu sirasinda

dikkat edilmesi gereken ilkeler konusunda giincel literatiirii sunmaktir.

1. HASTA TRiYAJI VE AMBULANSLA TRANSPORT SURECINDE iLKELER

Pandemi siirecinde COVID-19 olasi/kesin vakalarinin ambulansla nakli, koordinasyon ve
transportundan sorumlu birim olan Komuta Kontrol Merkezi (KKM), her tiirlii medikal ¢agriy1
Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberine gore degerlendirmektedir. 112 Acil Cagri Numarasina
(ACN) gelen ¢agrilarda olasi ve kesin vakalarin degerlendirilmesi icin COVID-19 Rehberinden
yararlanilarak “Vaka Sorgulama Kontrol Listeleri” olusturulmustur. Gelen cagrimin KKM
tarafindan “olas1 vaka” olarak degerlendirilmesi halinde gorevlendirilecek istasyon ve Lojistik
Birimi harekete gegirilmektedir (Pala vd., 2020). Acil yardim ¢agrilarinda KKM’den gelecek olan
dogru bilgiler transportu yapacak ambulans ekibi i¢in miidahalenin ilk basamagidir. Cagr1
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karsilama sirasinda ‘ana sikayet’ sorular ile pandemi siirecindeki bulasici hastaligin temel
semptom sorular1 yoneltilerek enfeksiyonun tespiti saglanabilir (Sofuoglu, 2020). Bu nedenle
triyaji ve transportu yapacak saglik personelin dncelikle olasi vaka tanimlarini bilmesi 6nem

tasimaktadir.

Ulkemizde COVID-19 vakalarinin ambulansla transportunda sorulmasi gereken triyaj
sorular1 Kanada ve Amerika gibi iilkeler ile benzerlik gostermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2020; Canada Covid-19 Triage questions, 2020; Kuzey Bati
Acil Servis Toplulugu Medikal Hizmet Sistemleri, 2020). Saglik Bakanligi (2020) COVID-19
rehberine gore 112 KKM’nin triyaj sorular1 asagida yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi, 2020).

a) Oksiiriigiiniiz var mi1?
b) Nefes almakta giigliik veya solunum sikintiniz var mi?
¢) Atesiniz veya ates Oykiiniiz var m1?

d) Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile

hastaneye yatt1 mi1?
e) Son 14 giin igerisinde yakinlarimizdan COVID-19 hastalig1 tanisi olan birisi oldu mu?

*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olast COVID-19 olarak degerlendirilir. ilk
iki sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanir, diger
hallerde tibbi maske ve gozlik/yiiz koruyucu yeterlidir. COVID-19 viriisiiniin mutasyonu
nedeniyle yukaridaki sorulara ek olarak Ingiltere Halk Saghg birimi 18 Mart 2021°de
giincellendigi rehberde yeni semptomlarin sorgulanmasini dnermistir. Yeni ortaya ¢ikan siirekli
bir oksiiriik, yiiksek beden 1s1s1, normal tat ve koku alma duyusunda bir kayip veya degisiklik
(anozmi), COVID-19 testi pozitif ¢ikan bir kisiyle temas s6z konusu ise; 1 metreden daha kisa bir
mesafede yiiz yiize temas1 olmadan 1 dakika veya daha uzun bir siire 1 metre i¢inde bulunmak,
15 dakikadan uzun bir siire kisinin 2 metre yakininda olmak sorgulanmalidir (Public Health
England, 2021). Ambulansa refakat¢i alinmamalidir. Pediatrik vakalarda gerekli goriildiigii
durumlarda cerrahi maske takilarak almabilir (T.C. Saghik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudirliigi, 2020).

COVID-19’lu hastanin ambulansla transportunda yeterli fiziksel alan olusturma, siiriicii
(veya pilot) bolmesini izole etme, HEPA filtre kullanma, uygun KKE temin etme, alan ve

ekipmanin dekontaminasyonu ve tiim transport ekibinin egitimi temel ilkeler arasindadir (Martin,
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2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (2020) COVID-19 hasta transportu igin dnerdigi akis semasi
Sekil 1’de gosterilmistir.

8-Personel 1-Personel

vardiyayi kigisel Enfeksiyon kontrol ve énleme prosediirii

bitirmeden énce koruyucu
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kf_’_ntr0| ve 7-Bir sonraki

0"'?’_’"? . transport icin

prosedirini personel kisisel 2-Hasta igin
uygular koruyucu transport araci
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ve arag-gereg ubll’ mas:_ke ]
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kurumla girmesine
zamaninda yardimei olunur
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Sekil 1. Saghk Calisanlar: ve Siiriicii icin Giivenli Transport Akis Semas1 (WHO, 2020b).

Hasta naklinde KKM ile hastaneye varig zamani konusunda netlik saglanmalidir
(Australian College for Emergency Medicine, 2020). Gidilen hastaneye hastanin bulasici hastalik
stiphesi ya da tanisi agisindan bilgi verilmelidir. Nakil 6ncesinde hastanin stabilitesini saglamak
icin ¢aba gosterilmelidir (Martin, 2020). Ambulanslarda KKE hazir olmalidir (T.C. Saghk
Bakanligr Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020). Hastaya ilk miidahale eden ekip,
saglik kurumuna hasta teslim edilene kadar ve ambulans temizlenene kadar kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir. Genel durumu iyi ayaktan hastalarin naklinde, hastaya tibbi maske,
ambulans personeline ise tibbi maske ve gozliik/yiliz koruyucu kullandirilir. Kontrolsiiz olarak
Oksiiren veya aspirasyon ihtiyact olabilecek hastalarin varliginda en az N95/FFP2 maske ve
gozlik/yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica hastanin solunum yolu
sekresyonlarinin aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda (entiibasyon,
aspirasyon ve 5It/dk’nin iizerinde oksijen verilmesi) N95 maske ve yiiz siperligi kullanilmasina
dikkat edilmelidir. Arka kabinde sadece miidahale esnasinda kullanilacak malzemeler agikta
birakilmalidir. Ambulansin arka kabininde miidahaleyi yapacak en az sayida personel

bulundurulmali ve kontaminasyon nedeniyle arka kabin ile 6n bolme izole edilmelidir (Tirk
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Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi, 2020, T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Usul ve

Korkut, 2020). Dokiimantasyon iglemleri, ambulans ekibi tarafindan hastanin nakli tamamlanip,

KKE ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra yapilmalidir (Liew vd., 2020). Hasta esyalart

kontamine kabul edilerek tibbi atik torbasina yerlestirilmelidir. Nakil ve teslim sirasinda hasta ile

temasi olan herkes kayit altina alinarak 11 Saglik Miidiirliigii’niin ilgili birimleri ile paylasiimalidir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizle benzer sekilde, Kuveyt’te COVID-19 hasta transportu igin gelistirilen protokol

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Kritik Hasta Transport Protokolii-Kuveyt Ornegi (Yousuf vd., 2020).

Asama

COVID-19 Kritik Hasta Transport Protokolii

Onceden
diizenlenecek
nakil arac-
gereci/ekipmam

e Oksijen portuna bagl portatif ventilator

e Anahtarli ekstra oksijen tiipii

e Portatif monitorlii defibrilator

e Oksijen tiipi ile birlikte tek kullanimlik ya da sterilize edilmis balon valf maske
e COVID Entiibasyon ve acil durum ilag kiti

e infiizyon pompalar1 - uzatilmis hortumlu

Hastay1 ortecek seffaf ortii (hava yoluna kolay erisim saglayacak sekilde)

e Ekipman i¢in seffaf koruyucu kapaklar

e Kapali aspirasyon sistemi

Tasima oncesi

hazirhklar

e Transport siiresini hesaplayin.

e Tagima rotasini, enfeksiyon kontroliiyle ve transport ekibiyle koordine edin.

e Hasta nakli i¢in personeli sinirlaym. Hastane i¢i ulasim ekibi 3 kisiden
olugsmalidir:(1 doktor, 1 hemsire ve 1 hasta bakicr)

e Hastaneler arasi ulagim ekipleri 4 {iye icermelidir.

- 1 doktor, 1 hemsire ve 2 acil tip teknisyeni/paramedik.

e Ekip iiyeleri arasinda kapali dongii iletisiminin yapilabilmesini saglayin.

e Tagima ekipmanini seffaf kiliflara sarin.

e Hastaya taktiktan sonra sarili tagima ekipmaninin iglevselligini saglayin.

Transport
sirasinda

e Nakil ekibi nakilden 6nce hasta odasi disinda uygun KKE'yi giymelidir.
Transport ekibi, transport boyunca temas / damlacik 6nlemlerine uymalidir.

e Entiibe edilmis hastalar- entiibe hasta plastik seffaf bir ortii ile ortiilmeli ve
entlibe olmayan hastalara cerrahi yiiz maskesi takilmalidir.

Varistan sonra

e Belirlenen COVID alanindaki ilgili profesyonellere hasta teslim edilmesini
saglayin.

e Tiim koruyucu ekipman ortiisiinii ¢ikarin.

e Yakindaki bir klinik alanda KKE'leri ¢ikarin. Bir gbzlemcinin giyme ve ¢ikarma
islemlerinin uygunlugunu gézlemlemesi 6nerilir.

e Doniis yolculugu icin yeni KKE giyin.

e Hasta odasinin disinda hasta devri yapilmalidir.

e Ekipmani ayni1 ambulansla iade edin.

e Tiim nakliye ekipmanini dekontaminasyon i¢in nakliye baslama alanina geri
gonderin.

Transport
sonrasi
dekontaminasyon

e Uygun KKE ile donatilmig bir temizlik ekibi olusturun. Transfer yolu (asansor
dahil), hastalarin odasi ve tiim ulagim ekipmani dahil dekontaminasyon saglayin.
e Nakil ambulansini temizleyin ve dezenfekte edin.

e Bir sonraki tasima icin tiim ekipmani hazirlaymn.
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Heniiz klinik c¢alismalarla kanitlanmis olmasa da, Las Vegas Yangin-Kurtarma
Departmani ve Miami Hildebrandt Acil Merkezi (Dr.David Farcy) tarafindan, COVID-19 hasta
nakli i¢in solunumu engellemeyecek sekilde yerlestirilmis kayiglara sahip bir hasta nakil cihazi
kullanilarak, lateral pozisyon vermenin hipoksi tablosunda nazal/yiiz maskesi ile oksijen
saturasyonunu %88’den %94’e yiikselttigi bildirilmistir. Bu pozisyonlandirma saglik
personelinin kolayca manevra yapmasini, hastayr kaldirmasimi ve dondiirmesini saglarken

hastayla iletisimi stirdiirmesine de imkan sunmaktadir (Resim 1).

Resim 1. Ambulansla Hasta Transportunda Hastaya Pozisyon Verme (The EMS Today Show,
2021).

2.HASTA TRANSPORT TiPLERIi

2.1.Hastaneler Arasi Transport

Pandemi kosullarinda hastaneler arasi transporttan miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Tani
ve tedavi i¢in zorunlu olan durumlarda (iist merkeze nakil ya da kapasite planlamasi kapsaminda
alternatif saglik merkezine nakil, vb.) gerekli risk degerlendirmesi yapilarak transport karari
verilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Transport
stirecinde uyulmasi gereken ilkeler sunlardir (Ergin vd., 2020; Usul ve Korkut, 2020; Liew vd.,
2020):

e (Gidilecek kurum onceden bilgilendirilmeli, haber verilmelidir. Her varigs noktasi igin
onceden planlanmis 6zel bir ulagim yolu tercih edilerek ¢evre giivenligi saglanmalidir.

e Hasta giivenligi icin kritik ve durumu koétiilesen hastalarin/vakalarin erken transportu
saglanmalidir.

e Transport ekibinin tiimii N95 maske takmali, KKE donanimin1 eksiksiz giymelidir.

o Endike ise bulas1 6nleyici izolasyonlu ve/veya negatif basingl sedyeler kullanilabilir.

e Kotiilesen hastalar i¢in nakil Oncesi entiibasyon ihtiyact degerlendirilmelidir. Ambu

gerekebilecek durumlar i¢in endotrakeal entiibasyon tiiplerine HEPA filtre takilmalidir.
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e Ventilator devresinin ekspiratuar ucuna HEPA filtre takilmalidir.

e Parametreler (kan basinci, nabiz, pulse oksimetre) siirekli izlenmelidir.

o Entiibe hastalarda siirekli end-tidal karbondioksit takibi yapilmalidir.

e Flektrikli hava temizleyici solunum cihazinin (PAPR) kullanimi1 konusunda personel
egitilmeli ve PAPR’ler i¢in yedek pil paketleri bulundurulmalidir.

e Transport sirasinda ekstiibasyon ihtimalini minimuma diisiirmek gereklidir.

e Transport sirasinda miimkiinse aracin camlari agik kalmalidir.

e Transport sonrast dekontaminasyon: Ekip nakil bitiminde ambulansin dezenfeksiyonunu
yap1p havalandirmali ve KKE’yi ¢ikartip tibbi atik kutusuna atmalidir.

2.2. Hastane Ici Hasta Transportu

Hastane ici transportta, tibbi olarak gerekli olmadik¢a hastalarin odadan veya alandan
disariya tasinmasindan kaginilmalidir. Hasta giivenligi icin portatif X-ray cihazi ve/veya diger
onemli teshis cihazlar kullanilmalidir. Eger hastanin transportu gerekiyorsa tiim nakil personeli
N95 maske, diger hastalara, ziyaretcilere ve hastaya cerrahi maske takilmali, hastanin gidecegi
yere mutlaka 6nceden haber verilmelidir. Hasta tasiyan saglik ¢alisanlari daha 6nce belirtilen
onliik, gdz koruyucu ve eldiven gibi uygun KKE kullanilabilinir ve el hijyenine uymalidir
(Ankara Tabip Odasi, 2020; Liew vd., 2020).

Hastane i¢i nakilde miimkiinse «temiz» bir personelin kapilar1 agmasi, asansor diigmelerine
basmasi ve hasta ile nakil ekibinin hastane i¢in ylizeyleri enfekte etmemesi igin izlem yapmasi
Onerilir. Miimkiinse nakil sirasinda, saglik personeli hastanin Oniinde yiirimekten ya da
oturmaktan kaginmalidir (Australian College for Emergency Medicine, 2020).

Yasamsal bulgular (nabiz, solunum, pulse oksimetre vb.) silirekli monitorize edilerek
izlenmelidir. Defibrilasyon fonksiyonu olan bir nakil monitorii kullanilmali, aksi takdirde ayr bir
defibrilator temin edilmelidir. Gerekli ilaglar ve tibbi cihazlar transfer sirasinda hazir
bulundurulmalidir. Ayrica mekanik ventilatoriin elektrik glic kaynagi tasima sirasinda
kesilmemelidir. Pil durumu siirekli takip edilmeli, yedek pil bulundurulmalidir. COVID-19
olasi/siipheli hastalarin radyoloji birimine nakli gerektiginde, miimkiinse bu hastalarin
islemlerinin giiniin sonunda yapilmasi onerilir (Liew vd., 2020).

Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi ve baz1 6zel dal derneklerinin katkisi ile yayinlanan
COVID-19 hemsire egitim rehberi ve bakim algoritmalarinda hasta transportuna iliskin akig

semasi Sekil 2’de gosterilmistir.
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COViD-19 ENFEKSIYON KONTROLU

Hasta Transportu

Hasta oda disina gikmasi

Tedawye hasta
gerekiyor mu? dasinda deva

Ameliyathane
ihtiyaci varsa,

Hastaya cerrahi/tibbi
maske takilir.

FFP2/FFP3 Cerrahi/Tibbi
. P p— Saglik profesyoneli
onlik, eldiven, cerrahi
I maske/N95, géz/yliz

l
i koruyucu ve el hijyenine =
| dikkat etmelidir. 1
= 1 metre
Genel durumuna gore srsssradekl Fise
aerosol Hastanin temas ettigi tiirlii t
olusturabilecek bir yuzeyler rutin olarak ML Iemas
durumu varsa temizlenmeli ve sirasinda
dezenfekte edilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar gikarilma sirasi su sekildedir;
1-Eldiven 2-Goz/Yiiz Koruyucu 3- Onliik 4- Bone 5- Maske (Bakiniz: KKE kullamim videolarina)

Sekil 2. Hasta Transportu Akis Semasi (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2020).

2.3.Hastanin Servisten Ameliyathaneye Transportu

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili durumu kritik hastanin servisten ameliyathaneye

transportunda 6nerilen ilkeler sunlardir (Karaman ve Aydin, 2020):

e Normal sartlarda hasta transportunda 6ncelik hastanin giivenligidir. Pandemi sirasinda ise

buna transportu saglayan ekibin giivenligi de eklenmektedir. Ozellikle operasyon sonrast

transferi saglayan ekibin hastanin yasamsal fonksiyonlarmin takibini saglamali, gereginde

miidahale etmeli ve bu sirada kendilerine virilis bulagsma riskini en aza indirecek onlemleri de

almalar gerekmektedir. Alinacak dnlemlerle ilgili ayrmtili rehberler bulunmaktadir.
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e Hastanin transportu; bone, gozliik, tam korumali maske (FFP 2-3, N-95), koruyucu siperlik,

tam korumali 6nliik, ¢izme veya uzun galos ve cift kat eldivenli tam korumali bir ekip
tarafindan saglanir.

Maskenin hastanin yiiziine tam oturmasini ve bulagsma riskini en aza indirebilmek i¢in eger
yapabilecek ise hastanin kendisine sakal tiragi yapmasi istenmelidir.

Transport sirasinda ekip degismemeli, ayn1 ekip transportu baslayip bitirmelidir.

Transfer giizergahi icin olabilen en kisa mesafe belirlenmeli, genel kullanim alanlarindan
kaginilmalidir.

Transfer Oncesi giizergah bosaltilmali veya kisiler uyarilmalidir.

Hastane olanaklari uygun ise bu hastalar i¢cin COVID-19 vakalarina 6zel asansorler
belirlenmelidir.

Hasta cerrahi bone, maske ve su gecirmez uzun kollu cerrahi onliik ile sedye tizerinde ameliyat
odasina getirilir.

Transfer ekibinden devir alinan hasta preoperatif hazirlik odasma gotiiriilmeden dogrudan
ameliyat salonuna gotiiriiliir ve ameliyat masasina alinir.

Hasta alindiktan sonra ameliyathanenin kapisi kapatilir.

Hastanin tizeri su geg¢irmez cerrahi ortil ile ortiilir.

Hastanin 6nltigii gerektigi kadar kesilerek monitorize edilir, damar yolu olabiliyorsa el
tizerinden agilir.

Ameliyat sonrasi hastanin derlenmesi salonda saglanir. Hasta postoperatif derlenme odasina
alimmadan cerrahi bone ve maske ile dogrudan ilgili servise nakledilir.

Nakilden hemen sonra 6zel rota ve asansor temizligini gergeklestirmek i¢in KKE giymis 6zel

temizlik ekibi gorevlendirilmelidir.

2.4. Ameliyathaneden Yogun Bakima Hasta Transportu

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili durumu kritik hastanin ameliyathaneden yogun

bakima transportunda onerilen ilkeler sunlardir (Karaman ve Aydin, 2020):

Kritik hastalarin erken déonemde yogun bakima nakli son derece dnem tagimaktadir. Kritik
diizeydeki COVID-19 hasta transportunda en az bir doktor ve bir hemsire gérev almalidir.
COVID-19’1u hasta cerrahi sonrasi stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yoksa dogrudan negatif
basingli odalara veya izole servis odalarina aliabilir.

Transfer sirasinda, ekip ameliyathane disinda KKE’leri giymelidir.

Transfer sirasinda hasta cerrahi maske takmalidir.

Eger hasta entiibe bir sekilde transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre takilarak tek

kullanimlik balon valf maske ile transfer edilmelidir.
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e Transport ventilator ile transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre takilarak solunum devresine

baglanmali ve transfer sonrasi solunum devresi atilmalidir (Bastas vd., 2020; Kluge vd., 2020).

3.FARKLI RiSK GRUPLARINA OZGU TRANSPORT iLKELERI
3.1. Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarin Transportu

COVID-19 kesin tanili durumu ciddi ve kritik olan hastalara iliskin solunum tedavisi

konusunda konsensiis (2020) raporunda 6nerilen ilkeler asagida sunulmustur.

e Mekanik ventilatore bagli hastalar transfer edilmemelidir, eger transfer sart ise gerekli
hazirliklar yapilmalidir.

e Hasta hareket ettirilmeden 6nce hazirliklar yapilmalidir. Solunum devresindeki kondansat,
hastanin havayolu ve oral sekresyonlar1 temizlenmelidir.

e Solunum devresinin transfer pargalar1 yanliglikla baglantisinin kopmasi konusunda dikkat
edilmeli, endotrakeal tiip ve solunum devresi arasina viriis filtresi eklenmelidir.

e Hasta makine uyumunun bozulmamasi ve Oksiiriigiin azaltilmasi i¢in hastanin sedasyon
miktar1 arttirilmalidir. Kapali aspirasyon cihazi oldugu miiddetge 1sitici ve nemlendirici
aparatin ¢ikarilmasina gerek yoktur.

e Transfer sirasinda kullanilan cihazlar ve hasta icin kullanilmis olan ventilator aparatlari
miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmal1 ve tibbi atiga atilmalidir, tek kullanimlik olmayan
malzemeler %75’lik alkol c¢ozeltisi ile dezenfekte edilmelidir (Expert Consensus on
Respiratory Therapy Related to New Coronavirus Infection in Severe and Critical Patients,
2020).

3.2.Neonatal Hasta Transportu

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili durumu ciddi ve kritik olan neonatal vakalarin
transportunda dnerilen ilkeler asagida sunlardir (Ciftgi ve Ozen, 2020; Tiirk Neonataloji Dernegi,
2021):

*  Dogumhanede ve hastane i¢i transportlarda (BT, MR vb.) siipheli/kesin olgular i¢in ayr1 bir

transport kuvozi kullanilmalidir.

* Dis merkeze transport gerektigi durumlarda, 112 bilgilendirilerek ayr1 bir yenidogan

ambulansi saglanmali ve transfer sonras1 ambulans dezenfekte edilmelidir.
*  Aerosol yayilimmi 6nlemek i¢in miimkiinse kafli tiip ile entiibasyon tercih edilmelidir.

* Entiibe nakledilen bebeklerde ventilatoriin hem ekspiratuvar hem de inspiratuvar devresinde

bakteriyel/ viral HEPA filtreler kullanilmalidir.
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Nakil 6ncesinde bebegin sadece basi disarida olacak sekilde uygun transparan bir poset igine
konulmasi ile kiivoziin 1s1s1 kapatilarak nakil saglanabilir. Boylece nakil kuvoziiniin 1s1 ve

nemlendirmesi azaltilarak kiivoz i¢indeki partikiil ve hava dolagimi en aza indirilebilir.
Transportta yer alan tiim personel koruyucu ekipman kullanmalidir.

Hastane igi transferde kullanilan transport kuvozii ile kullanilan tibbi cihazlar, koruyucu
ekipmanlar giyinmis ve egitimli temizlik personeli tarafindan hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkl

bir alanda temizlenir.
Temizlik sonrasi atik maddeler ¢ift torbali tibbi atik ¢op kovasina atilir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamali ve hastalar

arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

Hasta i¢in kullanilan portatif rontgen, ekokardiografi, ultrasonografi gibi tibbi cihazlar, hasta
transferi sirasinda kullanilan transport kuvozii iinitenin enfeksiyon kontrol direktifleri

dogrultusunda belirlenen kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi girisinde ve i¢cinde

iki ayr1 ¢ift torbali tibbi atik kovasi bulundurulmalidir.

Hasta gaitasi ile viriis bulasinin daha uzun devam ettigi bilinmelidir.

3.3.0bstetrik COVID-19 Hasta Transportu

COVID-19'lu kritik obstetrik hastalarin transportunda, solunum sikintis1 sendromu,

refrakter hipoksemiye yaklasim, hemodinamik sok gibi tablolarla sinirli olmamakla birlikte

mekanik ventilasyon ihtiyaci olan vakalarda goriilebilecek komplikasyonlar konusunda bilgili

olunmalidir. COVID-19'lu kritik obstetrik hastalar i¢in, iyilesme i¢in bir ¢6ziim olarak dogumdan

ziyade iyilesmeyi hedefleyen destekleyici bakima odaklanilmalidir. Gebe hastalarda yiiziistii

pozisyonlandirma giivenle yapilabilir ancak abdominal kompresyondan ka¢inmak i¢in pozisyonu

yardimci araglarla desteklemek gerektirir (Oxford-Horrey vd., 2020). Randomize kontrollii

PROSEVA c¢aligmasinin verileri, erken donemde prone/yiiziistii pozisyon vermenin gebe

hastalarda diisiik mortalite, giivenli transport ve tedaviye olumlu yansimalarini bildirmektedir

(Guérin vd., 2013). Bu nedenle durumu kritik COVID-19 obstetri hastalari i¢in prone pozisyonu

onerilmektedir. Ancak liclincii trimesterde bu pozisyondan kaginilmalidir. Pozisyon verirken,

karin basincini diigiirmek i¢in kalca ve gogiis desteklenmelidir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kritik Obstetrik COVID-19 Hasta Transportunda Prone Pozisyonu (Oxford-Horrey vd.,
2020).

4. AMBULANS TRANSPORT TiPINE KARAR VERME

COVID-19 olasi/siipheli ya da kesin tanili hastalarin kara ambulansi ile transportu
bulagma riskinin en aza indirilmesi i¢in 6nerilmektedir (Peddle ve Smith, 2020). Kara ve hava
ambulansinda siirlicii bolmesi ile hasta arasindaki bolme mutlaka bir bariyer ile ayrilmalidir
(Brown vd., 2020). Ambulansta havalandirmay1 maksimum diizeyde saglamak ve bulasmay1
azaltmak i¢in aracin pencereleri agilmalidir. Klima kullanimindan kac¢inilmalidir. Hasta naklinde

gobrev alan tiim personel kayit altina almali ve izlenmelidir (WHO, 2020b). HEPA filtre kullanma,
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stirlicii/pilot ve saglik ve ugus ekibinin uygun KKE kullanmas1 gerekmektedir (Martin, 2020).
Hava ambulans1 bulasici hastaligi olan vakanin transportunda onerilen bir yontem degildir
(Peddle ve Smith, 2020). Ancak uzun mesafeli hasta nakillerinde ve kara ambulansi ile
transportun olast olmadig1 hallerde mecburen tercih edilmektedir. Hava transportunda taginabilir
izolasyon tiniteleri (portable isolation units), sedyeleri kullanilmalidir (Ergin vd., 2020). Kiiciik
taginabilir izolasyon iinitelerinin avantaji, bir ugaktan ambulansa ya da helikoptere veya tam tersi
planlandiginda nakli kolaylagtirmasidir. Ayrica bu linitelerde hastalar HEPA filtreli havalandirma
sistemi ve negatif basin¢li ortamda tutulurken, iinitelerin performansi koruyucu giysilerin
performansina esit bulunmustur. Dezavantaji ise hava yolu ydnetiminin daha zor olmasidir
(Albrecht vd., 2021). COVID-19 hastalarinin havayolu ile nakli ve bakimi, ugus siiresi uzun olsa
bile uygun goriilmektedir (Usul ve Korkut, 2021). Tiim girisimler hasta hava ambulansina
yiiklenmeden yapilmalidir. Endikasyon varsa sedasyon hazirligi yapilmalidir (Schellhaal3 vd.,
2020). Hava ambulansi ile yogun bakima hasta transportunda prone pozisyonun hipoksik
vakalarda etkili ve hayat kurtarici bir strateji oldugu bildirilmistir (Schellhaal vd., 2020; Parhar
vd., 2021) (Sekil 4).

Sekil 4. COVID-19 tanili hastanin ARDS’de prone pozisyonda hava ambulansi ile transportu
(SchellhaaB} vd., 2020).

5.KiSiISEL KORUYUCU EKiPMANIN SAGLANMASI

Kisisel koruyucu ekipman; bir veya birden fazla saglik ve giivenlik risklerine karsi
korunmak igin kisilerce giyilmek, takilmak veya tasinmak amaciyla tasarlanmis cihaz, alet veya
malzemedir (Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Rehberi, 2020). KKM tarafindan bildirilen
olasi/siipheli veya kesin tanili hastalara miidahaleyi yapacak ekipler, rutin uygulamalar ve ek
onlemler (damlacik, temas ve havadan) kullanilarak korunmali ve buna uygun KKE giymelidir.

Onerilen koruyucu ekipmanlar sunlardir; tek kullanimlik izolasyon tulumu (kenarlar1 lastikli
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baslikl1 ve galosu ile birlikte) veya s1v1 gegirmez Onliik, eldiven (6nerilen nitril), ylize tam oturan
g6z maskesi ve siperlik, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, koruyucu ayakkabi (Onerilen Bot)
(Sofuoglu, 2020). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksiyon hastaliklarindan korunma
rehberinde yapilacak olan islemlere gére KKE kullanimi Tablo 2’de gosterilmistir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2019).

Tablo 2. Yapilacak Olan islemlere Gore KKE Kullamimu (T.C. Saghik Bakanhg, 2019).

islem Eldiven Goz Maske Sivi gecirmez
koruma onliik

Solunum yolu acilmast/ | Evet Evet Evet* Hayir**

entiibasyon/aspirasyon

Damar yolu agma/kan 6rnegi alma | Evet Hayur*** | Hayir Hayir

Travmalyara kapatma Evet Evet Evet Evet

Hasta muayenesi, degerlendirme, | Evet**** Hay1r Hayir Hayir

transport

Resiisitasyon Evet Evet Evet* Hayir**

Kontamine ekipman atimi, | Evet Evet Evet* Evet

ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gore N95 veya FFP3 maske.

**Sigrama ve bulasg riski olan durumlarda koruyucu 6nliik giyilmelidir.

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

***k*Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmasi halinde eldiven giyilmelidir.
Kullanim gerekliligi ortadan kalktiginda eldiven cikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir. Uzun
stire ayn1 eldiven kullaniminin koruyucu olacag: diisiiniilmeli, gdzle goriiniir kirlenme, delinme-

yirtilmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven degisimi saglanmalidir.

6. AMBULANS TEMIZLiGi VE DEZENFEKSiYONU

COVID-19 olas1 ve/veya kesin vaka nakli gergeklestirmis ambulans ve ekibi, hastane
naklinden sonra lojistik birimine gelir. Ambulans ekibi, dezenfeksiyon alaninda ambulansi islem
icin hazir hale getirdikten sonra, kendileri i¢in ayrilmis bekleme alanlarinda dezenfeksiyon islemi
tamamlanana kadar bekler (Sofuoglu vd., 2020; Usul ve Korkut, 2020). Ambulans dezenfeksiyon
islemi i¢in araglarda bulunan piiskiirtme cihazlari ile her vakadan sonra aracin arka kabini ve 6n
kabininde kapilar kapali olmak sartiyla 15 dakika cihaz ¢alistirilir, piiskiirtme isleminden sonra
15 dakikada kapilar kapali olmak sartiyla aeresol maddenin yiizeylerde emilmesi beklenir ve son
30 dakikada da kapilar agilarak havalandirma saglanarak 1 saatlik siire¢ tamamlanir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Ambulanslarin igi, 6zellikle COVID-
19 kesin/olasi olgularin tasinmasindan sonra ig¢inde hidrojen peroksit bulunan piiskiirtme cihazi

ile dezenfekte edilmelidir. Kullanilan tibbi cihaz ve ekipmanlar uygun dezenfektanlar ile ayrica
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temizlenmelidir (Sofuoglu vd., 2020). “COVID-19 Pandemisinde Saglhk Kurumlarinda Calisma
Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri® geregi, COVID-19 olasi/kesin vakasinimn nakli
sonrasinda ambulanslar rutinde oldugu gibi temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.
Temizleme islemi de kisisel koruyucu donanim giyilerek yapilmalidir. Rutin alanlar ig¢in 1/100
camasir suyu, yogun kontamine alanlar i¢in 1/10 ¢amasir suyu, hassas ylizeyler ve ekranlar i¢in
%70 alkol kullanilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ambulans temizligi tamamlandiktan sonra
baska bir vakaya gidilebilir (Ankara Tabip Odasi, 2020).

SONUC

COVID-19 olast ve/veya kesin hasta transportu kritik bakimin devami gibi
diisiiniilmelidir. Insandan insana yiiksek bulasiciliga sahip olan COVID-19 olas1 ve/veya kesin
kritik hastalarin transport stirecinde enfeksiyon kontroliinde potansiyel ihlaller olusabilir. Verilen
bakimin diizeyi hastaligin ciddiyeti ile orantili olmalidir. Bu transferler personel ve kaynaklarin
kullanim1 bakimindan 6nemlidir. Transport siirecinde saglik calisanlarinin COVID-19’dan
korunabilmeleri igin kisisel koruyucu ekipman temin edilmeli, ambulans temizligi ve

dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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Review - Derleme

TEHLIiKELI MADDE OLAYLARI RiSK YONETIMINDE ACIL
CAGRI MERKEZLERININ ROLU

Tugba SAGLAM SENER!

(074

Tehlikeli maddeler ve bunlardan kaynakli biiyiik afetler diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi
iilkemiz i¢in de bir takim giivenlik sorularini akillara getirmektedir. Zira bu maddeler barindirdiklar
biiyiik tehlikelere ragmen, sanayi basta olmak iizere giindelik hayatta yaygin bir sekilde kullanilmakta ve
bunlardan kaynakli olaylar da her gecen giin artmaktadir. Tehlikeli madde olaylar nitelikleri geregi dogal
afetler gibi bircok farkli miidahale ekibinin birlikte ¢aligmasini zorunlu kilan karmasik olaylardir. Bu
nedenle tehlikeli madde olaylarina etkin ve zamaninda miidahale edilebilmesi, olay yeri yonetimin iyi bir
sekilde siirdiiriilmesi ve ortaya cikabilecek potansiyel risklerin belirlenebilmesi i¢in son derece dikkatle
calisilmasi gerekmektedir. Olay yeri yonetiminin ilk basamagini olusturan ve tehlikeli maddelerin tespit
edilmesi ile tanimlanmasinda {lizerine biiyiik sorumluluklar diisen acil ¢agr1 merkezlerinin tehlikeli madde
olaylarinda ¢ok Onemli bir islevi bulunmaktadir. Bu ¢alismada, giiniimiiz diinyasinda her an
karsilasabilecegimiz tehlikeli maddelerden kaynakli olaylarda olay yeri ve risk yonetiminde Acil Cagri
Merkezlerinin rolii ve Acil Cagri Merkezleri ¢alisanlarinin etkinliklerinin artirilmasi ig¢in yapilmasi

gerekenler iizerinde durularak eksikliklerin giderilmesine katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tehlikeli Maddeler, Tehlikeli Maddelerin Simiflandirilmasi, Risk Yonetimi, Acil

Cagr1 Merkezinin Rol ve Sorumluluklari.

THE ROLE OF EMERGENCY CALL CENTERS IN RISK MANAGEMENT OF
HAZARDOUS MATERIALS INCIDENTS

ABSTRACT

Hazardous materials and great disasters caused by them raise some security questions for our
country akin to many others. Despite these materials contain great security concerns, they are widely used
in daily life, especially in industry, and the incidents arising from them are increasing day by day.
Hazardous materials incidents such as natural disasters are complex events that require many different

response teams to work together. For this reason, it is necessary to work very carefully to be able to
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intervene in hazardous materials in an effective and timely manner, to maintain good accident scene
management, and to identify potential risks that may arise. Emergency call centers, which are the first
step of crime scene management and have great responsibilities in the detection and identification of
hazardous materials, have a very important function in hazardous materials incidents. The aim of this
study is to contribute to the elimination of deficiencies by emphasizing the role of Emergency Call
Centers in the crime scene and risk management in incidents caused by hazardous materials that we may
encounter at any time in today’s world, and what needs to be done to increase the efficiency of

Emergency Call Centre personals.

Keywords: Hazardous Materials, Classification of Hazardous Materials, Risk Management, Role and
Responsibilities of Emergency Call Center.

GIRIS

Tehlikeli maddeler kisaca, yapilari, genel nitelikleri ve durumlariyla alakali kamu
diizeni, insan ve hayvan sagligi ile gevreye tehlike arz eden maddeler olarak tanimlanabilir
(Ozcan, 2018:18; Oral vd., 2021:115). Tehlikeli maddeler, kontrol disia ¢iktiginda zehir etkisi
gostererek ya da yanma veya patlama Ozelikleriyle insan sagligi, miilkiyeti ve g¢evresi igin
tehlike yaratmaktadirlar (Eksi, 2017a:132). Ancak, tehlikeli maddelerin barmndirdiklar biiyiik
tehlikelere ragmen, bu maddelerin iiretimi giderek artmakta ve sanayi basta olmak iizere
giiniimiiz diinyasinda yaygin bir sekilde kullanilmalar1 sebebiyle (Boyaci ve Gencer, 2021:15),

s0z konusu maddelerle ilgili olaylarla giiniimiiz diinyasinda siklikla karsilagilmaktadir (Eksi,

2014:21; Oral vd., 2021:115).

Belirtildigi tizere tehlikeli maddeler giiniimiiz endustrisinde bir¢ok alanda hammadde ya
da iiretim arac1 olarak genis dlgekte kullanilmaktadir (Ozcan, 2018:18). Bazen kiiciik bir isletme
ya da sanayi kurulusunda, bazen niikleer tibbin bulundugu hastanelerde, giibre, insektisit/pestisit
iireten ya da depolayan isletmelerde, temizlik malzemesi iiretim ve depolama yerlerinde,
akaryakit iiretim ve satis alanlarinda siklikla tehlikeli maddeler ile karsilagsabilmektedir (Boyact
ve Gencer, 2021:15). Bunun yanm sira rutin bir olay gibi goziken bir trafik kazasi veya

endistriyel kaza ya da intihar vakalarinda da tehlikeli maddelere rastlanabilir (Eksi, 2014:21).

Tehlikeli maddelerden kaynakli olaylar, tehlikeli madde icermeyen olaylarla
kiyaslandiginda, 6liim ve maddi kayip oranlarinin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ornegin tehlikeli maddelerin nakli sirasinda gerceklesen trafik kazalarinda 6liim oranlar1 diger
kazalara nazaran bir buguk kat daha fazladir. Bu kapsamda 6zellikle {iretim ya da depolama
amagl tehlikeli maddeleri bulunduran endiistri alanlar1 ve tehlikeli maddelerin nakliyesi

esnasinda olusan trafik kazalarinda hastane Oncesi acil saglik personelinin ¢ok daha dikkatli

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 293-305 294



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):293-305

olmas1 gerekmektedir (Eksi, 2017a:132). Bu caligmada, giiniimiiz diinyasinda her an
karsilasabilecegimiz tehlikeli maddelerden kaynakli olaylarda olay yeri ve risk yonetiminde
Acil Cagri Merkezlerinin (ACM) rolii ve bu konuda ACM’lere yonelik beklentiler ile
etkinliklerinin artirllmasi i¢in yapilmasi gerekenler iizerinde durularak alan yazinina katki

saglanmasi amaglanmaktadir.

1. TEHLIiKELI MADDE OLAYLARI

Tehlikeli madde olaylari, tehlikeli maddelerin kontrolsiiz veya yasadisi bir sekilde
saliimi ya da bu maddelerin salinim tehdidi olarak tanimlanabilir. Tehlikeli madde olaylart,
yaygin morbidite ve mortaliteye sebep olabildikleri i¢in toplum sagligi agisindan ciddi kaygilara
sebep olmaktadir (Hall vd., 1996:855-856). Tehlikeli maddeler yapilari nedeniyle; korozif,
zehirli, radyoaktif, alerjik, yanici, bogucu, patlayici 6zelliklere sahiptirler. Tehlikeli maddelerin
taginmasi, depolanmasi, ellenmesi ve kullanilmasi halinde ¢evrede yanici, yakici, patlayici,
asindirict ve zehirleyici etkilere sahip cesitli kaza risklerini ortaya ¢ikarmaktadir (Demirdz,
2018:19).

Tehlikeli maddelerin somut zararlarinin yani sira soyut zararlari da bulunmaktadir.
Somut zararlar, insanlar, miilkiyet, ¢evre ve ekonomi iizerinde olusan dogrudan maliyetleri
kapsarken, soyut zararlar sosyal yapilar, egitim ve kiiltiir, toplumsal uyum ve motivasyon
iizerinde olusabilecek dolayli ve nispeten daha uzun siireli zararlar1 kapsamaktadir (Eksi,

2013:54).

Tehlikeli madde olaylarn ¢ok kapsamli vakalar olup, bu kapsamda kitlesel
zehirlenmeler, terorist saldirilar, cinayetler ve intihar vakalarinda tehlikeli maddelerle
karsilasilabilmektedir (Eksi, 2017a:133). Tehlikeli madde olaylari, afetler, kitlesel yanginlar ve
teroér saldirilarinda oldugu gibi itfaiye, ambulans, jandarma, polis ile afet ve acil durum
baskanligi gibi ¢esitli acil miidahale ekiplerinin birlikte ve koordineli c¢alismasini
gerektirmektedir. Bu kapsamda iyi egitilmis ve Kkalifiyeli hastane oncesi acil saghk
personelinin, diger olaylarda oldugu gibi tehlikeli madde olaylarinda da mortalite ve

morbiditenin en aza indirilmesinde biiyiik katkis1 bulunmaktadir (Yildirim, 2020:2).

Tehlikeli madde olaylar1 meydana geldiklerinde ¢ok biiyiikk kayiplara neden
olabilmektedir. Bu bakimdan hastane 6ncesi acil saglik personeli bu gibi durumlara daima
hazirlikli olmal1 ve ayrica hastalarin baska birimlere gonderilmesine ihtiya¢ duyulabileceginden,
travma merkezi gibi 6zel tedavi merkezleri, yanik birimi, hiperbarik merkezleri gibi merkezler
de oOnceden bilgilendirilmelidir (Yeung vd., 2002:91-93). Dolayisiyla tehlikeli madde

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 293-305 295



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):293-305

olaylarinin yonetimi konusunda hastane Oncesi acil saglik personelinin ciddi egitim

programlarina tabi tutulmasi gerekmektedir (Fernandez vd., 2016:3560-3561).

Tehlikeli madde olaylarinda hem olaylarin kontrol altina alinarak zararm boyutunun
artmamasi, hem de kazazedelere zamaninda etkili acil yardim ulastirilabilmesi i¢in olay yeri
yonetiminin basarili bir sekilde yerine getirilmesi, bu kapsamda da oncelikli olarak tehlikeli

maddelerin tespit edilmesi gerekmektedir (Eksi, 2017a:132).
1.1.Tehlikeli Maddelerin Tespiti

Olay yerinde bulunan tehlikeli maddelerin tespiti, risklerin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alimmast bakimindan son derece Onemlidir. Bunun i¢in de kaza ya da olayn
gerceklestigi yer tam olarak tespit edilmeli, olay yerinde bulunan profesyoneller ya da gorgii
taniklarindan bilgi edinmeye calisilmalidir (Eksi, 2017a:130). Olay yerinde bulunan duman,
keskin koku, gbz tahrisi olmasi, gaz ve sivi kacaklar1 gozlenmeli ve kazazedelerde tehlikeli
maddelerle ilgili klinik bulgu ve belirtilerin bulunup bulunmadig: arastirilmalidir. Ancak bazi
durumlarda kokusuz zehirli buhar ya da radyoaktif maddelerle de karsilasilabilecegi de
unutulmamalidir. Bu konuda en net bilgiye ise olay yerinde bulunan, depo, tasima araci ya da
konteynerlerin iizerinde bulunan tehlikeli madde isaretlerinden ulasilabilir (Yeung vd., 2002:91-

93).

Hastane oOncesi acil saglik personelinin olay yerinde tehlikeli maddelerin bulunup
bulunmadigini tespit edebilmesi igin;
* Olaganiistii yangin kosullari, garip renkli alev, duman veya buhar bulutlari,
* Kimyasallar tarif eden ya da tanimlanamayan kokular,
» Korumasiz deri veya gozlerde tahris olugmasi,
* Olay yerinde bulunan 6lii hayvanlar veya maddenin karistigi sularda yasayan 6lii baliklar,
* Kaza alaninda, kendiliginden tutusabilme 6zelligi olan malzemelerin bulunmasi,
* [sitilmadan ya da kaynatilmadan bazi malzemelerde sigramalarin olugmasi,
* Kap i¢inde bulunan sivi maddelerde, olagandis1 dalgali buharlarin olusmast,
* Olay yerinde renkli buhar bulutlarinin olusmasi,
* Olay yerinde fokurdayan sivilarin olmasi,
* Bir tasima kabindan olan kagak etrafinda donma,
* Olay yerinde bulunan tagima kaplarinin, durup dururken sekil degistirmesi ve olagandisi

sekillere girmesi gibi hususlara dikkat etmesi gerekmektedir (Eksi, 2017a:131).

Ancak unutulmamalidir ki, tehlikeli madde olaylarina miidahale eden personelin
oncelikle kendisini korumasi gerekmektedir. Miidahale personeli tanimlanamayan maddelerin

dokiilmesi ya da sizmasina tanik oldugunda, her zaman tehlikeli madde olasiligim1 gz onitinde
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bulundurmalidir (Eksi, 2017a:131). Bu gibi durumlarda hastane dncesi acil saglik personeli olay
yerindeki kokuyu tanimlamak i¢in hi¢gbir zaman ortam havasini gereksiz yere inhale etmemeli,
riskli durumlarda olay yerine mesafesini koruyarak, ancak uygun kisisel koruma ekipmanlari
(KKE) ile riskli alana girmelidir (Yeung vd., 2002:173-176).

1.2.Tehlikeli Maddelerin Tanimlanmasi

Olay yerinde bulunan tehlikeli maddelerin tanimlanmasi, riskleri belirlemek ve gerekli
onlemleri almak adina son derece 6nemlidir. Tehlikeli maddelerin zamaninda tanimlanmasi ve
olast risklerin belirlenmesi sadece kazazedelerin ve ¢evredeki halkin korunmasi agisindan degil,
aynt zamanda miidahale personelinin korunmasi agisindan da son derece Snemlidir (Eksi,
2014:24).

Tehlikeli maddeleri tanimlamada kullanilabilecek ve tasimacilifi yapilan tehlikeli
maddeler konusunda bugiin gecerliligi olan en 6nemli uluslararasi arag, Birlesmis Milletler
“Tehlikeli Mallarin Karayolu ile Uluslararasi Tasimaciligina Iliskin Avrupa Anlasmast
(ADR)”dir. Anlagsma 30 Eyliil 1957°de Cenevre’de imzalanarak 29 Ocak 1968’de yiiriirliige
girmistir (Ozcan, 2018:18). Ulkemizse anlasmaya 22 Mart 2010’de taraf olmustur (Tehlikeli
Madde Tagimacilig, 2016).

ADR tehlikeli maddeleri ve bunlarin karayollarinda taginmasiyla ilgili standartlart
belirlemekte olup, taraf iilkeler karayolu vasitasiyla yapacaklari her tirlii tehlikeli madde
tagimaciliklarini, bu anlagma hiikiimlerine gére yapmak zorundadirlar. Boylece insan sagligi ve
cevrenin tehlikeli sayilabilecek maddelerin tasinmasi sirasinda olusabilecek risklere karsi

korumasi amaglanmaktadir (TMGD Avrupa, 2017).

1.3. Tehlikeli Maddelerin Siniflandirilmasi

ADR’de tehlikeli maddeler 9 smifa ayirarak, tehlikeli maddelerin tagindig1 araglar

iizerinde nasil tanimlanmasi gerektigi ayrintili olarak diizenlenmektedir.

ADR’ye gore tehlikeli maddeler su sekilde siniflandirilmiglardir (BM, 2016:103-104);

e  Sinif 1: Patlayict maddeler ve nesneler

e  Smif 2: Gazlar

e  Simif 3: Alevlenir sivilar

e  Simif 4.1: Alevlenir katilar, kendiliginden tepkimeye giren maddeler ve duyarlilig
azaltilmig kat1 patlayicilar

e  Simif 4.2: Kendiliginden yanmaya yatkin maddeler

o  Smif4.3: Suile temas ettiginde alevlenir gazlar agiga ¢ikartan maddeler

e Smif5.1: Yiikseltgen maddeler
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e  Smif 5.2: Organik peroksitler

e Sif 6.1: Zehirli maddeler

e  Sif 6.2: Bulasict maddeler

e  Smif 7: Radyoaktif malzemeler

e  Sinif 8: Asindirict maddeler

e  Simif 9: Mubhtelif tehlikeli maddeler ve nesneler.

1.4.Tehlikeli Madde Olaylarinda Olusabilecek Potansiyel Riskler

Risk kavrami, gerceklesmesi muhtemel bir olay sonrasi, 6liim, yaralanma ve diger
kayiplarin olasihgmi gostermektedir (Incesu, 2019:48). Riskin biiyiikliigiinii, kars1 karsiya
olunan tehlikenin yikic1 etkisi ve gerceklesme olasiligi, insanlarim maruz kalma durumu,
savunmasizlik ve riskin yonetilebilirligi belirlemektedir (Eksi ve Kantarli, 2020:14-15). Her
kurumda oldugu gibi hastane dncesi saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelleri de
cesitli risklerle karsi karsiya kalmakta ve bu risklerin de iyi bir sekilde yonetilmesi

gerekmektedir (Yanik ve Kurul, 2020:288).

Risk yonetimi, tehlikeli madde olaylarinda riskleri ortaya koymak ve tanimlamak, bu
risklerin olumsuz etkilerine karsi toplumu dayanikli hale getirmek, kurumlar arasinda esgiidiim
halinde risk azaltma calismalarimi yiirlitmek, tehlikeli maddelerin neden olabilecegi olumsuz
sonuglarin iistesinden gelinmesi veya azaltilmasi siireclerinde 6nemli bir yere sahiptir (ince,
2008:76-77; Incesu, 2019:48-49). Aym zamanda potansiyel tehlikelerin genel olarak
anlasilmasini ve gerceklestirilmesini, korunmasiz kisilerin ve mallarin tanimlanmasini ve risk

degerlendirmesini de igermektedir (Yiicel, 2020:349-350).

Tehlikeli maddelerin dahil oldugu trafik kazalari, is kazalari, yanginlar ve patlamalar,
toplumun 6nemli bir boliimiiniin giivenligini riske atabilir. Kitlesel risk olusturan tehlikeli
madde olaylar ile nispeten daha az karsilasilsa da tehlikeli maddelerin gelismis iilkelerdeki
hareketliligi g6z oniinde bulunduruldugunda, buna iliskin risklerin her zaman ve her yerde

mevcut oldugu unutulmamalidir (Eksi, 2014:20).

Ozellikle terdr saldirilart ve tehlikeli madde kazalar1 gibi kaotik ortamlar yaratan
olaylarda, miidahale alanlarinda miidahale personelinin giivenligi son derece Onemlidir.
Guvenligin yeterince saglanamadigi olaylarda, terér saldirilarinda ikincil bombalarin patlamasi
ve tehlikeli madde kontaminasyonu gibi 6nemli riskler, basta miidahale personeli iizerinde
olmak fizere, hayati tehlikelere neden olabilmektedir. Bu tip durumlar toplumsal diizeyde de

risklerin artmasina neden olarak, kamusal alanda yeni sorunlar yaratabilir (Eksi ve Celikli,

2016:113-115).
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Giliniimiizde teknolojik gelismeler bireylere rahat bir yasam saglarken, ayni zamanda
yagsamlarini tehdit eden bir¢ok faktdrii de beraberinde getirmektedir. Dogalgaz patlamalari,
terorist ataklar, cinayet ve intihar vakalarinda tehlikeli maddelerle her an her yerde
karsilagilabilir. Bu noktada da acil yardimin onemi ve gerekliligi bir kez daha ortaya

¢ikmaktadir (Rizalar ve Oztiirk, 2015:131-132).

Olayin biyiikliigiine gore, miidahalede yer alacak, hastane oncesi acil saglik hizmetleri,
polis, arama-kurtarma, yerel yonetim ve diger kuruluslarla iletisim saglanmali ve iyi bir olay
yeri yonetimi olusturulmaya calisilmalidir. Yapilan galismalar mevcut risklerin yonetilmesi, bu
risklerden etkilenecek olanlarin korunmasi igin gelistirilecek eylemlerle birlikte, gelecekte
olugabilecek risklerde diisiiniilerek gelistirilmelidir. Riskli alan belirlendikten sonra, insanlarin
korunmasi adina bu alanin izole edilmesi ve insan hareketliligine izin verilmemesi gerekir. Olay

yerinde giivenlik alanlar1 belirlenirken, {i¢ kademeli bir alan olusturulur (Eksi, 2017b:53).

Bunlardan ilki olayin merkezi olan sicak alandir. Sicak alanin 6zel cihaz ve detektorlere
sahip uzman bir ekip tarafindan sinirlar1 tespit edilerek kurulmalidir. Bu alana sadece
kaynaginda zarar azaltma c¢alismalarin1 yapacak olan 6zel yetistirilmis miidahale ekibi, yangin
sondiirmede gorevlendirilecek 6zel itfaiye ekibi ve sicak bolgede bulunan kazazedeleri
kurtarmak icin 6zel egitilmis miidahale ekibi, ancak yeterli ve uygun koruyucu donanmimla
girebilir. Bu alana 6zel egitim almis miidahale ekipleri disinda hi¢ kimsenin girmesine izin

verilmemelidir (Kenar ve Karayilanoglu, 2004:85).

Ikincil alan ya da 1lik alan olarak adlandirilan bdlgeye, sadece miidahale ekipleri
girebilir ve bu alan, halka ve gorevi olmayan kamu personeline kapatilir. Bu alan miidahale
organizasyonlariin yapildigi alandir. Bu alanda, olay yeri yonetim merkezi, triyaj alani,
arindirma alanlari, tahliye alani, acil tibbi miidahale gibi hizmetlerin organizasyonu yapilir

(Kenar ve Karayilanoglu, 2004:85-86).

Ugiinciil alan ise tamamen riskten arindirilms alandir ve soguk bdlge olarak da
tanimlanir. Bu alan, gorevli olmayan iiciincii kisiler ya da yaral yakinlari, basin ve VIP kisilerin
beklemesi onerilen alandir. Hastane Oncesi acil saglik ekipleri de soguk alanda gorev yaparlar.
Sicak alandan ¢ikarilan yaralilara acil tibbi miidahale i¢in 1lik alanda bir tibbi miidahale alaninin
olusturulmasi gerekir. Miidahale sirasinda riizgdr yonii, sicak alandan miidahale alana dogru

esmelidir (Eksi, 2017b:53-54).

Gorildiigii iizere saglik calisanlart galistiklari ortamlarda birgok farkli riske maruz
kalmakta ve dolayisiyla da sagliklar1 bundan olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Saglik

calisanlarinin saglik hizmetlerini sunumlar sirasinda maruz kaldiklar risklerin (kimyasal,

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 293-305 299



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):293-305

biyolojik, fiziksel ve psikososyal riskler) ele alinmasi ve yonetimi, bu konuda 6ne ¢ikan dnemli

konulardan birisidir (Yanik ve Kurul, 2020:288).

2. ACiL CAGRI MERKEZLERI

Acil cagri merkezi, acil durumlarda yardima gereksinimi olan kisilerin iletisim
kanallarindan olan telefon araciligiyla yardim istegini iletebilmesi ve acil yardim hizmetlerinin
organizasyonunun saglanmasi amaciyla olusturulmustur (Bicer ve Kizmaz, 2017:232). Bu birim
yer aldigi il dahilinde tiim acil ¢agrilar1 cevaplayan, acil ¢agrilar triyaj seklinde ele alarak en
yakin 112 ekibinin acil ¢agri yapilmis yere ulasmasini saglayan bir merkezdir. Acil cagri
merkezleri yarali ve hastalarin nakli sirasinda uygun hastane ile iletisim kurmakta, hastaneler
arasinda oOrganizasyonu temin etmekte ve acil servis ile yogun bakim {initelerinin saglik

calisanlarinin takibini gergeklestirerek hasta naklini diizenlemektedirler (Eren, 2020:17-18).

Tiirkiye’de acil ¢agri hizmetleri gegmis yillarda her acil yardim kurulusu (giivenlik
hizmetleri, ambulans hizmetleri, itfaiye hizmetleri vs.) igin ayr1 acil ¢agr1 merkezi ve ayr acil
cagrt numarasinin kullanildigi ¢ok merkezli ve numarali bir acil ¢agr1 sistemi sekline organize
edilmisken, giiniimiizde tek acil ¢agr1 numarasi uygulamasina gegilmeye baslanmistir. Boylece
geemis sistem uygulamasindan kaynaklanan ciddi koordinasyon sorunlari bertaraf edilmistir

(Eksi vd., 2014:3).

Cok merkezli acil ¢agr sistemi uygulamasi sirasinda, olaym hangi kurum ve kurulusu
ne derecede ilgilendirdigi ve onceligin hangi kuruma ait oldugu konusunda ciddi tereddiitler
yasanmakta, bu da olaya miidahale konusunda ciddi zaman kayiplarina neden olmaktaydi.
Bunun yani sira, acil durum ve kriz anlarinda yardim isteyebilmek icin birbirinden farkli ¢ok
sayida acil yardim ¢agri numarasimin (155, 156, 158, 110, 112, 177... vb.) mevcut olmasi,
saniyelerin bile 6nemli oldugu acil bir durum veya kriz anlarinda ilgili numaranin kisiler
tarafindan hatirlanabilmesini oldukg¢a zorlastirmaktaydi (Sonmez, 2016:158; Bicer ve Kizmaz,
2017:236). Bu gibi olumsuz durumlar zaman ve kaynak israfiyla birlikte can ve mal kayiplarina
da sebep olabiliyordu. Tek acil c¢agr1 numarasi sistemine geg¢ilmekle bu olumsuzluklar

engellenmis olmaktadir (Eksi, 2010:109).

S6z konusu sistem acil ¢agr1 numaralarinin tek bir merkezde toplanmasini saglayarak
iilkemiz agisindan acil ¢agri hizmetleri bakimindan son yillardaki en 6nemli gelismelerden
birisidir. Bu uygulamayla birlikte birden fazla yeri ayn1 anda aramak yerine, ¢agr1 geldigi anda
tek tusla yardimci olacak personele telefonun aktarilmasi saglanmistir (Turan vd., 2015:443-
444).
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3.ACIiL CAGRI MERKEZLERININ TEHLIKELi MADDE OLAYLARINDA
ROL VE SORUMLULUKLARI

ACM, tiim uyarilarin ve bilgilerin toplandig1, ¢agin kosullarina uygun bir altyap: ile
donatilmis, tiim acil yardim hizmetlerinin sevk ve idare edildigi merkezlerdir. ACM il genelinde
tiim ambulanslar1 sevk ve idare ederek, diger merkezler, hastanelerin acil servisleri ve yogun
bakimlariyla koordinasyonu saglamaktadir (Eren, 2020:18). Boyle 6nemli bir organizasyonun
adeta beyni konumunda olan ACM personeli, oldukca kaotik bir ortamda, yogun bask1 ve stres

altinda, zamanla yarisir sekilde ¢alismaktadir (Alpakan, 2019:1).

Krizin en ¢ok yasandig1 ortamlardan biri olan hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
iletisim becerilerine sahip personel, hizmetin etkinligini arttirilmasina katki saglar. Potansiyel
krizleri en aza indirebilmek ve yonetebilmek adina hastane oncesi saglik hizmetlerinde gorev
alan personel temel iletisim becerilerine sahip olmakla birlikte, hizmet alanina yonelik

gelistirilmis olan iletisim arag ve tiirlerine de hakim olmalidir (Altay ve Eksi, 2020:76).

Tiirkiye’de acil ¢agr sisteminde iki kademeli “dispatch” (yOnlendirme) sistemi
uygulanmaktadir. S6z konusu sistem kapsaminda ilk adim olarak, 112 ACM’ye gelen ¢agrinin
en hizli sekilde cevaplanarak akabinde vakanin seri bir sekilde degerlendirilip en uygun ekibe
aktarilmas1 ve ekibin olay yerine sevk edilmesi gerekmektedir. Son adim olarak ise, olay yerine
yonlendirilen ekipler tarafindan vatandasa eksiksiz bir sekilde gerekli miidahale yapilacaktir.
Avrupa orijinli olan ve iilkemize ithal edilen bu sistem ile bir felaket aninda ilgili tim acil
hizmet sunan kurumlar1 tek tek arayarak zaman kaybetmek yerine, tek bir numarayla tiim ilgili

birimlere kisa yoldan ulagilmasi amag¢lanmaktadir (Biger ve Kizmaz, 2017:233).

Tehlikeli maddelere iliskin 112’nin rolii olay yerinde bulunan bir kazazede ya da
ticlincii kisi tarafindan acil ¢agri numarasinin aranmasi ile baglamaktadir. Bu adimdan sonra,
tehlikeli olay uyarisimi vermeye yetkili olan birimin aldigi karar dogrultusunda; yapilan
planlamalarda belirlenmis olan tehlikeli olaylara miidahalede yer alacak tiim muhataplarina
bildirilmelidir. Acil ¢agri merkezi saglik personeli tehlikeli madde riski olabilecek olaylari, olay
yerine miidahale ekiplerini sevk etmeden 6nce tanimlamaya ¢aligsmalidir. Boylece hem tehlikeli
maddenin olusturabilecegi kitlesel hasar zamaninda engellenebilecegi gibi hem de olay yerine
yonlendirilen miidahale ekiplerinin kendilerini koruyabilmeleri igin gerekli Onlemleri

alabilmektedirler (Eksi, 2017a:133-134).

Tehlikeli madde olaylarinda miidahalede miimkiin oldugunca fazla hayatin kurtarilmasi
ve risklerin zamaninda kontrol altina alinabilmesi, olay yeri yonetiminin basarisina baglidir.

Tehlikeli madde olaylarinda tim acil yardim ekipleri, yardim igin isleri kolaylastirmak ve
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miidahaleye destek olmak i¢in yer alirlar. Ancak olay yerine ¢ok sayida ekip ve ekipmanin hizlh
yonlendirilmesi, miidahalenin etkin bir sekilde yiiriitiilecegi anlamina gelmemektedir. Buradaki
anahtar sozciik olay yerinde bulunan acil yardim ekiplerinin koordinasyonunun saglanmasidir

(Eksi ve Celikli, 2016:106).

Acil ¢agri merkezlerinde tehlikeli madde riskinin zamaninda tanimlanmasinda, ¢agri
karsilayici personele (dispatcher) biiylik sorumluluklar diismektedir. Dispatcher aldig1 her ¢agr
icin tehlikeli madde olasiligini géz 6niinde bulundurmali, olayin ortaya ¢iktig1 yer ile keskin
koku, goz tahrisi vb. olagandist belirtilerin bulunmasi halinde, tehlikeli madde ihtimaline dikkat
etmelidir (Eksi, 2017a:135).

Dispatcher tehlikeli madde riski olan olaylarda, ¢agriy1 aldigi anda miimkiin olan en

kisa zamanda daha fazla bilgi edinmek i¢in sistematik birtakim sorularin yanitlarini aramalidir.

Bu sorular asagidaki gibi siralanabilir;
* Olaymn tipi ve niteligi nedir?
* Olaya tehlikeli maddelerin dahil olup olmadigina dair bilgi mevcut mu?
* Olaydaki s6z konusu tehlikeli maddelerin ¢esidi ve ticari adlar1 nelerdir?
* Acil yardim i¢in ¢agr1 merkezini arayan kisi kim?
* Olay yerinde mevcut devam eden riskler nelerdir?
* Risk olusturan maddenin hali (kati, sivi, gaz) nedir?
* Kag kisi maruz kalmistir ve yaslart nedir?
* Etkilenen kisilerin, maruz kalma siiresi nedir?
* Olast maruz kalma yollar1 (solunum, emilim, yenme) nelerdir?
* Maruz kalanlarda olusan klinik bulgu ve belirtiler var midir?
* Tehlikeli madde maruziyetiyle birlikte kombine yaralanmalar (agik travma, kirik, yanik vs.)
var midir (Eksi, 2017a:133-134)?

ACM olayla ilgili ambulans gorevlendirmesi yaptiktan sonra giivenligi saglamak iizere
emniyet birimlerine de haber verir. Olay yerine ulagildiginda emniyet birimleri heniiz
ulagmamus ise ve olay yerine ulagan ilk ambulansin sorumlusu, olay yerinin giivenli olmadigini
diisiiniiyorsa, ACM’yi bilgilendirerek miidahaleyi ilgili birimler gelip gerekli dnlemleri alincaya
kadar ertelemelidir. Bu durumda ambulans, olay yerini gorebilecek ancak herhangi bir olumsuz
durumda olay yerinden giivenle uzaklasabilmesine olanak verecek bir mesafede tutulmalidir.
fgili birimler olay yerine ulastiktan ve giivenlik énlemleri alindiktan sonra ambulans ekibi, olay
yeri yonetim sistemini kurmali ve olayla ilgili bilgileri acil ¢agr1 merkezine aktarmalidir. Bu
ekip, olay1 ve olay yerini tanimlamali ve sonrasinda olay yeri stabilizasyonunu saglamak igin

yapilmas1 gerekenler hakkinda acil ¢agri merkezini bilgilendirmeli ve olaym yonetilmesi ile
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ilgili eylemlere baglamalidir. Olayin icerigine ve dzelliklerine gére ACM miidahale ekipleri i¢in
ilk gorevlendirmeleri yaptiktan sonra; tehlikeli madde olayini tanimlamali, seviyesini belirleneli
ve miidahalenin sonraki agamalarina karar vermelidir. Olayla ilgili bilgiler miimkiin oldugunca
kisa siirede ACM tarafindan olayda gorev alabilecek diger miidahale kuruluslarina ve hastaneler

basta olmak tizere diger ilgili kuruluslara aktarilmalidir (Acil Tip Akademisi, 2012).

SONUC

Tehlikeli madde olaylar1 birgok farkli miidahale ekibinin birlikte zamana kars1 miicadele
etmesini zorunlu kilan karmasik olaylardir. Bu bakimdan miidahalenin etkinliginin
korunabilmesi ve miimkiin oldugunca fazla hayatin kurtarilabilmesi i¢in farkli miidahale
ekipleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi, iyi planlanmis, hazirlik ¢aligmalart yapilmig
olay yeri yonetim sistemi ve risk yonetiminin uygulanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
tehlikeli madde olaylarinda ACM personeline biiyiik sorumluluklar diismektedir. ACM
personeli tarafindan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde olay tanimlanmali ilgili miidahale
ekibi ya da ekiplerinin olay yerine sevki saglanmali olay yerinde bulunan kisilerden miidahale
ekiplerinin ilk basta ihtiya¢ duyabilecegi bilgiler edinilmeye ¢alisilmali, olayin biiyiikligi ve
niteligine bagl olarak gerekirse ilgili acil yardim birimlerine haber verilmelidir. Bu nedenle
potansiyel krizleri en aza indirgeyebilmek ve yonetebilmek adina ACM’de gorev alan
personelin tehlikeli maddelerle ilgili farkindaliginin yani sira, bilgi ve becerilerinin artirilmasina

yonelik egitim ¢aligmalarinin yapilmasi son derece 6nemlidir.
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