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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
1 Covid-19 Pandemi Siirecinin Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Travma Olgular1 Uzerine EtKisi 1-13

The Effect Of The Covid-19 Pandemic Process On Trauma Cases In Pre-Hospital Emergency Health Services
Hiiseyin Hakki BAGLAR, Ali EKSI, Yasemin OZTURK

2 Evaluation Of Lifelong Learning Tendencies Of Health Personnel Providing Prehospital Emergency Health Services 15-27
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti Sunan Saglik Personellerinin Yasam Boyu Ogrenme Egilimlerinin Degerlendirilmesi
Ibrahim UYSAL, Temel ERTUGRAL, Emine SEVINC POSTACI, Caglar BULAT

3 Pandeminin 11. Ayinda 112 Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Goériilme Sikhig ve Iliskili Faktorler 29-50

Prevalence Of Post-Traumatic Stress Disorder And Related Factors in 112 Employees in The 11th Month Of The Pandemic
Ozge CELEN, Zeynep SIMSEK
4 Covid-19 Gegirmis Bireylerde, Hastalik Oncesi Ve Sonrast Saglkli Yasam Tarz1 Aliskanliklarindaki Davranis 51-68

Degisikliklerinin incelenmesi
Investigation of Behavior Changes in Healthy Lifestyle Habits Before and After The Disease in Individuals With Covid-19
Betiil AKALIN, Aysenur MODANLIOGLU

Derleme- Review

5 Venoz Erisime Bir Koprii: Intraossedz Girisim 69-82
A Bridge to Venous Intervention: Intraosseous Access
Nurten TOSUN

6 Engelli Bireylerin Deprem Siirecinde Giivenligi 83-89
Safety Of Disabled Individuals During The Earthquake Process
Duygu YUCEL

Dergide yayinlanan makalelerin bilim, icerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Makaleler kaynak gosterilmeden
kullanilamaz.
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DERGI BiLGILERi
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 yayindir.

MAKALE BASVURU SURECI

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

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

*Yazarlar ¢aligsmalarini Dergi Park Paneli tizerinden giris yaparak ytikleyebilir

*Yazarlar caligmalarmi 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
yaptiklart kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon), ORCID Numarasi ve
caligmanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kor
degerlendirme i¢in ana metin (6zet ve bagliklarla birlikte) bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken koér 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 hakk: devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK ILKELER VE YAYIN POLITIKASI
YAZARLARIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmas1 beklenmektedir. Yazar(lar)in baska
caligmalardan yararlanmalari veya bagka ¢aligmalar1 kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru
bir bigimde atifta bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

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

* Yayinlanmak {iizere gonderilen tim makalelerin varsa ¢ikar catigmasi teskil edebilecek
durumlari ve iligkileri agiklanmalidir.

* Herhangi bir asamada ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu editore agiklamak zorundadir.

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

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

* Yazar(lar)in yaymlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme agsamasindaki makale ile ilgili
bir yanlis ya da hatay1 fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya yayinciy: bilgilendirme,
diizeltme veya geri ¢ekme islemlerinde editorle isbirligi yapma ytlikiimliiliigti bulunmaktadir.

« Baska bir dergide yayinlanns makale Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilemez. Makaleler
ayn1 anda birden fazla derginin basvuru siirecinde bulundurulamaz. Her bir bagvuru 6nceki
bagvurunun tamamlanmasini takiben baslatilabilir.

* Degerlendirme siireci baslamis bir ¢alismanin yazar sorumluluklarinin degistirilmesi (Yazar
ekleme, yazar sirasi degistirme, yazar ¢ikartma gibi) teklif edilemez.

Telif Hakki

Bir makalenin dergiye sunulmasi i¢in, o makalenin daha once bir bagka dergide yayinlanmamis
ve bagka bir yerde yayinlanmak iizere degerlendirilmemis olmasi gerekmektedir. Bu dergide
yayinlanan makale ve yazilarin telif hakki ticari amaglar haricinde ve atif yapilmasi kosuluyla
yazarlara aittir.

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

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

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

Editérler, Hastane Oncesi Dergisi’nde yayimlanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayin
politikalarinda yer alan "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Stireci" politikalarini uygulamakla
yilikiimliidiir. Ayrica agagidaki rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir:
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» Siirekli olarak derginin gelisimini saglamalidir.

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

* Diisiince 6zgiirligiini desteklemelidir.

» Akademik a¢idan biitiinliigii saglamalidir.

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

* Diizeltme, agiklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gdstermelidir.
* Dergide yayinlanan ¢alismalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siirecleri yliriitmelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olugmasi igin galigmalidir.

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

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

» Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigmalarini g6z oniinde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini
saglamalidir.

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

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

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

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

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

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

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

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklar1 bilgi ve rehberleri saglamalidir.
* Kor hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismay1 degerlendirmeleri igin tesvik
etmelidir.

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

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



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

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

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

* Yaym kurulu {iyelerinin uzmanlik alanimma uygun c¢aligmalar1i degerlendirme igin
gondermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

Editorlerin okuyuculara karsi gorev ve sorumluluklar::

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

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

Editor ile yaymnci iliskileri:

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

Kalite giivencesi:

Editorler; dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararasi standartlara
uygun olarak yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel verilerin korunmasi:

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

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla
yiikiimliidiir. Caligmalarda kullanilan deneklere iligkin etik kurul onay1, deneysel arastirmalara
iligkin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢alismay1 reddetmekle sorumludur. Yazarlar insan1 konu
alan deneysel arastirmalar yiiriitiirken ve raporlarken ilgili komitenin etik standartlarina ve
insanlar {lizerindeki tibbi arastirmalarla ilgili olarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
etmelidirler.

Olas1 suistimal ve gorevi kotilye kullanmaya kars1 onlem:

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karsi Onlem almakla
yiikiimlidir. Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz
ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmasi editoriin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
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Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi:

Editorler; yaynlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde
derginin ve yazar(lar)in haklarin1 savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yayimnlanan tim
makalelerdeki igeriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli
onlemleri almakla ylikiimliidiir.

intihal

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

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

» Atf yapmaksizin bir baskasmin ¢aligmasindan bir biitiin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

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

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

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

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

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢aligsmalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir.
Inceledikleri calismalarin sadece nihai versiyonlarmi ancak yaymlandiktan sonra kullanabilir.

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

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

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

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

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

* Dergiye gonderilen galigmalarin degerlendirme siirecleri basta olmak iizere, editor, yayin
kurulu ve hakemlerin sorumluluk alanlarindaki konulara miidahil olmaz, bagimsiz ve tarafsiz
bir ¢calisma ortami1 sunar.

+ Editorlere iligskin her tiirlii bilimsel suiistimal, atif ¢eteciligi ve intihalle ilgili 6nlemleri
almakla sorumludur.

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

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

DERGI POLITIiKASI

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

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

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

4. Dergiye gonderilen yazilar daha 6nce bir baska dergide yayimlanmamis, yayimlanmak iizere
gonderilmemis veya yayim i¢in kabul edilmemis olmalidir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak
belirtilmelidir.

5. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editdr ve yardimer editorler tarafindan sekil
ve igerik yoniinden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup
olmadigina karar verilmekte ve daha sonra hakemlere gonderilmektedir. Makale, alan1 ile ilgili
2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren
hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da
hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar1 gizlidir.

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

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir asamasinda ¢alismalarini geri ¢ekebilirler.
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COViD-19 PANDEMIi SURECININ HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK
HiZMETLERINDE TRAVMA OLGULARI UZERINE ETKIiSi

Hiiseyin Hakki BAGLAR? Ali EKSI? Yasemin OZTURK?®
oz
Amac: Calisma, COVID-19 Pandemi siirecinin Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti alan travma olgular

lizerine etkisini degerlendirilmek amaciyla, retrospektif kesitsel bir ¢alisma seklinde yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi 112 Acil Saglik Hizmetleri’nden
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti alan Tiirkiye’deki tiim hastalar olusturmustur. Arastirma verilerinin
iki asamali olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Birinci asama Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
goriildigii 11.03.2020 6ncesi 24 aylik donem, ikinci asama ise 11.03.2020 sonrasi 24 aylik dénemdir.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar incelenmigtir. Parametrik

olmayan verilerin analizi ise Mann-Whitney U, Ki-kare testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 234.000 olgu dahil edilmis olup %50,2’si (n=117.408) COVID-19 Pandemisi éncesi
doneme, %49,8’1 ise (n=116.592) pandemi dénemine aittir. Olgularin travma bolgesine gore dagilimi
incelendiginde; pandemi doneminde bas-boyun (%59,47’ye karsin %56,82), iist ekstremite (%14,47ye
karsin %13,22) ve toraks (%1,94’e karsin %1,54) travmalar1 pandemi Oncesi doneme gore artmistir. Alt
ekstremite (%9,03’e karsin %11,78) ve ¢oklu travma olgular1 (%7,18’e karsin %9,01) ise pandemi
doneminde azalmistir. Olgularin travma mekanizmasina gore dagilimi incelendiginde; pandemi doneminde
kiint travma (%57,58’¢e karsin %54,71) ve delici-kesici travma (%13,14’e karsin %11,91) olgular1 pandemi
Oncesine gore artmistir. Diisme (%1,02’ye karsin %1,29), atesli silah (%6,22’ye karsin %6,62) ve blast

travma olgulari (%0,04’¢ karsin %0,17) ise azalmistir.

Sonug: Tiirkiye’de Pandemi siirecinde, ev kazalarinda artis olmakla birlikte, trafik kazalarinda azalma
meydana gelmistir. Genel olarak literatiiriin aksine Tirkiye’de Pandemi siirecinde atesli silah
yaralanmalarinda azalma meydana gelmistir. Pandemi siirecinde bulagsma kaygis1 basta olmak iizere gesitli

faktorler, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti alan hastalarda hastaneye nakil reddini arttirmistir.
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THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS ON TRAUMA CASES IN PRE-
HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Objective: This thesis was conducted as a retrospective cross-sectional study to evaluate the impact of the

COVID-19 pandemic process on trauma cases receiving Pre-Hospital Emergency Medical Service.

Materials and Methods: The population of the study consisted of all patients in Tiirkiye who received
Pre-Hospital Emergency Medical Service from the Ministry of Health 112 Emergency Health Services. The
research data was analyzed in two stages. The first phase is the 24-month period before 11.03.2020, when
the first COVID-19 case was seen in Turkey, and the second phase is the 24-month period after 11.03.2020.
In evaluating descriptive data number (n) and percentage (%) were examined. Non-parametric data was

analyzed with Mann-Whitney U and Chi-square tests.

Results: 234,000 cases were included in the study, 50.2% (n = 117,408) belong to the pre-COVID-19
pandemic period, and 49.8% (n = 116,592) belong to the pandemic. When the distribution of cases
according to the trauma area is examined; head and neck (59.47% vs. 56.82%), upper extremity (14.47%
vs. 13.25%) and thorax (1.94% vs. 1.54%) traumas during the pandemic period increased compared to pre-
pandemic period. Lower extremity (9.03% vs. 11.78%) and multiple trauma cases (7.18% vs. 9.01%)
decreased during the pandemic period. When the distribution of cases according to trauma mechanism is
examined; during the pandemic period, the cases of blunt trauma (57.58% vs. 54.71%) and penetrating
trauma (13.14% vs. 11.91%) increased compared to the pre-pandemic period. Falls (1.02% vs. 1.29%),
gunshot (6.22% vs.6.62%) and blast trauma cases (0.04% vs. 0.17%) decreased.

Conclusion: During the pandemic period in Tiirkiye, although there was an increase in home accidents,
there was a decrease in traffic accidents. In general, contrary to the literature, there was a decrease in firearm
injuries during the pandemic in Tiirkiye. During the pandemic, various factors, especially the concern about
contamination, increased the refusal to be transferred to the hospital in patients receiving Pre-Hospital

Emergency Medical Service.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Medical Services, COVID-19, Trauma

GIRIS

COVID-19 Pandemi siireci genel olarak tiim saglik sistemini etkiledigi gibi hastane
oncesi acil saghk hizmetleri (HOASH) iizerine de 6nemli etkiler olusturmustur. HOASH’ nin
dogrudan yasam hakki ile baglantili olmasi, hizmet alami {izerine olan etkilerin daha titiz
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ayrica HOASH, saglik sisteminin giris kapisidir ve
HOASH alaninda olusan aksakliklar ve sorun alanlari, genel olarak tiim saglik sistemini olumsuz

etkileyebilmektedir. Travma ise HOASH nin en 6nemli hizmet alanini olusturmakla birlikte,
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HOASH’nin travmal1 hastanin mortalite ve morbidite oranlari iizerindeki belirleyiciligi {izerinde
uzlasilmis bir konudur. COVID-19 Pandemi siireci sadece insanlarin saglik sistemi bagvuru ve
hizmet alma prosediirlerini degistirmemis ayn1 zamanda COVID-19’un sosyal yasam ve ekonomi

iizerine etkisi travma gibi 6zel durumlar i¢in karsilasma oranlarini, mekanigini, olus seklini ve

hizmet alma seklini de etkilemistir (Eksi, 2022).

Diinya genelinde giderek daha fazla insanin liimiine yol agan travma vakalari ile ilgili
acil saglik hizmetleri, Tiirkiye’de biiyiik oranda Saglik Bakanligi 112 Acil Saglik Hizmetleri
(ASH) tarafindan yiiriitiilmektedir. Ancak Tiirkiye HOASH’de travma organizasyonu, gelismis
iilkelere gore daha yenidir ve gelisim siireci devam etmektedir. Travmaya bagli mortalite ve
morbidite oranlarmin diigtiriilmesi sistemin gelistirilmesine baglidir. Sistemin gelistirilmesi ise
HOASH’ye yonelik bilimsel ¢aligmalarim arttirilmas ve bilimsel bilginin iiretilmesine baghdir.
Bu nedenle diinya genelinde HOASH’yi kapsayan bilimsel galismalar biiyiik dikkat gekmektedir.
Saglik hizmetinin sunumu ile ilgili birgok temel ilkede degisimi tartismaya acan COVID-19
Pandemi siirecinin travma olgulari {izerine ve sunulan acil saglik hizmetleri {izerine etkisinin
degerlendirilmesi hem literatiire hem de Tiirkiye HOASH’nin gelisimine onemli katki

saglayacaktir.

Calismanin amaci, COVID-19 Pandemi dénemi ve belirlenen dncesi dénemde HOASH
alan travma olgularinin degerlendirilmesidir. Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde, 112 ASH
alan eriskin travma olgulariin degerlendirilmesi ile travma olgularinin 6zellikleri, ciddiyeti, acil

bakim ihtiyac¢larinin degisimi karsilastirilmaktadir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

1.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmis olup, arastirma verileri T.C. Saghik Bakanligi ASH
Genel Midirliigii Acil Saglhik Otomasyon Sistemindeki (ASOS) bilgiler kullanilarak
toplanmistir. Retrospektif kesitsel bu arastirmanm evrenini Saglik Bakanligi 112 ASH’den
HOASH alan Tiirkiye’deki 18 yas iistiindeki hastalar olusturmustur.

1.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, ASH Genel Mudiirliigii ASOS veri sitemindeki bilgiler kullanilarak, Subat-

Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.
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1.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanhig 112 ASH’den HOASH alan tiim Tiirkiye’deki
hastalar olusturmustur. Evrenin tamamina ait veriler degerlendirilmis, bir 6rneklem belirleme
yontemi kullanilmanustir. Verilerin birinci asamasim Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasmin
gorildigi 11.03.2020 tarihinden Onceki 24 aylik dénem (10.03.2018-10.03.2020), ikinci
asamasini ise ilk COVID-19 vakasi goriilmesinden sonraki 24 aylik dénem (11.03.2020-
11.03.2022) olusturmaktadir, toplam 48 aylik dénemdeki veriler degerlendirilmistir.

1.4.Veri Toplama Yontemleri

Caligmada veriler, T.C. Saglik Bakanligt ASH Genel Midiirliigii’niin iilke genelinde
HOASH verilen travma olgularindan olusmaktadir. 08.04.2022 tarihli yaz1 ekinde ASH Genel
Miidiirliigii ASOS veri sisteminden temin edilen veriler alinmustir. ilgili veri sisteminde yer alan
kayitlar i¢in olusturulmus olan olgu formunda, hastalarin acil saglik birimlerine bagvuru tarihi,
basvuru saati, yasi, cinsiyeti ve travma olay yeri, travma bolgesi ve travma mekanizmasi ile ilgili

veriler yer almaktadir.
1.5. Veri Analizi

Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma (ort.+ss) seklinde, kategorik degiskenler
ise yiizde (%) olarak gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ve histogram yontemleri kullanilarak belirlenmistir. Siirekli degiskenlerin pandemi 6ncesi ve
pandemi siireci gruplar1 arasindaki farkini degerlendirmek amaciyla bagimsiz degiskenlerde t testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin t testinde varyanslarin homojenligini degerlendirmek icin
Levene testinden yararlanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin analiz edilmesindeki-kare testi
kullanilmistir. Tiim istatistiklerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin

analizinde SPSS 24.0 paket programi kullanilmustir.
1.6. Etik Aciklamalar

Calisma Helsinki Deklarasyonu llkeleri dogrultusunda gerceklestirilmistir. Calisma
oncesinde Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (24.11.2022 tarih ve E.997906 sayil
karar) ve T.C. Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii’'nden (2022/36 say1 ve 21.10.2022 tarihli

yazis1) onay alinmistir.
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2. BULGULAR

Calismada, yaklasik 239.965 olgunun verileri degerlendirilmis, calismanin amacina
uygun verilerin eksiksiz olarak yer aldigi 234.000 olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularin
%50,17’sinin (n=117.408) COVID-19 Pandemisi &ncesi ddéneme (10.03.2018-10.03.2020),
%49,83’1linilin ise (n=116.592) pandemi donemine (11.03.2020-11.03.2022) ait oldugu tespit

edilmistir.

Pandemi dénemi ve dncesi donemde HOASH alan travma olgular1 yas ortalamalarma
gore degerlendirildiginde, pandemi doneminde olgularin yas ortalamasi yaklasik 34 olup,
pandemi Oncesine gore 1 yas daha fazla (33,9+15,0’ya kargin 32,8+15,2) bulunmustur. Bir diger
ifadeyle pandemi Oncesi donem bagvurusu olan olgularin ortalama yasi ile pandemi donemi
basvurusu olan olgularin ortalama yasi1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Olgularm pandemi dénemi ve Oncesi cinsiyete gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemis olup (p>0,05), pandemi Oncesi donemde bagvurusu olan
kisilerin %80,85’inin (n=94.930) erkek, pandemi doneminde de basvurusu olan kisilerin

%80,65’inin (n=94.280) erkek oldugu goriilmektedir.

Olgularin her iki donemde olay yerine gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Pandemi oncesi donemde travma olgularinin sirasiyla
%51,62’si (n=60.606) sokakta, %20,12’si (n=23.621) evde, %6,10’u (n=7.161) saglik kurumunda
gerceklesmistir. Pandemi doneminde ise travma olgularmin %52,01°1 (n=60.644) sokakta,
%28,57’si (n=33.310) evde ve %3,58’1 (n=4.173) resmi dairede gerceklesmistir. Her iki donemde
de travma olgular en yiiksek oranda, sirasiyla sokakta ve evde gergeklesmistir. Olay yaralanma
yerine gore pandemi donemi Oncesi donemle kiyaslandiginda ve tiim travma olgularinin i¢cindeki
oranlart incelendiginde, evde yaralanma oraninin %8,45 (n=9.689), sokakta yaralanma oraninin
%0,39 (n=38) ve fabrikada yaralanma oraninin %0,06 (n=69) oraninda artis gosterdigi
goriilmektedir. Saglik kurumunda yaralanma oranmim %2,68 (n=3.171), egitim kurumunda
yaralanma oraninin %1,80 (n=2.124), arazide yaralanma oraninin %1,03 (n=1.223), resmi dairede
yaralanma oraninin %1,02 (n=1.223) oraninda azalig gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
cezaevi, arag, spor salonu, yaya, stadyum, yurt, isyeri, biiro, havaalani, lokanta, otel gibi yerlerde

de yaralanma oranlarinda azalis oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Olgularin travma bolgesine gore dagilimi incelendiginde; pandemi doneminde bas-boyun
(%59,47’ye karsin %56,82), tist ekstremite (%14,47’ye karsin %13,25) ve toraks (%1,94’¢ karsin
%1,54) travmalar1 pandemi 6ncesi doneme goére artmig olarak izlenmistir, tersine alt ekstremite

(%9,03’e karsin %11,78) ve ¢oklu travma olgulart (%7,18’e karsin 9%9,01) ise pandemi
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doneminde Oncesine gore azalmistir, Abdomen-pelvis travmalarinda ise belirgin bir farklilik

izlenmemistir (%2,40’a karsin %2,54).

Tablo 1. Hastane Oncesi Degerlendirilen Travma Olgularinin Pandemi Oncesi ve Pandemi
Donemindeki Basvuru Ozellikleri

(")nces?aﬂ]bfjlfg: Pandemi Donemi

Degisken p! degeri
N=117.408 N=116.592
N(%) N(%0)

Yas (yil) 32,8+15,2 33,9+15,0 <0,001

Cinsiyet, (Erkek) 94.930 (80,85) 94.028 (80,65) 0,055

Yaralanma Olay Yeri

Ada 145 (0,12) 89 (0,08)
Aragta 2.435 (2,07) 1.925 (1,65)
Arazi 3.971(3,38) 2.748 (2,36)
Banka 18 (0,02) 14 (0,01)
Biiro 187 (0,16) 98 (0,08)
Cami 139 (0,12) 98 (0,08)
Cezaevi 1.968 (1,68) 1.393 (1,19)
Demir Yolu 40 (0,03) 21 (0,02)
Egitim Kurumu 3.207 (2,73) 1.083 (0,93)
Ev 23.621 (20,12) 33.310 (28,57)
Fabrika 265 (0,23) 334 (0,29)

Gemi 38 (0,03) 29 (0,02) <0,001
Havaalani 79 (0,07) 25 (0,02)
Huzurevi 136 (0,12) 76 (0,07)
Isyeri 3.408 (2,90) 3.283(2,82)
Lokanta 731 (0,62) 533 (0,46)
Otel 677 (0,58) 595 (0,51)
Otoyol 1.051 (0,90) 1.052 (0,90)
Resmi Daire 5.396 (4,60) 4.173 (3,58)
Saglik Kurumu 7.161 (6,10) 3.990 (3,42)
Sokak 60.606 (51,62) 60.644 (52,01)
Spor Salonu 414 (0,35) 135 (0,12)
Stadyum 298 (0,25) 80 (0,07)
Suda 33 (0,03) 17 (0,01)
Yaya 1.016 (0,87) 687 (0,59)
Ogrenci Yurdu 368 (0,31) 160 (0,14)

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler N (%) sunulmaktadir.
!Ki-kare testi; Mann-Whitney U testi

Olgularm travma mekanizmasina gore dagilimi incelendiginde; pandemi déoneminde kiint travma

(%57,58’e karsin %54,71) ve delici-kesici travma (%13,14’e karsin %11,91) olgularinda pandemi
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Oncesine gore artig saptanmisken, tersine diisme (%1,02’ye karsin %1,29), atesli silah (%6,22’ye
karsin %6,62) ve blast travma olgularinda (%0,04’e karsin %0,17) ise azalma izlenmistir. Diger
travma mekanizmalarinda ise belirgin farklilik izlenmemistir. Alkol ve madde kotiiye kullanimi
pandemi doneminde artmisken (%3,36’ya karsin %3,14), travmaya eslik eden psikiyatrik hastalik
durumunda ise azalma izlenmistir (%0,60’a karsin %0,67). Psikolojik siddet, cinsel istismar ve
intihar olgularinda ise pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde belirgin farklilik izlenmemistir
(strastyla 9%0,004°a karsin 90,001, %0,04’°e karsin %0,04 ve %2,56’ya karsin %2,48) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastane Oncesi Degerlendirilen Travma Hastalarinda Pandemi Oncesi ve Pandemi
Déneminde Travma Bélgeleri, Travma Mekanizmasi ve Eslik Eden Ek Durumlarin incelenmesi

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi

Degisken N=117.408 N=116.592 p' degeri
N(%0) N(%0)
Travma Bolgesi
Bag-Boyun 66.713 (56,82) 69.334 (59,47)
Ust Ekstremite 15.554 (13,25) 16.872 (14,47)
Alt Ekstremite 13.826 (11,78) 10.525 (9,03)
Abdomen-Pelvis 2.813 (2,40) 2.963 (2,54) <0,001
Toraks 1.807 (1,54) 2.259 (1,94)
Coklu 10.576 (9,01) 8.368 (7,18)
Belirtilmemis 6.119 (5,21) 6.271 (5,38)
Travma Mekanizmasi
Diisme 1.513 (1,29) 1.191 (1,02)
Kiint Travma 64.232 (54,71) 67.129 (57,58)
Delici-Kesici 13.980 (11,91) 15.321 (13,14)
Atesli Silah 7.772 (6,62) 7.253 (6,22)
Blast Travma 205 (0,17) 52 (0,04)
Trafik Kazasi 292 (0,25) 345 (0,30) <0,001
Yanik 228 (0,19) 219 (0,19)
Hipotermi, Bogulma ve Diger Dis Nedenler 86 (0,07) 104 (0,09)
Isirilma 197 (0,17) 215 (0,18)
Yabanci Cisim 341 (0,29) 203 (0,17)
Belirtilmeyen 28.562 (24,33) 24.560 (21,06)
Psikolojik Siddet 5 (0,0004) 9(0,01) 0,279
Cinsel Istismar 48 (0,04) 48 (0,04) 0,973
intihar 3.011 (2,56) 2.895 (2,48) 0,209
Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi 3.685 (3,14) 3.915 (3,14) 0,003
Eslik Eden Psikiyatrik Hastahk 791 (0,67) 704 (0,67) 0,034
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler N (%) sunulmaktadir.
'Ki-kare testi; Mann-Whitney U testi
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Pandemi déneminde hastaneye nakil (%87,16’ya karsin %86,05) ve nakil reddi (%7,71’e karsin
%6,25) siireclerinde artis saptanirken, yerinde miidahale (%0,66’ya karsin %0,85) ve hastaneler

arasi nakil (%2,11’¢ karsin %4,16) siireclerinde ise azalma saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastane Oncesi Acil Birimine Bagvuran Travmah Hastalarda Nakil Durumu

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi

Degisken N=117.408 N=116.592 p degeri
N(%) N(%)
Nakil Durumu
Yerinde Miidahale 1.002 (0,85) 774 (0,66)
Eve Nakil 14 (0,01) 11 (0,01)
Hastaneye Nakil 101.024 (86,05) 101.627 (87,16)
Hastaneler Arasi Nakil 4.889 (4,16) 2.457 (2,11)
Tibbi Tetkik i¢in Nakil 52 (0,04) 21 (0,02) <0,001
Nakil Reddi 7.341 (6,25) 8.991(7,71)
Diger Nakil Durumu 2.282 (1,94) 1.940 (1,66)
Ex, Yerinde Birakilan 252 (0,21) 254 (0,22)
Ex, Morga Nakil 66 (0,06) 46 (0,04)
Diger 486 (0,41) 471 (0,40)

Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler N (%) sunulmaktadir.
Ki-kare testi; Mann-Whitney U testi

3. TARTISMA

COVID-19 Pandemisi toplum {izerinde olaganiistii bir etki yaratmis olup birgok alanda
etkileri devam etmektedir. Pandemi siiresince zaman zaman belirli bolgelerde ve ulusal diizeyde
uygulanan evde kalma diizeni insanlari istege bagl tibbi yardim almaktan uzaklastirmis olsa da
bu davranis modelinin degisimi kisa slirmiistiir (Bosson vd., 2023). Bu retrospektif calisma
COVID-19 salginmin Tiirkiye’deki genel travma hacmi {izerindeki etkilerini ortaya koymaktadir.
Travma olgularinin hacmi yillik ve mevsimsel degisikliklere bagli olsa da acil saglik hizmetlerine
basvuran travma olgularmin sayisinda goézlenen degisiklikler pandemiden Onemli oOlgiide
etkilenmistir. Pandemi doneminde travma olgularinin yas ortalamalarinda, travmanin meydana

geldigi yerde, travma bolgesinde ve mekanizmasinda farkliliklar olusmustur.

Wathinani ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada, pandemi siirecinde genel olarak
acil saglik sisteminin yogunlugunun arttig1 ve travma olgular1 disinda diger tiim alanlardaki olgu
sayilarinda, pandemi dncesine gore artis oldugu vurgulanmistir (Wathinani vd., 2020). Pettke ve
arkadaglarinin 2023 yilinda yaptig1 calismada pandemi doneminde acil saglik sistemine travma
olgularinin bagvurularin %50'den fazla azaldigi, ambulans hizmeti sunulan travma hastalarinda,

tim travma mekanizmalar1 i¢in azalma oldugu belirtilmistir (Pettke vd., 2023). Jarvis ve
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arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 calismada travma merkezlerine ambulanslar ile taginan hasta
sayillarinin pandemi doneminde, pandemi Oncesi siirece gore Onemli oranda azaldigi
vurgulanmstir (Jarvis vd., 2021). Cordoba ve arkadaslarmin ¢calismasinda, COVID-19 Pandemisi
oncesinde olan salginlarda da, bireylerin acil ¢cagr1 ve hastaneye gitme egilimlerinde normal
donemlere gore degisikliklerin oldugu bulunmustur. Hong Kong, Tayvan ve Toronto'daki tip
enstitiileri, 2003'teki SARS salgimlart sirasinda acil servise gelen ziyaretci sayisinda %21-50'lik
bir azalma oldugunu bildirilmistir (Cordoba vd., 2021). Bu ¢alismanin verilerinden de literatiir ile
paralel bir sekilde HOASH alan travma olgularimin sayisinda pandeminde siirecinde, pandemi

oncesi doneme gore anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmektedir.

Hatchimonji ve arkadaslarinin yapmis olduklart ¢alismada Amerika Birlesik
Devletleri’'nde pandemi siirecinde delici travmalarin ve atesli silah yaralanmalarmin diger
hastaliklar gibi azalmadan devam ettigini raporlamistir (Hatchimonji vd., 2020). Benzer sekilde
Hahn ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada da pandemi déneminin basinda atesli
silah yaralanmasi nedeniyle travma gegiren hastalarin sayis1 dnemli dl¢lide arttig1 belirlenmistir
(Hahn vd., 2020). Bu tez ¢alismasi sonuglar1 gore ise pandemi doneminde delici-kesici travma
olgularinda pandemi Oncesi doneme gore artis saptanmigken, atesli silah yaralanmalarinda

literatiiriin aksine azalma tespit edilmistir.

Sutherland ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada, COVID-19 Pandemisi sirasinda
ara¢ carpismalart ve arag¢ kaynakli yaralanmalarin goriilme sikligi 6nemli olciide azaldigini
raporlanmigtir (Sutherland vd., 2020). Yasin ve arkadaglarinin yaptigi calismada da Birlesik Arap
Emirlikleri’nin bir sehrinde pandeminin karayolu trafik carpisma yaralanma modelleri ve
ciddiyeti {izerine etkisi incelenmis ve yolda trafik ¢arpismasi olgularmin %33,5 oraninda
azaldigim tespit etmistir (Yasin vd., 2021). Yine Shaik ve Ahmed’in ¢aligmalarina gére pandemi
stirecinde, 6zellikle sokaga ¢ikma yasaginin uygulandigi donemlerde trafik kazalarinda dnemli
derecede azalmalar meydana gelmistir (Shaik ve Ahmed, 2022). Bu calismada da pandemi
doneminde, oncesine kiyasla olay yeri ara¢ olan olgularin toplam olgular i¢indeki oraninda

azalma oldugu tespit edilmistir.

COVID-19 pandemisine yonelik ulusal evde kalma politikalarinin yiiriirliige girmesiyle,
finansal zorluklar, sosyal kisitlamalar ve gelecek belirsizligine bagli olarak alkol ve madde
kullaniminin arttigin1 iddia eden birgok ¢alisma yapilmistir (Dong ve Bouey, 2020). McGraw ve
arkadaslarinin alti travma merkezinde gergeklestirdigi ¢alismasinda ilk COVID-19 dalgasinda
travma merkezlerinin potansiyel sosyal kisitlamalar ve kurallarin etkisiyle, alkol pozitif olan ve
madde kullanimi bozuklugu olan hasta sayisimin arttigi raporlanmistir (McGraw vd., 2021).

Ahmed ve arkadaglarinin Cin’de gerceklestirdikleri ¢alismasinda da sonuglarin normal orandan
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daha yiiksek oranda kaygi, depresyon, tehlikeli ve zararli alkol kullanimi ve daha az oranda
zihinsel saglik sorunlar1 oldugunu vurgulanmistir (Ahmed vd.,2020). Bu c¢alismadaki veriler
degerlendirildiginde de benzer sekilde alkol ve madde kétiiye kullaniminin pandemi déneminde

artt1g1 tespit edilmistir.

Nunez ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, pandeminin ev ortaminda gerceklesen kazalar,
diismeler ve kesici-delici aletler ile gerceklesen yaralanmalar dahil olmak tizere diger travmatik
yaralanma tiirleri iizerindeki etkisi konusunda da yeterli calisma bulunmadigi belirtilmistir
(Nunez vd., 2020). Oostrom ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, ozellikle gocuklarda
Pandemi siirecinde cesitli saglik sorunlarmin olusmasiyla birlikte ev kazalarimin da arttigi
belirtilmigtir (Oostrom vd., 2023). Bu ¢alisma kapsaminda pandemi déneminde ev kazalarinda ve
delici-kesici travma mekanizmalarinda ciddi artislar tespit edilmistir. Bu durumun, ozellikle
Pandemi siirecinde kisitlama donemlerinde sokaga ¢ikma yasaginin olmasi ve insanlarin evlerde

uzun siireli zamanlar ge¢irmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

O’connor ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yetigkinler tarafindan artan hastanede bakim
reddi ile saglik sisteminin etkilesiminden kaynakli virlis kapma riski korkusu arasinda iligki
bulunmaktadir (O’connor vd., 2021). Wong ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ABD’de COVID-
19 salgimi sirasinda acil servis hacminin azaldigi, tibbi durumu acil olan hastalarin viriise
yakalanma korkusuyla acil servisten kactiklar1 ve sonugta artan hastalik ve 6liim oranlar1 oldugu
raporlanmistir (Wong vd., 2020). Bu calisma verilerine gore de pandemi siirecinde acil

basvurularinda hastaneye nakil reddi oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir.

SONUC

Pandemi siirecinde, Ozellikle de sokaga ¢ikma yasaginin oldugu donemlerde, ev
kazalarinda artig olmakla birlikte, trafik kazalarinda azalma meydana gelmistir. Bununla birlikte,
Pandemi déneminde, dncesinde oldugu gibi yaz dénemlerinde trafik kazalarinda artis devam
etmistir. Genel olarak literatiiriin aksine Tiirkiye’de Pandemi siirecinde atesli silah
yaralanmalarinda azalma meydana gelmistir. Travma gibi énemli ve tedavinin biiyiikk oranda
hastanede devam etmesinin gerekli oldugu durumlarda bile Pandemi siirecinde bulagma kaygisi

basta olmak iizere gesitli faktorler, HOASH alan hastalarda hastaneye nakil reddini arttirmistir.

COVID 19 Pandemisi birgok agidan tiim diinyada ¢cok dnemli deneyimlerin olusmasina
neden olmustur. Bu deneyimlerden HOASH’de 6nemli bir pay almistir. Edinilen derslerin,
bundan sonra yaganmasi miimkiin benzer pandemiler igin tecriibbeye doniistiiriilmesi onemlidir.

Bunun icin HOASH’de hizmet kalitesinin korunmas1 ve hizmetin yararlanicisi olan vatandasin
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magdur olmasinin engellenmesi adina, pandemi siireclerinde hizmet alaninda olusan farkliliklarin
net olarak tanimlanmasi ve vatandasta olusabilecek hizmetten yararlanmaktan kacinma davranisi

hakkinda 6nlem gelistirilmesinde yarar bulunmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma T.C. Saghk Bakanh@ ASH Genel Miidiirliigi HOASH’ne ait verilerle
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglar incelenen donemde Tiirkiye HOASH ile sinirli olup, tiim

diinya i¢in genellemeler yapilamaz.
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ABSTRACT

Aim: The acquisition of lifelong learning habits by healthcare professionals for the enhancement of their
knowledge and skills post-graduation holds paramount significance for the beneficiaries of healthcare
services. The aim of this study was to evaluate the lifelong learning approaches of emergency ambulance
employees.

Material and Methods: Within the scope of the research, data was collected online from 390 healthcare
professionals working in emergency ambulances using the lifelong learning tendencies scale in in Turkey.
When evaluating the data, group characteristics were summarized by descriptive analyses and In the
comparisons of numerical variables, normal distribution condition was sought and nonparametric

comparison tests were used.

Results: Within the scope of the research, the mean lifelong learning approach scores of the health
personnel working in the emergency ambulance were found to be 113.89+16.03 (min. 61, max. 145) and
the obtained score shows that their lifelong learning tendencies are at a low level. The findings indicate
that there is no statistically significant difference among groups based on gender, title, age, and years of
work experience in terms of the total scores on the Lifelong Learning Tendencies Scale (p>0.05 for each).
However, significant differences were observed among certain groups in terms of the subscales of the
scale. It was determined that participants aged 30 and above exhibited decreased levels of motivation and
perseverance. Additionally, it was found that as years of work experience increased, deficiencies in

learning levels and curiosity deficiencies decreased.
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Conclusion: Research findings indicate the necessity of developing content aimed at enhancing lifelong
learning tendencies among healthcare personnel serving in emergency medical ambulances post-
graduation education, increasing motivation for in-team training among personnel, and supporting
improvement efforts such as facilitating access to up-to-date information and readily accessible
educational opportunities.

Keywords: Lifelong Learning, Pre-hospital Emergency Healthcare Workers, Motivation

HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK HiZMETi SUNAN SAGLIK PERSONELLERININ YASAM
BOYU OGRENME EGIiLIMLERININ DEGERLENDIRILMESi

oz
Amag: Saglik profesyonellerin mezuniyet sonrasi bilgi ve becerilerini geligtirmeleri ille ilgili edinecekleri

yasam boyu 6grenme aliskanliklar1 hizmet alicilart igin hayati 6nem tagimaktadir. Caligmanin amaci acil

yardim ambulansi ¢alisanlarinin yagam boyu dgreneme yaklagimlarimin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmada Tirkiye’de acil yardim ambulanslarinda gorev yapan 390 saghk
personelinden yasam boyu 6grenme egilimleri 6lgegi ile online olarak veri toplanmistir. Grup 6zellikleri

tanimlayici analizlerle, sayisal degiskenler nonparametrik karsilastirma testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Acil yardim ambulansinda gorev yapan saglik personellerinin yagam boyu 6grenme yaklagimi
puan ortalamasi 113.89+16.03 (min.61, max.145)’dir ve yasam boyu Ogrenme egilimlerinin diisiik
diizeyde oldugunu tespit edilmistir. Cinsiyet, linvan, yas ve c¢alisma yili gruplari ile toplam puanlar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Ancak 6l¢ek alt boyutlarinda motivasyon ve sebatin
30 yas iusti katilimcilarda azaldigi, calisma yili arttika 6grenme diizeyinde yoksunlugun ve merak

yoksunlugunun azaldig1 gézlenmistir (p<0,05).

Sonug: Aragtirma bulgulari acil yardim ambulanslarinda gorev yapan saglik personellerinin mezuniyet
sonrasi egitimlerinde yasam boyu 6grenme egilimlerini arttiracak igeriklerin gelistirilmesi, personellerin
ekip icinde egitim yapma motivasyonlar: arttirilmasi, gilincel bilgiye ulasim ve kolay erisilebilen egitim

olanaklar gibi iyilestirme ¢alismalarinin desteklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Boyu Ogrenme, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti Calisanlar,
Motivasyon.

INTRODUCTION

In today's context, the definition of learning has evolved to emphasize the acquisition of
the ability to access updated information through the fastest and most reliable means, as well as
the development of skills to use that knowledge effectively for specific purposes, rather than
simply transmitting past knowledge to students (Arslan et al. 2016). The understanding of

"education and learning” that continues during adulthood and/or vocational education has
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evolved into the "lifelong education and learning” approach. The education process, which is
more dependent on the teacher and the learning environment, has also begun to be organized
towards independent learning methods and independent learning environments (Amin and Eng,
2012). According to Doyle (1994), lifelong learning is intertwined with life itself. Lifelong
learning can be perceived not as an alternative to formal education but as a means to
complement deficiencies or inadequacies in formal education, or to discover previously
unrecognized talents. Learning to learn is considered as the fundamental concept of lifelong
learning (Doyle, 1994). Lifelong learning is a comprehensive framework aimed at restructuring
the existing system and maximizing the potential of education beyond formal educational
institutions, encompassing all forms of formal and informal educational activities. The ability
for individuals to closely monitor advancements in their profession and continuously renew
themselves can be facilitated through lifelong learning (Giile¢ et al., 2012). Professionally,
lifelong learning is defined as individuals' participation in formal, informal, and continuous
learning activities throughout their lives with the aim of developing competencies that are
aligned with their interests and needs in various learning domains (Aksoy, 2008).

Pre-hospital emergency healthcare service involves the initial assessment, emergency
intervention, and appropriate transfer to the suitable hospital by trained professional healthcare
personnel using emergency medical ambulances when there is a need for urgent assistance.
While technological advancements in emergency intervention vehicles and equipment have
progressed rapidly in this healthcare service, the most crucial element of the system remains
healthcare personnel who have received specialized training in this field. This healthcare
service, provided to the location of the patient or injured individual, directly affects morbidity
and mortality rates. Healthcare professionals working in emergency medical ambulances,
including doctors (Dr), Paramedics (Prm), and Emergency Medical Technicians (EMT), make
vital decisions as a team in complex cases under stress and environmental factors, which are

crucial for the individuals receiving the service (Uysal et al. 2020).

While there are studies in the literature that investigate the lifelong learning tendencies
of different professional groups, there are relatively few studies conducted with healthcare
professionals. Arslan (Arslan, 2017) found that paramedic students had above-average lifelong
learning tendencies, indicating their receptiveness to continuous learning and development,
which is a positive finding (Arslan, 2017). In a study conducted with nursing students, it was
determined that the participants had low lifelong learning tendencies (Dikmen et al. 2016). In
research examining the lifelong learning tendencies of students in health sciences faculties, it
was found that their lifelong learning tendencies were at a good level (Giiglii et al. 2023). A

study with medical faculty students found that the average scores for lifelong learning
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tendencies were determined to be 74.34 + 9.56, and they observed a significant difference
among students in different study periods (Gayef and Alptiirk, 2022).

In this regard, tracking guidelines related to advancements in the professional practices
of emergency healthcare service workers in ambulance units and utilizing data obtained from
lifelong learning approaches will contribute to the planning aimed at identifying and enhancing
the lifelong learning approaches of pre-hospital emergency healthcare service providers. A
study investigating the lifelong learning tendencies of healthcare professionals working in pre-
hospital emergency ambulances in Turkey has not been encountered in the literature. In this
respect, the study aimed to determine the lifelong learning tendencies of healthcare personnel
working in emergency ambulances and examine their significance in relation to demographic

variables.

1. MATERIAL and METHODS
1.1. Research Design
The conducted research is a descriptive, cross-sectional study structured to determine
the lifelong learning tendencies of healthcare personnel involved in the provision of pre-hospital
emergency medical services in Turkey and to examine the relationship between levels of

lifelong learning tendencies and demographic variables.

1.2. Research Group
Within the scope of the research, data were collected from 390 healthcare personnel (43

Doctors, 214 Paramedics, and 133 Emergency Medical Technicians) working in emergency
medical ambulances in various provinces of Turkey. The population of the study comprises
35,000 healthcare personnel providing pre-hospital emergency healthcare services in Turkey
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). In determining the sample, the sample size table reported in the
study by Krejcie and Morgan (1970) for determining the sample size for research purposes was
used as a reference (Krejcie and Morgan, 1970). According to Krejcie and Morgan (1970), it is
recommended to determine a sample size of 380 for a population of 35,000. In this context, data
were collected from 390 participants through purposive sampling for the research, and the

online survey application, based on voluntary participation, was concluded.

1.3. Data Collection Tools
The research data were collected using the Lifelong Learning Tendency Scale (LLTS),
which was developed by Coskun (2009) and its validity and reliability in medical education
were tested by Arslan et al. (2016) (Coskun, 2009; Arslan et al. 2016). Low scores on the LLTS

scale (min. 25 - max. 150) indicate a high level of lifelong learning tendency. High scores in the
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subscales of the scale, Motivation (min. 4 - max. 24) and Perseverance (min. 8 - max. 48),
indicate high motivation and perseverance, while high scores in the Lack of Regulating
Learning (min. 5 - max. 30) and Lack of Curiosity (min. 8 - max. 48) subscales suggest low
deficiencies in regulating learning and curiosity (Arslan et al. 2016). When examining the
internal consistency of the data collected from 390 participants in the study, the Cronbach's
alpha value for the scale was determined to be 0.896. Internal consistency analyses were
separately conducted for each of the four subscales, resulting in values of 0.803 for the
motivation subscale, 0.902 for the perseverance subscale, 0.813 for the lack of regulating
learning subscale, and 0.777 for the lack of curiosity subscale. The data collection instrument
includes a lifelong learning tendencies scale consisting of a total of 25 items structured in a 6-
point Likert format. In the survey form created within the scope of the research, participants'
gender, age, years of working in the profession and their titles were asked as demographic

variables.

1.4. Data Collection Process
Within the scope of the research, an online participation link was sent to the participants
via google forms survey link and social media tools. Participants who confirmed their
willingness to participate in the form stating that the purpose of the research and participation

was voluntary were included in the study.

1.5. Statistical Analysis

The data in the study were analyzed using SPSS version 18 software (IBM Corp.;
Armonk, NY, USA). Descriptive analyses were conducted to provide information about the
general characteristics of the groups. Data for continuous variables were summarized as mean +
standard deviation, median, and quartiles, while categorical variables were summarized as
counts and percentages. The normality of numerical variables was assessed using the
Kolmogorov-Smirnov test and histogram plots, and for comparisons, the Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were employed. A significance level of 0.05 was used, and if p > 0.05, it

was indicated that there was no significant relationship or difference.

1.6. Ethical Approval
Ethical approval was Canakkale Onsekiz Mart University, Scientific Research Ethics
Committee to conduct the study (Decision number / Decision Date: 21-30 / 01.12.2022).
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2. RESULTS

In the research, data were collected from 390 healthcare personnel working in
emergency medical ambulances in different provinces of Turkey. The participants had an
average age of 30.97 + 6.66 (min. 19 - max. 52), and 56.4% of them were female. Based on
their professional titles, 11% were doctors (Md), 54.9% were Paramedics (Prm), and 34.1%
were Emergency Medical Technicians (EMT). The duration of service in emergency medical
ambulances showed that 10.3% had less than one year of experience and 37.9% had 11 years or

more of experience. Demographic data of the participants are presented in Table 1.

Table 1. Socio-Demographic and Introductory Characteristics of the Participants

Variables Groups n: 390 %
Gender Male 170 43.6
Female 220 56.4
Age <30 203 52,1
>30 187 47,9
Prm 133 34.1
Title EMT 214 54.9
Dr 43 11.0
Less than 1 year 40 10.3
Professional experience 1-5 years 108 271
6-10 years 94 24.1
11 years and above 148 37.9

Participants were asked about what they do to maintain their professional qualifications
and how they keep up with current information in their fields. In a multiple-choice question, it
was observed that the most commonly used methods were in-service training and relevant
websites related to their field (Table 2).

Table 2. Distribution of Methods Used to Maintain Professional Competence and Keep Up with
Developing Information in Your Field

The most commonly used method? n %

In-service training. 281 721
Websites related to the field. 219 56.2
By reading articles. 98 25.1
With current books. 92 236

From recent publications of organizations like the European Resuscitation Council and
80 205
ILCOR members.

Total 770 197.4

* Since it is a multiple-response question, the number (n) is calculated based on the sample size, and the percentages are calculated

based on the sample, so they may exceed 100%.

Low scores on the LLTS scale (min. 25 - max. 150) indicate a high level of lifelong
learning tendency. In the study, the mean score for participants' lifelong learning tendencies was

found to be 113.89 + 16.03 points (min. 61, max. 145). High scores in the subscales of the scale,
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Motivation and Perseverance, indicate high motivation and perseverance, while high scores in
the Lack of Regulating Learning and Lack of Curiosity subscales suggest low deficiencies in
regulating learning and curiosity. In the conducted study, it was observed that the mean scores
for Motivation among emergency medical ambulance personnel were 21.98 + 2.75 (min. 7,
max. 24), for Perseverance were 40.03 + 6.47 (min. 8, max. 48), for Lack of Regulating
Learning were 21.58 + 4.71 (min. 5, max. 30), and for Lack of Curiosity were 30.30 + 7.11
(min. 8, max. 48). The obtained scores indicate that emergency medical ambulance personnel
have high levels of motivation and perseverance, relatively low deficiencies in regulating
learning, and moderate levels of lack of curiosity. The total scores for lifelong learning and the

total scores for the sub-dimensions are presented in Table 3.

Table 3. Scores of Lifelong Learning Tendency Scale and Subscale Items for Healthcare Personnel
Working in Emergency Medical Ambulance.

Scale Minimum Maximum Participant Scores
. . Possible Possible = .
Sub-dimension e Seae X +ss Min. Max.
Lifelong Learning Tendency 25 150 113.89+16.03 61 145
Motivation 4 24 21,98+2,75 7 24
Perseverance 8 48 40,03+6,47 15 48
Lack of Regulating Learning 5 30 21,58+4,71 5 30
Lack of Curiosity 8 48 30,30+7,11 8 43

X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum - Max: Maximum.

It was found that there was no statistically significant difference between the total scores of the
Lifelong Learning Dispositions Scale of 112 emergency ambulance workers and gender, title,
age and working year groups (p>0.05 for each). However, there were statistically significant
differences between the motivation sub-dimension and age groups (p=0.043), between the
persistence sub-dimension and age (p=0.048) and title (p=0.017) groups, between the learning
level deprivation sub-dimension and title (p=0.015) and working year (p=0.002) groups, and
between the curiosity deprivation sub-dimension and working year (p=0.002) groups. The
median scores of 112 emergency ambulance workers above the age of 30 show that the
motivation and persistence of the participants decreased, paramedics and doctors had higher
persistence than emergency medical technicians, other occupational groups had more learning
deprivation than doctors, and learning deprivation and curiosity deprivation decreased as the

years of employment increased (Table 4).
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Table 4. Comparison Test Results Between the Groups Related to Demographic Variables and the

Scores of the LLTS

Lack in Lack in
Motivation Perseverance Regulating . Scale Total
. Curiosity
Learning
Groups : : : :
Medi Median Median Median Median
X+ss an X+ss  [Q1- X+ss  [Q1- X+ss  [Q1- X +ss [01-0s]
1-{3
[Q1-Q3] Q3] Q3] Q3]
Male 21.85+2. 22.5(21- 39.72+6. 21.5444. 23.5(20- 30.78+7. 113.88+16. 116(108-
- 51 24) 94 41(36-45) 58 25) 05 32(28-36) 43 127)
ende
) Female 22.08+2. 23(21- 40.26+6. 41(37-45) 21.61+4. 24(20-25) 29.93+£7. 30(25.5- 113.89+15. 117(104
93 24) 1 82 16 36) 74 126)
Zlp 1.178/0.239 0.151/0.880 1.102/0.270 1.400/0.162 0.049/0.961
<30 22.33£2. 23(21- 40.71+5. 21.8944. 30.94+6. 115.86+13. 118(109-
1 20) 87 41(38-45) 1 24(20-25) 59 32(27-36) 48 126)
Age >30 21.61£3. 23(21- 39.28+7. 21.2545. 29.6147. 111.74+18. 113(101-
Group 97 20) o1 40(35-46) 97 24(18-25) 66 30(24-36) 19 127)
8 Zlp 2.019/0.043 1.974/0.048 0.100/0.920 1.540/0.124 1.755/0.079
EMT 21.51£3. 22(21- 38.81+6. . 21.83+4. 2 29.3626. 111.52+15. 114(101-
56 20) 85 40(36-43) 69 24(20-25) 63 31(25-34) 98 122)
PRM 223+£1.9 23(21- 40.57+6. 41.5(37- 21.2444. . 30.63%7. 114.74+16. 117(105-
Title 5 24) 39 46)P 78 23(19-25) 68 32(26-37) 28 127)
Dr 21.84+3. 23(22- 41.07+5. p 22.49+4. p 31.58+5. 116.98+14. 119(108-
12 20) 12 43(38-43) 33 25(21-25) 09 30(29-35) 15 128)
X?p 2.217/0.330 8.099/0.017 8.395/0.015 4.659/0.0907 5.267/0.072
>1 22.55+1. 23(22- 40.4+4.6 19.2345. 2 29.08+6. 1112513, 116(107-
87 20) 9 43(38-43) 13 20(15-25) 77 30(27-34) 9% 119)
1-5 22.15+2. 23(21- 39.7+7.4 22.743.6 ¢ 31.9+6.9 p 116.45£14. 118.5(106-
;(fears 12 20) 6 41(37-46) 3 24(20-25) 4 32(28-38) 78 127)
. 6-10 21.49+3. 23(21- 40.02+5. 20.7945. 5283127, 30.5(24- 110.61x16. 115(104-
ierwc m 24 45 41(35-44) 48 22(21-25) o1 33y 77 121)
11 < 22.02+£2. 23(21- 40.16+6. 41(36.5- 21.9+4.4 be 30.73£7. be 114.81£16.  117(105-
84 24) 75 46) 9 24(20-25) 11 32(26-36) 63 127)
X?/p 1.479/0.687 0.579/0.0901 14.471/0.002 14.954/0.002 7.581/0.056

Descriptive statistics are presented as mean + standard deviation and median [Q1-Q3]. The p-values that are indicated in bold are
considered statistically significant (p<0.05). X: Mean, ss: Standard deviation, a-c: Variables with the same letter do not differ

significantly.

3. DISCUSSION

The study aimed to determine the lifelong learning tendencies of healthcare personnel

working in emergency ambulances and examine their significance in relation to demographic

variables. Lifelong learning is of vital importance for emergency ambulance workers who make

critical decisions as a team

in complex cases under stress and environmental factors at the scene

of pre-hospital emergencies. Embracing a lifelong learning approach, maintaining professional

competence, and staying up-to-date with current information in their field are crucial for

providing quality care to patients.
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In Turkey, emergency ambulance teams consist of three personnel. In these teams, there must be
at least one doctor, first aid and emergency medical technician (paramedic), or an emergency
medical technician who has completed module training as the team leader (T.C. Resmi Gazete,
2023). In the research, 11% of the participants were doctors, 54,9% were Paramedics, and
34,1% were Emergency Medical Technicians. The average score for the lifelong learning
approach of healthcare personnel working in emergency ambulances was 113.89+£16.03 (min.
61, max. 145) points, indicating a high level of lifelong learning tendency. The research found
that the lifelong learning tendencies of 112 emergency medical service personnel were at a low
level. In studies investigating lifelong learning tendencies among different healthcare
professionals in the literature, it has been stated that students in health sciences faculties have a
good level of lifelong learning tendencies (Gliclii et al. 2023). In a study conducted with
medical faculty students, lifelong learning tendency scores were determined as an average of
(74.34 + 9.56), and it was found that there was a significant difference between the periods of
study (Gayef and Alptiirk, 2022). In the study investigating the lifelong learning tendencies of
First and Emergency Aid (Paramedic) program students, it was reported that the students' LLSE
scores (58.00+18.89) were at a good level (Arslan, 2017). In a study conducted by Dikmen et al.
(Dikmen et al. 2016) with nursing students, they found that the participants had an average
score of 64.83421.51 for lifelong learning tendencies, and they determined that nursing students
had low lifelong learning tendencies (Dikmen et al. 2016). Studies with students have shown
that final-year students have higher average scores compared to other class groups (Arslan,
2017; Dikmen et al. 2016). A high level of lifelong learning tendency is considered a positive
finding, indicating that students are open to continuous learning and development (Arslan,
2017). However, in this study, the low lifelong learning tendencies among healthcare personnel
working in emergency medical service ambulances indicate a decrease in their motivation for
lifelong learning in their professional careers after graduation. Indeed, it was found that the
motivation and perseverance of participants over the age of 30 decreased compared to those
under 30. Practical experience may lead to a higher level of competence, but the literature
suggests that the number of years spent in practice is inversely related to the quality of care
provided (as measured by adherence to guidelines) (Van Leeuwen et al. 1995; Choudhry et al.
2005).

112 emergency ambulance workers' Lifelong Learning Dispositions Scale total scores and
gender, title, age and working year groups were not statistically significantly different. Although
this study is in parallel with the studies in the literature showing that lifelong learning tendency

does not differ according to gender in different research groups (Arslan, 2017, Konokman and
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Yelken, 2014; Tunca et al. 2015; Ayaz and Unal, 2016), there are studies showing that there are
significant differences according to the gender variable (Coskun, 2009; Ayra et al. 2016).

In a professional sense, lifelong learning refers to individuals' continuous learning activities
throughout their lives with the aim of developing competencies that are suitable for their
interests and needs in various learning environments, including formal, informal, and
continuous learning activities (Aksoy, 2008). The motivation of Emergency Medical Services
personnel to engage in self-directed learning can be influenced by various factors such as the
work environment, pressures, and educational opportunities. Increases in self-directed learning
motivation and effort, as reflected in assessments, are shown to be associated with easily
accessible educational opportunities, which can enhance the individual motivation of emergency
service personnel for self-directed learning (Skydsgaard, 2020). When considering the research
findings in conjunction with the literature, it becomes evident that emergency medical
professionals need to embrace a lifelong learning approach, and there is a necessity to
encourage a learning environment and tools that support adult learners within emergency
healthcare service organizations. In a study conducted with healthcare professionals working in
different units of a healthcare organization, it was found that employees who participated in
certified training programs exhibited higher levels of organizational commitment, continuance
commitment, and emotional commitment compared to those who did not receive certification
(Bugra, 2016). Within the scope of this research, it was determined that the most commonly
used methods for healthcare professionals to maintain their professional competencies and stay
updated on their fields were in-service training programs and websites related to their field. In
Turkey, the organization of in-service training modules for pre-hospital emergency healthcare
service delivery falls under the responsibility of the education units within the provincial
ambulance services. It is crucial to continue supporting the training of personnel working in
these units, their technical infrastructure, and the organization of training activities to ensure the

quality of pre-hospital emergency healthcare services.

The high score obtained from the curiosity deprivation sub-dimension of the lifelong learning
approaches scale indicates that curiosity deprivation is low. In the study, the curiosity
deprivation scores of 112 emergency ambulance workers were found to be 19.78+8.58 (min. 8,
max. 48). In the context of the participants, it is seen that the curiosity deprivation of emergency
ambulance workers is at a moderate level. It is stated that doctors should be curious about their
own abilities in order to keep up to date with rapidly developing medical knowledge and
practice skills (Duffy and Holmboe, 2006). This situation is valid for all healthcare providers,
but it is even more important for emergency ambulance workers due to the nature of their work.

In a study conducted in Spain to determine research priorities in prehospital care, continuous
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education and training were identified as one of the ten research priorities (Castro et al. 2023).
Lifelong learning is a central component of physician competence, requiring ongoing learning
to enhance performance in practice (Duffy and Holmboe, 2006). Providers of continuing
medical education should strive to organize interactive, practice-based, and interdisciplinary
sessions. Health professionals should be trained to observe each other's practices and provide

effective feedback to optimize workplace learning (Pype et al. 2014).

CONCLUSION

As the volume and quality of research evidence related to pre-hospital care increase, the
knowledge base built on evidence-based information for this field also grows, providing
updated recommendations for current practices. The adherence of healthcare personnel working
in pre-hospital settings to guidelines containing recommendations for optimizing care in pre-
hospital emergency situations is of vital importance for service recipients. It is essential for
emergency medical ambulance workers to be prepared and willing to improve their theoretical
and practical skills as scientific knowledge in their field continues to grow, and new evidence
emerges. The results of the research indicate that emergency medical ambulance workers in
Turkey have a moderate level of lifelong learning approaches. Both during their training and in
postgraduate education, efforts should be made to enhance their motivation for self-directed and
team-based learning, as well as improving factors such as access to current information and
readily available educational opportunities, all in line with the principles of adult learning. This

can contribute to an increase in their individual motivation for lifelong learning.

Limitations

The research data were collected using the Lifelong Learning Tendency Scale (LLTS), which
was developed by Coskun (2009) and its validity and reliability in medical education were
tested by Arslan et al. (2016) (Coskun, 2009; Arslan et al. 2016). However, it has not been used
before among emergency ambulance personnel. When evaluating the internal consistency of the
data collected from the 390 participants involved in the study, although the Cronbach's alpha
value for the scale was obtained as 0.896, further validation of this scale with healthcare

personnel working in emergency ambulance services is warranted through additional research.

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 15-27 25



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 15-27

Author Contributions

IU participated in research design, data collection, data analysis, article writing; TE research
design, data analysis, article writing; ESP research design, data collection, article writing; CB

contributed to the research design, data collection, and article writing.

Conflict of Interest

There is no conflict of interest between the authors.

REFERENCES

Arslan, SF, Sarikaya, O, Vatansever, K. (2016). Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olgeginin Tip
Egitimi Alan1 I¢in Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. T1p Egitimi Diinyas1, 47, 38-46.

Amin, Z, Eng, KH. (2012). Basics in medical education. Ceviri editdrii: Yildirim, M., Topal, K.
Tip Egitimin Temelleri. 2. Baski, Istanbul. Nobel T1p Kitabevleri. 33-46.

Aksoy, M. (2008). Yasam boyu &grenme ve kariyer rehberligi ilkelerinin istihdam edilebilirlige
etkileri: Otel isletmeleri {izerine bir uygulama. Gazi Universitesi: Egitim Bilimleri Enstitiisii.
Doktora Tezi. Ankara.

IOM, Tip Enstitiisii. (2023). Giivenebilecegimiz Klinik Uygulama Kilavuzlari. Washington,
DC: Ulusal Akademiler Basimi. internet sitesi. Su  adresten  ulagilabilir:
https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK209539/, 10.08.2023.

Arslan, SF. (2017). Paramedik Ogrencilerde Yasam Boyu Ogrenme Egilimi. Route Educational
and Social Science Journal, 4(8), 235-243.

Dikmen, Y, Denat, Y, Filiz, NY, Basaran, H. (2016). Hemsirelik Ogrencilerinde Yasam Boyu
Ogrenme Egilimleri. Journal of Human Rhythm, 1, 22-26.

Doyle CS. (1994). Information literacy in an information society: A concept for the information
age. New York: Syracuse University.

Giiclii, S, Elem, E, Unutkan, A, Oztiirk, S. (2023). Geng Yetiskinlerin Yasam Boyu Ogrenme
Egilimlerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Sosyal Calisma Dergisi, 7(1), 32-41.

Giileg, I, Celik, S, Demirhan, B. (2012). Yasam Boyu Ogrenme Nedir? Kavram ve Kapsami
Uzerine Bir Degerlendirme. Sakarya University Journal of Education, 2(3), 34-48.

Gayef, A, Alptirk, C. (2022). Lifelong Learning Tendencies of Faculty of Medicine
Students. Konuralp Medical Journal, 14(2), 391-397.

Uysal, I, Seving Postac1, E, Toraman, C, Aytug Kosan, AM. (2020). ilk ve acil yardim programi
Ogrencileri ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunan personelin bilissel esneklik ve
ogrenme yaklagimlarinin degerlendirilmesi-Canakkale 6rnegi. Hastane Oncesi Dergisi, 5(1), 29-
42.

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 15-27 26


https://avesis.comu.edu.tr/yayin/9953d42a-a58a-4b36-9ecc-c0bbaa4c7f2f/ilk-ve-acil-yardim-programi-ogrencileri-ve-hastane-oncesi-acil-saglik-hizmetleri-sunan-personelin-bilissel-esneklik-ve-ogrenme-yaklasimlarinin-degerlendirilmesi-canakkale-ornegi
https://avesis.comu.edu.tr/yayin/9953d42a-a58a-4b36-9ecc-c0bbaa4c7f2f/ilk-ve-acil-yardim-programi-ogrencileri-ve-hastane-oncesi-acil-saglik-hizmetleri-sunan-personelin-bilissel-esneklik-ve-ogrenme-yaklasimlarinin-degerlendirilmesi-canakkale-ornegi
https://avesis.comu.edu.tr/yayin/9953d42a-a58a-4b36-9ecc-c0bbaa4c7f2f/ilk-ve-acil-yardim-programi-ogrencileri-ve-hastane-oncesi-acil-saglik-hizmetleri-sunan-personelin-bilissel-esneklik-ve-ogrenme-yaklasimlarinin-degerlendirilmesi-canakkale-ornegi

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 15-27

T.C. Saglik Bakanligi. (2022). 112 Acil Yardim Ambulans Sistemi. Web Site. Available at:
https://www.saglik.gov.tr/TR,59151/112-acil-ambulans-sisteminin-25-yili-kutlandi.html.,
04.11.2022.

Krejcie, RV, Morgan, DW. (1970). Determining Sample Size for Research Activities.
Educational and Psyciological Measurement, 30, 607-610.

Coskun, YD. (2009). Universite Ogrencilerinin Yasam Boyu Ogrenme Egilimlerinin Bazi
Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Doktora
Tezi. Ankara.

T.C. Resmi Gazete. (2023). Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi., Tarih: 7/12/2006, Say1: 26369. Web sitesi. Mevcut:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120410-3.htm, 06.07.2023.

Van Leeuwen, YD, Mol, SS, Pollemans, MC, Drop, MJ, Grol, R., Van der Vleuten, CP. (1995).
Change in knowledge of general practitioners during their professional careers. Fam Pract, 12,
313-317. 10.1093/fampra/12.3.313.

Choudhry, N, Fletcher, R, Soumerai, S. (2005). Systematic review: the relationship between
clinical experience and quality of health care. Ann Stajyer Med., 142, 260-273. 10.7326/0003-
4819-142-4-200502150-00008.

Konokman, GY, Yelken, TY. (2014). Egitim Fakiiltesi Ogretim Elemanlarmin Yasam Boyu
Ogrenme Yeterliklerine iliskin Algilari. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 29(2),
267-281.

Tunca, N, Sahin, SA, Aydm, O. (2015). Ogretmen Adaylarmin Yasam Boyu Ogrenme
Egilimleri. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 11(2), 432-446.

Ayaz, C, Unal, F. (2016). Ogretmenlerin Yasam Boyu Ogrenme Egilimlerinin Baz1 Degiskenler
Acisindan Incelenmesi. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(44), 847-856.

Ayra, M, Kbosterelioglu, I, Celen, U. (2016). Ogretmenlerin Yasam Boyu Ogrenme
Egilimlerinin Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 9(1), 497-516.

Skydsgaard, K. (2020). Improving motivation for self-directed training in Danish EMS
personnel. International Paramedic Practice, 10(1), 8-13.
https://doi.org/10.12968/ippr.2020.10.1.8

Bugra, E. (2016). Impact of Certified Training Programs on Health Professionals’ Levels of
Organizational Commitment. Sanitas magisterium, 1, 5-22.

Duffy, FD, Holmboe, ES. (2006). Self-assessment in lifelong learning and improving
performance in practice: physician know thyself. JAMA, 296(9), 1137-9.

Castro Delgado, R, Alvarez Gonzalez, K, Cernuda Martinez, J, Cuartas Alvarez, T., Arcos
Gonzalez, P. (2023). Top Research Priorities in Prehospital Care in Spain. Prehosp Disaster
Med., 38(1), 81-87. d0i:10.1017/S1049023X22002266.

Pype, P, Symons, L, Wens, J. (2014). Health care professionals’ perceptions towards lifelong
learning in palliative care for general practitioners: a focus group study. BMC Fam Pract,
15(36). https://doi.org/10.1186/1471-2296-15-36.

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 15-27 27


https://www.saglik.gov.tr/TR,59151/112-acil-ambulans-sisteminin-25-yili-kutlandi.html
https://doi.org/10.12968/ippr.2020.10.1.8
https://doi.org/10.1186/1471-2296-15-36

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 29-50

Research Article -Arastirma Makalesi DOI;10.54409/hod.1469745

PANDEMININ 11. AYINDA 112 CALISANLARINDA TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU GORULME SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Ozge CELEN?! Zeynep SIMSEK ?
oz
Amag: Bu calismada iklim degisikligiyle birlikte artmasi beklenen pandemilere hazirlik amaciyla, Yeni

Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisinin 11. ayinda 112 ¢alisanlarinda Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu prevalansi ve iligkili faktorler saptandi.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu arastirmaya rastgele ornekleme yontemiyle segilen 440
paramedik katildi. Veri toplamada "Sosyodemografik Bilgi Formu”, "Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi” ve

"Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi" kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %49,5'i kadin ve yas ortalamasi 29,9+7,34 idi. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) yayginligi %59,8’dur. Coklu regresyon analizi, toplam TSSB puaninin yaklagik %25'inin
paramediklerin genel saglik durumu ve sosyo-demografik 6zelliklerinin, %27'sini kriz yonetimi becerisi,
uzun calisma saatleri, ekipman eksikligi ve trafik yogunlugunun, %40 ise travmatik yasantilardan
silahli yaralanmalara, cinsel saldirtya, vahsice 6liime ve bir baskasinin yaralanmasina / 6liimiine neden

olan olaylara miidahale etme bagimsiz olarak agiklamistir (p<0.05).

Sonu¢: Bulgulara dayanarak paramediklerde TSSB'nin onlenmesi amaciyla; bireysel ve mesleki
faktorlerin kontroliine yonelik calisan saglhigi ve giivenligi programlarina ruh saghigi izleminin entegre
edilmesinin, risk altindaki gruplara diizenli siipervizyon verilmesinin ve psiko-sosyal destek
miidahalelerinin uygulanmasinin ve belirtilen girisimlerin afete hazirlik planlarina dahil edilmesinin

yararli olacag diisiiniilmektedir.
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PREVALENCE OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND RELATED FACTORS IN
112 EMPLOYEES IN THE 11th MONTH OF THE PANDEMIC

ABSTRACT

Obijectives: In this study, the prevalence of post-traumatic stress disorder and associated factors among
112 employees was determined in the 11th month of the New Coronavirus Disease (COVID-19)

pandemic, with the aim of preparing for pandemics expected to increase with climate change.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 440 paramedics randomly selected, and "Socio-
demographic Information Form", "Life Events Checklist" and "Post Traumatic Stress Disorder Control

Form" were used for data collection.

Results: 49.5% of the participants were female and the mean age was 29.9+7.34. The prevalence of Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) was 59.8%. Multiple regression analysis showed that approximately
25% of the total PTSD score was explained independently by general health situation and socio-
demographic characteristics of paramedics, 27% by crisis management skills, long working hours, lack of
equipment and traffic density, and 40% by difficult life events during their professional practice
intervention such as gun injuries and being attacked by gunfire, sexual assault, brutal death and causing
injury/death to another person from past traumatic experiences (p<0.05).

Conclusion: Based on these findings, in order to prevent/control of PTSD in paramedics; it is thought
that it would be beneficial to integrate mental health monitoring system into the health and safety
program and to apply regular supervision and psycho- social support interventions for high risk groups in
terms of controlling individual and occupational factors of paramedics and to include them into health

services’ disaster preparedness plans.

Keywords: Paramedics, COVID-19 Pandemia, Post Traumatic Stress Disorder, Traumatic Experiences,

Individual and Occupational Factors

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 raporunda, calisma cagindaki yetiskinlerin %15'inde
ruhsal bozukluk oldugu ve olumsuz ¢alisma kosullarinin ruh sagligi igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Kiiresel ¢apta depresyon ve anksiyete nedeniyle her yil yaklasik 12 milyar is
giiniiniin kaybedildigi, bu durumun da yilda 1 trilyon ABD dolar1 verimlilik kaybina yol agtigi
tahmin edilmektedir. Bu nedenle calisanlarin ruh saghigimi korumak igin acil Onlemlerin
almmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yaklasik ti¢ y1l devam eden Yeni Koronaviriis Hastaligi
(COVID-19), erken olumlerle birlikte fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin yiikiinii artirmustir.
Travmatik bir yasam olay1 olan pandeminin ruhsal etkilerinin 6zellikle acil saglik calisanlari
basta olmak iizere saglik ve sosyal hizmet calisanlart i¢in daha belirgin oldugu bildirilmistir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2022).
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Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin
5. Baskist (DSM-5) travmayi, orseleyici olay veya olaylar1 dogrudan yasama, baskalarmin
basina gelen olaylara tanik olma, yakin bir aile iyesinin veya arkadasinin travmatik olay
yasadigini  6grenme veya meslekleri nedeniyle travmatik olay veya olaylarin olumsuz
detaylarina siirekli ve asirt diizeyde maruz kalma seklinde tanimlamistir (American Psychiatric
Association, 2013). Travmatik yasantilar, olaymn biiylikliigii, zamani, bireyin etkilenim diizeyi
ve hizmetlere erisim basta olmak iizere olay ve kisiye ait farkli 6zelliklere bagli olarak ortaya
cikardigr fiziksel ve ruhsal sonuclar degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismanin konusu olan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bir kiginin ciddi bir travmatik olaya maruz kaldiktan
sonra yasadigl belirgin semptomlarla karakterize edilen bir ruh sagligi bozuklugudur. TSSB
genel olarak intriizyon belirtileri (kisinin travmatik olay1 hatirlamasi, riiyalarinda tekrar
yasamasi, travmatik olaya dair anilar1 hatirlamasi veya travmatik olaya maruz kalmis gibi
hissetmesi gibi); kaginma ve duygusal uyusukluk belirtileri (kisinin travmatik olayla iligkili
durumlardan kaginma egilimi gostermesi, travmatik olayr hatirlamamak icin bilingli olarak
zorlanmasi veya duygusal olarak donuklagmasi gibi) ve artmig uyarilma belirtileri (kisinin
artmig bir uyarilma diizeyi yasamasi, siirekli tetikte olmasi, huzursuzluk, sinirlilik, uyku

problemleri veya konsantrasyon gii¢liigii gibi) ile kendini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde COVID-19 salgimmnin travmatik etkilerinin biiyiikliigliniin,
bireylerin biyolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ozelliklerine, olaya yiiklenen anlama ve
psikolojik dayanmiklilik diizeylerine gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. COVID-19'a
bagl gelisen ruhsal bozukluklarin risk faktorleri arasinda kadin olmak, mevcut veya gecmiste
tibbi hastalik Oykiisiiniin bulunmasi, karantina veya izolasyonda olmak, yapilan isin COVID-
19'a maruziyet riskini artirmasi ve diigilk sosyo-ekonomik diizeyde olmak sayilabilir
(Vindegaard ve Benros, 2020). Yapilan bir arastirmada, test sonucu pozitif olan hastalar ile
yakin temas i¢inde bulunan saglik calisanlarinin, diger ¢alisanlar ile karsilastirildiginda korku,
kaygi ve depresyon yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Wang vd., 2019).
COVID-19 salgini sirasinda, saglik ¢alisanlarinin ruh sagliklarin1 olumsuz etkileyen faktorler
arasinda sosyal destek eksikligi, stres altinda calisma, yetersiz hastaya bakimi, personel

eksikligi ve aile endisesi gosterilmistir (Kang vd., 2019).

Biiyiik salginlarla varligini devam ettiren bulasici hastaliklarin, iklim degisikligiyle
birlikte yaygmliginin ve olumsuz sonuglarimin artacagi bilinmektedir. Paramedikler, 6zellikle
acil durumlar ve hastaliklarda, hizli ve dogru kararlar alarak hastalarin hayatini kurtaran saglik
calisanlaridir. Ancak, pandemi doneminde paramedikler de travmatik deneyimlere maruz kalmig
ve post travmatik stres bozuklugu, titkenmislik, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin

artmasina neden olmustur (Jonsson ve Segesten, 2004; Almutairi vd., 2020). Arastirmalar,
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ozellikle kisisel koruyucu ekipman (KKD) eksiklikleri, ¢aligma saatlerindeki degisiklikler,
hastane uygulamalarindaki degisiklikler, artan is yiikii, sosyal destek eksikligi, yeni bir hastalig1
yonetme belirsizligi, damgalama, ayrimcilik, hastalarin farkli noktalardan toplanmasi ve
toplumun saglik ve giivenlik yonergelerine uyumsuzlugunun hastane 6ncesi saglik calisanlarinin
ruh sagligini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Almutairi vd., 2020; Baykal ve Tiitiincii,

2021; Regmi vd., 2022; Riedel vd., 2021).

Bu calisma, gelecekteki pandemilere hazirlik acisindan, paramediklerde TSSB sikligini
ve bireysel/mesleki faktorlerle iligkisini inceleyerek afete hazirlik planlarina kanita dayali
Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Bu g¢ercevede, hastane Oncesi saglik calisanlarinin maruz

kaldig1 travmatik deneyimlerin TSSB iizerindeki etkilerini anlamak biiyiik 6nem tasimaktadir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

Bu arastirmada COVID-19 pandemisinin 11. ayinda kesitsel arastirma yoOntemiyle
yiirtiitlmistiir.
1.1. Calisma Popiilasyonu ve Ornek Bi?yiikliigii

Arastirmanin calisma evrenini Istanbul ilinde 112 Acil Saglik Hizmetlerinde goérev
yapan toplam 604 paramedik olusturmustur. Arastirmanin Ornegini ise; Istanbul’da hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan paramedikler arasindan, basit rastgele ornekleme
yontemiyle %95 giiven diizeyinde, %5 yanilma diizeyi ve yaklasik %15 goriilme sikligr ile
secilen, 18-65 yas araliginda 440 paramedik olusturmustur.
1.2. Etik Kurul Onayl‘ )

Arastirma i¢in Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulundan (20 Subat 2020,2020-20845-
33) onay almmustir. Ayrica uygulama igin Istanbul Saglik Miidiirliigii’nden ve dlgekler icin
psikometrik degerlendirmesini yapanlardan izin alinmigtir.
1.3. Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma sekli, calisma yil1, ¢aligma ortama,
herhangi bir hastalik varlig1 ve mesleki uygulamalar sirasinda karsilastiklar1 giicliikleri i¢eren
30 sorudan olusan “Sosyo demografik Bilgi Formu’, stres verici yagam olaylarinin belirlenmesi
icin “Yagam Olaylar1 Kontrol Listesi” ve travma sonrasi stres bozuklugunun belirlenmesi igin
“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi” kullanilmustir.
1.3.1. Yasam olaylar1 kontrol listesi

Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen listede, dogal afet, yangin ya da
patlama, ulasim ile ilgili kaza, evde-iste veya baska yerde ciddi kaza, zehirli maddelere maruz

kalma, fiziksel saldiri, silahli saldir1, cinsel saldiri, diger cinsel saldirilar, ¢atisma veya savas
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bolgesinde bulunma, tutsaklik, hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma, ani-siddet igeren
Oliim olayi, yakin birinin beklenmedik 6liimii, bagka bir kiginin yaralanmasina veya oliimiine
neden olmay1 igeren ‘evet’, ‘hayir’ seklinde isaretlenen 17 olay yer almaktadir (Weathers vd.,
2013).

1.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL_S5)

Weathers ve arkadaslar1 tarafindan (2013) travma tani Olgiitlerini DSM-5’e uygun
olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bir 06z- bildirim o&lgegidir. Cok
stresli/travmatik bir olay yasamis olan bireylerin son bir ay igerisinde o olayla ilgili olarak
yasadiklar1 belirtilerden ne derece rahatsiz olduklarm belirlemeye yoneliktir. Olgek 5°li likert
tipli olup, her soruda kisilerin belirtilen durumlari ne siddetle yasadiklarini hi¢ (0) ile asir1 (4)
arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Katilimecilarin TSSB’nin yeniden yasantilama (B),
kaginma (C), bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D) ve asir1 uyarilmiglik (E)
semptom kiimelerine dair sorular1 yanitladigi 6lgekte puanlar 0 ile 80 arasinda degismekte olup,
kesme puani 33’diir (Weathers vd., 2013). Boysan ve arkadaslari tarafindan Tirkiye’de
psikometrik 6zellikleri ¢alisilan Slgegin gecerli ve glivenilir oldugu saptanmigtir. Bu ¢alismada
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsay1 0.92 olarak saptanmustir.

1.4. Istatistiksel Islem

Veri girisi ve analizlerde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Bagimli degisken
olan TSSB puaninin ¢arpiklik ve basiklik indeksinin -0.820 ve 0.084 arasinda olmas1 nedeniyle
parametrik testler kullanilarak tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi, ylizde)
ile tekli ve ¢oklu analiz yontemleri kullanilmustir. ki siirekli degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi, ortalamalar arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in; iki grup icgin t testi, lic ve daha fazla grup i¢in varyans analizi testi
kullanilmigtir. Her bir degiskenin bagimli degiskene bagimsiz etkisini ve etki miktarini
belirlemek ve karistirict faktorleri kontrol etmek igin Coklu Regresyon Analizi (enter)

uygulanmstir.

2. BULGULAR
Toplam 440 katilimcinin %49,5’1 kadin, yas ortalamasi ise 29,9+7,34°diir. Paramediklerin

%44’ evlidir ve evli olanlarin yaklasik %35’i en az bir ¢ocuk sahibidir. Aragtirmaya
katilanlarm %30.5’i ekonomik durumlarinin kétii oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %63,9’u
sagligma kismen O6zen gosterdigini, %7’i hi¢ 6zen gostermedigini ve yaklasik %22’si tani
konulmus bir fiziksel yada ruhsal hastaliginin oldugunu bildirmistir. Katiimcilarm % 8.9°u

psikiyatrik tedavi gordiiglini, %6.4’1i ailesinde ruhsal hastalik oykiisii bulundugunu, %2,3°1 ise
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intihar girisiminde bulundugunu belirtmistir. Paramediklerin %38.6’s1 halen sigara kullandigini
(glinde igilen sigara ortalamasi 11.04+11.4), %23.6’s1 alkol kullandigini, % 2’si ise bagimlilik
yapict madde kullandig bildirilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilari Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadn 218 49.5
Erkek 222 50.5
Medeni durum
Hig evlenmemis 242 55.0
Bosanmig 5 1.1
Evli/ayr yasiyor 8 1.8
Evli/birlikte yasiyor 185 42.1
Ekonomik durum
Koti 134 30.5
Orta 287 65.2
Iyi/cok iyi 19 4.3
Genel saghk durumu
Koti 30 6.8
Orta 253 57.5
Tyi/gok iyi 157 35.7
Saghga 6zen gosterme durumu
Hig 6zen gostermem 31 7.0
Kismen 6zen gosteririm 281 63.9
Cok 6zen gosteririm 128 29.1
Tam Kkonulmus hastahk varhg:
Herhangi bir hastaligim yok 345 78.4
Tan1 k?nulmus kronik hastaligim 95 216
hastaligim var
Psikiyatrik tedavi gorme durumu
Evet 39 8.9
Hayir 401 91.1
Toplam 440 100.0

Paramediklerin siklikla karsilastiklar1 yasam olaylar1 Tablo 2’de verilmistir. Yaklasik
iki kisiden biri, bulasici hastalia yakalanma, seyahat ederken kaza ge¢irme, yangin ve
patlamaya, fiziksel saldiriya, yasam tehdit eden yaralanma ve dogal afetlere maruz kaldigim
bildirmistir.

Katilimcilar, mesleki uygulamalar sirasinda kendilerini en ¢ok zorlayan durumlarin
sirastyla; saglik c¢alisanlarina karsi gorev basindayken islenen suglarin cezasmin yetersiz
kalmasi, acil olmayan hastalarin da ambulanstan hizli ve 6ncelikli hizmet almak istemeleri,
ambulans hizmetlerinin kapsaminin ve acil serviste yapilacak islemlerin bilinmemesine baglh

tepkileri yonetme giigliigii, olay yerinde birden fazla hasta ya da yaralinin olmasi durumunda
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hastalara yeterli zaman ayiramama, konut yapilarinin ambulans ekipmanlar1 i¢in uygun

olmamasi (dar merdivenler, asansdrsiiz binalar),

trafik, araliksiz uzun c¢alisma saatleri,

ekipman/malzeme yetersizligi ve malzemelerin arizali olmasi olarak bildirmislerdir.

Tablo 2. Yasam Olaylar1 Ol¢egi’nden Elde Edilen Olaylarin Dagilim

Evet Hayir Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Dogal afet (deprem, sel vb.) 164 38.1 263 61.9 427 100.0
Yangin ve patlama 239 55.2 191 44.8 430 100.0
Seyahat ederken kaza 258 59.4 172 40.6 430 100.0
iste, evde veya eglenceli bir
etkinlik sirasmda ciddi kaza 187 sle 297 684 434 1000
Zehirli maddeye maruz 122 283 308 717 430  100.0
kalma
Fiziksel saldir: 224 51.9 208 48.1 432 100.0
Silahl saldiriya ugrama 114 26.3 317 73.7 431 100.0
Cinsel saldir 95 21.9 338 78.1 433  100.0
Diger tiirlii istenmeyen veya
rahatsizhik veren cinsel 85 19.7 346 80.3 431 100.0
deneyim
Bir savas bolgesinde
catismaya girme veya ates 70 19.7 363 80.3 433 100.0
altinda kalma
Esaret 28 6.5 403 935 431  100.0
Yasam tehdit eden 181 417 253 583 434 1000
yaralanma
Ciddi 1zdirap ¢ekme 73 171 355 82.9 428  100.0
Ani vahsice 6liim 128 29.7 301 70.3 429 100.0
Ani kaza sonucu olan 6liim 147 33.9 281 66.1 428 100.0
Sizin bir baskasinin ciddi
sekilde yaralanmasina, zarar 23 53 409 947 432 1000
gormesine veya oliimiine
sebep olmamz
Bulasici hastahga yakalanma 257 59.7 173 40.3 430 100.0

Tablo 3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Alt boyut madde

Sayt ort sd sayisi/toplam puan
Girici diigiince 440 9.91 5.84 1.95+1.16
Kaginma 440 3.84 2.71 1.92+1.35
Duygu durum ve biliglerde degisim 440 12.75 8.26 1.82+1.18
Asir1 uyarilmislik ve agir1 tepkisellik 440 12.05 7.32 2.00+1.22
TSSB toplam 440 38.56 22.12 -
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Tablo 3°de izlendigi gibi paramediklerin TSSB’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
38.56+22.12’dir. Katilimcilar duygu durum ve bilislerde degisim alt boyutundan anlamli olarak
daha diisikk puan alirlarken (p< 0.05), ‘asir1 uyarilmishik ve asir1 tepkisellik’, ‘kaginma’ ve
‘girici diislince’ ortalamalar1 birbirine benzerdir. Paramediklerin %59,8’si 6lcekten 33 ve
iizerinde puan almisladir.

2.1. Tekli Analizler

Sosyo-demografik degiskenlere gére TSSB toplam puan ortalamasinin bireysel ve
mesleki faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigi tekli analizle incelendiginde; cinsiyet,
yas, medeni durum, gocuk sayisi, 0grenim durumu, genel saglik durumu, tan1 konulmus hastalik
varlig1, daha once psikiyatrik tedavi gormiis olma, sagliga 6zen gosterme durumu, siddete
ugrama durumu, ¢alisma siiresi, alkol kullanma durumu, trafik kazasi, silahli yaralanma ve
intihar vakalarma miidahale, trafik yogunlugu, cok katli, asansorsiiz, dar merdivenli konut
yapilari, birden fazla hasta olmasi durumunda hastaya yeterli zaman ayiramama,
ekipman/malzeme yetersizligi, ¢caligma saatleri, toplumun ambulans hizmetlerine yonelik bilgi
diizeyi, saglik c¢alisanlarina gorevini yaparken islenen suclarin cezalarinin yetersiz olmasi,
bulasict hastaliga yakalanma riski, krizlere miidahale becerisinin ve Ofke kontroliiniin
yetersizligi, yapilan igin 6zel yasami etkilemesi, anlamli farklilik gosteren degiskenler oldugu
saptanmustir (p<0.05). TSSB toplam puani ile ekonomik durum, sigara kullanma durumu,
medikal aciller, diisme ve kiint travmalar, is kazalari, yangin ve bulasici hastaliklara maruz
kalanlara miidahale, c¢alisilan yil, calisma yerini degistirme istegi arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

2.2. Coklu Analizler

Tekli analizlerde TSSB puaninin anlamli farklilik gosterdigi degiskenlere ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 4’de goriildiigii gibi, bireysel faktoérler TSSB puanindaki
degisimin yaklasik %25’ini agiklamaktadir. Kadin cinsiyetinde olmak, alkol kullanmak,
psikiyatrik tedavi gérmiis olmak, sagliga 6zen gostermeme, genel saglik durumunun kotii
olmasi ve lisans ve iizeri egitim almig olmak TSSB puanini bagimsiz olarak yiikseltirken, yas
ilerledikce TSSB puani diigmektedir (p<0.05). Tabloda izlendigi gibi, ¢ocuk sayisi, medeni
durum, yapilan isin Ozel yasami etkilemesi TSSB puanini bagimsiz olarak yordamamistir
(p>0.05).

Tablo 5°de izlendigi gibi, dnceki travmatik yasantilar TSSB puaninin yaklasik %40’ 1m1
aciklamaktadir. Silahli saldiriya ugrama ya da miidahale etme, cinsel saldirtya ugrama/miidahale
etme, vahsice 6liime miidahale etme ve bir bagkasinin yaralanmasina/ 6liimiine sebep olunmasi
TSSB puanimi bagimsiz olarak anlamli diizeyde agiklamaktadir (p< 0.05). Diger travmatik
deneyimlerin TSSB puanini tek baglarina yordamadiklari saptanmistir (p> 0.05).
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Tablo 4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Agiklayan Sosyo-demografik Degiskenlerle ilgili
Coklu Regresyon Sonuglar:

Bagimsiz Degisken B Std. Error Beta t Sig.
Yas -.562 .162 -.197 -3.465 0.001
Cinsiyet (kadin) 9.906 1.882 .236 5.264 0.001
Cocuk sayisi .618 1.222 .028 .505 0.614
Alkol kullanma durumu 8.209 2.208 .168 3.717 0.001
Psikiyatrik tedavi gdrmils ¢ ), 3.203 127 2876 0.004
olmak
Medeni durum 2.832 5.282 023 536 0.592
(Bosanmug/ ayr1 yastyor)

Genel saghk durumu (kétii) 6.640 1.955 151 3.397 0.001
Saghgina 6zen gostermeme 13.742 3.571 169 3.848 0.001
Yapilan isin - ozel yasami g 5,q 2.699 086 1935  0.054
etkilemesi

Ogrenim durumu- , 465 2,063 098 2164  0.031

(Onlisans-lisans)

R=0.497; R square = 0.247; Durbin Watson=1.814

Tablo 5. Travma Sonras: Stres Bozuklugunu A¢iklayan Travmatik Yasantilarla llgili Coklu
Regresyon Sonuglari

B Std. Error  Beta t P
Trafik kazalar1 -.070 .634 -.009 -.110 0.913
Is kazalar -154 -581 .020 .265 0.791
Yanginlar .168 .560 .019 .300 0.764
Intihar -.245 .602 -.031 -.407 0.685
Diismeler -.269 595 -.033 -.452 0.651
Silah yaralanmalar1 1.256 .621 158 2.022 0.044
Salgin hastaliklar -.317 417 -.041 -.760 0.448
Patlamalar 1.232 2.335 .029 .528 0.598
Ciddi kaza 2.927 2.432 .063 1.203 0.230
Zehirli maddeye maruz kalma -3.270 2.749 -.068 -1.190 0.235
Fiziksel saldirt -.371 2.556 -.009 -.145 0.885
Silahli saldirlya ugrama/miidahale etme  -6.746 3.119 -.137 -2.163 0.031
Cinsel saldiriya ugrama/miidahale etme  14.607 3.851 281 3.793 0.001
gsgﬁg;rilrenyen/rahatsmhk veren cinsel 457 4017 -08 113 0910
:ﬁ:jjjabglgﬁande gatigmaya girme/ates 1.812 3.111 .030 .582 0.561
Vahsice oliim 7.351 2.883 157 2.549 0.011
Ani kaza sonucu dlim 1.459 2.846 .033 512 0.609
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Bir bagkasinin yaralanmasina/ 6liimiine

11.965 5.198 118 2.302 0.022
sebep olunmasi

Bulasici hastaliga yakalanma riski 3.804 2.198 .088 1.731 0.084

R=0.630; R? = 0.397; Durbin Watson=1.936

Tablo 6 ’da goriildiigii gibi, calisma ortamimin faktorleri TSSB puaninin yaklasik
%27’sini agiklamaktadir. Krizi yonetme beceri eksikligi, uzun c¢aligma saatleri, trafik ve

ekipman/malzeme yetersizligi TSSB’yi bagimsiz olarak yordamaktadir (p <0.05).

Tablo 6. Ortam Faktorleri ile Tlgili Coklu Regresyon Sonuclar

Bagimsiz Degisken B Std. Error Beta t Sig.
Haftaya y(_aterll zaman ayiramamaya _ 4 o, 418 2020 -386 0.700
bagl tepkiler
Kriz yonetme becerisinin eksikligi 1.494 .338 226 4.420 0.001
Hasta/yakinlarina bekleme
stiresinin  uzun gelmesine bagh -.440 399 -.061 -1.101 0.271
tepkileri
Hizly  oncelikli  hizmet alma
istegine bagl tepkiler 217 .582 .024 373 0.709
Anvlbulans_m islevini  bilmemeye 391 500 040 642 0.522
bagl tepkiler
Uzun ¢ahisma saatleri .819 .333 120 2.461 0.014
Trafik 1.914 .357 .268 5.365 0.001
Ekipman/malzeme yetersizligi .938 .388 150 2416 0.016
Ekipman/malzeme arizalanmasi .397 407 .061 975 0.330
Konut yapilarinin uygunsuzlugu -.028 437 -.004 -.065 0.948

R=0.520 ; R square =0.270 ; Durbin Watson=1.955

3. TARTISMA
Arastirmamzda, pandeminin 11. ayinda Istanbul &rneginde paramediklerde TSSB

prevalansi ve iligkili faktorler calisilmistir.

Arastirmamizda paramediklerin  %59,8’inin TSSB agisindan risk altinda oldugu
belirlenmistir. Pandemi dncesinde 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda paramediklerde
TSSB prevalanst %16,9-23,6 arasinda bulunmustur. Onceki ¢alismalarla karsilastirildiginda
pandeminin 11. ayinda farkin yaklasik 3 kat oldugu izlenmektedir (Baysak vd., 2019; Sahin ve
Cerit, 2019). Pandeminin ilk donemlerinde yapilan arastirmalarda, COVID-19 hastalarina
maruz kalma siiresinin uzamasinin, bir yakinin veya is arkadasinin COVID-19 test sonucunun
pozitif olmasinin, bulas1 engelleme konusundaki bilgi yetersizliginin, is deneyimi azligimin ve
kisisel koruyucu ekipmanm yetersiz olmasinin TSSB prevalansini ytikselttigi, TSSB’ nin %26-
%55 arasinda degistigi bildirilmistir (Aver ve Yagcet, 2021; Gokgen vd., 2021; Yin vd., 2019).
Acil saglik calisanlarinin TSSB alt boyutlarindan duygu durum ve bilislerde degisim alt
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boyutundan anlamli olarak daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir. Diger alt testlerden alinan

puanlar benzerdir.

Arastirmamiz TSSB toplam puaninin yaklasik %25’ini bireysel ozelliklerin, %27’sini
kriz yonetme becerisi, uzun ¢alisma saatleri, ekipman yetersizligi ve trafik ile %40°1n1 maruz
kalinan zorlu yasam olaylarini iceren mesleki risklerin olusturdugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular afet 6ncesi, afet siras1 ve afet sonrasi paramediklerin saglig1 ve giivenligi i¢in yapilmasi
gerekenlere 151k tutmasi agisindan 6nemlidir. Bireysel 6zelliklerin TSSB {izerindeki etkisi genis
bir literatiir tarafindan desteklenmektedir. Farkli bireysel 6zellikler, travmatik stres tepkilerinde

onemli rol oynamaktadir.

Arastirmamizda kadin acil saglik calisanlarinda erkeklerden daha yiiksek TSSB goriilme
siklig1 saptanmistir. Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda da kadimnlarin erkeklere gore daha
yiiksek TSSB belirtileri siklig1 bildirilmistir (Karanci vd., 2012). Sahin (2019)’in 112 ambulans
calisanlarinda TSSB diizeylerini inceledigi arastirmasinda da kadin katilimcilarda erkeklere
gore daha yiiksek TSSB diizeylerinin bulundugu belirtilmistir. Baysak ve ark. (2019)’nin acil ve
yogun bakim finitesi ¢alisanlarinda TSSB’ni arastirdig1 ¢aligmasinda da cinsiyete gére TSSB
diizeylerinin farklilik gosterdigini belirtmistir. Sahin ve Cerit (2019)’in arastirmasinda da
ambulans caligsanlarinda TSSB goriilme sikligi kadinlar igin =~ %17 ve erkekler i¢in %10,47
oraninda bulunmus olup, kadinlarin TSSB gelisimi agisindan daha biiyilik risk altinda oldugu
bildirilmistir. Carmassi ve arkadaglarmin (2016) arastirmasinda da kadin katilimcilarda
erkeklere gore daha yiiksek TSSB diizeylerinin bulundugu belirtilmistir. Literatiirde cinsiyet ve
TSSB arasinda iliski saptanmayan caligmalar yanisira (Yasal ve Gliniisen, 2019), erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek TSSB siklig1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Shi vd., 2017).
Bu kapsamda arastirmamizin sonuglari genel olarak literatiir ile uyum saglamaktadir.
Farkliliklarin nedeni 6rneklem yontemi, bireysel 6zellikler, calisma ortami ve kiiltiirel faktorlere

bagli olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin yasi ilerledik¢e TSSB puanlarinin anlamli olarak diistiigii
saptanmistir. Yasal ve Giinlisen (2019)’in aragtirmasinda da katilimcilarda TSSB varliginin
yasin artmasina bagl olarak azaldigi belirtilmistir. Sahin ve Cerit’in (2019) arastirmasinda ise
katilimcilari yaslar1 ile TSSB ve alt boyut puanlar arasinda iligski bulunmamistir. Travmatik
stres tepkilerini agiklayan post travmatik biiyiime, yaslanma ve anlam teorilerine dayali olarak,
genel olarak yas ilerledikge deneyimlenen travmatik yasantilarin artan sayisi bireyin
anlamlandirma siirecini kolaylastirabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Reker ve
Chamberlain, 2000).
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Caligmamizda alkol kullaniminin TSSB diizeyi ile iligkili oldugu, alkol kullanan
katilimcilarda TSSB puanlarimin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bagimlilik icin tedavi
girisimi olmayan katilimcilarda da daha yiiksek TSSB diizeyleri elde edilmistir. TSSB ve alkol
bagimhilig1 arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalarda alkol kullanimi ile TSSB arasinda
giiclii bir iliski oldugu gosterilmistir (Blanco vd., 2013; Stewart, 2006). TSSB'si olan bireylerin,
sitkinti ve kaygi semptomlarin1 hafifletmek icin basa ¢ikma mekanizmasi olarak alkol
kullanimina basvurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu birliktelik, alkol
kullaniminin TSSB semptomlarini siddetlendirdigi ve dolayisiyla TSSB semptomlarinin alkol

tilketiminin artmasina neden oldugu bir dongtiden s6z edilmektedir (Sakusic vd., 2010).

Arastirmamizda sigara kullanimi ile TSSB diizeyleri arasinda anlaml iliski
bulunmamustir. Literatiire baktigimizda Hapke ve arkadaglarinin 2005 yilinda yapmis oldugu
genel popiilasyonda sigara kullanimi ve TSSB arasindaki iliskinin incelendigi, ancak gii¢lii bir
iliski bulunmadig1 saptanmistir. (Schnurr ve Grenn, 2004). Ancak Fu ve arkadaslarimin (2007)
TSSB ile sigara igme arasindaki iligkiyi inceleyen 45 galismanin metaanalizine gore, 2,04 ile
4,52 arasinda degisen oranlarda sigara igcenlerde TSSB daha yiiksek bulunmus ve TSSB
semptomlarinin sigara igmeye katkida bulunabilecegi ve birakma girisimlerini aksatabilecegi
bildirilmistir (Fu vd., 2007; 1071-84). Bizim calisgmamizda iliski bulunmamasinin nedeni
bireysel ve gevresel faktorlere bagl olabilir. Benzer 6rneklerde ¢aligmanin tekrarlanmasi ve bu

konuda analitik ve niteliksel ¢calismalarin yapilmasi yararli olabilir.

Aragtirmamizda genel saglik durumunun ve sagliga 6zen gosterme durumunun TSSB’yi
bagimsiz olarak acgikladigi saptanmistir. Saglik durumu kotii olanlarda ve sagligma hi¢ 6zen
gostermeyenlerde TSSB diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Literatirde de pandemi
doneminde genel saglik durumu kot olanlarda TSSB gelisme riskinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Buneviciene vd., 2022;88-95). Calisan saghg ve gilivenligi kapsaminda
paramediklerin sagligint koruma ve sagliklarina 6zen gostermelerine yonelik, rutin saglik
izlemlerinde farkindalik kazandirilmasinin ve izleme ¢alismalarinin yapilmasinin yararli olacagi

diistintilmektedir.

Arastirmamizda psikiyatrik tedavi gormiis olmanin TSSB gelisimiyle bagimsiz iliskisi
saptanmistir. Miori ve arkadaslarinin g¢aligmasinda da (2023) psikiyatrik tedavi gormiis
olanlarda benzer sonuglar elde edilmistir (Miori vd.,2023). Bu bulgu pandeminin tetikleyici
etkisini gosterme agisindan Onemli olup, ¢alisan sagligi programlari kapsaminda psikiyatrik
tedavi gorenlerin Oncelikli risk grubu olarak belirlenmesi, erken tani-tedavi ve psikososyal

destek hizmetlerinin verilmesi agisindan 6nemlidir.

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 29-50 40



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 29-50

Aragtirmamiz Onlisans diizeyinde egitim alan paramediklerin saglik meslek lisesi
mezunlarina gére puan ortalamalariin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugunu aciklayan galismalarda egitim diizeyi yiikseldikce TSSB goriilme sikliginin arttigt
bildirilen ¢alismalar mevcuttur (Lund vd.,2010; Sareen vd.,2005). Ancak bu ¢alismalarin tersini
gosteren sonuglarda bulunmaktadir (Brevin vd., 2000; Miori vd., 2023). Egitim teorileri egitim
diizeyi yliksek olan kisilerin daha saglikli basa ¢ikma becerileri gosterebilecegini belirtmekle
birlikte, bu ¢alismada TSSB diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Taylor ve Stanton, 2007). Bu
mekanizmalarin  agiklanmasina  yonelik  ¢alismalarin  yapilmasinin ~ gerekli  oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda silahli saldirtya ugrama ya da miidahale etme, cinsel saldiriya
ugrama/miidahale etme, vahsice Oliime miidahale etme ve bir basgkasinin yaralanmasina/
Oliimiine sebep olunmasini igeren agir travmatik yasantilar TSSB puaninin yaklasik %40’ 11
acikladigi saptanmistir.  Gegmis travmatik yasantilarin yeni bir durumla karsilagildiginda
tetiklenebildigini goésteren arastirmalar bulunmaktadir. Acil servislerde calisanlarin kiimiilatif
maruz kalma nedeniyle TSSB agisindan izlenilmesi gerektigi bildirilmis ve bunun bir meslek
hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Gallagher ve McGilloway, 2009;
McFarlane ve Bryant, 2007). irlanda ambulans ¢alisanlarinda travmatik olay stresi ve psikolojik
semptomlarla iligkisini inceledigi c¢alismalarinda, ¢alisanlarin bir travmatik olaydan sonra
sagliklariin etkilendigini bildirdigini, 6nceki yilda travmatik olayla karsilasanlarin daha fazla
TSSB semptomlar1 gosterdigini, biitlin grubun orta derecede duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyon gosterdigini, bu durumun saghik ve iyilik hallerine anlamli etki ettigini
bildirmistir (Gallagher ve McGilloway, 2009). Ayni1 zamanda Basoglu ve ark. tarafindan 374
acil saglik caliganlarindan gorevleri sirasinda siddet ve olime taniklik eden, agir fiziksel
yaralanmalara midahalede bulunan, ¢ocuk Sliimlerine taniklik eden ve insan eliyle yapilmis
saldirilara maruz kalmig bireylerle ¢alisan Kisilerin yiiksek travmatik stres belirtileri gosterdigi
bulunmustur. Figley, paramediklerin baskalarinin travmalarina siirekli taniklik ederek ikincil
travmatik strese maruz kalabilecegini belirtmistir (Figley,1995). Mesleki riskler, yiiksek riskli
ortamlarda calismak, siirekli tehlike algis1 yaratabilmekte ve bu durum travmatik stres
belirtilerini artirabilmektedir. Marmar ve arkadaslar1 da yiliksek riskli mesleklerin travma sonrasi

stres bozuklugu riskini artirdigini bildirmistir (Marmar vd.,2006).

Aragtirmamizda yukarida belirtilen bireysel faktorler ile travmatik yasantilarin tiirleri
yanisira, trafik yogunlugu, uzun g¢alisma saatleri ve ekipman/ malzeme yetersizligi TSSB
puanini bagimsiz olarak tek baslarina agiklamaktadir. Trafikte gegirilen uzun stireler, 6zellikle
acil miidahale gerektiren durumlarda ciddi stres kaynaklarindan biri oldugu literatiirde de

belirtilmektedir. Beaton ve Murphy, trafikte gecirilen siirenin stres seviyelerini artirdigini
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belirtmigtir (Beaton ve Murphy.,1995). Barger ve arkadaslari, uzun ¢alisma saatlerinin ve
yorgunlugun stres tepkilerini artirabilecegini belirtmistir. Sinha ise yorgunlugun, TSSB riskini
yiikseltebilecegini ifade etmistir (Sinha.,2008). Ekipman yetersizligi, isin etkin bir sekilde
yapilmasini zorlastirarak stresi artirabilir. Adams ve arkadaglar1 (2008), ekipman eksikliginin is
performansini ve personel saghigmi olumsuz etkiledigini gostermistir. Feray Gokdogan ve
arkadaglarinin (2010) yapmus oldugu acil saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ¢alismasinda;
ambulans ¢alisanlarinin uzun c¢aligma saatlerinin olmasi, personel eksikligi ve asir1 is yiiki

saglik personellerinin iletisim kuramama nedenleri arasinda saptanmuistir.

Aragtirmamizin bir diger 6nemli bulgusu, kriz yonetme becerisinin TSSB i¢in 6nemli
koruyucu faktér oldugudur. Literatirde de kriz yonetme becerisinin, bireylerin travmatik
olaylarla basa ¢ikma yeteneklerini artirabildigini gostermektedir. Everly ve Mitchell (1999),
egitim ve destek programlarinin bu becerilerin gelistirilmesinde kritik rol oynadigini
vurgulamaktadir. Acil saglik hizmetlerinde c¢alisan kisiler, 6liimle ve travmatik sayilabilecek
olaylarla dogrudan temas halindedir. Acil serviste calisan saglik personelinin travmatik
olabilecek olaylarla basa ¢ikma kapasitesine sahip oldugu varsayilmakla birlikte, aragtirmalar bu
konuda yeterliligin saglamadigini gostermektedir (Carmassi ve ark., 2020; Mojica-Crespo ve
Morales-Crespo, 2020). McFarlane ve Bryant (2007) acil servislerde ¢alisan kisiler gibi yiiksek
riskli islerde c¢aligsanlarin 6zellikle bir major travmatik olaydan sonra veya kiimiilatif maruz
kalma nedeniyle TSSB agisindan incelenmesi gerektigini bildirmis ve bunu bir meslek hastalig
olarak ifade etmistir. Savaslar, dogal afetler, salginlar gibi durumlarda en 6nde ¢alisan saglik
calisanlarinda TSSB’nin gelismesini kontrol etmek i¢in egitim-6gretim programlarinin gézden
gecirilmesinde yarar goriilmektedir. Afet siras1 destek, kriz aninda psikolojik destek ve uygun
ekipman temini, paramediklerin islerini daha giivenli ve etkin bir sekilde yapmalarini
saglayabilmektedir. Hobfoll ve arkadaslari (2007), kriz aninda saglanan destegin stres
seviyelerini azaltabilecegini belirtmistir. Afet sonrasi destek, psikolojik danigmanlik hizmetleri,
travma sonrasi stres belirtilerini azaltmada etkili olabilmektedir. Bryant ve arkadaslari (1999),

travma sonrasi1 danismanlik hizmetlerinin iyilesme siirecini hizlandirdigini gostermistir.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada dort nemli bulgu ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

o Acil saglik caliganlarinda TSSB goriilme siklig1 %59.8°dir.
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TSSB puanini;

Bireysel faktorlerden gegmiste ruhsal hastalik varligi, genel saglik durumunun koti

olmasi, sagliga 6zen gostermeme ve alkol kullanimu,

Krizi yonetme becerisinin yetersizligi, uzun calisma saatleri, ekipman-malzeme

yetersizligi,

Miidahale edilen hastalik-kaza-yaralanmalardan silahli yaralanma, cinsel saldirt,

vahsise 6liim ve bagkasinin 6liimiine taniklik etme veya neden olma yiikseltmektedir.

Arastirmamizin bulgular afetlerde de 6n saflarda ¢alisan paramediklere yonelik birincil,

ikincil ve ti¢linciil koruma diizeylerinde igyerinde ruh sagligi risklerini 6nlemek, ruh sagligini

korumak ve gelistirmek icin yapilabileceklere 1s1k tutmaktadir. Arastirma bulgularina dayali

olarak:

Birincil koruma kapsaminda;

Paramediklere kriz yonetme becerisinin kazandirilmasi i¢in mezuniyet oncesi ve

sonrasi egitim programlarina derslerin eklenmesi,

Fiziksel (yeterli ve dengeli beslenme, yeterli uyku, su), duygusal (solunum ve kas
egzersizleri, olumlu diisiinme), sosyal (aile, arkadas gibi sosyal destek sistemlerini
giiclendirme, sorun ¢ézme becerisi kazandirma), entellektiiel (meslegiyle ilgili bilgi
ve beceriler yan1 sira kisisel gelisimini destekleyici aktivitelere katilim) ve manevi
(yardim, anlamlandirma) boyutlarimi iceren saglikli yasam plani1 gelistirme ve

uygulama davranisinin kazandirilmast ile ¢alisanlarin dayanikliliklarinin artirilmast,

Cinsel saldir, silahla yaralanma, vahsice dliime miidahale etme gibi agir travmatik
olaylardan sonra gruplarla ya da bireysel diizeyde psikolojik ilk yardim, psikoegitim
gibi ¢aligmalarla travmatik stres tepkilerinin normallestirilmesi, akran slipervizyonu

gibi destekleyici mekanizmalarin olusturulmasi,

Caligma ortamina yonelik, caligma saatlerinin smirlandirilmast ve ekipman
eksikliginin giderilmesi,

Trafikte yol ayirma ve kurallara uyum icin denetimlerin yapilmasinin saglanmasi,
Ikincil koruma diizeyinde;

Belirli araliklarla risk altindaki paramediklerin semptom taramalarinin yapilmasi ve

erken donemde tedaviye baglanmasi,
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Uciinciil koruma diizeyinde;

e Ruhsal tedavi gormiis kisilerde alevlenmeleri 6nlemek i¢in agir travmatik olaylara
miidahale etmelerinin 6nlenmesi ya da olay sonrasi ruhsal saglik gozetimlerinin ve
travmatik stres tepkilerinin kisa siirede normallesmesi i¢in psikolojik ilk yardim ve

psikoegitimin geciktirilmemesi,
e Tedaviye uyumlarinin izlenmesi ve desteklenmesidir.

Yukarida 6zetlenen Oneriler Caligan Sagligi Birimlerinde gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan yerine getirilebilir niteliktedir. Diinyada Sosyal hizmet uzmanlarinin isg
yerlerinde is¢i/calisan sagligi ve is giivenligi konusunda aktif rol almas1 gerektigi benimsenerek,
temel sorumluluk alanlarinin ¢ergevesi ¢izilmistir (NASW, 2013). Bunlar; c¢alisanlarda giivenlik
kiiltiirliniin geligsmesi icin ¢alisana ve ortama uygun modellerin gelistirilmesi, risk azaltma ve
yonetimi siireglerine calisanlarin aktif katilimini saglayict mekanizmalarin gelistirilmesi,
sektorler arast is birliginin saglanmasi, krize miidahale, ikincil travmalarin ydnetimi ve
calisanlarin 6z bakim becerilerini kazanmalarina iligkin miidahale programlarinin gelistirilmesi,
hak temelli bir anlayigla politikalarin olusturulmasi igin savunuculuk, ekip caligmasi, etki
degerlendirmesi arastirmalarinin yapilmasi, kaygi ve stresin onlenmesi igin birey-aile-toplum
diizeyinde ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik calismalarin yapilmasidir (NASW, 2013).
Ozellikle Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Caligan Saghgi birimlerinde gérev yapan sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan giiclendirme temelli kurumsal mekanizmalarin olusturulmasinin

biiyiik 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, iklim degisikligi ve alt yap1 yetersizligine bagli afetlerin artacag: dikkate
aliarak, afetlerde on saflarda calisan paramediklere yonelik g¢alisan sagligi ve giivenligi
programlarinin gelistirilmesinin ¢aliganlarin saglik hakkini korurken, topluma sunulan saglik

hizmetlerinin de niteligini artiracag diisiiniilmektedir.

Calismanmin Simirhliklar
Arastirmamizin bulgulart sinirliliklar iginde degerlendirilmelidir. Kesitsel arastirma

yontemi kullanildig i¢in nedenselligi vermemekte, sorunun biiyiikligini ve iligkili faktorleri
ortaya koymaktadir. Arastirmamizin paramediklerde TSSB’nun yaygmligini géstermesi ve
iligkili faktorlerin afetlere hazirlik siirecinde ¢alisan sagligi ve gilivenligi programlar
gelistirilirken kullanilmasimin yararli olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ©zel ambulans

hizmetlerini icermemektedir.
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Research Article-Arastirma Makalesi DOI;10.54409/hod.1448769

COVID-19 GECIRMIS BIREYLERDE, HASTALIK ONCESI VE SONRASI
SAGLIKLI YASAM TARZI ALISKANLIKLARINDAKI DAVRANIS
DEGIiSIKLIiKLERININ INCELENMESI

Betiil AKALIN? Aysenur MODANLIOGLU 2
oz
Amag: Arastirmada, Covid-19 hastaligi gegirmis olmanin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda degisiklige yol
acip agmadiginin anlagilarak iligkili faktorlerin tespiti amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Google Form’da anket seklinde diizenlenen,
veri toplama araglar1 01.05.2020-01.06.2021 tarih aralifinda sosyal medya yoluyla paylasilmis, caligmaya

katilmay1 kabul eden 302 kisi ile yapilmistir. Calismada Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Saglikli Yasam

Bi¢imi Davramslar1 Olgegi kullamilnustir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 programinda ¢dziimlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin 217 (%71,9)’si kadin, 85 (28,1)’i erkek olup, yas ortalamasinin
32,99+11,09 ve kilo ortalamasinin ise 70,33+16,12 oldugu belirlendi. Caligmada, toplam puan Olgeginde
bireylerin saglik yasam big¢imi davranig diizeylerinin hastalik 6ncesi (126,24+20,03) ve sonrasi dénemde
(130,76+20,48) orta diizeyde oldugu, ancak hastaligi gecirmis olmanin, saglikli yasam bigimi davramglari

gelistirme iizerine pozitif etkisinin bulundugu belirlendi.

Sonu¢: Calisma sonucunda bireylerin saglik yasam bigimi davranis diizeylerinin hastalik 6ncesi ve sonrasi
donemde orta diizeyde oldugu, hastalig1 gegirmis olmanin, saglikli yasam bigimi davranigt gelistirme yoniinde

pozitif etkisinin bulundugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Saglikli Yasam Bigimi, Tutum ve Davranis
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INVESTIGATION OF BEHAVIOR CHANGES IN HEALTHY LIFESTYLE HABITS BEFORE AND
AFTER THE DISEASE IN INDIVIDUALS WITH COVID-19

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine whether having experienced Covid-19 leads to changes in healthy

lifestyle behaviors and to identify associated factors.

Materials and Methods: The research is cross-sectional and descriptive in nature. Data collection tools,
organized in the form of a survey on Google Form, were shared via social media between 01.05.2020 and
01.06.2021, and the study was conducted with 302 individuals who agreed to participate. The study utilized a
Socio-demographic Information Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale. Data analysis was performed
using IBM SPSS 25 software.

Results: Of the participants in the study, 217 (71,9%) were female, and 85 (28,1%) were male, with a mean age
of 32,99+11,09 and a mean weight of 70,33+£16,12. In the study, it was found that individuals' levels of healthy
lifestyle behaviors on the total score scale were moderate both before (126,24+20,03) and after (130,76+20,48)
the illness, but it was determined that having had the illness had a positive effect on developing healthy lifestyle
behaviors.

Conclusion: The study found that individuals levels of healthy lifestyle behavior were moderate before and after
the illness, and it was observed that having experienced the disease had a positive impact on developing healthy
lifestyle behaviors.

Keywords: Covid-19, Healthy Lifestyle, Attitude and Behavior

GIRIS

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca siiregelen ve her yiizyilda cesitli varyasyonlarla
karsimiza ¢ikan afetler igerisinde yer alir. Bu siirecte toplum egitim, farkindalik, saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik, tlkelerin gelismislik diizeyi gibi birgok etmene bagli olarak farkli oranlarda etkilenir.
Glinlimiizde ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanamayan bir pndmoni vakasi olarak bag
gosteren Covid-19 salgini, tiim diinya iilkelerini ¢ok hizli bir sekilde etkisi altina almig, bugiin insanlar
tizerinde biraktig1 kronik hastaliklarla birlikte ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Cetintepe
ve Ilhan, 2020; Ugras Dikmen vd., 2020). Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki pandemi sona erse de
etkileri genis bir yelpazede uzun Omiirlii ve derin olacaktir (Cakiroglu vd., 2020; Stanhope ve
Lancaster, 1996).

Covid-19 salgini ilk basladiginda, bulagsma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli artmasi gibi
etmenler insanlar tizerinde biiyiik bir panik ve endise yaratmus, hastalik hakkindaki bilinmezlik,
onlenemez bir korku olusturmustur (Cetintepe ve ilhan, 2020). Insanlar bu siirecte uzun siire evde

kalmaya bagh fiziksel hareketsizlik, toplumdan izole hale gelme, uzun siire teknolojik araclara
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maruziyet gibi bir¢ok olumsuz faktoriin neden oldugu sonuglarla miicadele etmek zorunda kalmigtir
(Baltac1 vd., 2021). Salgmin yayiliminin kontrol edilmesine yonelik aliman Onlemlerle beraber,
beslenme aligkanliklari, tiiketici davramislari, egitim-6gretim yontemleri ve giindelik yasama iliskin
tutum ve davraniglarda degisikliklerin yaninda, bireylerin psikolojik sagliklarina daha fazla Gnem
vermeye basladiklari, aile tiyelerinin duygularini daha fazla 6nemsedigi gibi olumlu yonde degisimler
oldugu goriilmiistiir (Altin, 2020; Lau et al., 2006; Kurdak vd., 2015). Bu a¢idan Covid-19 salgini,

saglikli yasam aligkanliklarinin degistirilmesi i¢in bireyler iizerinde tetikleyici faktor olabilir.

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesidir. Saglikl
yasam bi¢imi davraniglari (SYBD), yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara
kullanmama, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik onlemler gibi bir dizi faktoriin toplamini
kapsar (Baltact vd., 2021). Sagliga farkindaligin artirilmas: ve bireyin kendi sagligi tizerindeki
kontroliiniin saglanmasi ile yasam Kkalitesini artirilabilmekte, hastaliklara yol agabilecek yasam
sekillerini degistirilebilmekte ve sonucta olumlu yasam davramislar1 kazandirilabilmektedir (iskender
vd., 2018). Nitekim Covid-19 sonrasi yapilan uluslararasi g¢aligmalar, hastaligin bireyler iizerinde
saglikli yasam davraniglarina olumlu katkisinin olduguna isaret etmektedir (Luo et al., 2020; Tjahjadi
et al., 2023). Ulkemizde Covid-19 salgimi dncesi yapilan arastirmalar hem saglikli bireylerde hem de
kronik hastalig1 olan bireylerde SYBD’ nin istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir (Zehirlioglu
ve Mert, 2019). Yapilan literatiir taramasinda ulusal diizeyde Covid-19 siirecinin saglikli yasam
farkindaligini ve kalitesini artirdigina yonelik birgok calismanin alana kazandirilmig oldugu tespit
edilmis, ancak elde edilen pozitif ¢iktinin ne diizeyde davranis degisikligine yol agtigin1 ortaya koyan

karsilastirmali bir arastirma goriillememistir (Mansur ve Ertas, 2022; Oge vd., 2021).

Salgin siirecinde olusan degisimleri anlayabilmek, siirecin devaminda ve sonrasinda birey ve
sistemlere kapsamli ¢oziimler tretebilmek adina fayda olusturacaktir. Bu noktadan hareketle
caligmada, Covid-19 hastaligimin, hastalik sonrasi bireylerde SYBD’nda degisiklige yol agip

acmadiginin anlasilmasi amaglanmis, asagidaki sorulara yanit aranmistir.
e Covid- 19 hastalik dncesi ve sonrasi donemde SYBD arasinda fark var midir?

e Covid-19 hastalik oncesi ve sonrasit donemde SYBD hangi demografik degiskenler

baglaminda farklilagsmaktadir?

e Covid-19 hastalik Oncesi ve sonrasi donemde demografik degiskenler ile SYBD

degiskenleri arasindaki farki etkileyen faktorler nelerdir?

1. MATERYAL ve YONTEMLER

1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
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Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan bu g¢alismada, Covid-19 hastaligi gecirmis olmanin
SYBD’nda degisiklige yol agip agmadiginin anlasilmasi ve bu yonde iligkili faktorlerin tespiti

amaglanmustir,
1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Covid-19 gecirmis olan bireyler olusturmaktadir. Calismada
rastlantisal olmayan Ornekleme yoOntemlerinden kartopu oOrneklem yontemi tercih edilmistir. Bu
yontemin seg¢ilmesinde, calismanin yiiriitiildiigli donemde Covid-19 geg¢irmis kisilere ulagmada
yasanan zorluk, sokaga cikma yasaklar1 ve kisisel temasin en az diizeyde olma gerekliligidir. Anket
Covid-19 tanist almig bireylerin doldurmasi igin 01.05.2020-01.06.2021 tarih araliginda sosyal

medyada ¢evirim i¢i tutularak, katilim gosteren 302 kisi ile yapilmstir.
1.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Anketi doldurma tarihi esas alinarak, son alti ay icerisinde Covid-19 gecirmis olmak, 18
yasindan biiylik olmak ve g¢aligmaya katilmaya goniillii olmak arastirmanin dahil edilme Kriterlerini
olusturmaktadir. Anketin uygulanmasinda sorularin herbiri zorunlu tutulmus, cevaplanmayan soru
olmasi durumunda bir sonraki soruya gegise izin verilmemistir. Bu nedenle arastirmaya katilmay1

kabul eden 302 kisinin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
1.4.Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Anketi doldurma tarihi esas alinarak, alti aydan daha 6nceki bir zamanda Covid-19 tanisi almis
olmak, hastalig1 ge¢irmemis olmak ve 18 yasindan kiiglik olmak bu ¢alismanin ¢ikarilma kriterlerini

olusturmaktadir.
1.5. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Ankette iki bolim yer almaktadir.
Birinci béliim katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin tespitine yonelik sosyo-demografik bilgi
formu, ikinci boliim ise bireylerin SYBD’nmi degerlendirmeye yonelik saglikli yasam bigimi
davranislar1 Slgeginden (SYBDO) olusmaktadir. Katilimecilardan Covid-19 hastahigini gegirmeden
onceki ve sonraki tutum ve davranislarini g6z 6niinde bulundurarak SYBDO’ni ayn1 zaman dilimi
icerisinde ayr1 ayr1 yanitlamalar1 istenmistir. Bu noktada kisilerin hafiza yanilsamalarim 6nlemek/en

aza indirmek i¢in anketi doldurduklar tarih esas alinarak anket uygulatilmustir.
1.5.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, hastaligi ge¢irmis bireylerin sosyo-demografik
bilgilerini i¢eren yas, cinsiyet, kilo, egitim durumu, ekonomik diizeyi, medikal tedavi olup olmadig1 ve

tedavi tiirii bilgilerini igeren toplam yedi sorudan olugsmaktadir.
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1.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi

Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi ilk olarak, Walker, et al. (1987) tarafindan
gelistirilmis ve 1996 yilinda Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan revize edilmistir (Walker et
al., 1987; Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Toplam 52 maddeden olusan &l¢ek bireyin saglikli yasam
bicimi ile iliskili olarak sagh@ gelistiren davranislar1 dlgmektedir. Olgekte kisileraras: iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim olmak iizere 6 alt
boyut yer almaktadir. 4’1u likert tipindeki 6lgekte, degerlendirme derecelendirmesi higbir zaman (1),
bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) biciminde kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 52 iken en yiiksek puan ise 208’dir. Anketten elde edilen puan yiiksekligi, SYBD’nin pozitif
yonlii olarak artigim gostermektedir. Olgek Bahar vd., (2008) tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmustir
(Bahar vd., 2008). Olgek uyarlama siirecinde icerik gecerligi i¢in uzman goriisleri dikkate alinarak
hesaplanan Kendall’s W uyum katsayis1 kullanilmig ve uzmanlar tarafindan verilen puanlar arasinda
herhangi bir fark olmadigi, diger bir ifade ile uzman goriisleri arasinda uyum oldugu (Kendall’s
W=0,188; p=0,246) tespit edilmistir. Olcegin genel Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,92 olarak
tespit edilmistir. Olgek alt boyutlarmin giivenirlik degerleri ise sirasiyla; kisileraras: iliskiler 0,80,
beslenme 0,68, saglik sorumlulugu 0,77, fiziksel aktivite 0,79, stres yonetimi 0,64 ve manevi gelisim

0,79 olarak saptanmustir (Bahar vd., 2008).

Bu c¢alisgmada ise Olgegin genel Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,92 olarak tespit
edilmistir. Olgek alt boyutlarinin giivenirlik degerleri ise sirasiyla; kisilerarasi iliskiler 0,75, beslenme
0,68, saglik sorumlulugu 0,79, fiziksel aktivite 0,88, stres yonetimi 0,71 ve manevi gelisim 0,74 olarak

saptanmuigtir.

Verilerin toplanmasi Covid-19’un solunum ve temas yoluyla bulagmasi nedeniyle yiiz yiize
yapilamamus, sosyal medya araglar1 (WhatsApp, Instagram) araciligiyla 01.05.2020-01.06.2021 tarih
araliginda katilimcilara ulastirilmigtir.  Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilar, anketleri
doldurmadan once “calismaya katilmayi kabul ediyorum” butonuna tiklayarak, caligmaya devam

etmislerdir. Bu sayede dijital ortamda onam alinmistir.
1.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin veri analizi IBM SPSS 25 paket programu kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov Smirnov
testi) testler ile yapilmis olup normal dagilim gostermemistir. Ancak Tabachnick ve Fidell (2013)
verilerin normal dagilim gosterdigini belirlemek i¢in basiklik ve carpiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5
arasinda olmasi1 gerektigini belirtmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda,
SYBDO blgegine ait veriler ile kilo ve yas degiskenin normal dagildigi belirlenmistir. Normal

dagilima uyan sayisal verilerin iki O6rneklem grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde
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bagimsiz 6rneklem t testi; ikiden fazla grup arasindaki istatistiksel degerlendirmelerinde ise tek yonli
ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonli ANOVA sonucunda anlamli farklilik bulunmasi durumunda
post-hoc yontemlerden Tukey testi ile kategoriler ikiserli olarak karsilastirilmustir. Iki nicel degiskenin
arasinda iligki varligi Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrasi 6lgek
ve alt boyut puanlar1 eslestirilmis drneklem t testi ile karsilastirilmustir. Olgek puanlarindaki degisime
diger degiskenlerin etkisini ortaya koyabilmek icin yiizde degisim degerleri hesaplanmis ve bagimsiz
orneklem t testi ya da tek yonli ANOVA kullanilarak demografik degiskenlerle karsilastirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kabul edilmistir.

1.7. Arastirmanmn Etik Yonii

Calismanm yasal izni; Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 01.07.2021 Karar No: 44730) oluru ve Saglik Bakanligi izni alinarak
yapilmigtir.  Yine katilimdan once tim katilimcilardan Google Form araciligiyla online olarak

aydmlatilmis onam alinmstir.

2. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin, 217 (%71,9)’si kadin, 85 (28,1)’i erkek olup, yas ortalamasinin
32,99+£11,09 (median 30, mode 29) ve kilo ortalamasiin ise 70,33+£16,12 (median 68, mode 70)
oldugu belirlendi. Yine 12 (%4) kisinin ilkogretim, 29 (%9,6) kisinin ortadgretim ve 261 (%86,4)
kisinin tiniversite mezunu oldugu, %41,8’inin disiik, %50,5’inin orta, %7,7’sinin ise yiliksek gelir

diizeyine sahip oldugu belirlendi. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de ele

alindu.

Tablo 1. Katihmcilarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Frekanslar
Cinsiyet n %
Kadin 217 71,9
Erkek 85 28,1
Egitim Durumu
[kogretim 12 4
Ortadgretim 29 9,6
Universite 261 86,4
Gelir Durumu
Diisiik 127 42,1
Orta 153 50,7
Yiiksek 22 7,2

Covid-19 tanis1 almis 302 bireyin, 220 (%72,8)’sinin tan1 sonras1 medikal tedavi gordiigi, 82

(%27,2)’sinin  ise medikal tedavi gormemis oldugu bulgusuna ulasildi. Katilimeilarm 194
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(%88,2)’liniin ayaktan tedavi, 26 (%11,8)’sinin serviste veya yogun bakimda yatarak tedavi aldig
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilari Covid-19 Tedavi Siirecine iliskin Frekanslar

Covid-19 Tams1 Aldiktan Sonra Tedavi Olma

n=302 %
Durumu
Evet 220 72,8
Hayir 82 27,2
Covid-19 Tedavi Tiirii
Ayaktan 194 88,2
Yatarak-Yogun bakim 26 11,8

Covid-19 hastahig: sonrasi katilimcilarm SYBDO alinan toplam puan ortalamasi hastalik
oncesine gore daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasildi. SYBDO alt boyutlarina bakildiginda
katilimcilarin; hastalik sonrasi saglik sorumlulugu (21,62+4,98), beslenme (21,56+4,07) ve stres
yonetimi (19,5314,03) puanlar1 daha yiiksek, kisiler arasi iligkiler (24,82+4,38) ise daha diisiik puan
ortalamalara sahip oldugu, manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt boyutunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig1 goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalari Tablosu

Covid-19 Hastah@i Oncesi  Covid-19 Hastaligi Sonrasi

n=302

ortkss orttss t p
Toplam Puan 126,24+20,03 130,76+20,48 -7,186  <0,001*
Saglik Sorumlulugu 20,55+4,70 21,6244,98 -7,763  <0,001*
Fiziksel Aktivite 17,88+5,74 18,12+5,57 -1,473 0,142
Beslenme 20,9244,18 21,56+4,07 -5,607  <0,001*
Manevi Gelisim 25,19+4,46 25,08+4,68 0,691 0,490
Kisiler Arasi Iliskiler 25,30+4,33 24,824+4,38 3,252 0,001*
Stres Y Onetimi 18,68+3,87 19,53+4,03 -5,978 <0,001*

Anlamlilik diizeyi:p<0,05

Katilimeilarin Covid-19 dncesi ve sonrast SYBDO toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari ile
yas ve kilolar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 4).
Yapilan pearson korelasyon analizine gore, Covid-19 hastalif1 éncesi ve sonrast SYBDO toplam
puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli (yiiksek) diizeyde anlamli iliski tespit edildi (r=,854, p=0,00).
Covid-19 hastalik oncesi ve sonrasi donemde SYBDO alt boyutlarinda stres ydnetimi (r=,808,
p=0,00), kisilerarasi iliski (r=,827, p=0,00), manevi gelisim (r=,821, p=0,00), fiziksel aktivite (r=,866,
p=0,00) beslenme (r=,884, p=0,00) ve saglik sorumlulugu (r=,879, p=0,00) alt boyutlarinda pozitif
yonde kuvvetli (ylksek) diizeyde korelasyon oldugu goriildii.
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Kilo ile Covid-19 6éncesi SYBDO puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve beslenme arasinda, Covid-19 sonrasi donemde ise sadece beslenme alt boyutunda

ters yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu.

Yas ile Covid-19 éncesi dsnemde SYBDO puan ortalamasi ile fiziksel aktivite ve beslenme
arasinda, Covid-19 sonrasi donemde ise SYBDO puan ortalamas: ile beslenme, fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu arasinda ters yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu.

Tablo 4. Katihmcilarin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi, Yas ve Kilo Puanlar

Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar:

Covid-19 Hastalig Oncesi Covid-19 Hastalig1 Sonrasi
1
SYBDO
(O
SYBDO asam | 1
S
Saghk 7545 | 680%* | 1
Sorumlulugu
Fiziksel
XS | 7077 | 623%% | 3617+ |1
Aktivite 2
Beslenme 5.693** 572%% | 429%* | 508** |1
:\3/';?;‘1’1'1 22| 783+ | 668+ | .479%* | 384 | 385%* |1
Kisiler Z
arast S| 7427 | 605+ | 584+ | 267+ | 360%* | 656+ | 1
iliskiler
Stres *xk *xk *k Kk %k *k * Kk
Vomatimi 822+ | 696** | 534** | 536** | 500%* | 663** | 519% |1
?;éiitimi 695+ | 82a%x | 500** | 4g5** | 383%* | 55g*x | 420+ | g0g** |1
Kisiler =
arast @ .643+% | 742%% | 5L6%* | 251 | 300%* | 563 | 827+ | 472 | 540%* | 1
iliskiler g
Manevi 2]
Golisim e | 6320 | 779%% | 416+ | 3110 | 292%% | g21%* | 5op* | 535%x | 677%% | B54* |1
Beslenme | <| 624*% | 675%* | 402** | 473** | 884** | 358** | .304** | 430** | 465** | 352%* | 362** | 1
— B
;'Et':(vsl'ié I | 581%% | .687** | .290%* | 866%* | 300%* | .303** | .178** | 460%* | 500%* | 267+ | 372% | 4dgx* | 1
gﬁﬁlulugu 631%% | 739%% | 879%* | 302%% | 337%% | 395%x | 495wk | 420%x | 5ogex | 531% | 4p7ax | 429%x | 3agex |1
Kilo I |-167%% | -0.075 | -.168** | -.160** | -197** | -0.011 | -0.093 | -.115% | -0.031 | -0.019 | 0.076 |-.122* | -0.109 |-.116*
p |0004 |0195 | 0003 |0005 |0.001 |0.849 | 0105 |0.047 |0590 |0.741 |0.188 | 0034 |0.059 |0.045
r
v _135% | -0.106 |-190** | -143* |0.021 |-0.028 | -0.096 | -0.076 | -0.069 | -0.007 |-.126* |-.169** | -136*
a3 - 124*
p |0032 |0019 | 0065 |0001 |0013 |0.712 | 0634 |0.095 |0190 | 0232 |0.901 | 0028 |0.003 |0.018

**p<0.01 diizeyinde anlaml r korelasyon katsayis1t mutlak degeri r<0.2 ise ¢ok zayif yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif, 0.4-0.6

arasinda ise orta, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek, 0.8> ise miikemmel bir iliski gosterir. O: Hastalik Oncesi; S: Hastalik Sonrasi
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Demografik degiskenlerle 6lgek toplam puani yiizde degisimleri arasinda karsilastirmalar
sonucunda; erkeklerde kadinlardan daha yiiksek artislar oldugu (p=0,023), Covid-19 tedavisi alanlarda
almayanlardan daha fazla artis oldugu (p=0,008) saptanmistir. Gelir diizeyi (p=0,732), Covid-19
tedavi tiirli (p=0,193) kategorileri arasinda yiizde degisimler bakimindan anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Egitim durumu kategorileri arasinda ise tek yonlii Anova sonuucunda p degeri
0,05’ten kiigiik bulunsa da (p=0,004) post-hoc ikili karsilastirmalar sonucunda kategoriler arasinda
anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Demografik degiskenlerle dl¢cek toplam puani yiizde degisimleri arasinda karsilastirmalar

x + 55 t/F p Farklilik
Cinsiyet
Kadm (A) 3,15+8,55
-2,288t 0,023* B>A
Erkek (B) 6,52+16,92
Egitim durumu
[Ikogretim (A) 15,01+42,2
Lise (B) 4,29+14,32 5,753F 0,004* -
Universite (C) 3,58+7,26
Gelir diizeyi
Alt gelir (A) 2,2249,13
Orta gelir (B) 4,24+12,13 0,312F 0,732 -
Yiiksek gelir (C) 4,38+7,07
Covid-19 tamsi aldiktan sonra tedavi oldunuz mu?
Evet (A) 4,91£12,94
2,66t 0,008* A>B
Hayir (B) 1,92+6,4
Covid-19 Tedavi Tiirii
Hastaneye bagvurdum (A) 4,02+8,84
-1,338t 0,193 -
Yatarak-Yogun bakim (B) 11,55+28,5

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri; F: Tek yonlii Anova hesap degeri

Katilimcilarin  yag ve kilolar1 ile 0Olgek toplam puanmi yiizde degisimleri arasinda
karsilagtirmalar sonucunda; kilo ile ylizde degisim degerleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
oldugu (p<0,001; r=0,213), yas ile ylizde degisim degerleri arasinda anlamli iliski olmadigi (p=0,800)
tespit edilmistir (Tablo 6).

Kadin ve erkeklerin SYBDO puan diizeyleri karsilastirmas1 igin yapilan t testi sonrasinda
cinsiyet degiskeninde Covid-19 6ncesi SYBDO puan diizeylerinin birbirinden fark bulundugu
goriildii. (t=2,191, p=0,029). Buna gore kadinlarin Covid-19 oncesi SYBDO puan diizeyleri (X=
127,81) erkeklere gore (x=122,23) daha yiiksektir. Covid-19 sonrast SYBDO puan diizeylerinin
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,346).
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Tablo 6. Katihmcilarin yas ve kilolar1 ile dlcek toplam puam yiizde degisimleri arasinda karsilastirmalar

Yiizde degisim
Yas r -0,015
p 0,800
Kilo r 0,213
p <0,001*

Anlamlilik Diizeyi: p<0,05

Saglikli yasam bigimi davranis 6l¢egi ile hastalik dncesi ve sonrasi egitim durumu arasinda
toplam puan Slgeginde (F=4,849, p=0,008), yine hastalik 6ncesi dénemde fiziksel aktivite (F=4,792,
p=0,009), beslenme (F=5,887, p=0,003), stres yonetimi (F=4,697, p=0,010) alt boyutlarinda, hastalik
sonrast donemde ise stres yonetimi (F=5,552, p=0,004) ve beslenme (F=3,688, p=0,026), alt
boyutlarinda anlamli farkliligin oldugu goriildii. Farklili§in nereden kaynaklandigini belirlemek
amactyla yapilan post-hoc testinde; toplam puan 6lgegine gore; hastalik dncesi ve sonrast donem igin
iiniversite mezunlarin lise mezunlarina gore daha yiiksek, fiziksel aktivite alt boyutuna gore;
ilkdgretim ve lise mezunlarinin iiniversite mezunlarina kiyasla daha diisiik, beslenme alt boyutuna
gore; hastalik oncesi donemde ilkdgretim ve lise mezunlarinin {iniversite mezunlarina kiyasla daha
diistik diizeyde SYBD sergiledikleri belirlenirken, hastalik sonras1 dénemde iiniversite mezunlar1 lise
mezunlarindan daha fazla puana sahip olduklar tespit edildi. Stres yOnetimi alt boyutuna gore;
hastalik dncesi donemde lise mezunlarinin iiniversite mezunlarina kiyasla daha az stresi yonetme
becerisine sahip oldugu goriliirken, hastalik sonrasi donemde lise mezunlarinin ilkogretim ve

tiniversite mezunlarina kiyasla daha az diizeyde stresi yonetme becerisine sahip oldugu belirlendi.

Saglikli yasam bi¢imi davranis 6lgegi ile hastalik dncesi ve sonrasi gelir durumu arasinda,
toplam puan Glgeginde hastalik sonrasi déonemde (F=4,033, p=0,019), alt gruplarda ise hastalik dncesi
donemde manevi gelisim alt boyutunda (F=3,550, p=0,030), Covid-19 sonrasi dénemde ise stres
yonetimi (F=3,414, p=0,034), kisilerarasi iliskiler (F=3,300, p=0,038), ve manevi gelisim (F=4,294,
p=0,014) alt boyutlarinda farkliligin oldugu belirlendi. Farkliligin nereden kaynaklandigim
belirlemek amaciyla yapilan LSD post-hoc testinde, hastalik sonrasi dénemde, toplam puan 6l¢egi
puanlarina gore; yiiksek gelir alt ve orta gelir diizeyine gore daha yiiksek, fiziksel aktivite alt boyutu
icin; hastalik dncesi donemde orta gelir yiiksek gelire oranla daha diisiik, manevi gelisim alt boyutu
icin; hastalik Oncesi ve sonrasit donemde yiiksek gelir seviyesindeki bireylerin orta ve alt gelir
seviyesine gore daha yiiksek, kisiler arasi iligkiler alt boyutunda; hastalik sonras1 dénem igin yiiksek

gelirli bireylerin alt gelirli bireylere gore daha yiiksek, stres yonetimi alt boyutunda; hastalik sonrasi
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donem i¢in, yliksek gelirli bireylerin orta ve alt gelir diizeyindeki bireylere gore daha yiiksek puan

degerlerine sahip olduklar1 goriildii.

Covid-19 tanisi aldiktan sonra tedavi olan ve olmayan bireylerin SYBDO puan diizeyleri
karsilagtirmasi igin yapilan t testi sonrasinda, tedavi olan ve olmayan bireylerin Covid-19 6ncesi
SYBDO alt boyutundan beslenme alt boyut puan diizeylerinde ters ydnde anlamli farkli oldugu
bulundu (t=-2,279, p=0,023). Buna gére tedavi olanlarin Covid-19 éncesi SYBDO beslenme alt boyut
puan diizeyleri (X= 20,5909) olmayanlara gore (x=21,8171) daha yiiksek olup, Covid-19 sonrasi
SYBDO alt boyutundan manevi gelisim alt boyutun puan diizeylerinin arasmnda anlamli bir fark
bulundu (t=1,999, p=0,047) Buna gore tedavi olanlarm Covid-19 éncesi SYBDO manevi gelisim alt
boyut puan diizeyleri (X= 25,4136) olmayanlara gore (x=24,2073) daha yiiksektir.

Covid-19 tanisi aldiktan sonra ayaktan tedavi olan ve yatarak tedavi olan bireylerin SYBDO
puan diizeyleri karsilastirmasi igin yapilan t testi sonrasinda, bireylerin Covid-19 éncesi SYBDO puan
diizeylerinde anlamli fark oldugu bulundu (t=2,613, p=0,010). Buna gore ayaktan tedavi olanlarin
Covid-19 éncesi SYBDO puan diizeyleri (X= 127,1435), yatarak tedavi gorenlere gore (x=116,4400)
daha yiiksektir.

3. TARTISMA

Calismada Covid-19  gecirmis olmanin SYBD’nda degisiklige yol a¢ip agmadiginin
anlagilmas1 ve bu yonde iligkili faktorlerin tespiti amaglanmigtir. Saglikli yasam bigimi davranis
Olceginden alinan puanlarin yiiksek olmasi, kiginin sagligmi etkileyebilecek davraniglari kontrol
edebilme, sagligi gelistirici tutum ve davranisa sahip olma, bu yonde bilgiyi edinme gibi sagliga
doniik fayda olusturabilme becerisini ifade eder. Arastimada Covid-19 tanisi alan bireylerin, hastalik
sonrast donemde aldiklart SYBDO toplam puan ortalamasmin (130,76+20,48) hastalik 6ncesine
doneme kiyasla (126,24+20,03) daha yiiksek oldugu goriiliirken, SYBDO alt boyutlarina bakildiginda
ise katilimcilarin; hastalik sonrasi saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi puanlar1 daha
yiiksek, kisiler arasi iligkiler ise daha diisiik puan ortalamalarina sahip oldugu tespit edildi.
SYBDO’nden alinabilecek en yiiksek toplam puan 208 oldugu g6z niinde bulunduruldugunda her iki
donem icinde puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Covid-19 hastaligr ilk
donemlerinde daha yogun olmakla birlikle hastalik siireci, yasanan belirsizlikler ve getirdigi sonuglar
insanlarda anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kotii uyku kalitesi, beslenme bozuklugu gibi
bir¢ok olumsuz sonug¢ dogurmustur (Huang ve Zhao, 2020; Blume et al., 2020). Bu durum bireylerin
saglikli yasam siirecini olumsuz etkilemis ancak sagliklarim1 korumaya yonelik tutum ve
davranislarinda degisiklik yapmalarina gerekc¢e olusturmustur (Akgiin, 2021; Yildiz, 2020). Nitekim

yapilan birgok ¢alismada Covid 19 siirecinde insanlarin sagliklari iizerinde davranis degisikliklerine
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gittiklerini, saglikli ve siirdiiriilebilir beslenmeye 6nem verdiklerini, fiziksel aktivitede artis yasandigi,
sanitasyon bilgilerinin arttig1 gibi bir¢ok olumlu sonug bildirilmistir (Paris et al., 2024; Deschasaux-
Tanguy et al., 2021; Tar Bolacali et al., 2024). Ancak hastaligin ortaya koydugu sonuglar yas, kiiltiir,
egitim diizeyi gibi farkli demografik degiskenlere bagl olabilecegi gosterilmistir (Paris et al.; Moya-
Salazar et al., 2024). Bu calismada hastalik sonrasi donemde SYBD’da pozitif yonde iyilesmenin
olmasi, varsa hastaligin getirmis oldugu olumsuz sonuglarla bas edebilme, yarattigi tahribati geriye
dondiirebilme veya olasi bagka hastaliklara kars1 saglhigi koruyabilme ¢abalariyla agiklanabilir. Yine
calisma bulgularinda hastalik 6ncesi doneme gore kisiler arasi iligki alt boyutunda puan degerinin

diismesi bu siirecin dogal bir sonucu olarak goriilebilir.

Calismada Covid-19 hastalik oncesi donemde kadmlarm SYBDO puan diizeylerinin (x=
127,8157) erkeklere gore (x=122,2353) daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilirken, hastalik sonrasi
donemde SYBDO puan diizeylerinin arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0,346). Yapilan
aragtirmalarda Covid-19 siireci icin farkli sonuglara ulasilmistir. Ornegin; Mansur ve Ertas (2022),
Covid-19 siirecinde bireylerin saglikli yasam farkindaliklarini inceledikleri galigmalarinda, kadinlarin
bilingli farkindaliklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugunu gosterirlerken, farkli olarak
Oge vd., (2021) pandemi siirecinde erkeklerin kadinlara gére SYBD’min daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasmislardir (Mansur ve Ertas, 2022; Oge vd., 2021).

Calismada kilo ile Covid-19 6ncesi SYBDO toplam puan ortalamasi ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve beslenme arasinda, Covid-19 sonrasi ise sadece beslenme alt
boyutunda ters yonde ¢ok zayif bir iliski bulundu. Covid-19 siirecinin {ilkeler bazinda yarattig1 etki
degiskenlik gosterse de psikolojik, sosyal bir¢ok olumsuz fakt6riin beslenme noktasinda ¢ocuk ve
yetiskinleri farkli oranlarda etkiledigi gosterilmektedir (Kang et al., 2021; Allabadi et al., 2020). Bu
caligmada hastalik sonrasi donemde kilo faktdriiyle saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt boyutlarinin hastalik sonrast donem igin dogru orantili olmasi, fazla kilonun gesitli saglik
sorunlarin1 beraberinden getirmesi ve Covid-19’un kronik rahatsizligi bulunan bireyleri daha ¢ok
etkilemesi nedeniyle bireylerin SYBD yiiksek tutmaya ¢alismak istemis olabilecekleri, beslenme alt
boyutunda ise bdyle bir diizelmenin goriilmemesi Covid-19 siirecinin getirmis oldugu olumsuz

faktorlerin daha baskin olabilme ihtimaliyle agiklanabilir.

Yas ile Covid-19 6ncesi SYBDO puan ortalamasi ile fiziksel aktivite ve beslenme arasinda,
Covid-19 sonrasi ise SYBDO puan ortalamas: ile beslenme, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu
arasinda ters yonde c¢ok zayif bir iliski bulundu. Akgiin (2021) Covid-19 pandemisi siirecinde
bireylerin SYBD flizerine etki eden faktorleri inceledigi calismasinda, yas faktoriiniin Covid-19 Oncesi
doneme kiyasla Covid-19 salgin siirecinde beslenme alt boyutunda %61,4, fiziksel egzersiz alt

boyutunda 35 yastan kiiciik bireyler i¢in %46,7, isti kisiler i¢in ise %40,1 ile ayni1 diizeyde oldugu
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bulgusuna ulasirken, Oge vd., (2021) orta yas ve iistii bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gore
saglikli yasam tarzina ait puan degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (Akgiin, 2021; Oge
vd., 2021). Bu calismada saglik sorumlulugu alt boyutunun hastalik sonrasi dénemde ters yonlii
olmasi, kisinin hastaligi ge¢irmis olmasinin verdigi olasit karsit durus, psikolojik rahatlik, kaderci

yaklagim gibi birey davraniglarina bagli olabilir.

Calismada egitim seviyesi degiskenine gore yapilan degerlendirmede; toplam puan dlgegine
gore; hastalik dncesi ve sonras1 donem igin tiniversite mezunlarinin lise mezunlarina gore daha yiiksek
SYBD sergiledikleri bulgusuna ulasildi. Alt boyutlara ayrintili bakildiginda fiziksel aktivite igin;
ilkdgretim ve lise mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore, beslenme boyutu i¢in; hastalik dncesi
donemde ilkogretim ve lise mezunlarinin iiniversite mezunlarma gore, hastalik sonrasit donemde ise
lise mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore, stres yonetimi boyutu i¢in; hastalik 6ncesi donemde
lise mezunlarmin {iniversite mezunlarina goére, hastalik sonrasi dénemde ise lise mezunlarinin
ilkdgretim ve {iniversite mezunlarina gore daha az diizeyde stresi yonetme becerisine sahip oldugu
gorilildii. Yapilan literatiir taramasinda agirlikli olarak bu calisma ile benzer dogrultuda egitim
degiskeni ile bireylerin SYBD sergilemelerinde pozitif yonlii iliski oldugu goriildi (Yalginkaya vd.,
2007; Can, 2021). Bu caligmada hastalik sonrasi donemde ilkokul mezunlarinin stresi yonetme
becerisinde yiikselme goriilmesi gorsel ve isitsel medyanin farkindaligi artirmaya ydnelik yaptigi

programlar, konuya iligkin ¢evreden gelen sik uyaranlar gibi ¢oklu etmenlerle agiklanabilir.

Calismada gelir diizeyi degiskenine gore yapilan degerlendirmede; toplam puan dlgegine gore,
yiiksek gelir grubu alt ve orta gelir diizeyine gore daha yiiksek diizeyde SYBD gdsterdikleri bulgusuna
ulasildi. Yapilan g¢aligmalar ekonomik diizeyin bireylerin SYBD ve yasam sec¢imi degisikligi
gdstermelerinde dnemli bir yordayici degisken oldugunu gostermektedir. Ornegin; Covid-19 siirecinde
Lu et al., (2020), Cin’in yoksul bir eyaletinde ergen bireyler {izerinde yaptig1 ¢calismada uykusuzluk,
depresif ve anksiyetenin olduk¢a yaygin oldugu bulgusuna ulasirlarken, Greteman et al., (2022)
tarafindan Covid-19 siirecinde kirsal ile kentsel kesimi karsilagtirdigi calismalarinda kirsal kesimde
yasayan her li¢ kisiden birinin Covid-19'a yakalanma konusunda endiseli, iiziintii veya depresyon

icinde oldugu bulgusuna ulagsmiglardir (Lu et al., 2020; Greteman et al., 2022).

Calismada tedavi olanlarin olmayanlara gore, Covid-19 oncesi donemde beslenme ve manevi
gelisim alt boyut puan diizeylerinde daha yiiksek diizeyde puan aldiklar1 goriildii. Covid-19 hastaligi
olas1 olumsuz etkileri nedeniyle ek hastalig1 olan bireyler basta olmak iizere kisileri 6nlem almaya
itmistir. Bu noktada bireylerin hastaliga yakalanmamak ve olas1 durumu en az hasarla atlatmak i¢in bu
donemde beslenmelerine 6nem verdikleri — goriilmektedir (Karatas, 2020). Bu calismada tedavi
olanlarin hastalik Oncesi donemde daha yiiksek diizeyde SYBD sergilemelerinde olas1 kronik

hastaliklar, riskli gruplar, ileri yas gibi saglik kaygis1 yaratacak hasta grubunda yer almalar1 ve bu
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nedenle bedensel ve zihinsel olarak sagliklarin1 korumaya doniik 6nlem alma ihtiyacinin daha yiiksek

diizeyde olmasiyla aciklanabilir.

Arastirmada ayaktan tedavi olanlarin Covid-19 6éncesi SYBDO puanlarinin yatarak tedavi
gorenlere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulgusuna ulasildi. Caligmalar saglik okuryazarliginin ve
SYBD’nin artmastyla, saglik profesyonelleri tarafindan verilen talimatlarin dogru yerine getirildigini,
koruyucu saglik hizmetleri, hastane ve acil servis kullanimmin diistigiinii, hastalik olusumunu ve
oliimlerin azaltabilecegi, iyilesme oranmin artig1 gosterilmektedir (Akbulut, 2015; Ozyazicioglu vd.,
2011). Bu calismada ayakta tedavi olanlarin daha yiiksek oranda SYBD sergilemelerinde bireylerin
saglik farkindaliginin yiiksek olmasi, dogru tutum, davranis, tedavi yontemlerini yerinde ve zamaninda

yapmis olma ihtimali ile degerlendirilebilir.

SONUC

Bu galigmada sonug olarak; bireylerin saglik yasam bigimi davranis diizeylerinin hastalik
Oncesi ve sonrasi donemde orta diizeyde oldugu, hastaligi gecirmis olmanin, SYBD gelistirme iizerine
pozitif yonde etkisinin bulundugu saptanmistir. Yine hastaligin bireylerin stresi yonetebilmelerinde,
saglik sorumluluk diizeyleri ve fiziksel aktivitelerinin artmasinda, saglikli beslenmeye yonelmelerinde

fayda olusturdugu belirlenmistir.

Aragtirma sonuglarina gore; hastaligi gegiren erkeklerin SYBD’1inda diizelme oldugu, hastalik
oncesi-sonras1 donemde, kilo ve yas arttikca SYBD azaldigi, egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a
SYBD yiikselme oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica Covid-19 hasta grubunda SYBD diizeyinin

hastaligin tedavi sekli lizerinde etkisinin bulunabilecegi sonucuna varildi.

Gelinen son noktada Covid-19 pandemi siireci firsat olarak degerlendirilmeli, elde edilen
kazanimlarin artirilmasi hedeflenmelidir. Bu amagla elde edilen sonuglar dogrultusunda sunlar
Onerilir;

e SYBD gelistirilmesinde goresel ve isitsel medya araglarina siklikla bagvurulmasi

e Konuya iligkin yapilan diizenlemelerin topluma benimsetilebilmesi, yapilan
uygulamalara toplumun uyum saglamasi ve elde edilecek kazanimlarin siirdiiriilebilmesi igin

caligtaylar, egitim programlari diizenlenmesi

e Yas, egitim seviyesi, gelir durumu gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak planlama
yapilmasi ve bu yonde belediyeler, {iniversiteler, sivil toplum kuruluslar1 gibi paydaslarla is

birligi halinde ihtiyaca yonelik yerinde uygulamalar yapilmasi

e SYBD edinmede okul, iiniversite is birlikleriyle cocuk ve genglere bu yonde egitimler
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verilmesi ve elde edilen kazanimlarin gozlenmesi 6nerilir.

Calismanin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin &nemli simirliliklart vardir. Oncelikle calisma Covid-19 pandemi dénemi ile
stirhidir. Ikinci olarak, elde edilen hastalik &ncesi bulgular, katilimeilarin hatirlama yeteneklerine
dayanmaktadir. Bu durum hatirlama yanilgisina neden olabilir. Ugiincii olarak, kartopu
orneklemesinin kullanilmasi rastlantisallik sorununu giindeme getirebilir. Son olarak, ¢evrimici anket
yonteminin kullanilmasi, baz1 katilimcilarin dijital okuryazar olmamalarindan dolay1 zorluklara neden

olmus olabilir.
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VENOZ ERIiSIME BiR KOPRU: INTRAOSSEOZ GIiRISIM

Nurten TOSUN?

oz

Intraossedz girisim ilag, kan ve sivilarin dogrudan kemik icindeki mediiller bosluga verilerek,
vendz damar agi ile dolagima katilmasini saglayan bir yontemdir. Bu yontem, kritik hastalar i¢in, hayat
kurtarici tedavilerin hizli uygulanmasina olanak tanimasinin yani sira, kisa siireli vendz erisim ihtiyacin
kargilamak tizere bir koprii gorevi de iistlenmektedir. Tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte,
intraossedz girisimin uygulanmasi daha da kolaylagmis, yerlestirme basarisizligi ve olast komplikasyonlar
onemli dl¢lide azalmistir. Bu sayede acil durumlarda intravendz erisim saglanamadiginda, sadece pediatrik
hastalarda degil, ayn1 zamanda yetigkinlerde de intraosse6z yolun tercih edilmesi giderek
yayginlagmaktadir.  Ancak, mevcut durumda intraossedz girisimin  potansiyeli  yeterince
degerlendirilmemektedir. Bu derleme, giincel literatiirdeki bilgileri inceleyerek intraossedz girisimin
anatomik ve fizyolojik temelleri ile isleyis mekanizmasi, endikasyonlari, uygulama siirecine iliskin
ayrintilar ve komplikasyonlar1 hakkinda kapsamli bir bilgi sunmay1 amaglamaktadir. Saglik profesyonelleri
icin bir rehberlik kaynagi olusturarak, bu énemli yontemin daha genis bir sekilde anlasilmasina katkida
bulunmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: intraossedz Girisim, Acil Durum, Travma, Resiisitasyon, Intravendz
A BRIDGE TO VENOUS INTERVENTION: INTRAOSSEOUS ACCESS

ABSTRACT

Intraosseous access is a method that allows drugs, blood and fluids to be administered directly into
the medullary cavity within the bone and circulated through the venous vascular network. For critically ill
patients, this method not only allows for the rapid administration of life-saving treatments, but also acts as
a bridge to meet the need for short-term venous intervention. With technological advances in the medical
field, intraosseous access has become easier to perform and placement failure and potential complications
have been significantly reduced. Thus, when intravenous access is not available in emergency situations,
the intraosseous route is increasingly preferred not only in pediatric patients but also in adults. However,
the potential of intraosseous access is currently underutilized. This review aims to provide comprehensive
information on the anatomical and physiologic basis of intraosseous access, its mechanism of action,
indications, details of the procedure and complications by reviewing the current literature. It aims to
contribute to a broader understanding of this important procedure by providing a source of guidance for

healthcare professionals.
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GIRIS

Kritik hasta ve yarali hastalarin tedavisinde intravaskiiler erisim saglanmasi ¢ok
onemlidir ve intravaskiiler erisim saglanmasindaki gecikmeler, potansiyel olarak hayat kurtarici
tedavinin uygulanmasindaki gecikmelere yansimaktadir. Sok, kardiyak arrest, dehidratasyon ve
hemodinamik stabilizasyonun bozuldugu durumlarda; periferik vazokonstriksiyon, kollaps
gelismekte ve intravendz (IV) erisimi saglamak giiclesmektedir. Cokmeyen yapi olarak
isimlendirilen intraosse6z alan i¢indeki damarlarda kollaps gelismediginden ilag ve sivilarin
uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bu sebeple de IV erisimin zaman alici veya imkansiz oldugu
hastalarda intraossedz girisim giivenli ve hizli segeneklerden birisidir. Miidahale siirecini

hizlandirmakla birlikte vendz erigim icin zaman kazandirmakta ve koOprii olusturmaktadir

(Palazzolo vd., 2023; Wang vd., 2023).

Intraossedz girisim (I0/Kemik ici girisim) ilk kez Drinker ve arkadaslar1 (1922)
tarafindan hayvanlar {izerinde denenmis, tanimlanmstir. Takip eden yillarda (1934’te Josefson’in
canli insan denekte terapotik infiizyonu ve 1941°de Tocantins’in pediatrideki ilk uygulamalariyla)
giivenilirligi kanitlandiktan sonra yaygin kullaninm 6zellikle ikinci Diinya savasindaki yaralilarm
miidahalesinde olmustur. Sonraki dénemde periferik venlere tek kullammlik girig riinlerinin
gelismesiyle bu yontem, 1980°lerde pediatri ileri yasam destegi protokoliinde yer almaya
basladig1 siirece kadar unutulmustur. 1990’11 yillarda otomatik IO cihazlarimin gelistirilmesiyle
birlikte sadece pediatrik hastalarda degil, acil saglik hizmetlerinde yetigkin travma, sok
hastalarinda kullanimi giderek artmuistir (Josefson, 1934; Palazzolo vd., 2023; Tocantins vd.,
1941).

Giliniimiizde hastane Oncesi ya da hastane i¢i farketmeksizin Amerikan Kalp Dernegi
intraossedz yolu intravendz yola esit kabul edilebilir bir vaskiiler erisim olarak kabul etmektedir
(Panchal vd., 2018). Avrupa Resiisitasyon Konseyi ise IV erisiminin 1 dakika sonra basarisiz
olmasi durumunda hemen IO girisime gegilmesini dnermektedir (Soar vd., 2015). Yeni yapilan
bir meta analizde; intraossedz girisimde ilk denemede basari oraninin, intravendz girisimden
anlaml1 derecede daha yiiksek ve ortalama islem siiresinin 6nemli Olgiide daha kisa oldugu

raporlandirilmistir (Wang vd., 2023).

Ingiltere’de yapilan bir kohortta; 6 yillik (2015-2021) ¢aligma ddénemi boyunca, 10
girisim kullaniminda giderek artan bir artis gdzlemlenmistir (Vadeyar vd., 2023). Buna karsin

intraossedz girisimin az tercih edildigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Baert vd., 2020;
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Cicolini vd., 2023; Hoskins vd., 2022; Pfeiffer vd., 2023). Gerekli oldugu durumlarda
kullanilmamasinin ana nedenleri egitim eksikligi, simirli deneyim ve ekipman eksikligi olarak

belirtilmigtir (Cicolini vd., 2023; Hallas vd., 2012; Zunkovic vd., 2022).

Vaskiiler erisim icin giiclii bir alternatif olan intraossedz yolun ihtiya¢c oldugu
durumlarda, daha etkin kullanilabilmesi icin giincel veriler 1s181nda detayli anlasilmasina ihtiyag

vardir.

1. INTRAOSSEOQOZ GiRiSiM
1.1. Kullamlan Kemikler ve Fizyoloji

Intraossedz girisim ve infiizyonu acisindan, “intraossedz bosluk” genel olarak hem
epifizdeki siingerimsi kemik hem de diyafizin mediiller boslugu icindeki siireklilik i¢indeki
bosluk olarak tanimlanir. Tipik bir uzun kemigin diyafizi (gévdesi) nispeten kalin bir kortikal
veya kompakt kemik tabakasiyla kaplanmis dar bir mediiller bosluktan olusur. Epifiz (kemik
uclari), trabekiiler kemik olarak da bilinen spongioz (siingerimsi) kemik agin1 kaplayan ¢ok daha
ince bir kortikal kemik tabakasindan olusur. Kan, uzun kemige alt1 grup arter yoluyla girer. Bu
vaskdiler ag nedeniyle kemik iligi siirekli olarak perfiize edilir ve hipotansiyon, hipovolemi veya
sok durumunda ¢okmez. Aslinda hayvan ¢aligsmalari, siirekli kan kayb1 durumunda bile, periferik
damarlarin daralacagi bir zamanda kemik iligi perflizyonunun ve vendz ¢ikisin korundugunu
gostermistir. Biiylik bir sinilis mediiller boslugun merkezi boyunca uzanir ve intraossedz alani
icinde toplanan herhangi bir madde i¢in bir rezervuar gorevi goriir. Intraossedz girisim icin katater
genellikle uzun kemiklerin spongioz ozellikteki proksimal ya da distal uglaria yerlestirilir.
Epifize enjekte edilen maddeler mediiller damarlar yoluyla bu merkezi mediiller siniise
bosalacaktir. Siniis, arter gruplarina paralel uzanan bagska damarlara akar (Garside vd., 2016).

Sekil 1’de drnek olarak humerus kemiginin yapis1 verilmistir.
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Sekil 1: Kemik yapist (BioRender programi kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.)

Sternum, klavikula, humerus basi, iliak krest, distal femur, proksimal tibia, distal tibia ve
kalkaneusun tiimii intraossedz erisim igin potansiyel bolgelerdir (Astasio-Picado vd., 2022;

Palazzolo vd., 2023). Kemiklere iliskin bazi 6nemli bilgiler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablol: 10 Girisimde En Sik Kullanilan Kemikler, Ozellikleri ve Bolgenin Saptanmasi

Kemik Ozellikleri ve Bolgenin Saptanmasi
Boliimiiniin
Adi

Sternum ¢entiginin 1 ¢m altindadir.
En yiiksek akis hizina sahiptir.

Sternum Kardiopulmoner arreste, kompresyon uygulanacagi i¢in tercih edilmez.

Cocuklarda ve yeni doganda sternal ilik gelisiminin yetersizligine ve
sternal perforasyona iliskin riskler sebebiyle tercih edilmez.

Humerus i¢ce dogru dondiiriilmeli ve el, dirsek 90 derece fleksiyonda
olacak sekilde karin iizerine yerlestirilmeli, biseps tendonunun medialde yer
almasi ve delinmemesi saglanmalidir. Cerrahi boyun palpe edilir ve igne, cerrahi

Proksimal boynun 2 c¢cm yukarisina, anterior diizleme yaklasik 45 derecelik agiyla biiytlik
humerus tiiberkiil igine yerlestirilir. Intramediiller bosluga erismek igin 45 mm'lik igne
gibi daha uzun bir 10 ignesi gereklidir.

Yetiskinlerde giivenle tercih edilir.
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Sternumdan sonra en yiiksek akis hizina sahiptir.

Distal femur Bacak diizlestirilmis ve 6n diizlemde ortalanmig halde, patellanin 1 cm
proksimalinde ve 1 ila 2 cm medialindedir.

Tibianin diiz kisminda tibial tiiberozitenin 1 c¢cm ila 2 cm asagisi ve
Proksimal tibia medialidir.

Cocuklarda giivenle en fazla tercih edilen boliimdiir.

Distal tibia Tibianin diiz kisminda medial malleoliin 2 cm proksimalindedir.
(Medial malleol)

*10 Girisimde En Sik Kullamlan Kemikler, Ozellikleri ve Bolgenin Saptanmast literatiir (Astasio-Picado vd., 2022;
Atmaca, 2022; Dornhofer ve Kellar, 2023; Group vd., 2021; Szydlowski vd., 2021) dogrultusunda olusturulmustur.

1.2. Endikasyonlar

Ciddi hipovolemi, ciddi yaniklar, septik sok, hemorajik sok, hizli sirali entiibasyon
ihtiyact, katastrofik kanamaya neden olan yaralanmalar, status epileptikus, acil antidot
uygulanmasi gereken zehirlenmelerde, kardiopulmoner resiisitasyonda 90 saniye iginde periferik
damar yolu agilamadiginda, hizli1 venoz kateterizasyonunun miimkiin olmadigi durumlar (Elliott
vd., 2017). Retrospektif ok merkezli bir ¢alismada; 6zellikle 1 yas alt1 cocuklarda acil damaryolu
saglamak amaciyla agilacak intraosse6z girisimin erken déonemde (Hoskins vd., 2022) hatta bir

baska ¢alismada ilk segenek olarak diistiniilmesi 6nerilmektedir (Sunde vd., 2010).

1.3. intraosseéz Girisim Yapilmamas1 Gereken Durumlar

Intraossedz girisim yapilmadan 6nce asagida belirtilen durum veya hastaliklardan
herhangi birinin hastada bulunmadigindan emin olunmalidir (Petitpas vd., 2016; Rosenberg ve
Cheung, 2013):

»  Yerlestirme yerinde cilt enfeksiyonu, seliilit veya osteomiyelit varligi,
=  Kemikte kirik olmasi,

= Ekstremitede damar yaralanmasi, yaniklar,

= Siddetli kemik hastaliklari,

" Osteogenez, osteoporoz,

» Planlanan yerlestirme yerinde daha 6nce gegirilmis ortopedik ameliyat,
= Ekstremitede kompartman sendromu,

= 24 saat iginde ayni bolgeden yapilmis intraossedz girisim.

1.4. igne Giris Yerinin Se¢imi
Intraossedz kateter giris yerinin segiminde hastanin yasina, resiisitasyon uygulanma

durumuna, kemikte kirik ya da enfeksiyon olmamasina, son 48 saat i¢inde ayni1 kemikten 1O giris

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 69-82 73



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 69-82

yapilmamis olmasina dikkat edilmelidir (Astasio-Picado vd., 2022). Yetigkinlerde proksimal
tibia, proksimal humerus ve sternum; bebekler ve yeni doganlar i¢in ise distal femur, proksimal

tibia ve distal tibia daha ¢ok tercih edilen bélgelerdir (Dornhofer ve Kellar, 2023).

Tibial 10, periferik intravendz girisim ve humeral IO karsilastirilan bir arastirmada;
hastane dis1 kardiyak arrestte damar erisiminde tibial b6lgenin en yiiksek ilk girisim basarisina ve
en hizli damar erigimi siiresine sahip oldugu belirlenmistir (Reades vd., 2011). Giincel bir ¢aligma
da literatiirii desteklemektedir; hastane dis1 kardiyak arrest gelisen 2052 eriskin vakada humeral
ve tibial intraossedz damar yolunun ilk denemede basari oran1 benzer ve oldukea yiiksek (%97-

98) bulunmustur (Brebner vd., 2023).

Bebek hastalarda ilk secenek proksimal tibia, ikinci segenek distal femur; ¢ocuk

hastalarda sirastyla proksimal tibia, distal tibia, distal femur &nerilmektedir (Ipek Celen, 2022).

1.5. Enfeksiyon ve Agr1 Kontrolii

Intraossedz girisim sebebiyle osteomiyelit veya seliilit gelisme riskinden kaginmak igin
girisim Oncesi cilt temizligi 6nemlidir. Bolgenin temizliginde povidone iyot veya klorheksidin
kullanilmaktadir.

Agr1, ignenin yerlestirilmesi veya infiizyon kaynakli olusabilmektedir. Agr1 kontrolii i¢in
bilinci agik hastalara diger ilag veya sivilar1 enjekte etmeden 6nce mediiller bosluga %2’lik
lidokain uygulanmasi énerilmistir. infiizyon siiresince de mayi akisina bagh agr1 hissedilebilecegi

i¢in ara ara adrenalinsiz lidokain uygulamasi yapilabilmektedir (Michael, 2013).

1.6. Kullamlan Cihaz ve igneler
Intraossedz girisim icin kullanilan cesitli cihazlar mevcuttur. Yaygin olarak kullanilanlar

su sekilde 6zetlenebilir (Astasio-Picado vd., 2022; Drozd vd., 2021):

Jamshidi ve Cook Dieckmann Igneleri: Manuel ignelerdir. El ile basing ve dondiirme
uygulayarak yerlestirilir. Yerlestirme derinligi ayarlanabilmekte, tiim bdlgeler igin

kullanilabilmektedir. Pediatride kullanimlar1 yaygindir.

FAST 1 (First Access for Shock and Trauma/ Sok ve Travma I¢in ilk Erisim): Sadece sternuma

giris amaciyla tasarlanmistir. 12 yasindan biiytiklerde kullanilabilir.

BIG (Bone Injection Gun/ Kemik Enjeksiyon Tabancast): Y ar1 otomatik, yayli, tek kullanimlik,
yetiskin ve pediatrik formu vardir. Hafif, kiigiik boyutlu ve renk kodlarimin olmasi sebebiyle
elverigsiz ortamlarda bulunan hastalar i¢in iyi alternatiftir. Proksimal tibia ve proksimal humerus

en yaygin uygulama yerleridir.
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EZ-IO (Easy Intraosseous Access Device/ Kolay Intraosseéz Erisim Cihazy): Yeniden
kullanilabilen, pille ¢alisan bir matkap ve tek kullanimlik bir igneden olusur. Farkli yas ve
kilodaki hastalara uygun igne segenekleri vardir. Genellikle proksimal ve distal tibia, proksimal

humerustan kullanilmaktadir.

NIO (New Intraosseous Device/ Yeni Nesil Kemik ici Ignesi): Otomatik, tek kullanimlik, yayl
ve igne sabitleyici mekanizmaya sahiptir. Yetigskin, ¢cocuk (NIO-Pediatri/3-12 yas) ve bebek
(NIO-Infant/0-3 yas) versiyonlar1 bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada uygulama agisindan
kolay ve giivenli oldugu 6n plana ¢ikmustir (Lange vd., 2022).

Hangi cihaz ya da ignenin kullanilacagi hastanin yasi, kilosuna, uygulanacak bolgeye
gore karar verilmelidir. Intraossedz ignenin yerlestirilmesi cok kisa siirmektedir. Kullamilan cihaz,
uygulama kosullar1 ve uygulayan kisinin deneyimine gore degismekle birlikte yerlestirme islemi
genellikle 30-60 saniye i¢inde saglanabilmektedir. Yerlestirmenin dogru yapildigina dair bazi

isaretler su sekilde siralanabilir:

[lik bosluguna girerken direng kayb1 olusmast,
Ignenin stabilitesi,
Enjektorle kemik iligi veya kanin aspire edilebilmesi,

Doku sismesi olmadan 2 ml serum fizyolojik verilebilmesi,

AN N NN

Diren¢ olmadan 8 ml serum fizyolojik verilebilmesidir (Petitpas vd., 2016).

1.7. Kan Ornegi Alma

10 girisim kan 6rnekleri almak icin kullanilabilir. igne yerlestirildikten hemen sonra,
herhangi bir ilag ya da s1vi vermeden 6nce alinmasi gerekmektedir. Alinan ilk 2 ml kanin “atik”
olarak degerlendirilmesi gerektigi (kanla karigmis kemik iliginin atilmasi) ve sonrasinda alinacak
kan 6rneginin uygun konsantrasyonda olmasi sebebiyle labaratuvar analizi i¢in daha giivenilir
oldugu belirtilmistir (Miller vd., 2010). 10 ve IV girisim ile alinan kan 6rneklerinde sodyum,
magnezyum, kalsiyum, laktat, glukoz, kan gazlar1 (pH ve PCO2) ve hemoglobin degerlerinin
benzer oldugu gortilmistiir (Miller vd., 2010; Strandberg vd., 2012; Ummenhofer vd., 1994). IO
kan 6rnegi analizinde; trombosit ve PO2 degerlerinin IV kan 6rneginden daha diisiik, 16kosit ve
potasyum degerlerinin ise daha yiiksek oldugu raporlandirilmistir (Jousi vd., 2019; Miller vd.,
2010).

1.8. Verilen flac ve Sivilar
Intravendz yol ile uygulanabilen bircok ilag ve sivilar intraossedz yoldan da

verilebilmektedir. Kesfedildigi giinden bu yana yapilan uygulamalara bakildiginda; resiisitasyon
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icin kullanilan ilaglar, analjezikler, antibiyotikler, anestezik ajanlar, izotonik sodyum klortir,
ringer laktat, dekstrozlu mayi, eritsosit siispansiyonu, taze donmus plazma, trombositler,
kriyoprespitat, kolloidler, krista kolloidler, tibbi goriintiileme i¢in kullanilan kontrast {iriinlerin
verilebildigi goriilmistir (Buck vd., 2007; Petitpas vd., 2016; Strandberg vd., 2015; Tyler vd.,
2021; Von Hoff vd., 2008).

Intraossedz yoldan herhangi bir ilag vermeden veya inflizyona baslamadan 6nce uygun
bir intramediiller ortam saglamak amaciyla ilk olarak el ile enjektor basinci altinda en az 10 ml
serum fizyolojik verilmesi 6nerilmektedir. Literatiirde ayni1 uygulamanin ilaci verdikten sonra da
yapilmasiin alti ¢izilmektedir. Clinkii baz1 ilaglar i¢in, intraosse6z yoldan bolus uygulamasi,
ilacin mediiller boglukta kalmasiyla bir “depo etkisi” olusabileceginden bahsedilmektedir. Bu
etkinin intraven0z uygulamaya kiyasla daha diisiik serum tepe konsantrasyonlari ve tepe
konsantrasyonlarina ulasmak i¢in daha yavas siire¢ olusturan bir etki oldugu belirtilmistir (Buck

vd., 2007; Petitpas vd., 2016).

1.9. infiizyon Akis Hizi

Intraossedz yol infiizyon amagh kullanilacaginda akis hizi konusu 6n plana ¢ikmaktadir.
Ciinkii bu yol, intravendz yola gore daha yavastir. intravendz yoldan yapilan infiizyonlarda yer
cekimi yeterli olurken; intraossedz yoldan infiizyonlarda ideal akis hizinin elde edilmesinde yer
¢ekimi tek basina yeterli olmayabilir. Bu sebeple de etkili bir infiizyon saglamak igin basing
torbalar1 (300 mm/Hg giivenli basing olusturan), inflizyon pompalari, el ile enjektore uygulanan
basing uygulamasi kullanilmaktadir. Tutarli, siirekli ve gilivenli akis i¢in inflizyon pombalari
onerilmektedir. Enjektor ile yiliksek basing, ekstravazasyon riskini artirabilme ve infiizyon
agrisinda artisa sebep olabilmektedir (Righi ve Paxton, 2022). Hem hayvan deneyleri (hemorajik
sok olusturulmus domuz modeli) hem de savas ortamindaki yaralilardan elde edilen veriler
dogrultusunda, ¢ok yiiksek basinglardaki risklere iligkin olarak; transfiizyon basincini artirmadan
akis hizini artirmak igin, birden fazla anatomik bdlgenin kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Sarkar

ve Philbeck, 2009; Sulava vd., 2021).

Uygun basingh infiizyon saglamanin yani sira, infiizyon i¢in se¢ilen bolge, verilen sivinin
tiiri ve kateter boyutlar1 gibi gesitli faktdrler de akis hizini etkileyebilmektedir. igne giriginin
yapildig1 bolge agisinda diisiindiigiimiizde, yapilan calismalar akig hizlarinin merkezi venoz
sisteme yakinliklariyla paralel olarak; azalan sira ile sternum, humerus, proksimal tibia, distal
tibia oldugunu gostermektedir (Montez vd., 2015; Pasley vd., 2015; Tan vd., 2012). Verilen
stvinin tiiriine bakacak olursak kan iiriinlerinde akis hizinin diisiik oldugu belirtilmistir. Ancak bu
durumla ilgili olarak, intraossedz bosluga tam kan transfiizyonu i¢in daha yiiksek infiizyon

basinglarina ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmamasi gerektigi vurgulanmis, yiiksek infiizyon
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basinglarinin hemoliz ve yag embolisi riskini artirabilecegi bilgisine yer verilmistir (Sulava vd.,
2021).

Bolus enjeksiyon i¢in mayi akis hizi basinch inflizyon ile yetiskinlerde 40 ml/dk,
cocuklarda 5 dakika 20 ml/kg olarak aktarilmistir (Simsek vd., 2018) fakat Lewis ve Wright
3000’den fazla kan iiriinleri transfiizyonunu iceren retrospektif calismada yaklasik 60 ml/dk hiz
bildirmislerdir (Lewis ve Wright, 2015).

1.10. ignenin Kalma Siiresi

Literatiirde; intraossedz ignenin kalma siiresine iliskin 24 saatle sinirlandiriimasi
gerektigine, alternatif intravendz erisim mevcut olmadiginda veya giivenilir bir sekilde
saglanamadiginda 48-72 saate kadar uzatilabilecegine dikkat cekilmistir. Bu siire icerisinde
santral ya da periferik venoz katater takilamamigsa ve kullanilmaya ihtiyag varsa (24 saat sonra
stvi sizintist olabileceginden) farkli bir yere yeniden 10 igne yerlestirilmesi ve 6ncekinin
cikarilmasi gerekmektedir (Petitpas vd., 2016; Philbeck vd., 2023). ignenin kaldig: siire icerisinde
yerlestirme yeri kontrollerinin ilk 2 saat boyunca her 15 dakikada bir, ardindan kalan bekleme
stiresi boyunca her 2 saatte bir olmas1 gerektigi, agcikligin korunmasi i¢in 30ml/saat hiz ile siirekli

inflizyonun saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Philbeck vd., 2022).

1.11. Komplikasyonlar

Tyler ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 travma hastalarinin resiisitasyonunu ve 28 yili
(1990-2018) igeren sistematik caligmada; intraosse6z uygulamalar sonrasinda komplikasyon
insidansinin %0,9 oldugu belirlenmistir. 2023 yilinda yine travma hastalarinin resiisitasyonunda
intraossedz erisimin etkinligini inceleyen bir meta analizde ise kiimiilatif analiz sonucunda IO ve
IV grubu arasinda komplikasyon oranlarinda higbir fark goriilmedigi raporlandirilmistir (Wang
vd., 2023). Yetiskin hastalarda (18 yas ve tizeri) 10 komplikasyonlarini inceleyen, 80 yili (1942-
2021) kapsayan ve 7.127 yerlestirme girisimini iceren bir bagka literatiir incelemesinde;

komplikasyon orani %4,6 olarak saptanmustir (Palazzolo vd., 2023).

Alan yazin incelendiginde intraossedz girisim sonrasinda en sik gdriilen
komplikasyonlar; ekstravazasyon, kompartman sendromu, kemik yaralanmasi, yumusak doku
nekrozu, osteomiyelit (Palazzolo vd., 2023; Wang vd., 2023), seliilit, ve subkutan apse olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Teorik olarak uzun vadeli komplikasyonlar arasinda kemik iligi hasari,
kemik biiytimesinde bozulma ve yag embolisi bulunmaktadir (Atmaca, 2022). Bouhamdan ve
arkadaglar1 sadece pediatrik hastalarda IO kaniilasyondan kaynaklanan komplikasyonlar1 (2022
yilina kadar yapilan ¢alismalarda) incelemislerdir. Yaptiklar1 incelemede; 10 kaniilasyonuyla

iligkili komplikasyon oraninin, 6nceki analizlerde belirtilenlerden daha yiiksek oldugunu (%9,7)
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bildirmislerdir. Bu sonuca iliskin yetiskin ve pediatrik kemik yapilarindaki fizyolojik farkliliklara
dikkat ¢ekmislerdir. Erigkinlerdeki mediiller boslukta artan yag iliginin damar ekstravazasyonuna
daha az egilimli oldugunu, kemiklerinin korteksinin de daha kalin ve bu nedenle kirilmaya ve
sonrasinda  ekstravazasyona, kompartman sendromuna veya kirikla iliskili diger
komplikasyonlara daha az egilimli olduklarini ifade etmislerdir. Mevcut sistematik incelemede
intraossedz igne yerlestirilen bolgeye gore komplikasyonlar farklilik gosterdigi bilgisine de yer
verilmistir. Ornegin kompartman sendromu, sternumdan ziyade proksimal tibia (su anda en
yaygin yerlestirme bolgesi) gibi daha yeni yerlestirme bdlgelerinin kullanimiyla iliskili bir
komplikasyon oldugu belirtilmistir (Bouhamdan vd., 2022).

Goriilen komplikasyonlar ve oranlarmin yorumlanmasinda IO girisim yapilan hasta
popiilasyonunun daha ¢ok kardiyak arrest veya sok tablosunda olduklar, diisiik sag kalim
oranlarina sahip olduklari ve bunlarin yan sira ignenin yanlis yerlestirilmesi durumlar1 géz ardi
edilmemelidir. Girisimin uygun teknikle yapilmasi, uygun kemik se¢imi ve uygulama sonrasi
bolgenin goézlenmesiyle olusabilecek sorunlarin Oniine gegilebilecegi vurgulanmaktadir

(Bouhamdan vd., 2022; Palazzolo vd., 2023; Wang vd., 2023).

SONUC

Sonug olarak, intraossedz girisim kardiopulmoner resiisitasyon, travma, acil durumlarda
stvi ve ilag vermek icin hizli, giivenilir bir yontemdir. Bu yontemde basar1 oraninin yiiksek,
ortalama islem siiresinin oldukca kisa oldugu unutulmamalidir. Hasta i¢in riskler ve faydalar
degerlendirilerek; periferik vendz erisimin zor ya da imkansiz oldugu durumlarda, hem hizl
miidahaleyi saglamak hem de koprii olusturmak amaciyla etkin kullanilabilir. Bu derlemede
sahada aktif olarak ¢alisan veya heniiz 6grenci olan saglik profesyonellerine intraossedz girisime

iliskin 6nemli bilgiler verilmistir.
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ENGELLI BIREYLERIN DEPREM SURECINDE GUVENLIGI

Duygu YUCEL!

oz

Bu calisma engelli bireylerin depremden etkilenme diizeyleri ve afete karst hazirlikli olmalar icin gerekli
hususlara dikkat gekmek amaciyla yapilmustir. Giinlimiize kadar psikolojik, biyolojik ve sosyo- ekonomik
yasamda ciddi yikimlara yol acan birgok afet olarak nitelendirilebilecek olay yasanmistir. Ulkemiz de
afetler agisindan oldukea riskli bir bolgede yer almaktadir. Depremlerin insanlar iizerinde bireysel ve
toplumsal diizeyde genis ¢apli yikici etkileri meveuttur. Her birey deprem gibi yikict afetlerden olumsuz
etkilense de Ozel gereksinimi bulunan engelli bireyler afet siirecinde daha olumsuz etkilenmektedir.
Depremler ve bireylerin engel durumlari engellenemez ancak afetin yikici sonuglari engellenebilir.
Depremlerden en fazla etkilenen gruplardan birinin engelli bireyler oldugu bilinmektedir. Afet siirecinde
engelli bireylerin yasadigi sorunlar sadece engelli bireyi degil temas halinde oldugu yakinlarini da
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda afete karsi direng olusturmaya yonelik ¢alismalarin toplam niifus
iizerinde genis bir popiilasyonu kapsayan engelli bireyleri de goz ardi etmeden, engelli bireylerin 6zel
gereksinim durumlart da goz Oniine alinarak herkes igin uygulanabilir diizeyde hazirlanmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, Engelli Birey, Ozel Gereksinimli Birey

SAFETY OF DISABLED INDIVIDUALS DURING THE EARTHQUAKE PROCESS
ABSTRACT

This study was carried out to draw attention to the level of earthquake exposure of people with disabilities
and the necessary issues for them to be prepared for disasters. To date, there have been many events that
can be described as disasters that have caused serious destruction in psychological, biological and socio-
economic life. Our country is also located in a very risky region in terms of disasters. Earthquakes have
large-scale destructive effects on people at the individual and societal level. Although every individual is
adversely affected by destructive disasters such as earthquakes, disabled individuals with special needs
are more negatively affected during the disaster process. Earthquakes and individuals' disabilities cannot
be prevented, but the devastating consequences of disasters can be prevented. It is known that one of the
groups most affected by earthquakes is disabled individuals. The problems experienced by disabled

individuals during the disaster process negatively affect not only the disabled individual but also their
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relatives with whom they are in contact. In this context, studies aimed at creating resistance to disasters
should be prepared at a feasible level for everyone, taking into account the special needs of disabled
individuals, without ignoring the disabled individuals, which covers a large population over the total

population.

Keywords: Disabled Individual, Disaster ,Earthquake, Individual with Special Needs

GIRIS

Giintimiize kadar psikolojik, biyolojik ve sosyo- ekonomik yasamda ciddi yikimlara yol
acan bircok afet olarak nitelendirilebilecek olay yasanmustir (Ergilinay, 2009). Kiiresel iklim
degisikligi, hizla artmakta olan insan niifusu, dogal ¢evrenin hizla tahrip edilmesi, ¢evre
kirliligi, afetlere uygun olmayan bolgelerin yerlesim alan1 olarak agilmasi, carpik kentlesme gibi
sebepler ile Oniimiizdeki yillarda dogal afetlerin sayisinda ve dogal afet sonrasi meydana
gelecek zararlarda daha fazla artis olacag1 beklenmektedir (Maurice, 2013). insanlarin, énemli
bir dogal afet olan depremden nasil etkilendigine, ne diizeyde etkilendigine ve bu etkiye karsi
nasil tepki verdigine bakilmaksizin en kirilgan ve savunmasiz gruplardan birinin engelli bireyler
oldugu siiphesiz bilinmektedir (A¢ikalin Rashem ve Aslangiri, 2019; UNICEF, 2009). Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli olan Engelli Yasli Hizmetleri Genel Miidirligii engelli
bireyleri; zihinsel, ruhsal duygusal, gorme, isitme, dil ve konusma, ortopedik ve siiregen
hastalik olarak siniflandirmaktadir (EYHGM, 2021). Engellilik ile tanim ve siniflandirmalar da
g0z oniine alindiginda engelli bireyler; fiziksel, zihinsel ve/veya duyusal yeti yitimleri nedeniyle
farkli ihtiyag ve siirliliklara sahip olan, 6zel gereksinimlerinden kaynakli sosyal yasama etkin
katilim saglama hususunda 6zel olarak korunma ve destek almaya ihtiyag duyan bireylerdir.
Ozel gereksinimlerine bagli olarak farkli ihtiya¢ ve smirhliklara sahip olan 6zel gereksinimli
bireyler deprem gibi afet durumlarinda sosyal zarar gorebilirlikleri daha fazla artabilmektedir
(Agikalin-Rashem ve Aslangiri, 2019; Okay ve inal, 2019). Afet literatiiriinde zarar gorebilir
grup olarak belirtilen bu gruplar, kirilganliklar1 ve savunmasizliklar itibariyle afet siirecinden
ve afetin sonuglarindan daha fazla etkilenmelerinin yani sira yasadiklarn yerlesim birimlerinin
kirilganliklarin1 da arttirmaktadirlar (Bilik ve Akdag, 2023). Siddetli ve yikici bir deprem
esnasinda sarsinti baglar baglamaz ¢6k, kapan, tutun stratejisiyle baglayan acil durum, giivenli
bir sekilde acil toplanma alanina ulagana kadar devam eder. Deprem esnasinda bireyin kendisini
koruyabilmesi, bulundugu binadan giivenle tahliye edilebilmesi ve burada temel ihtiyaglarini
karsilayabilmesi bu siirecin temel basamaklarini meydana getirir. Herhangi bir engele sahip
olmayan bireyler i¢in dahi zor olan bu siirecin engelli bireyler ve ailesi i¢in daha zor olacagi

bilinmektedir. Van depremi sonrasinda engelli bireylere yonelik yapilan bir aragtirmada engelli
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bireylerin afette yasadiklari durum su ifadeler ile belirtilmistir: “Adam sakatti, kordii; nasil
evden ¢ikacakti? Bunlar depremde ne eziyetler ¢ekmis. Bunlar1 yazmaya sayfalar yetmez”
(Acikalin Rashem ve Aslangiri, 2019). Diinyanin bir¢cok yerinde meydana gelen afetlerde
engelliler 6nemli diizeyde zarar gérmiiglerdir. (Stough ve Kang, 2015). 2011 yilinda Japonya’da
meydana gelen Tohoku Depremi ve sonrasinda olusan tusunamide olen kisilerin iicte ikisi
engelli bireylerden olusmaktadir. 2010 Haiti depreminde de yine yaklagik olarak 1 milyon
engelli bireyin etkilendigi bilinmektedir (Stough ve Kang, 2015). Deprem gibi afetler bireyler
iizerinde yikici etkilere sebep olurken engelli bireylerin 6zel gereksinimlerinin olmasi ve
ihtiyaclarini gidermek i¢in normal zamanda da sinirli kapasiteye sahip olmasi deprem gibi afet
stirecinde biyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlarini daha karmasik hale getirerek
sorunlarim ¢dziimiinii giiclestirebilmektedir (Artan ve Ozkan, 2020). Afetlerde zarar gorebilir
grup olarak belirtilen bu 6zel gereksinimli gruplarin, afetlerle miicadele kapasitelerinin de diger
gruplara oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (UNISDR, 2013). Afetler ve kisilerin engel
durumlan engellenemez durumlar olsa bile afetlerin yikici etkilerini azaltmak hatta engellemek
miimkiin olabilir. Bunun i¢in &ncelikle depremlere direngli giivenilir binalar insa edilmesi
gerekmektedir. Afetlere karsi koruyucu ve Onleyici c¢alismalar yapilmakla birlikte bu
calismalara engelli bireylerin de erisimin de firsat esitligi saglanmasi gerekmektedir.
Giliniimiizde afetler ve insani bakimdan acil durumlarda, korunma ve giivenligin saglanmasi
herkes igin oldugu gibi engelliler i¢in de Oncelikli tedbirlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu kapsamda, engelliler i¢in afet ve insani bakimdan acil durumlarin ortaya g¢ikardig risklere
karsi hazirlayic1 ve koruyucu hizmetlere erisimde firsat esitliginin saglanmasi yagamsal
o6nemdedir. T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yaymlanan Engelli ve Yash
Istatistik Biilteni’ne gore (2021), Tiirkiye’de mevcut genel niifus icerisinde en az bir engeli
bulunan niifus oram1 %6,9’dur. Bu veriye bagli olarak engelli bireylerin aileleri de dikkate
alindiginda yaklasik 18 milyon insanin yani iilke niifusunun yaklasik %20’sinin engellilik
olgusundan direk etkilendigi soylenebilir. Bu kadar genis bir popiilasyona sahip olan bu 6zel
gereksinimli bireyler ve etkilesim igerisinde bulunduklar1 yakin cevrelerinin afete karsi
hazirlikli olmasi, afet siirecini yonetim bilincine sahip olmasi ve 6zel gereksinimli bireylerin
kisithiliklar1 odaginda afete karsi direng ve afet yonetim stratejilerinin gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Yapilan ¢alismalar engelli yakini ile birlikte afete maruz kalan bireylerin, afet
stirecinde ve afet sonrasi akut donemde ya da afet sonrasi psikososyal destek alma hususunda
saglikli bir bilgiye sahip olmadiklari sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Bulus-Kirikkaya ve Gerdan,
2018; Yilmaz vd., 2019).

Engelli bireylerin yasayacaklari riskleri azaltmaya yonelik afet durumlarma iligkin

olusturulan strateji ve eylem planlarinda bireylerin engel gruplarinin 6zel olarak
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degerlendirilmesi ve her bir engel grubunun &zel gereksinimleri, kisitliliklari ve her afet
tirtiniin, kendine 6zgii dinamikleri dogrultusunda farkli yaklasimlar ve yonetim bigimleri
gelistirilmesi gerekmektedir (Yilmaz vd., 2019). Bir deprem aninda ve sonrasinda engelli bir
bireyin karsilasacagi sorunlari en aza indirebilmek i¢in deprem Oncesinde hazirlik caligmalari
yapilmast gerekmektedir. Bu calismalarin bazilar1 tim engelli gruplar icin ortak olmakla

birlikte, baz1 engelli grubuna gore farkliliklar i¢erebilir.

Tiim engelli bireyleri igeren hazirlik calismalari su sekilde ifade edilebilir (Ilik, Demirel

Cook ve Kadioglu, 2009);

- Deprem sirasinda ve sonrasinda ulasilabilecek kisi ve gruplar belirlenmeli,

- Saglik raporu, niifus ciizdani, takip eden doktorun bilgisi, kullandig1 cihaz varsa o
cihazin kullamim bilgisi, ila¢ kullanim bilgisi gibi acil durum evraklar1 hazr
bulundurulmali

- Acil durum evraklari, engelli kisiye nasil yardim edilebilecegine iliskin not, kullanilan
ilaglar, yiyecek igecek, fener vb. bulunan bir acil durum ¢antasi hazirlanmali

- lletisim saglayabilmek i¢in telefonlar en yakinda bulundurulmal:

- Yapilarin, evlerin, igyerlerinin ve kamu binalarinin insaat yapisinin depreme direngli
yapilmal

- Evdeki ve isyerlerindeki esyalarin uygun bir sekilde duvara, tavana ya da yere
sabitlenmeli veya yerleri degistirilmeli

- Saglik personeli olmadigi durumlarda vakit kaybetmeden yardimci olabilmek igin
ilkyardim bilgisine sahip olmali

- Deprem an1 ve deprem sonrasi tahliye siirecini de kapsayan tatbikatlar yapilmali

Yapilan hazirlik caligmalarinda risklerin olusturabilecegi zararlari azaltmak amaciyla engel
gruplarina 6zgii baz farkli detaylarinda g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Alexander

ve Sagramola, 2014).

1. BEDENSEL ENGELLILER ICIN DEPREME HAZIRLIK

Bedensel engelli birey, kendisini koruyup koruyamayacagina iligkin dnceden bir plan
hazirlamali ve bu konu iizerine tatbikat yapmis olmalidir. Deprem siirecinde Oncelikle
sogukkanli olarak korku ve panik duygusuna kapilmadan bulundugu yerin fiziksel 6zelliklerine
gore kendi engel durumuna uygun bir pozisyon alarak viicudunu korumalidir. Gereksinim
duyulabilecegi baston, tekerlekli sandalye, degnek gibi giinliik yasamda engelli bireyin

kullandig1 araglar siirekli hazir bulundurulmalidir. Miimkiinse farkli noktalarda yedekleri de
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mevcut bulundurulabilir. Eger yasam destek iinitesine bagliysa baskasinin yardimina ihtiyag

duyulabilir, yasam destek iinitesinin dnceden sabitlenmis olmas1 gerekmektedir (AKUT, 2011).

2. GORME ENGELLI BIREYLER ICIN DEPREME HAZIRLIK

Gorme engelli bireylerin deprem aninda dogru ve giivenli hareket edebilmeleri icin 6zel
gereksinimleri dikkate alinarak ek hazirlik planlar1 yapilmasi gerekmektedir. Hareket ederken
dogru ve giivenli bir sekilde binay1 terk edebilmesi i¢in yasam alani igerisinde bulunan egyalarin
gecisi izin verecek sekilde yerlestirilmesi ve yerlestirilen esyalarin yerlerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Afet ve acil durum ¢antasinda bulunan esyalar kabartma baskili olarak ya da
braille alfabesi kullanilarak hazirlanmis etiketlerle isaretlenmelidir. Gérme Yyetisi az olan
bireylerin elektrik kesilmesi riskine kars1 tahliye yollarin1 aydinlatmak amaciyla sarjli lambalar
yerlestirilmeli, acil durum ¢antasinda fener ve yedek piller bulundurulmalidir. Rehber hayvan
kullanilmasi durumunda, hayvanlarin acil baglant1 kurulacak destek agi bilgilerinin bulundugu
kimlik tasmasi1 bulundurmalidir. Rehber hayvan i¢in en az 7 giinliik su, yiyecek, emniyet kayisi

gibi malzemelerin yer aldig1 deprem ¢antasi hazirlanmalidir (AFAD, 2013b; AKUT, 2011)

3. ISITME ENGELLI BIREYLER ICIN DEPREME HAZIRLIK

Isitme engelli bireyler yasam iiggeni pozisyonu alarak gelebilecek tehlikelere karsi
dikkatli olmalidir. Isitme yetersizligi olan kisilerin kendilerini duyurabilmeleri igin cep
telefonlarma diidiik uygulamas1 indirilebilir. Isitme cihazi kullaniliyor ise cihaz ve pilleri
deprem aninda kolay ulasilabilecek yerlerde bulundurulmali ayrica yedek cihaz ve piller
bulundurulmalidir. Engel durumunu ifade eden “Ben isitme engelliyim, isaret dili
kullantyorum.”, “Tercliimana ihtiyacim var.” gibi igeriklerden olusan not Kkartlan

bulundurulmalidir.

4. ZIHINSEL ENGELLI BIREYLER ICIN DEPREME HAZIRLIK

Zihinsel engelli bireyler bir afet sirasinda meydana gelen afet durumunu ve riskleri
anlamlandirmada zorlanabilirler. Aile ve diger bakim saglayicilar gibi destek aglarinin kaybi ile
zihin yetersizligi kisiler i¢in deprem siirecinde meydana gelen zorluklar daha da kétiilesebilir.
Tahliye siirecinde sirenler ve yanip sonen 1siklarmn zihin yetersizligi bireylerin afetler siirecinde
yasadiklari sikint1, korku ve stresi artirabilecegi diigiiniilmektedir. Bu bireyler, deprem sirasinda

bilissel kapasitelerine gore kendilerini korumakta giigliik yasayabilirler. Ogrenme kabiliyeti olan
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hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler siklikla tatbikat yaparak deprem aninda yapmasi gereken
uygun davranis kaliplarin1 kazanabilir (AFAD, 2013b; Tonak ve Kitis, 2020). Kolunda veya
boynunda kimlik bilgileri, engel durumu, destek agina ait iletisim bilgileri gibi 6nemli bilgilerin
yer aldigi bir kiinye bulundurulmasi ya da sevgi izi adi verilen kodlarin viicuduna dévme
seklinde yaptirilmas: kendisini ifade etmekte giigliik yasayan zihinsel engelli bireyler igin
yardimci olacaktir (AFAD, 2011; Isaacson-Kailes, 2005d).

SONUC

Ulkemiz afetler agisindan oldukga riskli bir bolgede yer almaktadir ve olas1 depremlerin
meydana gelmesi engellenemez. Depremlerin insanlar {izerinde bireysel ve toplumsal diizeyde
genis ¢apli yikici etkileri mevcuttur. Her birey deprem gibi yikici afetlerden olumsuz etkilense
de 0Ozel gereksinimi bulunan engelli bireyler afet siirecinde daha olumsuz etkilenmektedir.
Deprem gibi afetlerde engelli bireylerin deprem sirasinda giivende kalabilmesi, deprem
sonrasinda giivenli tahliye edilebilmesi ve deprem sonrasinda ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
engeli olmayan bireylere gore daha zor olmaktadir. Kirillgan, savunmasiz olarak
nitelendirilebilen grupta yer alan 6zel gereksinimli engelli bireylerin afetlerdeki 6liim oranlar
da engelli olmayan bireylere gore onemli diizeyde daha yiiksektir. Afet siirecinde engelli
bireylerin yasadig1 sorunlar sadece engelli bireyi degil temas halinde oldugu yakinlarini da
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda afete karsi diren¢ olusturmaya yonelik calismalarin
toplam niifus {izerinde genis bir popiilasyonu kapsayan engelli bireyleri de g6z ardi etmeden
herkes icin uygulanabilir diizeyde hazirlanmas1 gerekmektedir. Engelli bireylere yonelik afet
egitim programlar diizenlenirken bireylerin kisitliliklar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayn1
zamanda bu alanda ¢alisan kurtarma ekibi, saglik ¢alisam gibi gorevlilere yonelik de engelli

bireylerin engel durumlarina yonelik bilgilendirici egitim programlar: diizenlenmelidir.
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