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YAYIN ILKELERI

Dergi Hakkinda

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon

Derneginin resmi bilimsel yayin organidir. Dergi ¢ift-kdr hakem degerlendirmeli, elektronik

ortamda yilda 2 (iki) say! yayinlanan siireli bir yayindir. Hastane Oncesi Dergisi, acil yardim

hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane éncesi acil saglk hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi,

acil durum ve afet yénetimi, adli tip, itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, gvenlik hizmetleri, is

saghgi ve guvenligi konularinda bilimsel igerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, gincel

derleme ve geviri yazilarinin yer aldigi multi disipliner bir yayin organidir. Hastane Oncesi

Dergisi editorl, editor yardimcilari ve yayin kurulu, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve

Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan iki yilda bir belirlenir.

I. YAYIN SARTLARI

1.

Dergi, Guz (Ekim-Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak Uzere yilda iki kez
yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarilabilir.

Dergiye degerlendiriimek Uzere gdénderilecek olan calismalarda, Turkge yazim
kurallarina 6zen goésterilmelidir.

Dergiye gonderilen yazilar daha &nce bir bagka dergide yayimlanmamisg,
yayimlanmak Uzere gdnderiimemis veya yayim icin kabul edilmemis olmalidir.
Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda,
toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak belirtiimelidir.

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen makaleler, editér ve yardimci editérler
tarafindan sekil ve igerik yoninden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide
yayinlanmaya deger olup olmadigina karar veriimekte ve daha sonra hakemlere
gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderiimektedir. Hangi
makalenin hangi hakemlere gdnderilecedine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina
gére karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda
yazarlara, gdnderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi
verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goéris bildiriimesi durumunda makale
yayinlanmak (zere siraya alinmaktadir. ki hakemden de olumsuz goéris bildirimesi
durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. iki hakemin birbirinden farkh goris
bildirmesi durumunda makale UclUnci bir hakeme gdnderilir; Uglncu hakemin
verecegi cevaba go6re yayinlanmasina veya vyayinlanmamasina karar verilir.

Hakemlerden gelen raporlara gdre, makalenin aynen yayinlanmasina (kabul),
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dizeltme, ekleme veya cikarma istenmesine veya yayinlanmamasina (ret) karar
verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildiriimektedir.

Hakemlerin dizeltme yoninde gorus bildirmeleri durumunda yazara basvurulur ve
yazarin gerekli duzeltmeleri tamamlayarak géndermesi istenir. Dlzeltme icin geri
goénderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri disinda degisiklikler yapilamaz.
Duzeltme verilen makaleler yazari veya yazarlari tarafindan belirtilen sire igerisinde
duzeltimedikge yayinlanmaz.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir Ucret 6denmez. Yayinlanmak Uzere
dergiye sunulan yazilar yayinlansin yayinlanmasin geri génderilmez. Ancak dizeltme
istenen yazilar dizeltmenin yapiimasini saglamak amaciyla geri génderilebilir.
Makalelerdeki gorus ve bilimsel sorumluluklar yazar veya yazarlara ait olup Hastane
Oncesi Dergisi'ni baglamaz. Yazilar yayinlanmak (zere kabul edildigi takdirde
Hastane Oncesi Dergisi biitiin yayin haklarina sahip olur. Eserin yayimlanmasina
karar veriimesi durumunda yazarlar yayin haklarini Hastane Oncesi Dergisine
devretmis olurlar.

Makalelerin sayfa dizeninin yazar tarafindan ve asagidaki degerlere uygun

bir bigimde yapilmis olmasi gerekir:

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemelidir)

e Ust Kenar Bosluk: 3 cm

e Alt Kenar Bosluk: 3 cm

e Sol Kenar Bosluk: 3 cm

e Sag Kenar Bosluk: 3 cm

e Yaz Tipi: Times New Roman

e Yazi Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto

e Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

e Paragraf Girintisi: Metinde ilk Satir (First Line) 1,25 cm, dipnotlarda Asili
(Hanging) 0.4 cm.

o Satir Araligi: Metinde 1,5 dipnotlarda 1.

¢ Ana bagliklar (birinci diizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri buyik olacak
sekilde yazilmaldir. Ana basliklarin altinda yer alan alt baslklar (ikinci diizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri blylk olmahdir. Alt baslklarin altindaki diger
basliklar (G¢incl dizey) 12 punto, koyu ve ilk harfleri kiigik olacak sekilde
yazilmalidir.

e Cilmle sonunda noktadan 6nce bosluk birakilmamali ve noktadan sonra bir
bosluk birakarak cimleye baslanmalidir.

e \Virglilden 6nce bosluk birakiimamali ve cimle iginde kelimeler arasinda bir

bosluk birakiimalidir.
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e Ondalikh sayilar ayrilirken virgll degil, nokta kullaniimaldir.

o Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmadan yazilimalidir.
Yiizde isareti Tirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce makalelerde
rakamdan sonra yazilmalidir.

e (), "7 ve/ igareti kullanilan yerlerde ciimle/kelime 6ncesi ve sonrasi bosluk
birakilmadan yazilmalidir.

¢ Metin iginde maddelendirmelerde sayi ya da harf kullaniimamalidir.

o Cesitli istatistikler; 6rnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z), korelasyon (R, r)
ve diger istatistiksel géstergeler rapor edilirken italik gosterilmelidir.

e Kullanilan butin birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri olmalidir.
ilaglarin jenerik adlari kullanilmalidir. Ticari isim kullaniimamaldir.

o Baslikta veya Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili kelimelerin
metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma sayisi mimkin
oldugunca az olmahdir.

e Ozet boliimiinde kaynak belirtiimemelidir.

e Tablo bagliklari tablonun Uzerinde verilmeli ve kelimelerin ilk harfi blyuk
olmalidir (Orn: Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkiyen Faktérler).

o Sekil/grafik bagliklar  sekil/grafiklerin  altinda verilmeli, italik yazilmah ve
kelimelerin ilk harfi kiiglik olmalidir (Orn: Sekil 1: Miller'in klinik degerlendirme

icin ustalik piramidi).

Il. DERGIDE KABUL EDILECEK CALISMA KATEGORILERI

A. Arastirma Yazilan; dergi politikalarina uygun konularda yapilmis, saha c¢alismalari,

temel veya klinik arastirmalardan olusur. Calisma 6zet ve tam metin bolimlerinden
olugur. Ozet, Tirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi
agsmamalidir. Ozet béliminin en Ustiinde calismanin baghgi olmali, igerik “Amag”,

“‘Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarindan olusturulmug olmalidir.

Tirkge ve Ingilizce dzetlerin alt bolimiinde en az 3 en fazla 6 kelimeden olusan anahtar

"« LTS LTS

kelimeler yer almalidir. Tam metin; “Giris”, “Amac¢”, “Gere¢ ve Yodntemler”, “Bulgular”,
“Tartisma”, “Calisma kisithliklari” ve “Sonug” alt bagliklarindan olusur. Tam metinin
hemen altinda “Kaynaklar” yer almaldir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi agsmamalidir.

Arastirma Makalelerinin igeriginde dikkat edilmesi gereken noktalar;

Calisma ana metni asagida ki bolimlerden olugmalidir.

Girig; Ucg paragraftan olusmalidir. Birinci paragrafta ¢alisma konusu hakkinda kisa bilgi

verilmeli, ikinci paragrafta calismay tetikleyen tartisma konusu yer almali, son paragrafta da

c¢alismanin amacina yer verilmelidir.

Amag; Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yaziimalidir.



Gereg¢ ve Yontem; Calismanin yontemi, evren ve 6érneklemi, analiz yontemleri, kullanilan
istatistik programlari, 6lgme ve degderlendirme ydntemleri yer almalidir. Orneklemde
calismaya dahil etme ve diglama kriterleri yer almalidir.

Bulgular; bu boélimde calismada elde edilen bulgulara yer verilmeli, sonug, yorum ya da
literatr bilgileri yer almamalidir. Bulgular demografik 6zellikler ve ¢alisma hipotezini sinayan
bulgulardan olugsmali, tartisma boéliminde yer almayacak bulgulara yer veriimemelidir.
Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu bdlimde calismadan ¢ikarilan ana ve yan sonuglara yer verilir. Elde edilen
sonuglar literatirde yer alan benzer sonuglar ile karsilastinlir. Calisma sonuglari ile ilgisiz ve
bulgular bélumyle desteklenmeyen tartisma konularina yer verilmemelidir.

Kisithliklar; calisma siirecinde karsilagilan kisitlayici faktorler bu bolimde birkag cliimle ile
yer almalidir.

Sonug; Calisma sonucunda ortaya cikarilan ana sonug¢ ve sonuglarin mevcut uygulamalar
Uzerine etkileri iki paragraf ile bu bélimde yer almalidir. Calisma amaci, konusu ve bulgulari

ile bagdasmayan sonug ciimlelerine yer verilmemelidir.

B. Derleme Yazilari; Dergi politikalarina uygun konularda, glincel ve uluslararasi literaturle
desteklenmis, bilimsel icerikli calismalardir. Calisma 6zet ve tam metin boliminden
olusmalidir. Ozet, Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200
kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Calisma Alt Basliklar” ve “Sonug” bolimiinden
olusur. Tam metinin hemen altinda “Kaynaklar” yer almaldir. Calisma toplamda 4000

kelimeyi asmamalidir.

C. Olgu Sunumlari; Acil yardim hizmetleri alaninda karsilasiimis, bilimsel bilgi ve verilerle
desteklenmig, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin degerlendiriimesidir.. Calisma
dzet ve tam metin bélimiinden olugsmalidir. Ozet, Tirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri
olusturulmus olmali ve 100 kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Girig”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” boéliminden olugsmalidir. Tam metnin hemen altinda “Kaynaklar” yer

almalidir. Calisma toplamda 2000 kelimeyi asmamalidir.

D. Geviri Yazilari; Hastane Oncesi Dergisi’'nin yayin kapsaminda, ilgili bilimsel dergilerde
yeni ¢ikan, acil yardim hizmetleri agisindan énemli ve gincel g¢alismalarin kisaltiimig
cevirilerini iceren yazilardir. Ceviri yazilarinin orjinal makalenin bir érnegdi ve izin yazisiyla

birlikte gdénderilmesi gerekir.

lll. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin icerisinde gosteriimesi ve calisma sonunda siralanmasi icin “APA

Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki drneklere uygun olmalidir.
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Kaynagin metin iginde gdsterilmesi;
o Tek yazarli kaynaklar igin;

Dogrudan alinti yapilmasi durumunda; alinti metni yazildiktan sonra, parantez iginde,

yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virgillerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya
gbénderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya génderme yapiliyorsa “ss.” yazilir.
Ornek*: Ali Eksi (2014) “Turkiye gibi niikleer enerji yatinm siirecinde olan (lkelerde, sosyal
kabul sorunun temsiliyet sorununa dénismemesi igin toplumsal bilgilendirme galismalarina
o6nem verilmesi, seffafligin saglanmasi ve karar verme sireglerine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi gerekmektedir’ (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi cimlenin ya da paragrafin sonunda parantez
icerisinde; yazarin ya da yazarlarin soyadi, (,)’den sonra yayin tarihi ve () sonra referans
alinan sayfa(larin) numarasi belirtiimelidir.

Ornek: Almanya’nin niikleer enerjiyi birakma tarihini éne ¢ekmesine neden olmus,
Alman makamlari ayni zamanda isletim 6mri dolan bazi santrallerin, isletim émrinin
uzatilmasini 6ngoren karari durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullanilmasi durumunda, gosterilen kaynaklar
(;) ile ayriimalidir.

Ornek: Yapilan her iki caismada da kendi bdlgelerinde niikleer tesis istememede
kaza riski 6Gnemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, Eksi’nin ¢alismasinda nikleer kazalar
en 6nemli nukleer risk olarak tanimlanmigtir (Palabiyik, 2010:278; Eksi, 2013:212).

e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar igin;

iki yazari olan kaynaklara génderme yaplilirken her iki yazarin soyadi (ve) ile ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada, iklim degisikliginin
nukleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine kargi goénulsizde olsa bir kabullenme
sagladigi vurgulanmaktadir (Siegrist ve Visschers, 2013:114).

ikiden fazla olan yazari olan kaynaklar kullanilirken, ilk yazarin soyadi yazildiktan
sonra diger yazarlar “vd.” ile gosterilir.

Ornek: Ayni galismada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger segeneklere gére daha kabul
edilebilir oldugu vurgulanmig, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005te %32’lerden,
2010’da %38’e yukseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

e Bir yazarin ayni yila ait birden fazla ¢calismasinin kullaniimasi durumunda;

ilk kullanilan kaynak gosterilirken yayin yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri iginde “b”, “c”
gibi harfler konularak siralama olusturulur.
Ormnek: ...ooeevii (Fuat, 2000a:18)........ceenunen... (Fuat, 2000b:56)...........
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Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;
Kaynaklar yazarlarinin soyadlarinin alfabetik sirasina gore dizenlenmelidir. Alti ya
da daha az yazarl yayinlarda tum isimler yazilmal (,) ile ayrilarak yazilmal, altidan fazla

yazar oldugunda ise ilk alti yazarin ismi yazilarak arkasindan “ve ark.” ifadesi eklenmelidir.

Dergi: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yil (.) Calismanin
Adi(.) Derginin Adi(.) Cilt Sayisi;(Sayi): Sayfa Numaralari.

Eksi, A. (2013a). Gezi Park Crisis. Journal of Risk Analysis and Crisis Response. 3(4):158-
165.

Kitap: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez i¢erisinde yayin yili (.) Kitabin Ad.
Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri.

Toprak, Z. (2012). Cevre Yénetimi ve Politikasi. Albi Yayinlari. izmir.

Kitap bolimii: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yili (.)
Kitap Bolumunin Adi. Editér. Kitabin Adi. Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri. Sayfa Sayisi.
Tenikler, G. (2012). Afet Yoénetiminde Etik Sorumluluk. Editér Giilimden Urcan. Etik. 1. Baski.
ide Yayincilik. izmir. 2012. ss: 249-282.

Tez calismasi: Yazarin Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yili (.)
Calismanin Adi. Universite ve Enstitii Adi. Calismanin Yapildigi Yer.
Eksi, A. (2010). Kamu Hizmetinden Yararlanma Hakki Cercevesinde Acil Cagri Merkezlerinin
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IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’'nde yayinlanmasini istedikleri ¢alismalari dergiye

gondermek icin asagida ki yolu izlemelidirler.

* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmaldir.

* Yazarlar calismalarini Dergi Park Paneli Uzerinden giris yaparak yukleyebilir
(http://dergipark.gov.tr/hod) ya da e-mail yolu ile “hastaneoncesidergisi@gmail.com”
adresine gdéndermelidirler.

* Yazarlar galigmalarini iki farkli dosya halinde godndermelidir. Birinci dosyada “Baslik
SayfasiI” yer almalidir. Bu sayfada, ¢calismanin orijinal bashgi, calismanin kisa bashgi, 6zeti ve
anahtar kelimeleri Tirkge ve ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin ad,
gorev yaptiklari kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon) ve galigsmanin tard
(arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kér degerlendirme
icin ana metin bulunmalidir. Bu dosyaya, isim, kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle
yazilmamali, dosya adlandirilirken kér degerlendirme dosyasi oldugu belirtiimelidir.

* Gerekli olan ¢alismalar igin etik kurul onayi ek olarak génderilmelidir.

* Dergiye génderilen ¢alismalar, Turnitin & iThenticate intihal Programlari ile taranmaktadir.
* Yayin igcin kabul edilen makaleler igin yazarlar, calismaya katkisi bulunan tim yazarlarin
imzasinin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gdndermelidirler.

Her tiirlii sorun ve goris i¢in editorler ile iletisim kurulabilir.
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Arastirma Makalesi

OGRENCI GOZUYLE PARAMEDIK MESLEGI

Aysun GOLLUCE" Hakan AVAN? Fatma KARSU®
Ozet

Amac; Bu aragtirma, paramedik egitimi alan 2. sinif 6grencilerinin ciktiklar1 yaz stajlart ve donem igi
uygulamalarda gozlemledikleri meslektaglarina ve meslege bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontemler; Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim-6gretim yilina
devam eden Hasan Kalyoncu ve Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ik ve
Acil Yardim Programi 2. sinif dgrencileri olugturmaktadir. Veri toplama formu, arastirmasi tarafindan
gelistirilen sosyo-demografik (5 soru) ve 6grencilerin sahada c¢alisan paramedik/ATT’lere ve meslege
bakis acilarini incelemek igin (6 siniflandirilmis ve agik uglu soru) toplam 11 sorudan olusturulmustur.
Bulgular; Ogrencilerin %45.0’min galigan paramedik/ATT lerin kendilerine rol model olmada iyi,
%351.7’sinin uygulamali egitim yapmalarina yardimci olmada iyi, %61.7’sinin ¢alisanlarin olay yeri ve
ekip yonetim kabiliyetinin iyi olduklarini distindiikleri; %38.3’iinlin meslektaslarindan beklentilerinin
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilme, hizli diisiinebilme; %28.3’iiniin bir paramedik/ATT ’lerin sahip
olmasi gereken en onemli &zelliklerin serin kanlilik, dikkatli ve hizli olmak %30.0’mnin meslekle ilgili
genel goriisleri meslegin kutsal ve sabir gerektiren bir meslek, %30.0’1nin ise giizel, heyecanli ve maddi
acidan iyi bir meslek oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Sonuc; Ogrencilerin ¢alisan paramedik/ATT lerin ekip iiyeleriyle, hastalarla ve 6grencilerle iletisimleri,
mesleki teorik bilgilerini, acil bakim ve tedavi miidahalelerini genel anlamda iyi olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi yaz stajlarma ve doénem ici uygulamalarma ¢iktiklarinda
kendilerini hem teorik hem de pratik bilgi agisindan tam olarak yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.
Anahtar kelimeler; Paramedik Meslegi, ATT, Meslek Egitimi; Staj Uygulamalari.

FROM THE STANDPOINT OF STUDENTS: PARAMEDICS AS A PROFESSION

Abstract

Objective; This research aims to identify attitudes of 2™ grade students studying paramedics towards their
colleagues whom they observed during their summer and in-term internships, as well as towards paramedics as a
profession

Material and Methods; The population of this descriptive research is consisted of 2™ grade students who are
enrolled in 2015-2016 academic year in Hasan Kalyoncu University and Gaziantep University Vocational Higher
School of Health Services Emergency and First Aid Programme. Data collection form consists of 11 questions in
total developed by the researcher, including socio-demographic ones (5 questions) and the ones on attitudes of
students towards paramedics/ATTs working in fields and towards this profession (6 classified and open-ended
questions).

Results; 68,3% of students considered their communication with members of active paramedic/ATTs to be good;
56,7% of them considered their relationship with students to be good and 61,7% of them considered their relationship
with patients to be good. It is found that for active paramedic/ATTs, 45% of students consider them as a good role
model; 51,7% of students consider them as good supporters of experiencing applied trainings; 61,7% of students
consider their employees having good scene and team management skills; 38,3% of students expect their colleagues
to be able to use their occupational knowledge and skills, as well as thinking fast. 28,3% of students think that the
most important trait for paramedic/ATTs are being calm, careful and fast; 30,0% of students generally perceive this

! Ogr.Gor., Kilis 7 Aralik Universitesi SMYO ilk ve Acil Yardim Programu-Kilis, aysungolluce@Kkilis.edu.tr
2 Ogr.Gor., Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi SMYO Ilk ve Acil Yardim Programi-Kahramanmaras
% Ogr.Gor., Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii-Kilis

Gelis Tarihi: 13.02.2017 Kabul Tarihi: 24.03.2017
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occupation as sacred and requiring patience; 30,0% of them stated that this occupation is exciting and financially
doing well.

Conclusion; It has been determined that the students’ communication between paramedic / ATT's team members,
patients and other students; professional theoretical knowledge, emergency care and treatment interventions have
evaluated as good in general. Most students stated that they did not find themselves enough in terms of both
theoretical and practical knowledge when they participate in summer and in-term internships.

Keywords; Paramedic Occupation, ATT, Professional Training; Internship Practices.

GIRIS

Paramedik meslegi ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ortaya c¢ikan ve
iilkenin L. ve II. Diinya Savagslari, Kore ve Vietnam Savaglarinda kazanmigs oldugu tecriibelerinin
de etkisi ile sivil alanlarda ki 6limlerin azaltilmasinda faydali olacagi diisiincesi sonucu,
yayginlagmaya baglayan bir meslek grubudur. 1960’1 yillarda eyaletlerde ambulans sistemleri
olusturma ve standardizasyon saglama calismalari baglatilmig, farkli eyaletlerde bagimsiz olarak
baslatilan paramedik egitimleri 1973 yilinda ¢ikarilan Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Yasasi ile
standardizasyonun saglanmasi hedeflenmistir (Yildirrm, 2014: 51-53). Ulkemizde acil saglik
hizmetleri ile ilgili ilk adimi 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde baslatilan Hizir
Acil Servis ile atilmis olsa da profesyonel anlamda ilk olarak 1993 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi’nde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda program baslatilmistir. 2004 yilindan
itibaren profesyonel paramedikler 112 ambulans servislerinde gorev almaya baslamislardir. Her
gecen giin ilk ve acil yardim programlarmin sayisi artmaktadir ve yogun talep goren bir boliim

olmaya devam etmektedir (Unliioglu vd., 2002:308).

Hastane Oncesi saglik hizmetleri egitimi alan 6grencilerin 6grenim siire¢lerinde yaptiklari
stajlar ve uygulamalar mezuniyet oncesi pratik egitimlerinde oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ancak okul ve 6grenci sayisinda olusan artislar nedeni ile 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde staj ve
uygulama imkani bulanamamaktadir (Celikli, 2016:41). Uygulamaya ¢ikan 6grenciler c¢alisanlar
kendilerine 6rnek almakta, c¢alisanlari okulda Ogrendikleri bilgiler yoniinde degerlendirmekte,
kendileri ¢aligmaya basladiklarinda ne gibi teorik ve pratik donanimlara sahip olmalar1 gerektigi
konusunda fikirler edinmektedirler. Bu uygulamalar ve stajlar sayesinde okulda 6grenmis olduklarimi
daha rahat pratige doniistirme imkanlari olmaktadir. Ogrencilerin bu donemlerde en ¢ok
gozlemledikleri bireyler kendileri ile aynm egitimi almis olan paramedikler olmaktadir ve dgrenci
g6zl ile yorumlayarak ileriki donemlerde ¢alisma hayatina atildiklarinda, bu durum kendileri igin

yol gosterici olmaktadir.

Tiim meslek gruplarinda oldugu gibi paramedik mesleginde de 6grenciler, ¢alisanlar: kendi
bakis agilari ile degerlendirmekte ve bu degerlendirmeler ile kendilerine ders g¢ikarmaktalar. Bu
calismada, Gaziantep ilinde bulunan bir devlet ve bir de vakif {iniversitesinde paramedik egitimi alan

2. smif oOgrencilerinin ¢iktiklar1 yaz stajlart ve donem i¢i uygulamalarda goézlemledikleri
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meslektaglarina ve meslege bakis agilarmin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calisma, paramedik
meslek egitiminde devam eden standardizasyon cabalarina yol gosterecek nitelikte olmasindan

dolay1 6nemlidir.

1.Gerec ve Yontem

Arastirma, paramedik 2. simif &grencilerinin 112 acil saglik hizmetlerinde c¢alisan
paramedikler ve acil tip teknisyenlerinin (ATT), paramedik meslegi hakkindaki goriislerini
tespit etmek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2015-2016 egitim
ogretim yilinda Hasan Kalyonu Universitesi Meslek Yiiksekokulu 1k ve Acil Yardim Programi
2.smif dgrencileri (n:42) ve Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk
ve Acil Yardim Programi 2.simmif 6grencileri (n: 46) olusturmustur. Birinci smif 6grencileri
heniiz yaz staji ve donem i¢i uygulamalari yapmadiklart ve calisan paramedik/ATT’leri
gozlemleyemedikleri i¢in aragtirma kapsamina alimmamustir. Evren grubundaki égrencilerden
arastirmaya katilmayi kabul eden 60 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme
yontemi ile 08.02.2016-15.04.2016 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin yuritiilebilmesi
icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu Invaziv Olmayan Klinik
Aragtirmalarda Etik Komitesi’'nden ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler
almmustir. Katilimcilara aragtirmanin amaci acgiklanmis ve katilimcilarin s6zel onaylart
alinmustir. Aragtirmaya verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik (5 soru)
ve ogrencilerin sahada calisan paramedik/ATT ler ile ilgili siniflandirilmis ve acgik uglu (6 soru)
olmak {iizere toplam 11 sorudan olusan veri formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak say1 ve ylizde dagilimlarn ve

ayrica agik uglu sorular gruplandirilarak degerlendirilmistir.

2. Bulgular

Katilmcilar1t  tamimlayict  bilgiler incelendiginde; %55’inin  Hasan Kalyoncu
Universitesi, %45’inin Gaziantep Universitesi 6grencisi oldugu; %76.7’sinin 18-22 yas
araliginda; %63.3’iiniin kiz; %31.7’sinin saglik meslek lisesi mezunu olduklar1 goriilmektedir.
Ayrica katilmcilarin %51.7’sinin meslegi se¢gme nedeni olarak, hayallerindeki, sevdigi ve

heyecanli bir meslek olmasini belirtmektedirler (Tablo 1).
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Tablo 1: Katihmcilar1 Tamimlayic Bilgiler

Tamtic1 6zellikler n % n % n %
Universite Yag Cinsiyet
Hasan Kalyoncu 33 55 18-22 46 767 |Kiz 38 633
Gaziantep 27 45 23 ve lizeri 14 233 |Erkek 22 367
Toplam 60 100 Toplam 60 100 |Toplam 60 100
Mezun olunan lise  n % Boliim tercih nedeni n %
Teknik lise 24 40.0 Hayalimdeki/sevdigim/heyecanl meslek 31 517
Saglik meslek lisesi 19 317 I5 garantisi oldugu igin 11 183
Diiz lise ve digerleri 17 28.3 Diger (aile istegi, cevredekilerin tavsiyesi) 18 30.0
Toplam 60 100 Toplam 60 100
Tablo 2: Ogrencilerin ¢alisanlarla ilgili goriislerinin dagilim
Iyi Orta Kaotii
n % n % n %
Ekip iiyeleri ile iletisimleri 41 68.3 17 28.3 2 3.3
Ogrenciler ile iletisimleri 34 56.7 23 38.3 3 5.0
Hastalar ile iletisimleri 37 61.7 20 33.3 3 5.0
Hasta yakinlar ile iletigimleri 29 48.3 29 48.3 2 3.3
Acil bakim ve tedavide miidahaleleri 29 48.3 27 45.0 4 6.7
Mesleki teorik bilgileri 34 56.7 20 33.3 6 10.0
Ogrenciler icin yeterli rol model olmalar1 27 45.0 28 46.7 5 8.3
Ogrencilerin uygulamali egitim yapmasina 31 517 29 36.7 7 117
yardimci1 olmalari
Ozel yas .gruplarlna. (cocuklarveyaslilar) 38 63.3 19 317 3 50
davranig ve miidahaleleri
Engellilere yonelik davranis ve miidahaleleri 33 55.0 23 38.3 4 6.7
Olay yeri ve ekip yonetim kabiliyeti 32 61.7 21 35.0 2 3.3
Ambulans siiriis teknikleri 28 46.7 21 35.0 11 18.3
Ambulansta bulunan envanterlerin kullanimi 28 46.7 26 43.3 6 10.0
HOD, Nisan 2017, Cilt 2 - Say1 1 Sayfa No: 1-9 4
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Ogrencilerin alanda ¢alisan paramedik/ATT lerle ilgili goriisleri incelendiginde;
calisanlarin ekip tyeleri ile (%68.3), 6grencilerle (%56.7) ve hasta yakinlar ile (%61.7)
iletisimlerini genel olarak iyi degerlendirdikleri; hasta yakinlar ile olan iliskilerini ise esit
oranlarda (%48.3) iyi ve orta olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Katilimeilarinin %48.3°i
calisanlarin acil bakim ve tedavi miidahalelerinin iyi oldugunu, %6.7°si kotii oldugunu
diisiindiigli ve %56.7’sinin mesleki teorik bilgilerinin iyi, %10.0’u kétii oldugunu diisiindiigi
belirtmektedir. Ogrencilerin %45.0’inin calisanlarin kendilerine iyi, %8’inin kotii rol model
olduklarim disiindiikleri; %51.7’sinin ¢alisanlarin 6grencilere uygulamali egitim yapmalari i¢in
yardimc1 olmada iyi oldugunu, %11.7°sinin kotii olduklarini distindiikleri belirlenmistir.
Calisanlarin 6zel yas gruplarina (¢ocuklar ve yaslilar) (%63.3) ve engellilere (%55.0) yonelik
davranis ve miidahalelerinin, 6grenciler tarafindan 6nemli oranlarda iyi olarak degerlendirildigi
saptanmistir. Ayrica dgrencilerin %61.7’sinin ¢alisanlar1 olay yeri ve ekip yonetimi konusunda
iyi, %3.3’linlin kotii olarak; %46.7 ‘sinin ¢alisanlari ambulans siiriis teknikleri konusunda iyi,
%18.3 kotiiniin; %46.7’sinin ¢alisanlar1 ambulans envanterlerinin kullanimi1 konusunda 1iyi,

%10.0’unun kétii olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerden yaz stajlarmna ve donem ici uygulamalarina ¢iktiklarinda kendilerini
teorik ve pratik agidan degerlendirdiklerinde; %46.7°si hem teorik hem de pratik bilgi agisindan

kendilerini kismen yeterli goriirken, %35.0’1 yetersiz olarak gordiikleri belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin stajlarda kendilerine bakis agilarinin dagihm

Yeterli Kismen Yetersiz Toplam

n % n % n % n %
Teorik bilgi 11 18.3 28 46.7 21 35 60 100
Pratik beceri 11 18.3 28 46.7 21 35 60 100

Ogrencilere gelecekte meslektaslarindan beklentileri, bir paramedikte bulunmasi
gerektigini disilindiikleri ozellikler ve meslekle ilgili genel goriislerini igeren sorular
sorulmustur. Ogrencilerin “uygulamalar ve stajlar sirasinda gelecekteki meslektaslarindan
beklentileriniz nedir?” sorusuna, %38.3’iiniin mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilmelerini,
hizli diisiinebilmelerini, %18.3’{inlin hastalara yaptiklar1 islemleri agiklamalarini, vicdanl
olmalarim ifade ettikleri belirlenmistir. “Sizce bir paramedigin sahip olmasi gereken 6zellikler
nelerdir?” sorusuna; oOgrencilerin %31.7°sinin bilgi ve becerilerini giincellemeli, isinde
uzmanlagmali, %10’unun meslegine saygi duymali ve meslegin gelisimi i¢in ugragmali dedigi;

“Paramedik meslegi ile ilgili genel goriisleriniz nelerdir?” sorusuna; &grencilerin %30 unun
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kutsal, sabir gerektiren bir meslek, %30’unun giizel, heyecanli ve maddi agidan avantajli bir

meslek, %11.7’sinin 112 agktir cevaplarini verdikleri belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin meslek ile diisiince ve beklentilerinin dagilim

n %
Gelecekteki meslektaslarinizdan beklentiniz
Etik kurallara uygun, giiler yiizlii, hosgoriilii davranmalari 10 16.7
Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilmeli, hizli diisiinebilmeli 23 38.3
Stayjer 0grencilere daha yardimci olmali, uygulama imkani vermeli, bildiklerini
Ogretmeli o 2o
Hastalara yaptiklari iglemleri agiklamali, vicdanli olmali 11 18.3
Sizce bir paramedigin sahip olmasi gereken o6zellikler
Bilgi ve becerilerini giincellemeli, isinde uzmanlasmali 19 31.7
Ekip ile uyumlu, ekip arkadaslarina ve hasta/hasta yakinlarina saygili, giiler 15
yiizlli, anlayigh olmali
Serin kanli, dikkatli ve hizl1 olmali 17 28.3
Mesleginesaygiduymalivemeslegingelisimiiginugragmali 6 10
Meslegi secerken iyi diislinmesi, viicutyapisi meslege uygun olmali 9 15
Paramedik meslegi ile ilgili genel goriisleriniz
Kutsal, sabir gerektiren bir meslek 18 30.0
Zor, yorucu ve heyecani bir meslek 17 28.3
Gizel, heyecanli ve maddi agidan avantajli bir meslek 18 30.0
112 agktir 7 11.7

3. Tartisma

Yiiksek Ogretim Kurulu’nun 22.05.2002 tarihli 24762 sayili resmi gazetede yayimladig
yonetmeligi gore on lisans programindaki 6grenciler en az 30 is giinii staj yapmak zorundadirlar
(YOK, 2002). Diger meslek gruplarinda da oldugu gibi &grenciler stajlarda egitim aldiklar
gelecekteki meslektaglarin1 bazen elestirir gozle izlerken, bazen de onlarin bilgi ve
becerilerinden faydalanma istegi igerisinde bulunmaktadirlar. Yapacaklar1 ise dair ilk
izlenimlerin olustugu stajlarda, meslege karsi bakis agilarini degistirebilecek ve meslegin farkl
yonlerini gozlemlemelerine imkan saglayabilecek zamanlar bulabilmekteler ve meslegi icra

edebilmelerini 6l¢ebilmektelerdir. Bu baglamda arastirma sonuglarinin, ¢alismanin amaci olan
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paramedik Ogrencilerinin staj alanlarindaki meslektaglari ve meslekle ilgili diisiincelerini

belirleme amaciyla uyustugu gézlenmektedir.

Ogrenciler, ¢alisanlarin iletisimlerinin en iyi ekip iiyeleri ile olmak iizere sirasiyla
hastalar, ogrenciler ve hasta yakinlariyla oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda  Ogrencilerin  ¢alisanlarin  iletisimlerini  biiylik oranda pozitif yonlii
degerlendirdikleri sdylenebilmektedir. Goziim ve ark. hemsirelik 6grencileri gozii ile klinik
hemsireligi inceledikleri ¢alismada, klinik hemsirelerin birbirleri ile iletigimlerini %48.8’inin
iyl, hemsirelik Ogrencileri ile iletisimlerini % 53.1°inin orta, %34.6’smin kot olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir (G6ziim, 2000:29-35). Kostak ve ark. hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 benzer bir calismada, Ogrencilerin hemsirelerin 6grencilerle olan iligkilerini
%65.5’inin orta diizeyde degerlendirdigi saptanmustir (Kostak, 2012:39-46). iki saglik grubunun
sonuglari karsilastirildiginda 6grencilerinin ¢alisan paramedik/ATT leri iletisim konusunda iyi
olduklarin1 gézlemledikleri belirlenmistir. Bu baglamda yapilan uygulamalarin veya bulunulan

ortamin iletisim konusunda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Ogrencilerin, calisan paramedik/ATT lere yonelik (acil bakim ve tedavide miidahaleleri,
mesleki teorik bilgileri, olay yeri ve ekip yoOnetim kabiliyeti, ambulans siiriis teknikleri,
ambulansta bulunan envanterlerin kullanimi) mesleki becerilerinin yiiksek oranlarda iyi ve orta
degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 2). Goziim ve ark. hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismada, Ogrencilerin %4.9’unun klinik hemsirelerinin bilgi diizeylerini ne iyi-ne koti,
%24.1’inin kotl olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Goziim, 2000:29-35). Kostak ve ark.
hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 g¢alismada; 6grencilerin %53.3’i klinik hemsirelerin
hemsirelik bakimi konusunda iyi rol model olmadiklarini, %52.7’si tedavi uygulama konusunda
bazen iyi rol model olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Kostak, 2012:39-46). Bu
calismada, oOgrencilerin gozlemledikleri caliganlarin mesleki beceriler acisindan yeterli
seviyelerde bulmalari, onlar1 kendilerine rol model almalar1 konusunda giidiilenmis olabilecegi
ve bu durumun c¢alisma hayatlarina ilk bagladiklarinda onlar agisindan olumlu sonuglar
olusturacagi soylenebilir. Bununla birlikte, rol modellerini olumsuz degerlendirmelerinde iki
farklt sonu¢ disiiniillebilir; birincisi, hatali gordiikleri durumlart ise basladiklarinda
uygulamamak i¢in giidiilenebilir ve aldiklar1 egitimleri tam uygulamak isteyebilirler. Ikincisi ise
yanlis Ornekleri gorerek duruma alisip ise basladiklarinda farkinda olmadan da olsa, aym
hatalar1 yapabilirler. Bu baglamda, her iki gruptaki caligmalarim sonuglarmin 6grencilerin

gelecekteki mesleki tutumlari agisindan farkli sonuglar dogurabilecegi sdylenebilir.

Ogrencilikte genel olarak stajlarda sikayet edilen durumlar olarak, calisanlarin

uygulamalara izin vermedikleri yada c¢alisanlarin kendilerine glivenmedikleri yoOniinde
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olmaktadir. Ancak bu calismada,6grencilerin yarsindan fazlasimin c¢aliganlarin uygulamali
egitim yapmalarina karst tutumlart iyi, azimsanmayacak bir kisminin da orta olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Tuygar’in paramedik dgrencileri ile yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin
%85.2’sinin  staj yaptiklar1 yerlerde calisanlarin kendilerine mesleki tecriilbe kazanmalari
acgisindan yardimci olundugunu diisiindiikleri, %51.9’unun staj sirasinda birlikte calistigi
bireyler tarafindan kendisine verilen bilgilerin yeterli oldugunu disiindigii belirlenmistir
(Tuygar, 2016:92-100). Bu sonuglar dogrultusunda daha fazla uygulama yapma imkani bulan

ogrencilerin, ¢alismaya basladiklarinda daha kolay adaptasyon saglayabilecekleri sdylenebilir.

Paramedik/ATT’ lere hastane oncesi alanda 6zel iletisim gereksinimi olan bireylerle sik
karsilagilmaktadir. Bu durum hastane oncesi acil bakimin kisithi imkanlar ve zor kosullarla
sulmasi1 gerekliligi ile biitlinlestirildiginde, hastane oncesi acil bakimda iletisimi bir adim daha
onemli hale getirmektedir (Eksi, 2015:48). Arastirmada ogrencilerin biiyiik bir kisminin
calisanlarin 6zel yas gruplarina karst davramis ve miidahalelerini iyi ve orta olarak
degerlendirdikleri belirlemistir. Bu oranlarin beklendik diizeyden yiiksek olmasi, saglik hizmeti
sunmanin zor oldugu bu bireylere miidahale acisindan 6grencilere iyi birer deneyim oldugu

diistintilmektedir.

Bu ¢aligmada, 6grencilerin bir paramedikten bilgi ve becerilerini giincellemesini, isinde
uzmanlagmasini, serin kanli, dikkatli ve hizla olmasini, meslegi segerken iyi diislinmesini ve
viicut yapisinin meslege uygun olmasini, ekip arkadaglarina, hastalara ve hasta yakinlarina
saygili, gililer ylzli, anlayish olmasini, meslegine saygi duymasini ve meslegin gelisimi igin
ugragsmasini bekledikleri belirlenmistir. Goziim ve ark. ¢aligmasinda, hemsirelik 6grencilerinin,
bir hemsireden beklentilerinin; bilgili olma, egitime yardimci olma, iyi iletisim kurma,
meslegini sevime, sevecen ve giiler yiizlii olma, gelismeleri takip etme gibi 6zellikler oldugu
belirlenmistir (Tuygar, 2016:92-100). Bu agidan degerlendirildiginde ¢alismadan elde edilen

veriler ile literatiir 6rtiigmektedir.

Calismada, ogrencilerin meslekle ilgili genel olarak; kutsal, sabir gerektiren, zor, yorucu
ve heyecanli, giizel ve maddi agidan avantajli bir meslek oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.
Bununla birlikte, her meslek grubunda oldugu gibi egitim alan Ogrencilerin gelecekteki
meslektaglarindan bazi beklentileri oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada; paramedik
ogrencilerinin gelecekte meslektaglarindan mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilme, hizl
diistinme, stajyer Ogrencilere daha fazla yardimci olma ve onlara uygulama imkani verme,
bildiklerini 6gretme beklentileri igerisinde olduklar belirlenmistir. Paramedik egitimi ile ilgili
yapilan revizyon ve standardizasyon calismalarinda bu verilerin dikkate alinmasinda yarar

bulunmaktadir.
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SONUC

Elde edilen bu bulgular 1s1ginda; 6grencilerin ¢alisan paramedik/ATT’lerin ekip
iiyeleriyle, hastalarla ve Ogrencilerle iletigimleri ve 6zel gruplara davranis ve miidahaleleri,
mesleki teorik bilgilerini, acil bakim ve tedavi miidahalelerini genel anlamda iyi olarak
degerlendirdikleri saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi yaz stajlarma ve dénem igi
uygulamalarma ¢iktiklarinda kendilerini hem teorik hem de pratik bilgi agisindan tam olarak
yeterli hissetmedikleri belirlenmistir. Ogrenciler, gelecekte meslektaslarindan mesleki bilgi ve
becerilerini kullanabilme, hizli diisiinme, stajyer Ogrencilere daha fazla yardimci olma,
uygulama imkani verme, bildiklerini 6gretme beklentileri icerisinde olduklar1 saptanmustir.
Ogrencilerle calisanlar arasinda iletisimin iyi olmasmin stajlarin verimli gegmesi acisindan
onemli oldugu goriilmektedir. Gaziantep ilinde bulunan sinirlt sayida paramedik 6grencileri ile

yapildigi i¢in daha genis gruplarla galisilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirma Makalesi

NUKLEER RISK ALGISI VE SOSYAL KABUL
ARASINDAKI ILiSKi: ACIiL YARDIM VE AFET
YONETIMi BOLUMU OGRENCILERI UZERINE BiR
ARASTIRMA

Omer YAVUZ* Muhammed Recep YUCE?

Ozet

Amac; Bu calismanin amaci, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencilerinin niikleer risk algisi ve
sosyal kabul oranlarini arastirmak ve bu iki faktor arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler; Calisma kapsaminda Tiirkiye'deki 5 devlet iiniversitesinin ilgili béliimiinde okuyan
238 dgrenciye online anket uygulanmustir. Elde edilen bulgular, SPSS 20.0 nicel veri istatistik programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Niikleer risk algisi ve sosyal kabul arasinda iligki olup olmadigini ortaya koymak igin
Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Niikleer risk algisinin sosyal kabul diizeyini nasil yordadigin
incelemek i¢in Basit Dogrusal Regresyon Analizi yapilmustir.

Bulgular; Arastirmaya katilanlarin niikleer santralleri destekleme orani %34.9'dur. Katilimcilarin sadece
%10.9’u Tiirkiye’de niikleer kaza olma riskini yiiksek olarak degerlendirmektedir. Korelasyon analizi
sonuglarina gore, niikleer risk algist ve sosyal kabul arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

Sonu¢; Katilimecilarin %90’a yakini niikleer enerjiyle ilgili konularin, kendi uzmanlik alanlarini
ilgilendirdigini disiinmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin bu konu ile ilgili halka oranla daha teknik bir
yaklagim gostermesi beklenmektedir. Caligma sonuglarinda da katilimcilarin risk algilarinin arttikga,
sosyal kabul diizeyinin azalmamasi, bu teknik yaklasim ile agiklanabilir.

Anahtar kelimeler; Acil Durum, Afet, Niikleer Enerji, Niikleer Enerji Santrali, Risk Algisi, Sosyal
Kabul.

THE RELATIONS BETWEEN NUCLEAR RISK PERCEPTION AND SOCIAL
ACCEPTANCE: ASTUDY ON EMERGENCY AND DISASTER MANAGEMENT STUDENTS

Abstract

Purpose: The purpose of this study is to examine the nuclear risk perception, social acceptance and the
relationship between these two factors of students in Emergency and Disaster Management Department.
Methodology; In this context, it was conducted online survey to students who studying in the 5 state
university in Turkey. The obtained data were analyzed by SPSS 20.0 statistics program for quantitative
data. Number, percentage, average and standard deviation were calculated in evaluation of data. Whether
there is relationship between social acceptance and risk perception, Spearman Correlation Analysis was
performed. Simple Linear Regression Analysis have been made to examine how to predict the level of
social acceptance of nuclear risk perception.

Results; The proportion of the support the nuclear power plant in those surveyed is 34.9%. Only 10.9%
of participants think that nuclear accident risk is high in Turkey. According to results of Correlation
Analysis, there is a positive relationship between nuclear risk perception and social acceptance.
Conclusion;; %90 of participants think that issues related to nuclear energy that enters their area of
expertise. Therefore, participants are expected to show a more technical approach than the public
regarding this issue. According to the study results, participants' risk perception increases, decreases the
level of social acceptance. This result can be explained by the technical approach.

Keywords; Emergency, Disaster, Nuclear Power, Nuclear Power Plant, Risk Perception, Social
Acceptance.
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GIRIS

Niikleer enerji iiretimi ve niikleer tesis yatirimlart tiim diinyada gerek politikacilar
gerekse bilim insanlar arasinda ve kamuoyunda bir hayli tartigilmaktadir. Bu konu ile ilgili tiim
diinya genelinde birbiriyle zit iki goriis rekabet etmektedir. Birinci goriisii savunan kisiler,
niikleer enerjiye olumlu bakmakta ve niikleer enerjinin, mevcut enerji agigint kapatmak ve
gelecekte ihtiyag duyulan enerjiyi karsilamak icin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.
Niikleer enerjiye karsi cikan ikinci goriisii savunan kisilerin ise hareket noktalari, niikleer
enerjinin dezavantajlarinin avantajlarindan ¢ok oldugu ve niikleerden elde edilecek enerjinin

yenilenebilir enerji kaynaklarindan karsilanabilir olmasidir (Palabiyik vd., 2010:46).

Tiirkiye’de de niikleer destekgileri ve karsitlart benzer bir tartisma igerisindedir.
Yukarida belirtilen sebeplere ek olarak Tiirk kamuoyunda niikleer enerji destek¢ilerinin niikleer
enerji liretimini ayni zamanda bir prestij unsuru olarak 6ne ¢ikardiklar1 goriilmektedir. Diger
taraftan niikleer enerji yatirimlarina karsi ¢ikan kesimler ise elestirilerini daha ¢ok gevresel
etkenler iizerine kurgulamaktadir. Tiirkiye’de bu tartigsmalar 1950’li yillardan itibaren devam
etmektedir. Bu tartismalardaki en énemli hususlardan biri halkin niikleer enerjiye kars1 sosyal
kabuliidiir. Ancak Tiirkiye’de halkin sosyal kabuliinii ve niikleer enerjiye karsi tutumunu
inceleyen ampirik calisma sayisi oldukga azdir. Aym sekilde halkin niikleer risk algisim

Olemeye yonelik, bilimsel ¢aligmalarin sayisi da yetersizdir.

Bu c¢alismada niikleer enerjinin avantajlart ya da dezavantajlart {izerinde
durulmamaktadir. Dahasi herhangi bir grubun argiimanlarini giiriiterek s6z konusu tartigmalara
taraf olmak da hedeflenmemektedir. Calismanin amaci katilimcilarin niikleer enerjiye yonelik
bazi genel bilgilerini incelemek, niikleer risk algisini tespit etmek ve risk algisi ile sosyal kabul
diizeyi arasindaki iliskiyi analiz etmektir. Bu kapsamda, Acil Yardim ve Afet YOnetimi
(AYAY) boliimiinde okuyan &grenciler lizerinde ampirik bir calisma yapilmistir. AYAY
boliimiinden mezun olan Ogrencilerin, Tirkiye’deki ¢esitli acil yardim ve afet yoOnetimi
kurumlarinda c¢aligmasi Ongoriilmektedir. Bu nedenle s6z konusu Ogrencilerin meslek
hayatlarinda niikleer riskler ile karsilagsmasi beklenmektedir. Dolayisiyla bu 6grencilerin niikleer
risk algisi, niikleer enerjiye karsi sosyal kabul diizeyi ve bu iki faktdr arasindaki iliski

aragtirmaya deger bulunmustur.
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1. Niikleer Risk Algisi ve Sosyal Kabul
1.1.Niikleer Risk Algis1

Risk, bir tehlikenin belli bir zaman ve mekanda ger¢eklesmesi durumunda tehdit altinda
olan unsurlarin alacagi hasarin diizeyine bagli olarak olusacak potansiyel kayiplardir (Yavuz,
2014:29). Yani insanin hem kendisinin hem de deger verdigi seylerin tehdit veya tehlike altinda
olmasi sonucu ortaya c¢ikan belirsiz durum risk olarak ifade edilmektedir (Kalkan ve Deniz,
2013:44). Risk algisi ise riskin 6zelligi ve sonuglartyla ilgili halk nezdinde olusan fikir, diigiince
ve yargilardir (Manavgat ve Mandiracioglu, 2012:35).

Glintimiizde 6zellikle miihendislik ve is giivenligi ile ilgili calisma yapan uzmanlar,
riski sayisal hesaplamalar ile belirleme egilimindedir. Bu yaklasima gore risk, tehlikeli bir
olayin ortaya ¢ikma olasilig1 ile bu olayin beklenen siddetinin ¢arpimi olarak ifade edilmektedir.
Bu yaklagim ile degerlendirildigi zaman, bir niikleer santralin yakininda 50 yil yasamak ile
giinde bir paket sigara igmenin neden oldugu 6liim riski birbirine esittir. Ancak niikleer kazalar
gibi olma olasilig: diisiik bir olay ile sigara igmek gibi rutin bir olay arasinda ayrim yapmak risk
yonetimi agisindan dogru bir yaklasim degildir (Kalkan ve Deniz, 2013:46). Dahas1 rakamsal
sonuglar1 ayni olsa dahi bu iki olayin kisiler tarafindan algilanmasi birbirinden farklidir.

Dolayisiyla risk algilamasi kigiden kisiye degisen siibjektif bir degerlendirmedir.

Insanlar, zihinsel kabulleri ya da &nyargilariyla, faydali olduguna inandiklar1 ya da
katlanmaya razi olduklari riskleri oldugundan daha diisiik seviyede kabul etmektedir. Bunun
tam aksi olarak, katlanamayacaklar1 ya da olumsuz kanaate sahip olduklar1 konularla ilgili
riskleri, oldugundan fazla derecede 6nemseyebilmektedir(Palabiyik vd., 2010). Kisilerin risk
algis1 ¢esitli faktorlere ve durumsal belirleyicilere bagli olarak degisebildigi icin risk algisi

kavramina tereddiitle yaklagmakta fayda vardir (Fisek, 2008:73).

Risk algisini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar; maruziyetin insanin kendi rizasiyla
veya mecburi olmasi, olusacak etkilerin ge¢ veya erken ortaya ¢ikmasi, sonucunun kesin olup
olmamasi, olusan etkinin tek bir birey yahut toplu felaket olmasi, sonucun siddeti, sonucun
olagan olup olmamasi, risk diizeyinin bilinip bilinmemesi, kontrol edilebilirlik, riskin bilinmesi
veya ilk kez karsilagilmasidir (Manavgat ve Mandiracioglu, 2012:35). Belirtmek gerekir ki risk
algisi, kesin ve kalic1 degildir. Yani yukarida sayilan faktorlerden bir ya da bir kacinda meydana
gelen degisiklikler, risk algismin da zamanla degismesine neden olabilmektedir (Cakir,

2012:98).

Niikleer enerji ve niikleer santraller agisindan degerlendirildiginde ise risk algisi,

gecmiste yasanan kazalar, niikleer giic kaynagina olan yakinlik, yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
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faktorlere bagli olarak degismektedir. Ayrica halkin ve uzmanlarin risk algilar birbirinden
farklidir. Uzmanlar, olabilecek muhtemel kaza risklerine teknik yonleriyle, halk ise yatirimda
olusabilecek bir olumsuzlugun ortaya cikardigi toplam zarara bakmaktadir. Dolayisiyla

uzmanlarin risk algisi, halkin risk algisindan daha diisiiktiir (Palabiyik vd., 2010:165).
1.2. Sosyal Kabul

Sosyal kabul, herhangi bir yatirim ile ilgili karar alma sirasinda, yatirnm kararinin
ilgilendirdigi bolgede yasayan halkin bu karara katilmasi ve bu kararla ilgili bilgilendirilmesidir.
Sosyal kabul bir bakima yatirimei, devlet ve halk arasinda olusan uzlasmadir. Sosyal kabuliin
asil amaci 6n yargilarla olusan kars1 diisiincenin 6niine ge¢cmek, acik ve objektif bir sekilde

halkin bilgilendirilmesini saglamaktir (Eksi ve Ozer, 2015:108).

Genel olarak yapilacak olan biitiin yatirimlarda 6zelde ise niikleer enerji ile ilgili
yatirimlarda halkin bu ¢aligmalara yonelik tutumu ve diisiinceleri ¢ok 6nemlidir. Siyasal agidan
diisiiniildiigiinde de hiikiimetler, yapacaklar1 yatirimlar i¢in halki ikna etmek durumundadir. Bu
nedenle yatirimlar sadece teknik ve mali 6zellikleri ile ele alinmamali, konunun sosyal yonii de
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismalar, bilimsel, sosyal, siyasal ¢evreler ve halkin destegi
almarak faaliyete gecirilmelidir. Dahas1 yatirimlar uygulamaya konulduktan sonra da belirli

periyotlarla halkin sosyal kabul diizeyi 6l¢iilmeye devam edilmelidir (Palabiyik vd., 2010).

Niikleer enerji agisindan diigliniildiiglinde sosyal kabulii etkileyen faktorler toplumun
niikleer enerji hakkinda bilgi sahibi olmadig1 konulardir. Ozellikle niikleer reaktdrlerin askeri
amagh kullanilabilecegi diisiincesi, kaza riski, atiklarin imhasi sorunu, saglik ve c¢evresel
sorunlar ve kurumlara kars1 olan giivensizlik sosyal kabulii etkileyen en onemli faktorlerdir
(Palabiyik vd., 2010:198). Niikleer enerjinin sosyal kabuliinii artirmak i¢in aktorler arasindaki
iletisim siireci agik tutulmalidir. Bu baglamda sorumlu kurum ve kuruluslar, niikleer santrallerin
kurulumu, enerjinin {iretimi ve atiklarin imhasi ile ilgili siirecte yasanabilecek ¢evre ve saglik
sorunlart hakkinda halka bilgi vermeli, alinan 6nlemler ile ilgili ikna edici agiklamalarda

bulunmalidir.

Niikleer enerjiye yonelik halkin tutumu tarihsel siiregte dalgali bir seyir izlemektedir.
Niikleer enerjinin ortaya c¢iktig1 ilk yillarda halkin bu enerjiyle ilgili goriisii genellikle
olumludur. Ozellikle diinyada yasanan bazi petrol krizleri ve fosil yakitlara alternatif arayislart
sosyal kabulil artirmustir. Ancak daha sonra ABD’de yasanan Three Miles adasi ve Ukrayna’da
yasanan Cernobil niikleer kazalar1 ile birlikte insanlar niikleer enerji iiretimine kars1 muhalefet
gelistirmeye baslamuistir (Corner vd., 2011:4826; Ozdemir, 2014:1200). 2000’li yillarin
baslarinda ise niikleer enerjiye karsi olumsuz goriisler azalmaya baslamistir. Bu yillarda bir

arastirma sirketi tarafindan yapilan caligmaya gore niikleer enerjiyi destekleyenlerin orani karsi
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¢ikanlarin oranindan daha fazladir (Corner vd., 2011). 2011 yilinda meydana gelen Fukusima
niikleer felaketi, niikleer enerjinin sosyal kabulii agisindan yeni bir doniim noktasi olmustur.
Kazadan sonra diinya genelinde halkin niikleere yaklagimi garpici bir sekilde olumsuzlagmistir

(Hasegawa, 2012; Srinivasan ve Rethinaraj, 2013).

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki devlet iiniversitelerinde egitim goren Acil Yardim
ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. 2015 yili OSYM verilerine gére bu
bsliim Tirkiye genelinde 5 devlet iniversitesinde® faal olarak bulunmakta ve toplam 1.280
Ogrenci egitim gormektedir. Evren icerisinden sistematik rastgele ornekleme yontemi ile 300
kisilik bir orneklem belirlenmistir. Elde edilen anket formlarindan hatali ve eksik olanlar

ayiklanmis ve geriye kalan 238 kisi calismaya dahil edilmistir.
2.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi tercih edilmistir. Anket sorulari, ilgili
literatiirdeki bilgilerden yararlanarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Soru hazirlama
asamasinda 6zellikle Choi vd. (2000), Palabiyik vd. (2010) ve Eksi’nin (2013) yaynlarindan
faydalanilmistir. Anket formu dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
niikleer enerjiyle ilgili baz1 genel bilgilerini belirlemeyi amaglayan 5 adet soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde niikleer enerjinin sosyal kabuliinii inceleyen 3 soruya yer verilmistir. Ugiincii
boliim, niikleer risk algisini 6lgmeyi amaglayan 4 adet sorudan olugsmaktadir. Son boliimde ise

katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini arastirmak i¢in 5 adet soru sorulmustur.

Hazirlanan olgeklerin  giivenirliligi, Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 ile
hesaplanmistir. Buna gore, sosyal kabul 6l¢eginin giivenirlilik katsayisi 0.89, niikleer risk algisi
6lceginin giivenirlilik katsayisi ise 0.74 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alpha giivenirlilik
katsayisi, 0.70’den fazla oldugunda kullanilan 6l¢egin giivenilir oldugu genel olarak kabul

gormektedir (Johnson ve Christensen, 2012).
2.3. Yontem

Anket sorular1 google forms’da online olarak hazirlanmig ve katilimcilara sosyal medya

ve mail tizerinden ulagtirilmistir. Aragtirma FEkim-Kasim 2015 tarihleri arasinda

3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Giimiishane Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi,
Mustafa Kemal Universitesi ve Namik Kemal Universitesi.
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gerceklestirilmistir. Arastirma icin Orneklemde yer alan Ogrencilerin 6grenim gordiikleri

boliimlerin boliim baskanliklarindan yazili izin alinmigtir.

Elde edilen bulgular, SPSS 20.0 nicel veri istatistik programiyla analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigina, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testiyle
bakilmustir. Iki farkli grubun ortalamalarimin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grubun ortalamalarinin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Niikleer
risk algis1 ve sosyal kabul arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymak icin Spearman
Korelasyon Analizi yapilmistir. Niikleer risk algisinin sosyal kabul diizeyini nasil yordadigini

incelemek i¢in Basit Dogrusal Regresyon Analizi yapilmustir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Yas

17-19 73 30.7
20-21 112 47.1
22-26 53 22.3
Cinsiyet

Kadin 110 46.2
Erkek 128 53.8
Simif

1.smf 57 23.9
2.smf 84 35.3
3.smf 64 26.9
4. simf 33 13.9
Universite

CoOMU 97 40.8
GU 43 18.1
MAEU 61 25.6
MKU 22 9.2
NKU 15 6.3
Uzakhk

0-250 60 25.2
251-500 104 43.7
500+ 74 31.1
Toplam 238 100
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Tablo 1’e gore, katilimcilar hakkinda sorgulanan en yiiksek oranlar incelendiginde
katilimeilarin, %47.1°1 20-21 yas araliginda, %53.8’1 erkek, %35.3’0 3. sinifta, %40.8’i
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’'nde ve %43.7 sinin niikleer santrale olan uzakligi 251-

500 km arasindadir.

Katilimcilarin niikleer santraller ile ilgili genel goriisleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Katihmcilarin Niikleer Santraller ile ilgili Genel Gériisleri
Genel Bilgiler Sayi (n) Yiizde (%)

Niikleer santral ile ilgili konular, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi boliimiinii dogrudan ilgilendirir

Kesinlikle katilmiyorum 10 4.2
Katilmiyorum 8 34
Kararsizim 14 59
Katiltyorum 84 35.3
Kesinlikle katiltyorum 122 51.3
Niikleer enerji konusundaki bilgi diizeyim halka gore

daha fazladir

Kesinlikle katilmiyorum 7 2.9
Katilmiyorum 25 10.5
Kararsizim 56 235
Katilryorum 114 47.9
Kesinlikle katiltyorum 36 151

Niikleer afetler/acil durumlar ile ilgili bilgi
diizeyimin yeterli oldugunu diigiiniiyorum

Kesinlikle katilmiyorum 13 55
Katilmiyorum 63 26.5
Kararsizim 77 32.4
Katiliyorum 68 28.6
Kesinlikle katiliyorum 17 7.1

Niikleer afetler/acil durumlar ile ilgili konular,
derslerde yeterince isleniyor mu?

Kesinlikle hayir 15 6.3
Hayir 88 37.0
Kararsizim 64 26.9
Evet 58 24.4
Kesinlikle evet 13 55

Niikleer afetler/acil durumlar ile ilgili ders disinda
bir egitime katildiniz mi?

Evet 57 23.9
Hayir 181 76.1
Toplam 238 100

Tablo 2’ye gore, katilimecilarin %86.6°s1 niikleer santrallerin Acil Yardim ve Afet
Yonetimi boliimiiniin ilgi alanina girdigini belirtmekte, %63l bu konu ile ilgili bilgi diizeyinin
halka gore daha fazla oldugunu diisiinmektedir. Niikleer afetler ve acil durumlar ile ilgili bilgi

diizeyinin yeterli oldugunu sdyleyenlerin orani ise %35.7’dir. Katilimcilarin %29.9’u niikleer
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afetler ve acil durumlar ile ilgili konulara derslerde yeterince yer verildigini diistinmektedir.

Ders disinda bu konuyla ilgili egitime katilanlarin oran1 ise %23.9°dur.

Ogrencilerin okuduklari iiniversiteyle sosyal kabul puanlar1 ve niikleer risk algisi
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigimi incelemek i¢in Kruskal Wallis testi yapilmustir.
Test sonuglarina gore farkl iiniversitelerde okuyan 6grencilerin sosyal kabul puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Niikleer risk algis1 ise 6grenim
goriilen liniversiteye gore istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir (p<0.05). Farkin
hangi tniversiteler arasinda oldugunu saptamak i¢in Mann-Whitney U testi yapilmustir. Test
sonuglara gére Mehmet Akif Ersoy Universitesinde okuyan &grencilerin niikleer risk algis,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nde ve Namuk Kemal Universitesi’'nde okuyan
ogrencilerin niikleer risk algisindan anlamli oranda daha yiiksektir (p<0.05). Giimiishane
Universitesi'nde okuyan ogrencilerin risk algis1 ise Namik Kemal Universitesi’nde okuyan

ogrencilerin risk algisindan istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Katilimcilarin yaglart ile niikleer risk algis1 ve sosyal kabul diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Kiz 6grencilerin hem niikleer risk algist hem de sosyal kabul

diizeyleri erkek 6grencilere oranla anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Farkli simiflarda okuyan Ogrencilerin, sosyal kabul diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliik yoktur (p>0.05). Niikleer risk algisi ise, simiflara gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir (p<0.05). Farkin hangi siniflardan kaynaklandigini incelemek igin Mann-
Whitney U testi yapilmigtir. Bu testin sonuglarina gore 1. simnifta okuyan 6grencilerin niikleer
risk algilar1 4. simifta okuyanlardan, 3. Smifta okuyanlarin risk algisit ise 2. ve 4. smifta
okuyanlardan istatistiki olarak anlamli1 olarak daha yiiksektir (p<0.05). Uzaklik ile sosyal kabul
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Uzaklik ile niikleer risk algist arasinda da

anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Niikleer risk algis1 agisindan, niikleer santrallerle ilgili konularin Acil Yardim ve Afet
Yonetimi boliimiinii ilgilendirdigini diistiniip diisiinmeme ile ilgili verilen cevaplar istatistiki
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Bu farkin hangi cevaplardan
kaynaklandigin1 incelemek icin yapilan analiz sonucunda, “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” cevabi veren kisilerin risk algisi, “kesinlikle katilmiyorum” diyen kisilerden ve
“kararsizim” cevabi verenlerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<<0.05). Sosyal kabul agisindan

ise bu soru ile ilgili anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Sosyal kabul diizeyi ile kendini halka gore daha bilgili hissetme arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (p>0.05). Kendini halka gdre daha bilgili hissetme sorusuna verilen

cevaplar ile risk algist arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Farkin hangi cevaplardan
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kaynaklandigini incelemek icin yapilan test sonuglarina gore “kesinlikle katiliyorum” diyenlerin
risk algisi, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum” ve “katiliyorum” diyenlerden anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Niikleer afetler ve acil durumlar ile ilgili ders diginda bir
egitime katilanlar ile katilmayanlar arasinda risk algis1 ve sosyal kabul agilarindan anlamli bir

iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Risk algis1 agisindan, niikleer afetler ve acil durumlar ile ilgili konularin derslerde
yeterince islendigini diislinliyor musunuz sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi cevaplar arasinda oldugunu incelemek i¢in yapilan testin
sonuclarina gore “kesinlikle evet” diyenlerin risk algis1 “hayir”, “kararsizim” ve “evet”
diyenlerden anlamli oranda daha yiiksektir (p<0.05). Sosyal kabul puani ile niikleer afetler ve
acil durumlarin derslerde yeterince islendigini diigiiniip diisiinmeme arasinda ise anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin sosyal kabul diizeyi ile risk algis1 diizeyi arasinda bir iliski olup
olmadigini incelemek icin, Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonuc¢larina gore
sosyal kabul ile risk algis1 arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (r=0.42,
p<0.05). Risk algisinin, sosyal kabulii ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonucunda, niikleer risk algisi ile sosyal kabul arasinda anlamli bir
iliski gozlenmis (R=0.391, R?=0.153), niikleer risk algisimin sosyal kabul diizeyinin anlamli bir
yordayicist oldugu goriilmiistiir (F1-236=42.478, p<0.05).

4. Tartisma

Arastirmada katilimcilarin  niikleer santralleri  destekleme oran1 %34.9 olarak
bulunmustur. Bu bulgu, Palabiyik ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkiye’de niikleer enerjiye
yonelik sosyal kabuliin arastirildigi ¢alismanin sonuglari ile tutarlidir. Palabiyik vd. (2010)
halkin niikleer enerjiye karsi olumlu tutumunu %35.8 bulmuslardir. Eksi (2013) ise
calismasinda Tiirkiye’de sosyal kabul oranini %20,7 bulmus ve bu durumun sebebini 2011
yilinda Japonya’da meydana gelen niikleer felaket nedeniyle halkin niikleer santrallere karsi
sosyal kabuliiniin azalmasi ile agiklamistir. Bizim ¢aligmamizda ise sosyal kabul orani1 yeniden
%35 seviyesine ¢ikmistir. 2011 yilindaki niikleer felaketin {izerinden arastirmanin
gergeklestirildigi zamana kadar 4 yil gegmesi ve niikleer kazanin kamuoyundaki ilgisini
kaybetmesi sosyal kabul oranimi artirmig olabilir. Tiirkiye’de yeni bir niikleer santral
kurulmasini isteyenlerin oram1 (%33.6), niikleer enerjiyi destekleyenlerin oranina yakindir.
Ancak kendi yasadig1 sehre niikleer santral kurulmasini isteyenlerin orani, benzer ¢alismalarda

(Palabiyik, 2010; Eksi, 2013) oldugu gibi ¢arpici sekilde daha diisiiktiir (%21.4).
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Katilimeilarin sadece %10.9’u Tiirkiye’de niikleer kaza olma riskini yiiksek olarak
degerlendirmektedir. Diger taraftan katilimcilarin yaklagik dortte {igii niikleer santrallerin, ¢evre
kirliligi, hastalik oranlar1 ve terdr olaylari agisindan riskli oldugunu belirtmektedir. Bu tezat
durumun sebebi “iyimser yanlilik” olabilir. Iyimser yanlilik, olumsuz olaylarm baskalarinin
basina gelip kisinin kendisine bir sey olmayacagi inancidir. Iyimser yanlilik, “benim basima bir
sey gelmez” yaklagimu ile kisinin kendini giivende hissetmesine neden olur ve kisilerin afetlere

ve acil durumlara kars1 tutum ve davraniglarina yansir (Fisek, 2008).

Katilimcilarin niikleer risk algisi arttik¢a sosyal kabul diizeyi de artmaktadir. Literatiirde
ise risk algis1 arttikca sosyal kabuliin azaldig1 goriilmektedir (Palabiyik, 2010:53). Bu farklilik,
ogrencilerin okuduklar1 béliimden kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii niikleer enerji konusunun Acil
Yardim ve Afet Yonetimi bolimiini ilgilendirdigini diisiinen katilimcilarin risk algisi,
digerlerine oranla daha yiiksektir. Benzer sekilde niikleer afet ve acil durumlar ile ilgili
konularm derslerde yeterince islendigini diisiinenlerin orani, digerlerine oranla daha yiiksektir.
Bu verilerden yola c¢ikarak, katilimeilarin 6grenim gordiikleri boliim nedeniyle risklere karst
duyarli olduklari, ancak bu duyarliliklarinin niikleer enerjiye karsi tutumlarini olumsuz

etkilemedigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin yaslart ile niikleer risk algisi ve sosyal kabul oranlari
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Bu durumun sebebi, 6rneklemin tiniversite 6grencilerinden
secilmesi, dolayisiyla hepsinin birbirine yakin yag araliginda yer aliyor olmasi olabilir. Corner

ve arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda ise yas arttik¢a sosyal kabul diizeyi de artmaktadir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadinlarin hem sosyal kabul oranlari hem de
niikleer risk algilar1 erkeklere gére daha yiiksektir. Literatiirde bu konu ile ilgili farkli bulgular
vardir. Choi ve arkadaglariin (2000) calismasinda kadinlarin niikleer risk algisi erkeklerden
daha yiiksek, sosyal kabul diizeyi ise erkeklerden daha diisiikk bulunmustur. Avrupa’da
gergeklestirilen bir arastirmada ise kadinlarin sosyal kabul oranlari erkeklere oranla daha
diisiiktiir (Eurobaromater, 2000). Palabiyik ve arkadaslar1 (2010) ile Ozdemir ve Cobanoglu’nun
(2008) calismalarinda da kadinlarin sosyal kabul diizeyi erkeklerden daha diisiik ¢ikmustir.

SONUC

Bu calismada afet ve acil durumlarla ilgili egitim alan kisilerin niikleer enerjiye yonelik
tutumlar ile risk algilar incelenmistir. Katilimeilarin %90’a yakini niikkleer enerji ile ilgili
konularin, kendi uzmanlik alanlarim ilgilendirdigini diisiinmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin

bu konu ile ilgili halka oranla daha teknik bir yaklagim gdstermesi beklenmektedir. Calisma
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sonuclarinda da katilimcilarin risk algilarinin arttikga, sosyal kabul diizeyinin azalmamasi, bu
teknik yaklasim ile agiklanabilir. Diger taraftan 6grencilerin ¢ok biiyiik bir kismi, niikleer enerji
ile ilgili konularin kendi uzmanlik alanlarina girdigini sdylemelerine ragmen, sadece %35,7’si
niikleer afetler ve acil durumlar ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulmaktadir. Ayrica yalnizca beg
Ogrenciden biri niikleer afetler ve acil durumlarla ilgili konularin derslerde yeterince ele
alindigim belirtmistir. Dolayisiyla bu Boliimiin miifredatinda niikleer afetler ve acil durumlarla

ilgili konulara daha fazla yer verilmesi faydali olacaktir.

Bu calismada, AYAY 6grencilerinin niikleer enerjiyle ilgili baz1 bilgileri, niikleer risk
algilari, sosyal kabul diizeyleri ve bu iki faktor arasindaki iliski incelenmistir. Gelecek
calismalarda, bu boliimdeki 6grencilerin niikleer risk algis1 ve sosyal kabul diizeyleri, halkin
parametreleri ile ya da niikleer ile ilgili konularin yer almadig1 diger boliimlerdeki 6grencilerin

verileri ile karsilastirilabilir.
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Derleme

6331 SAYILI KANUNUN 6. MADDESI YURURLULUK
ERTELENMESININ KAMUDA iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI UZMANI CALISTIRILMASI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Biilent DEMIR"
Ozet

6331 sayili is Saglhig1 ve Giivenligi (ISG) Kanunu ile belirtilen istisnalar hari¢ kamu veya &zel
sektor ayrimi yapilmaksizin ¢irak ve stajyerler de dahil tiim istihdam edilenler kapsam igerisine alinmig
yeni yiikiimliiliikler getirilmistir. Kamuda ISG Uzmam ve is yeri hekimi ¢aligtirma zorunlulugunu da
igeren 6. ve 7.ci maddelerinin yiiriirliik tarihi, 6495 sayili kanunla 6nce 01.07.2016, daha sonra da 6745
sayilt kanun ile 01.07.2017 tarihine ertelenmistir. Ancak kanunun diger maddeleri 30.12.2012 tarihi
itibartyla kamu kesimi i¢in de yiiriirliige girmistir. Kamuya ait is yerlerinde ve 50’den az ¢alisani olan az
tehlikeli siniftaki igyerlerinde yiiriirliikte olan maddeler ile ilgili yiikiimliliiklerin yerine getirilmedigi ve
kanunun 01.07.2017 tarihine ertelendigi seklinde bir algt olustugu goriilmektedir. Kamu ¢aliganlart risk
altinda olup, kamu yoneticilerinin de igveren sifatt ile idari, hukuki ve cezai sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu c¢aligmada, kanunun 6. maddesinin yiiriirliik tarihlerinin ilk hali ile 2016 yil1 ve 2017
yilina ertelemesi durumu irdelenmis, kiyaslanmis, ortaya c¢ikan sonuglar ve yiikiimlilikler kamu
acisindan degerlendirilmistir. Kamuda kanunun uygulanmasinda genel olarak yanlis ve farkli uygulamalar
yapildig1 ve belirsizlik oldugu goriilmiistiir. Caligmada bu belirsizlikler ve yanlis uygulamalar ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler; ISG Uzmani, ISG Hizmeti, Kamuda ISG, Risk Yénetimi.

EVALUATION OF THE POSTPONEMENT OF ARTICLE 6 OF SAFETY LAW NO.
6331 IN TERMS OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY PROFESSIONALS AT
PUBLIC ORGANISATIONS

Abstract

By The Occupational Health and Safety Law No. 6331; without exclusions stated, all the
employees including apprentice and trainee no matter working in public or private sector are taken in to
scope and new obligations are imposed to public institutions and private sector businesses. The
enforcement date of the 6th and 7th articles including the necessity of employing the public safety expert
and the occupational physician was delayed by Law No. 6495 on July 1st 2016 and later on with Law
No. 6745 on 07/01/2017. However, as of December 30th 2012, the other articles of the law also entered
into force for the public sector. It seems that liabilities are not fulfilled for those publicly owned
businesses employing less then 50 people and carrying low risk of danger, and there is a misperception
that the low is postponed to July 1st 2017. Public employees are at risk and public administrators have
administrative, legal and criminal responsibilities as an employer. In this study, the first version of the
effective date of Article 6 of the Law and the postponement of the years 2016 and 2017 were examined,
and the results and obligations were compared and evaluated in terms of public. In the implementation of
the law in the public, it was seen that there were generally wrong and different applications and
uncertainty. Uncertainties and misapplications have been revealed in the study.

Keywords; OHS Expert, OHS Servicing, OHS on Public, Risk Management.
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GIRIS

Isci sagligi ve is giivenligine iliskin gostergeler, temel insan haklari, calisma yasam ve
iilkelerin gelismisliklerine iligkin 6nemli gostergeler sunmaktadir. Tiim kurum ve kuruluslar igin
en onemli ihtiyaglardan olan insan kaynagini, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ciddi olarak
tehdit etmektedir (Turan, 2015:6-7). Bu acidan degerlendirildiginde is sagligi ve giivenligi
(ISG), biitiin calisanlart ilgilendiren, ¢aligma yasaminin en temel unsurlarindan biridir. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii ILO, ISG’ni “tiim mesleklerde iscilerin
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en {ist diizeye ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek,
is¢ilerin calisma kosullar1 yiiziinden sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, is¢ileri calistirilmalart
sirasinda sagliga aykiri etmenlerden olus an tehlikelerden korumak, isgileri fizyolojik ve
psikolojik durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarina en uygun
mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarn siirdiirmek, 6zet olarak isin insana ve her

insanin kendi isine uyumunu saglamak” olarak tammlamaktadir (Iri, 2007; Ozkilig, 2005).

Yasam hakki kutsal ve en temel hak olup, TC Anayasasi’nda bu hususa biiyiilk 6nem
verilmektedir. Anayasanin 17. maddesi “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” (Anayasa, m.17/1), 50. maddesi “Kimse, yasina, cinsiyetine ve
giicline uymayan islerde ¢aligtirllamaz” (Anayasa, m.50), seklinde diizenlemistir. Anayasaya
gore devlet herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama ve galisma hakkini kullanabilmesi
i¢in gerekli kosullar1 saglamak, bunun igin gerekli hukuki diizenlemeleri yapmak, buna uygun
bir ¢alisma ortami olusturmak zorundadir (Demir ve Demir, 2016:167-194). Calisma hayati;
calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik diizeyini belirleyen en &nemli etkendir. Is saglig1 ve
giivenligi siirekli gelisen ve degisen dinamik yapisi ile gelismekte olan {ilkelerde oldugu kadar,
gelismis sanayi iilkelerinde de toplumun giindemindedir (Yardim vd., 2007:267-271). s
kazalar1, gerek sosyal gerekse ekonomik sonuglar itibariyle Tiirkiye i¢in ¢ok Onemli bir

problem olarak 6nemini korumaktadir (Ceylan, 2012:94-104; Ceylan, 2011:909-918).

Tiirkiye’de is kazalar1 hukuksal olarak 5510 sayili kanununda tanimlanmigtir. Kanunun
13. maddesinde is kazasi “sigortalimin igyerinde bulundugu sirada; isveren tarafindan
yiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisiyorsa yiiritmekte oldugu is veya calisma konusu nedeniyle isyeri diginda; bir
igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda; emziren kadin sigortalinin,
gocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen

ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir” seklinde tanimlanmaktadir. Meslek hastaligi ise 5510 say1lt

HOD, Nisan 2017, Cilt 2 - Say1 1 Sayfa No: 23-36 24



Hastane Oncesi Dergisi

kanunun 14. Maddesinde, “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiriitim sartlart yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel

veya ruhsal engellilik halleri” olarak tanimlanmaktadir (Mevzuat, 2017).

Tiirkiye’de is¢i sagligt ve is giivenligine gereken 6nem verilmemekte; yasa, yonetmelik
ve uygulamalarda yetersiz kalinmaktadir. Gerek 06zel sektor igveren kesimi gerekse kamu
igvereni; egitim, algi, ekonomi, yaptirim vb. gibi degisik gerekceler nedeniyle konuya gereken
Ozeni gostermemektedir (TMMOB, 2014). Tirkiye is kazalarinda Diinya ve Avrupa’da 6n
siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’de yaymlanan en son SGK kayitlar1 olan 2015 is kazalar1 ve
meslek hastaliklart istatistiklerine gore; 12.813.744 6zel sektor, 1.185.654 kamu is yeri olmak
iizere toplam 13.99.388 zorunlu sigortali sayisi, 41.660 resmi is yeri ve 1.698.527 ozel is yeri
sayist olmak tizere toplam 1.740.187 is yeri sayist bulunmaktadir. 2015 yilinda Tiirkiye’de;
206.922 erkek, 34.625 kadin olmak {izere toplam 241.547 kisi is kazas1 ge¢irmistir. Toplam
87.663 is kazasinda 241.547 kisiden 1219 kisi erkek, 33 kadin olmak {izere toplam 1252 kisi is
kazalarinda hayatin1 kaybetmistir. Kamuda 7.871 adet is kazas1 vuku bulmus 15.411 kisi kazaya
maruz kalmis ve 149 kisi 2015 yilinda kamuda hayatin1 kaybetmistir. Yine 2015 yilinda is
kazalar1 en ¢ok saat 11.00-11.59 ile saat 10.00-10.59 arasinda meydana gelmistir. Is kazasi
agirlik hiz1 565 giin 0,45 saat olarak, is kazasi siklik hizi, bir milyon is saati igin 6,77 ve 100
kiside 1,52 olarak gerc¢eklesmistir. Toplam 2.992.070 giin is gormezlik siiresi kayb1 olusmustur.
2015 yili Tirkiye SGK kayitlarina gore, (470 erkek, 40 kadin) toplam 510 meslek hastaligi
tanist konmusg, meslek hastaligr 6liimii ger¢eklesmemistir (SGK, 2017).

Tiirkiye’de ISG ile ilgili mevzuat kapsamina, kamu kurumlarinin da alinmasi ile “is¢i”
kavrami yerine “calisan” kavrami almig, konu ile ilgili nemli ¢aligmalar yapilmistir. 2012 yili
sonunda yiiriirliige giren 6331 sayili ISG Kanunu ile énemli bir adim atilmis ve daha saglikli ve
giivenli bir calisma hayati i¢cin yogun calismalar baglatilmigtir. Kanunun yayimlanan alt
mevzuatla da desteklenmesi neticesinde, mevzuat ydniinden ISG ydniinden oncii iilkeler
seviyesine erisilmistir. Ancak; istenen ISG seviyesine ulasilmanin temel adimi mevzuatsal
olarak yakalanmis olan bu seviyenin uygulama olarak da gerekli sekilde hayata gegirilmesidir
(CSGB, 2016). Kamu yonetiminde ISG ile ilgili gelecek yonelimli g¢aligmalara devam
edilmekte, ancak olusturulan mevzuat ile uygulama paralelliginin saglanamamasi basta olmak
lizere, onemli aksakliklarda bulunmaktadir. Ornegin mevzuatta tanimlanan kamuda iSG uzmani
ve i yeri hekimi ¢aligtirma zorunluluk tarihinin siirekli ertelenmesi, bu esnada ertelenmeyen ve
yiirtirliige giren diger maddelerin yerine getirilmesi i¢in ayni paralellikte biitge, kaynak ve kadro
sorunlarimin ¢6ziilmemesi, pek ¢ok kurumda isveren ve igveren vekili konumunda olan kamu
yoneticilerin, konunun hassasiyeti ve Onemini kavramamasi Onemli sorunlardandir. Bu

calismada, 6331 Sayili Kanunun 6. maddesi ile ilgili yapilan yiirtirliiliik ertelenmesinin, kamuda
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is saghigi ve glivenligi uzmani ¢aligtirilmasi agisindan olusturdugu sorunlarin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

1. s Saghg ve Giivenligi Mevzuati

Tiirkiye’de 6331 sayili ISG Kanunu 2012 y1li sonunda vyiiriirliige girmeden énce, ISG
ile ilgili mevzuat 4857 sayili Is Kanunu 5. boliimiinde “Is Saglhigi ve Giivenligi” adi altinda
tanimlanmaktaydi. AB mevzuatina uyumlastirma c¢aligmalar1 neticesinde Avrupa Birligi’nin
12.06.1989 tarihli ve 89/391/EEC sayili AB Konsey Direktifi esas alinarak “Is Saghg ve
Gilivenligi Yonetmeligi” cikarilmistir. Bu yonetmelik Danistay tarafindan once yiirlitmesi
durdurulmus, ardindan iptal edilmistir. Danistay’in iptalindeki temel gerekge, ortada tiiziik
niteliginde bir iist norm olmaksizin dogrudan yonetmelik ile diizenleme yapilmasinin kanuna
aykirihigidir. Daha sonra kanun ile diizenleme yapma fikri benimsenmis ve 2007 yilinda Is
Saghigr ve Gilivenligi Kanunu Taslagi yayinlanmistir. Sonrasinda degisik kanunlarla gegici
diizenlemeler yapilmistir. Ancak yapilan diizenlemelerin yetersiz kalmasi nedeniyle yeni iSG
kanun tasaris1 hazirlanmis ve 30.06.2012 tarihinde ISG kanunu adiyla TBMM’de kabul
edilmistir. 6331 sayili Kanunla, kamu ve 0zel sektore ait biitiin iglere ve isyerlerine, bu
igyerlerinin igverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim
calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin madde 2°de ki istisnalar hari¢ olmak iizere tiim ig
yerlerine uygulanmasi amaglanmistir. Kanun iSG bakimindan énemli diizenlemeler getirmekte

ve proaktif bir yaklasim sergilemektedir (Korkmaz ve Avsalli, 2012:153-167).

6331 sayili Kanun’un amaci, “igyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ve
mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin igveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve yiikiimliiliklerini diizenlemektir”. Kanun; kamu ve 6zel sektdre ait biitiin
iglere ve igyerlerine, bu isyerlerinin igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil
olmak iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanacaktir. Fabrika, bakim
merkezi, dikimevi ve benzeri igyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk
kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilati Miistesarligimin faaliyetleri, afet ve acil durum
birimlerinin miidahale faaliyetleri, ev hizmetleri, ¢aligan istihdam etmeksizin kendi nam ve
hesabina mal ve hizmet {iretimi yapanlar ve hiikiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri
sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan isyurdu, egitim, giivenlik ve meslek edindirme

faaliyetleri kanun kapsami diginda tutulmustur.

Bununla birlikte kanuna paralel, Avrupa Birligi 89/391/EEC sayili AB Konsey Direktifi
ve ILO’nun 155 sayili “Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin Sozlesmesi” ve 161

sayili “Is Saghig1 ve Giivenligine Iliskin Sozlesmesi” esas alinarak pek ¢ok yeni yonetmelik
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hazirlanip yaymnlanmistir. 6331 sayili Kanun hiikiimleri, igyerlerinin biiyiikliigiine ve yapilan
isin niteligine gore farkli tarihlerde, agsamali olarak yiiriirliige girmesi planlanmigtir. Kanunun
ilk uygulamaya gegtiginde, 6 ve 7 inci maddeleri 4857 sayili Is Kanunu’nun miilga 81. maddesi
kapsaminda ¢aliganlar hari¢ kamu kurumlari ile 50’den az galisani olan ve az tehlikeli sinifta yer
alan igyerleri igin 01.07.2014 tarihinde; 50°den az ¢alisan1 olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta
yer alan igyerleri i¢cin 01.01.2014 tarihinde; diger isyerleri igin ise yayimi tarihinden alt1 ay
sonra yirirliige girmesi kararlagtirilmistir. Kanunun geriye kalan maddeleri ise yayim
tarihinden itibaren alti ay igerisinde yiriirlige girmesi seklinde diizenlenmistir. Kanunun, 2.
maddesinde belirtilen istisnalar disinda, tim kamu kurumlar1 ve bunlarin faaliyet alanlarinda, bu
igyerlerinin isverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim

calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanmasi amaglanmaktadir.

2. 6331 Sayih Kanunun Kamuda Is Saghg: ve Giivenligi Uzmam Cahstirilmasi

Agisindan Degerlendirilmesi
2.1. Kamu Kurum ve Kuruluslarinin 6331 Sayih Kanunla Ortaya Cikan Yiikiimliikleri

6331 sayili kanun kapsamina giren tiim igyerleri ile kamu kurum ve kuruluslarinda

01.01.2013 tarihi itibariyla;
* Risk degerlendirmesi yapilmasi,
* Calisanlara egitim verilmesi,
* Yonetmeligine uygun “calisan temsilcisi” se¢ilmesi ve gérevlendirilmesi,
« ISG ile ilgili organizasyonlarin yapilmasi ve gerekli arag gereglerin bulundurulmast,

* Saglik ve giivenlik sartlarim1 degisen sartlara uygun hale getirilmesi, mevcut durumun
tyilestirilmesi, ISG tedbirlerini izlemesi, denetlemesi, riskleri analiz etmesi, azaltmasi veya

ortadan kaldirmasi,
* Ortam 6l¢tim ve kontroli yapilmasi,

» Isyerinde yapilan “asil is” ve NACE kodlar1 dikkate alnarak gercek tehlike sinifinin

belirlenmesi,
* Calisanlarin saglik gézetimine tabi tutulmasi,
* Acil durum ve tahliye planlarinin yapilmasi, her yil tatbikat yapilmasi,

» Kamu c¢alisanlarinin 3 isi giinii igerisinde is kazasi ve meslek hastalig1 bildiriminin SGK’ya

yapilmasi,
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* Calisanlarin bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitimi almasi, bu egitimi
ozellikle ise baglamadan 6nce, caligma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi
halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilmesi, egitimleri gerektiginde ve diizenli

araliklarla tekrarlanmasi,

» Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde,
yapacagl isle ilgili mesleki egitim aldigin1 belgeleyemeyenleri ¢alistirmamasi, ¢alisanlarin

goriiglerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmasi,
» Diger isveren ve alt isverenler ile ISG ¢alismalarinda koordinasyonun saglanmast,

* 50 ve daha fazla calisaninin bulundugu ve alti aydan fazla siirekli islerin yapildigi is

yerlerinde ISG kurulu kurulmasi gerekmektedir (6331 Sayili Kanun).

Bu hususlarin diginda, kanunun “genel yiikiimliiliiklerin” belirlendigi 4. maddesinde,
kamu igverenlerine, “calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii oldugu,
mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in calismalar yapmasi, isyerinde alman ISG
tedbirlerine uyulup uyulmadigini izleme, denetleme ve uygunsuzluklarin giderilmesi, caligsana
gorev verirken, ¢alisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz oniine alinmasi,
yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan yerlere

girmemesi igin gerekli tedbirleri almas1” gibi zorunluluklar getirmistir.

6331 sayili kanunun, 6. ve 7. maddeleri ISG uzmani ve is yeri hekimi gérevlendirme
yiikiimliiliklerini kapsamaktadir. 6. madde, “mesleki risklerin &nlenmesi ve bu risklerden
korunulmasina yonelik calismalar1 da kapsayacak, ISG hizmetlerinin sunulmasi igin isveren;
calisanlar1 arasindan is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve on ve daha fazla calisan1 olan gok
tehlikeli simifta yer alan igyerlerinde diger saglik personeli goérevlendirir. Caliganlar1 arasinda
belirlenen niteliklere sahip personel bulunmamasi halinde, bu hizmetin tamamini veya bir
kismini ortak saglik ve giivenlik birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen
niteliklere ve gerekli belgeye sahip olmasi halinde, tehlike sinifi ve calisan sayisi dikkate
alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi iistlenebilir” seklinde diizenlenerek, kamu is

yerlerinde ISG uzmanu, isyeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu getirmistir.

Kanunun 7. maddesinde, ISG hizmetlerinin devlet tarafindan desteklenmesi ile ilgili
diizenleme getirilmistir. Kanunun yiiriirliige girmesiyle, 50’den fazla calisani olan isyerleri i¢in
01.01.2013 tarihi, 50’den az ¢alisan1 olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli isyerleri i¢in 01.01.2014

tarihi, Kamu Kurumlar ile 50’den az ¢alisani olan az tehlikeli isyerleri i¢in 01.07.2014 tarihi
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itibariyla, is yerlerinde ISG Uzmani ve Isyeri Hekimi calistirma zorunlulugu getirilmistir. Daha
sonra agiklanacag iizere, ISG uzmam ve is yeri hekimi gorevlendirme yiikiimliiliiklerini

kapsayan kanunun bu iki maddesinin yiiriirliilik tarihleri ertelenmistir.
2.2 Kamuda Isveren/Isveren Vekili

Kanunda “Calisan” kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel
isyerlerinde istihdam edilen gercek kisiyi”, “Calisan Temsilcisi” is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
calismalara katilma, ¢alismalar1 izleme, tedbir alinmasini isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri
konularda ¢alisanlari temsil etmeye yetkili ¢alisant” seklinde belirtilmistir. 6331 sayil1 kanunun
3. maddesinde: “Isveren, calisan istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi
olmayan kurum ve kuruluslar1,” seklinde tanimlanmistir. Ayn1 maddenin 2.fikrasinda * isveren
vekili, isveren adina hareket eden, isin ve igyerinin yonetiminde gorev alan igveren vekilleri, bu
kanun bakimindan igveren sayilir” denilerek isin ve isyerinin yonetiminde gorev alan isveren
vekillerinin isveren sayilacagi hiikiim altina alinmustir. s Kanunu’nun 2. maddesinde isveren
vekili, “igveren adina hareket eden ve isin, isyerinin ve isletmenin yOnetiminde goérev alan
kimseler” olarak tanimlanmustir. Isveren vekilinin bu sifatla iscilere karsi islem ve
yiikiimliiliiklerinden dogrudan isveren sorumludur (Sarper, 2011:16). Isyeri disindaki uzman

kisi ve kuruluslardan ISG konusunda hizmet almnmasi isverenin sorumluluklarmi ortadan

kaldirmamaktadir (Ekmekgi, 2015).

Mollamahmutoglu (2008) c¢aligmasinda isveren vekillerinin, isveren adina hareket eden,
isin, igyerinin ve isletmenin ydnetiminde gorev alan genel miidiir (murahhas iiye haric),
miidiirler, sefler, amirler, ustabasilar, formenler vs. olmas1 gerektigini belirtmektedir. Buna gore
kamu kurum ve kuruluslarinda isin ve igyerinin yOnetiminde gorev alan kamu gorevlileri,
kanunun uygulanmasi bakimindan isveren gibi muhatap alinacaklardir. Gerek 6331 sayili ISG
Kanununda, gerekse 4857 sayili Is Kanunu'nda isveren kavranmu agik bir bigimde
tanimlanmugtir. Bu tanim ¢ergevesinde, tek basina tiizel kisiligi bulunmayan ve devlet tiizel
kisiliginin bir parcasi olan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) isveren olarak kabul
edilecek, 6331 sayili kanunun uygulanmasi bakimindan ise bakanlik teskilatini temsile ve
biitiiniinii sevk ve idareye yetkili Miistesar’in Bakanlik merkez teskilatinin biitiinilinde isveren
vekili, diger yoneticilerin de kendi sorumluluk alanlarinda Devlet tiizel kisiligi adina hareket
ederek isin ve igyerinin yonetimine katildiklarindan sorumluluk alanlartyla simirli olmak iizere
igveren vekilleri sayilacaktir. Diger merkez birimleri/ kurum/kuruluslarda da yukarida verilen
ornekte oldugu gibi en iist yonetici, diger bir deyisle birim/kurum/ kurulusun tamaminda sevk

ve idare yetkisi bulunanlar, bu kurum ve kuruluglarin biitiiniine yonelik isveren vekili, diger
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kademedeki yoneticiler de kendi yetki ve gorev alanlartyla sinirli olmak iizere igveren vekili

olarak sorumlu olacaklardir (CSGB, 2016).
2.3. Kamu Isyeri.

6331 sayili kanunun 3.1/h’sinda igyeri, “mal veya hizmet {iretmek amaciyla maddi olan
ve olmayan unsurlar ile ¢alisanin birlikte orgiitlendigi, isverenin isyerinde {rettigi mal veya
hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi bulunan ve ayn1 yonetim altinda orgiitlenen isyerine bagh
yerler ile dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku, yikanma, muayene ve bakim, beden ve
mesleki egitim yerleri ve avlu gibi diger eklentiler ve araglar1 da iceren organizasyonu” olarak
tanimlanmistir. Kamu kurumu genel olarak, “belirli kamu hizmetlerini yerine getirmek amaciyla
olusturulan kamu tiizel kisisi” olarak tanimlanmaktadir. Bir kamu hizmeti ya da faaliyeti, kamu
idarelerinden ayr1 bir bi¢imde Orgilitlenerek tiizel kisilige sahip kilmir; iste bu, kamu
idarelerinden ayrilmis ve kisilestirilmis kamu hizmet ve faaliyetlerine “kamu kurumu” adi
verilir. Devlet Personel Bagkanligina gore Tiirkiye’deki kamu kurumlarinda, 2016 yili sonu
itibarryla (kamu bankalar1 ve MIT hari¢) 2.481,389 memur, 15.3888 hakim savci, 123.987
sozlesmeli personel, 270.305 isci, 62,183 6zel hiikiimlere tabi is¢i, 21.042 gecici personel ve
238.448 askeri personel olmak iizere, toplam 3.341.049 adet kamu personeli bulunmaktadir (TC
Devlet Personel Bagkanligi).

2.4.Kamu Yoneticilerinin Isveren Sifat1 ile Idari, Hukuki, Cezai Sorumluluklar

Is kazalarinin; tedavi, mahkeme, tazminat ve onarmm gibi dogrudan maliyetleri ile
isgiinii kaybu, {iretim kayb1 ve toplum gibi dolayli maliyetleri de bulunmaktadir. Is kazalar;
hukuki (maddi-manevi tazminat, destekten yoksun kalma tazminati, SGK riicu davalari ve
tazminatlar1), idari ve cezai sonuglar dogurmaktadir. Idari yaptirimlar; idari para cezasi, isin
durdurulmasi, igyerinin kapatilmasi, is¢ilerin ¢alismaktan alikonmasidir. Cezai yaptirimlar ise
para cezast ve hapis cezasidir. Kamu ve 0zel isyerlerinde isverenlere verilen yiikiimliiliikler
yerine getirilmedigi taktirde, kanunun 26. maddesinde deginilen idari para cezalarinin
uygulanmasini gerektirir. 5326 sayili Kabahatler Kanununun 17/d maddesi geregince, idari para
cezalar1 her takvim yili basindan gecerli olmak iizere o yil i¢in Vergi Usul Kanunu ilgili
hiikiimleri uyarinca yeniden diizenlenir. Idari para cezalar1 Calisma ve Is Kurumu Il Miidiiriince
verilir. Idari para cezalarma itirazlar Sulh Ceza Mahkemesine yapilir. 2017 yila ait yeniden
belirlenmis  idari para cezasi listesine  http://www3.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.
portal?page=ipc&id=1 adresinden ulagilabilir. Kamuda ISG ile ilgili sorumluluk ve
yiikiimliiliikklerini yerine getirmeyen igveren/isveren vekillerine 6denen idari para cezalar riicu

edilebilmektedir.
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Kamuda isveren veya isveren vekilince alinmamis bir ISG tedbirinden veya yerine
getirilmemis bir yiikiimliiliikkten dolayi is yerinde ¢aligan bir kisinin viicut biitlinliigiine bir zarar
gelmesi halinde, 5237 sayili Tirk Ceza Kanunun 85. maddesi (taksirli 6liim) ve 89. maddesi
(taksirle yaralama) ile 257. gorevi kotiye kullanma maddelerine gore sorusturulmalart
miimkiindiir. Yasada 6ngdriilen normlarin kamu idaresinde gorev yapan idareci (isveren/igveren
vekili) tarafindan yerine getirilmemis olmasi, idari para cezasini gerektirecek, kusur bulunmasi
halinde kamu maliyesinden 6denen idari para cezasi, igveren/igveren vekili konumundaki kamu
idarecisine riicu edilebilecektir. Ayrica yukarida bahsedilen TCK’nin ilgili maddelerine gore
yargilanabilecektir (Y1lmaz, 2013:39-51). Tebligin 26/1-e maddesi uyarinca, 10 ile 49 arasinda
bir calisani olan tehlikeli sinifta olan bir is yerinde, is kazasi 3 is giinli igcerisinde SGK'ya
bildirilmezse, her bir is kazasi i¢in az tehlikeli sinifta 2.702,00 TL, tehlikeli sinifta 4.053,00 TL

idari para cezasi uygulanacaktir.

3. 6331 Sayih Kanunun Yiiriirliigii Ertelenen 6. ve 7. Maddelerinin

Degerlendirilmesi

ISG Kanununun 30.12.2012 tarihinde yiiriirliige girmesiyle, 50’den fazla ¢alisam olan
igyerleri i¢in 01.01.2013 tarihi, 50°den az calisan1 olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli igyerleri i¢in
01.01.2014 tarihi, kamu kurumlar1 ile 50°den az ¢alisam1 olan az tehlikeli isyerleri igin
01.07.2014 tarihi itibartyla, kanunun 6. ve 7. maddesi ile is yerlerinde ISG uzmani ve isyeri
hekimi c¢alistirma zorunlulugu getirilmis, daha sonra bu iki madde yiiriirlilik tarihi
ertelenmistir. Kanunun 6.ve 7. maddelerinin yiirtirlilik tarihi, 02.10. 2013 tarihinde Resmi
Gazete’de (RG) yayimlanan “6495 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun” 56. maddesi ile “6331 sayili Kanunun” 38. maddesinde
yapilan degisiklikle 01.07.2016 tarihine Otelenmistir. Ardindan 07.09.2016 tarihinde RG’de
yaymnlanan “Yatirimlarin Proje Bazinda Desteklenmesi Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 71. Maddesi” ile 6331 sayili kanunun
38. maddesinde yapilan degisiklikle, yiirtirlilik 01.07.2017 tarihine ertelenmistir

(memurlar.net, 2016).

Kanunun tekrar 01.07.2017 tarihine ertelenmesi 6ncesi hazirlanan, 6745 sayili kanunun
71. maddesi gerekcesi oOzetle, “ISG uzmam, isyeri hekimi ve diger saglik personeli
gorevlendirme yiikiimliliigiiniin yer aldigi 6. ve 7. maddelerin, kamu kurumlarinda uygulamada
yasanan sorunlarin giderilmesi, ekonomik agisindan kii¢iik esnaflarin da yer aldig1 elliden az
calisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan yaklagik 1 milyon isyeri ve 4.2 milyon g¢alisanin

kapsama girmesi, isyerlerinin kendi ¢alisanlari arasindan gorevlendirmelerine imkan saglanmasi
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agisindan zaman taninmasi amactyla 1/7/2017 tarihinden itibaren yiiriirliige konulmasi hususu
diizenlenmektedir” seklinde olup 6745 sayili kanunun 71. maddesi ile 6331 sayili kanununun
38/a-1 maddesinde yer alan “1/7/2016” ibaresi “1/7/2017” seklinde degistirilmistir” seklinde
yaymlanmistir. ISG Kanunu &zellikle ISG uzmani ve is yeri hekimi calistirma yiikiimliiliigii,
ozellikle 10 kisiden az olan kii¢iik is yerleri agisindan mali kiilfet getirmesi ve 6zellikle esnaf
oda ve birliklerinin baskisi, kamudaki ISG maliyetinin finansmani, mevzuati kamuda mali ve
idari agidan tamamlayacak diizenlemelerin gerceklestirilememesi nedenleriyle yasanin
uygulanmasi siirekli ertelenmektedir. Bunun sonucu olarak ozellikle kamuda calisanlar risk,

igveren konumundaki yoneticilerde sorumluluk altinda kalmaktadir.

4. Tartisma

6331 sayili kanunun ISG uzmam ve is yeri hekimi gorevlendirme yiikiimliiliiklerini
kapsayan maddeleri disinda kanunun hemen hemen tiim maddelerinin uygulamasi 30.12.2012
tarihinde baglamistir. Bdylece kamu kurumlari ile 50’den az ¢aligsan1 olan ve az tehlikeli sinifta
yer alan igyerleri igin; risk degerlendirmesi yapilmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi, calisan
temsilcisi segilmesi ve gorevlendirilmesi, ISG ile ilgili organizasyon yapilmasi ve gerekli arag
gerecleri bulundurulmasi, saglik ve giivenlik sartlarini degisen sartlara uygun hale getirilmesi,
mevcut durumu iyilestirilmesi, ISG tedbirlerinin izlenmesi, denetlenmesi, riskleri analiz etmek,
azaltmak veya ortadan kaldirilmasi, ortam 6l¢iim ve kontrolil yapilmasi igyerinde yapilan asil is
dikkate alinarak tehlike sinifinin belirlenmesi, ¢alisanlarin saglik gdzetimine tabi tutulmasi, acil
durum ve tahliye planlar1 yapilmasi, tatbikat yapilmasi, is kazast ve meslek hastaligi
bildiriminin yapilmasi, mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli
sinifta yer alan islerde, yapacagi isle ilgili mesleki egitim aldigin1 belgeleyemeyenleri
calistirmamas1, diger isveren ve alt isverenler ile ISG c¢alismalarinda koordinasyonun
saglanmasi ve 50 ve daha fazla galiganinin bulundugu ve alt1 aydan fazla siirekli islerin yapildig1
ig yerlerinde is saglig1 ve giivenligi kurulu kurulmas: yiikiimliiliikleri kamu igyerinde zorunlu

hale getirilmistir (6331 Sayili Kanun).

Universiteler basta olmak iizere pek gok kamu kurulusunda 2013 yili itibartyla yukarida
belirtilen yiikiimliiliik yerine getirmek iizere ¢caligmalar baglams, ISG egitimleri verilmis, saglik
gbzetimi baglamus, ISG kurullari, acil durum planlar1 olusturulmus, is yeri temsilcileri segilmis
ve risk degerlendirmeleri yapilmaya baslanmistir. Ancak pek cok kamu kurulusu, ISG uzmam
ve is yeri hekimi ¢alistirma zorunlulugunu kapsayan 6. ve 7. maddelerinin ertelenmesi
nedeniyle sanki kanunun kamuya getirdigi tiim yasal ylkimliliikler ertelenmis gibi algilamis ve

bu faaliyetlerin hi¢ birine baglamamustir. Pek ¢ok kamu kurumunda risk degerlendirmeleri ve
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acil durum planlar1 ve tatbikat yapilmamis durumdadir. Bu arada 6. ve 7. maddenin ertelenmesi
sonucu kamuda pek ¢ok farkli uygulamalar olusmaya baslamistir. Kimi kamu kurumlar1 kendi
icinde sertifikali hicbir ISG uzmani gérevlendirmemis ve ortak saglik giivenlik birimlerinden
(OSGB) destek almamustir. Bazi kamu kurumlar1 da, kurum igerisinde yasanin 8. maddesi
geregi aylik 80 saate kadar kism1 zamanli ISG uzmani ve is yeri hekimi ¢alistirmus, ancak iicret
O0dememigstir. Kimi kamu kurumlar ise aymi sekilde gorevlendirme yapmig ve {licret
ddememistir. Bu arada CSGB Is Sagligi Genel Miidiirliigii bu celiskileri ortadan kaldiracak bir
yonerge veya bakanlik adryla bir yonetmelik ortaya koyamamis ve karmasa devam etmis ve

hala devam etmektedir.

Yasanin is giivenligi profesyonelleri calistirma zorunlulugu 01.07.2016 tarihinde
baslamasiyla pek ¢ok kamu kurumu igerisinde kismi zamanli uzman ve hekim gorevlendirilmesi
yapilmig ve yasanin 8. maddesinde ongoriilen iicretleri 6denmistir. Ancak 07.09.2016 tarihinde
RG’de yayinlanan 6745 sayili kanun ile is giivenligi profesyonelleri ¢alistirma zorunlulugu
tekrar 01.07.2017 tarihine ertelenmis ve sonucunda goérevlendirilen ISG uzmanlarmin kismi
zamanli ¢alisma ticretleri kesilmistir. Calisanlarin bu son derece risk ve sorumluluk tasiyan bu

isi, pek ¢cok kurumda {icretsiz olarak yapmaya zorlandig1 goriilmektedir.

ISG Kanunun 6.ve 7. madde yiiriirliiliik tarihinin ertelenmesi, kamu kurumlari icin ISG
uzmani ve is yeri hekimi g¢alistirma zorunlulugunun, 6495 sayili Kanunun 56. maddesi ile
degistirilmesi ve 01.07.2016 tarihine daha sonra 01.07.2017 tarihine 6telenmesi, kamuoyunda
ve oOzellikle kamu gorevlilerince yanlis yorumlanmigtir. 6331 sayili Kanunun diger
maddelerinde getirilen ve bu ¢alisgmada belirtilen ¢ok 6nemli yiikiimliilikkler ertelenmemis olup
ve mevcut durumda yiriirliiktedir. Bu nedenle kamu yoneticileri biiyilk ve tehlikeli bir
sorumlulugun altinda bulunmaktadirlar. 6495 sayili kanunun 56. maddesi ve daha sonra 6745
sayili kanunun 71. maddesi ile ertelenen daha once de agiklandigi gibi sadece, 6331 sayili
kanunun ISG hizmetlerinin sunulmasi icin isverence gorevlendirilmesi gereken 1SG uzmani,
isyeri hekimlerini agiklayan 6. maddesi ve ISG hizmetlerinin desteklenmesi hususunu belirleyen
7. maddesidir. Bu agidan bakildiginda, kamu kurum ve kuruluslarmin bu tarihden 6nce kurum
igerisinden veya baska bir kamu kurulusundan gerekli belgeye haiz is yeri hekimi ve 1SG
uzmani c¢alistirmalari ve yasanin 8. maddesinde belirtilen oOlgiitler esasinda ilave 6deme

yapilmamasini engelleyen yasal bir diizenleme bulunmamaktadir.

Konuyla ilgili olarak Samsun 1. idare Mahkemesi 2014/646 E sayil dosyasinda, daval
kamu kurumunda asil isine ilave olarak sozlesme ile belirli saatlerde gorevlendirilen is
giivenligi uzmani ¢alisanina, kurumunca ilave yaptigi bu is (is giivenligi uzmanligi) nedeniyle

iicret 0denmemesi sonucu agtig1 davada, Mahkeme 2014/1409 K sayili karariyla, 6331 sayili
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Kanunun 8. maddesi 7. fikrast hiikiimleri geregince, aylik 80 saati asmamak kaydiyla 200
gosterge rakaminin memur katsayisi ile ¢arpimi tutarinda bedelin davaci ¢alisana, davali kamu
kurumunca 6denmesine karar vermistir. Bu mahkeme kararma ve yasada aksine bir durum
olmamasina ragmen 6745 sayili kanunun 71. Maddesi, 01.07.2017 ertelemesi sonrasi, ilgili
Genel Midiirliik iicret 6denmeyecegine dair net olmayan bir sekilde sadece “...6denmemesi
gerektigi diisiiniilmektedir” seklinde mahkeme kararina aykiri kurumlara yanit vermekte ve
karmasanin ve kanunun diger maddelerinin uygulanmasinda kamu kurumlar1 arasinda farklilik
ve eksikliklere neden olmaktadir. 6745 sayili kanunun 71. maddesi 01.07.2017 ertelemesi ile bir
onceki 6495 s. kanununun 56. maddesi ile yapilan erteleme arasinda, hukuki ve sonuclari
acgisindan tarih degisikligi disinda higbir fark bulunmamaktadir. Pek c¢ok hukuk adami ve
mahkeme karari, yasanin 8. maddesi geregince bu d6demenin yapilabilecegi hususunda goriis

belirtmektedirler.

SONUC

Oncelikle unutulmamalidir ki torba yasayla ertelenen sadece 6331 sayili yasanin 6 ve 7.
maddesi ile ISG uzmani ve is yeri hekimi gérevlendirme yiikiimliiliigiidiir. Yasa ile gelen ve
yukarida bahsedilen tiim diger ISG yiikiimliiliikleri, kamu kurumlar1 i¢in devam etmektedir.
Ornegin risk degerlendirme yapilmas1 zorunlulugu bulunan her kamu kurumunda, bir kaza, bir
sikayet, bir teftis sonucunda o kurumda risk degerlendirmesi hi¢ yapilmamis olmasina yiiksek
miktarlarda idari para cezalari verilebilir. Kamuda yasanin getirdigi yiikiimliilik yerine
getirilmesi icin ISG uzmani ¢alistirilmas1 kaginilmaz bir husustur. Kamuda kurumlar arasinda
celiski ve ¢ok farkli uygulamalara neden olan olumsuzluklarin giderilmesi icin CSGB, Is Saglhig
Genel Miidiirliigii ve Maliye Bakanlig1 Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii, 6331 sayili
kanunun 8. Maddesinde, kamuda ISG uzmani ve is yeri hekimlerinin kurum igerisinden veya
disindan asli gorevlere ek olarak kismi zamanlhi aylik 80 saate kadar calismasini ongdren
maddesi ile ilgili olarak, bu hususta verilmis mahkeme kararlarini da goz oniine alarak ¢ok acil
bir yonetmelik ya da yoOnerge hazirlayarak, bu kargasa ve farkli uygulamalara bir son

vermelidir. Aksi taktirde kamu zarar1 olusacag asikardir.

Sonug olarak 6331 sayili yasa degerlendirildiginde, kamu kurum ve kuruluslarinda ISG
uzmani ve ig yeri hekimlerinin kismi zamanli olarak gdrevlendirilmesi veya OSGB’lerden
hizmet alinmasinda yasal bir zorunlulugun bulunmadig: verilen mahkeme kararindan, hukuk¢u
degerlendirmelerinden ve yasanin degerlendirilmesinden anlagilmaktadir. Bu nedenlerle
devletin ISG gereksinimleri igin biitce ayirmasi, kadro tahsis etmesi veya kurum icerisinden

yasanin 6., 7. ve 8. maddeleri geregi, ISG uzmani ve is yeri hekimi atamasi ve erteleme tarihini
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beklememesi gerekmektedir. Aksi halde kamu kurumlarinda iSG uzmam ve is yeri hekimi
calistirilmadan yasanin diger yiikiimliiliiklerinin yerine getirilemeyecegi ve kamu calisanlarinin
caligsma ortamlarinin giivensiz olacagi, risk altinda kalinacagi, olasi is kazalari sonucu igveren ve
igveren vekili konumundaki kamu yonetici ve idarecilerinin; idari, hukuki ve cezai yaptirimlarla

kars1 karsiya kalmalar1 kaginilmaz olacaktir.
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Derleme

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK CALISANLARININ i$
SAGLIGI VE GUVENLIGI KAPSAMINDAKI MESLEKI
RISKLERI
Serap ARSAL YILDIRIM! Serpil GERDAN?

Ozet

Hastane oncesi acil saglik calisanlari giinlik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan ekiplerdir. Bu meslek grubu ¢aliganlariin afet ve
acil durum anlarinda calisma yiiklerinde artis olmakla birlikte giinliik calisma kosullart da oldukca
yipraticidir. Bu c¢alisma ile hastane oncesi acil saglik calisanlarinin gerek afet ve acil durum anlarinda
gerekse giinliik caligma siirecleri icerisinde maruz kaldiklar riskler ve alinabilecek onlemlerle ilgili
oneriler derlenmistir. Yurt disinda yiiksek riskli meslek grubunda olan hastane oncesi acil saglik
calisanlar1 tilkemizde tehlikeli sinifta yer almakta ve biyolojik, ergonomik, fiziksel ve gevresel riskler
basta olmak iizere birgok riskle karsi karsiya kalmaktadir. Uzun ¢alisma saatlerine bagli olarak nérolojik
ve kardiyovaskiiler riskler gibi dogrudan ¢alisamin sagligim tehdit eden durumlardan, lateks eldivenlere
bagli gelisen alerjiye kadar ¢ok genis risk unsurlarini barindiran bu meslek grubu i¢in alinmasi gereken
onlemler de cesitlilik gostermektedir. Is Saglhigi ve Giivenligi kapsamindan Kisisel Koruyucu
Donanimlarin (KKD) kullaniminin yayginlastirilmasi ¢aligsanin performansini dogrudan etkileyecek bu tiir
risklerin azaltilmasina katki saglayabilecektir. Ancak risklerin kaynakta kontrol dnlemleri KKD den
oncelikli tercih edilecek yontem olmalidir. Ayrica, iletisim becerileri ve kriz yonetimi konusunda hastane
oncesi saglik calisanlarimin  egitilmesinin stresi  yonetme {izerine olumlu etkileri olacagt da
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler; Hastane Oncesi Saglik Calisan1, Paramedik, Mesleki Risk, Is Sagligi ve Giivenligi

OCCUPATIONAL RISKS OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY MEDICINE
WORKERS IN THE CONTEXT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

Abstract

Pre-hospital emergency health care workers are the ones that start medical care by going to the
scene in cases of illness that disrupt the routine of daily life or disasters. Daily working conditions of
these workers is pretty hard besides workloads to increase during disaster and emergency situations. This
study compiles suggestions of the precautions to be taken about the risks that the prehospital emergency
health workers are exposed to during the disasters and emergency situations and the daily working
processes. These workers are in high-risk profession group in abroad, take part in dangerous class in
Turkey and they get many different risks such as biological, ergonomic, physical and environmental risks.
The precautions are varied in numbers for this profession group having a very wide range of risks
elements from neurological and cardiovascular risks depending on long working hours to allergies due to
latex gloves. Widespread use of Personal Protective Equipment (PPE) in terms of Occupational Health
and Safety will contribute to the reducing of such risks which seem quite simple but directly affect the
performance of the employee. However, control of risk at the source should be preferred method than the
PPE. It should also not be forgotten that the training of pre-hospital medical workers on communication
skills and crisis management will have positive effects on managing stress.

Keywords; Pre-Hospital Emergency Health care Workers, Paramedic, Occupational Risk, Occupational
Health and Safety.
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GIRIS

Glinlimiizde diinyada yaklagik 3 milyar c¢alisan vardir. 15 sn’de bir 153 is¢i is kazasi
gecirmekte ve her 15 saniyede bir is¢i, her giin ise 6300 isci, is kazasi ya da meslek hastalig
nedeniyle yagsamim yitirmektedir (ILO, 2016). Her calisma alaninin kendine 6zgii riskleri, o

risklerin neden olabilecegi is kazalar1 ve meslege bagli hastaliklar mevcuttur. Saglik
calisanlarinda is kazas1 gecirme siklig1 diger tiim sektorlere gore daha fazladir (Ugak, 2009: 2).

Saglik caligsanlar1 gorevlerine bagl olarak hastalarin teshis, tedavi siirecinde sayisiz risk
ile karsilagsmaktadirlar. Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalar1 tiim Avrupa’da meydana
gelen is kazasi ortalamasindan % 34 daha yiiksek bulunmus; is kazasi orant madencilik
sektoriinde % 6.3 iken, saglik sektdriinde % 9.4 olarak tespit edilmistir (Ugak, 2009:1). Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde isyerleri
az tehlikeli, tehlikeli ve c¢ok tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir. Hastaneler, madencilik
sektorii gibi cok tehlikeli sinifta yer almaktadir (CSGB, 2016).

Saglik calisanlarinda basta delici kesici alet yaralanmalari, agir yiik kaldirmaya bagl
kas iskelet sistemi hastaliklari, kimyasal faktorlerle temas sonucunda kanser ya da alerjiler,
solunum sikintilart meydana gelebildigi gibi kayma, carpmaya bagli ciddi is kazalar1 da
meydana gelmektedir. WHO; 2003 verilerine gére 35 milyon saglik ¢alisanindan 3 milyonunda
her yil kontamine igne batmasi vakasi gergeklesmistir (WHO, 2003). Giliniimiizde yaklasik 60
milyon civarinda saglik calisan1 oldugu diisiiniildiigiinde bu sayilar daha da artacaktir. Saglik
calisanlar1 agisindan giinliik ¢alisma kosullart zaten yipratici ve agirken o6zellikle afet veya acil
durumlarda bu ¢alisanlarin is yiikii daha da artmaktadir. Afet veya acil durum gibi kitlelerin
etkilendigi akut olaylarda etkilenenlerin kurtarilmasi agamasindan, alandaki tibbi bakimlarinin
baslatilmasinda, siirdiiriilmesinde, acil durum kaynakli yeni hastaliklarin olusmasina engel
olmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasinda goérev alanlar yine saglik caligsanlaridir.

Amerika Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastanelerdeki riskleri
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikolojik olarak siniflandirmaktadir. Bu riskler
sadece hastanenin igiyle sinirli kalmamakta, Acil Saglik Sisteminin birer pargasi olan hastane
oncesi acil saglik calisanlariyla birlikte ¢agriya gidilen her yer bu riskleri hatta yeni riskleri
barmdirmaktadir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 6331 sayili is Saghigi ve Giivenligi (ISG) kanunun
¢ikarilmis olup ikinci erteleme ile 1 Temmuz 2017 tarihinden itibaren tiim kamu kuruluslarinda
is saglig1 ve giivenligi uzmanlarinin bulunmasi zorunlu hale gelecektir. Bu gelismeler kamudaki
tim sektorlerde ciddi risk analizlerine ve alinacak objektif tedbirlere egilmeyi zorunlu
kilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci iilkemizde ¢ogu kamu sektériinde istihdam edilen hastane
oncesi acil saglik calisanlariin NIOSH tarafinda siniflandirilmis olan mesleki risklerine vurgu
yapmak ve aliabilecek tedbirler {izerine tartigmaktir.

1.Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlar

Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlari, giinliik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baslatan ekiplerdir. Acil tip teknisyeni,
paramedik, hemsire, saglik memuru, siiriici bu grubun igerisinde yer almaktadir. Bu calisanlar
siklikla hizli karar vererek, hizli hareket ederek, ¢evredeki merakli ya da stresli insanlarin
bakiglar elestirileri arasinda kritik hastalara, hasta agisindan ¢ok da uygun olmayan kosullarda
tibbi bakim vermektedirler.
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Ozellikle olabildigince hizli miidahale etmeyi ve acil yardim faaliyetlerinin
baslatilmasin1 gerektiren acil durumlarda, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana
getiren, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar
etkileyen, mevcut hizmet sistemlerinin kilitlendigi, kaynaklarin yetersiz kaldig1 insan ya da
dogal kaynakli afetlerde saglik calisanlarina ihtiya¢ her zamankinden ¢ok daha fazla olmakta ve
bu durum hizmet artigina yol agmaktadir. Hastane Oncesi acil bakim veren saglik calisanlar
bizzat acil durumlarin icerisinde tibbi bakimi baslattiklar1 i¢in diger saglik calisanlarina gére bu
durumdan ¢ok daha fazla etkilenmektedirler. Saglik personelleri igerisinde mesai saatinin
neredeyse tamamini disarida acil saglik hizmeti vererek gegiren ambulans ¢aliganlar: tiim saglik
calisanlarina gore is saghg ve gilivenligi acisindan daha dezavantajli bir grup haline
gelmektedir. Acil durumlarda hizl1 ve etkin tibbi bakim baslatilirken, her ne kadar 6331 sayil Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetlerini kanun
disinda tutmus olsa da, ¢evre kosullari, ¢alisan ve ¢evredekilerin stresi, yetersizlikler is kazasi
ya da meslek hastalig1 riskini arttirabilmektedir (Mevzuat, 2012:6331). Is saghig ve giivenligi
acisindan konfor sartlari, sicaklik, esinti, nem, giiriiltii, 151k durumu bu ¢alisanlar i¢in acil durum
ve afetlerde stabil tutulamadig: gibi, hasta ve hasta yakinlar1 biyolojik tehdit ve siddet riskini de
arttirmaktadir.

Yurt disinda hastane dncesi acil saglik hizmetleri isin niteligi geregi stresli bir is olmasi
sebebiyle “yiliksek riskli” meslek grubu olarak tanimlanirken Tiirkiye’de ambulansla tagima
isleri “insan sagligiyla ilgili diger isler” olarak farkli bir baglikla degerlendirilmis hastane
calisanlarindan farkli olarak tehlike siniflamasi “tehlikeli” olarak kabul edilmistir ( Tokug, vd.,
2012: 39-44, CSGB, 2013).

2. Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig1 Mesleki Riskler

NIOSH tarafindan tanimlanmis hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig
mesleki risklerin, temel ve ikincil nedenleri, risk diizeyleri ve alinmasi gereken onlemler
Ozetlenerek Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablol: Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarin Mesleki Riskleri, Risk Diizeyleri, Ahnabilecek Tedbirler

(NIOSH siniflamasina gére olusturulmustur)

Riskler Temel Neden ikincil Nedenler Risk diizeyleri Alnabilecek
Yesil Sar Kirmiz1 Tedbirler
Ergonomik  Yiik kaldirma Hazirliksiz ve Is Gegici Agir yiik kaldirma
teknige uymadan gbrememe kalic prensiplerine
yiik kaldirma sakatliklar uyulmasi, Fiziksel
Spor yapmama egzersizler, kilo
Stres kontrolii
Fiziksel Konfor Tklimlendirmenin Sicak stresi, Soguk sicaga uygun
sartlarmin yapilamamasi, gegici kiyafet dizayni,
saglanamamast KBRN kiyafetleri, kalict giiriiltiye karg:
Sicak, soguk gece kurtarma igitme yalitim 6nlemleri
hava, 151k ¢aligmalari, Siren kayiplari
yetersizligi, sesi
giiriiltii
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Kimyasal Ambulansta Lateks eldiven ve Latekse kars1 Anaflaksi Lateks yerine vinil,
kullanilan ekipman alerjisi, el basit alerji Astim atagr  nitril alternatif
kimyasal ve yiizey riinler
maddeler antiseptikleri, Alerjen ozelligi az

ambulans olan antiseptiklerin
dekontaminasyonun bulundurulmasi

da kullanilan

gozeltiler

Biyolojik Hastaya ait Kontamine igne Gegici is Portorliik Hepatit B,C  Asilanma,
damlaciklar, batmas, bistiiri gbérememe AIDS, Kisisel Koruyucu
kan ve viicut makasin kesmesi, KKKA, Donanimlarin
stvilari acik yaraya ya da Influenza kullanilmasi,

g0ze sigrayan gibi Ambulans hareketi

hastaya ait viicut hastaliklara  sirasinda kesici

sivilari, ambulans yakalanma delici aletlerle

hareketi sirasinda miidahaleyi en aza

yapilan invaziv indirme, hasta ile

uygulamalar aradaki mesafeyi
koruma

Psiko- Yogun ve stresli ~ Mesai siiresinin Tiikenmislik Bagimlilik Istasyon ve galisan

sosyal caligma ortami uzun olmasi, Sendromu sayilarinin

olagandist durumlar, ~ Merhamet arttirllmasi

Yeterli nobet izninin ~ yorgunlugu Nobete dinlenmis
kullanilamamas1 sigara alkol gelinmesi ,psikolojik
Hasta ve bagimliligs, destek, ilag ve tim
yakinlarmimn ilag kayitlarda diizen
olumsuz tutumu suistimali,

Diger Sagliksiz Meslegin kendine Obezite Yemeklerin
beslenme, kayit  6zgii 6zellikleri, Hijyenik kurumsal olarak
tutmada (mesai saatleri, olmayan istasyonda
yetersizlik nobet usulii galisma,  ortama bagl karsilanmasi,
sonucu hukuki stres faktoriiniin enfeksiyonlar, istasyonda gorevli
islem, Istasyona  yiiksek olmas1 vb.), Temizlik yardimei(temizlik)
ait hijyen Istasyonlarda sirasinda personeli bulunmasi
problemleri yardimci personelin  yasanacak

olmamasi kazalar

Diger- Ambulans Zaman baskisi, Gegici Zaman baskisinin

Cevresel kazalari, hasta Tecriibesiz arag kalict azaltilmasi,
veya hasta kullanimu, sakatliklar Yasalarin
yakinlari Riskli davranislar , diizenlenmesi,
tarafindan fletisim hatalari, halkin egitimi,

siddet, teror
saldirilar, afet,

Kriz yonetememe,
toplum 6n yargilari,

iletisim becerilerinin
arttirilmasi, kolluk

patlamalar, Yasal kuvvetleriyle es
elektrik diizenlemelerin gidiim
carpmalart, yetersizligi

yangin

Yesil: Diisiik Risk; Acil tedbir gerektirmeyebilir.
Sar1: Orta Risk; Bu risklere olabildigince ¢abuk miidahale edilmelidir.
Yesil: Yiiksek Risk; Bu risklerle ilgili derhal ¢alisma yapilmalidir.

Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu riskler; Ergonomik
Riskler, Fiziksel Riskler, Kimyasal Riskler, Biyolojik Riskler, Cevresel Riskler, Psiko-sosyal
Riskler, Diger Riskler olarak siniflandirilabilir.
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2.1 Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik calisanlar1 icerisinde ergonomik diizenlemelerin yetersizligine bagl olarak kas
iskelet sistemi hastaliklar1 yaygin goriilmektedir. Hastanin ¢evrilmesi, taginmasi, hareket
ettirilmesi, egilme uzanma hareketleri giin igerisinde sik tekrarla ve dinlenilmeden yapildiginda
kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilmektedir (Sahin, 2014:48).Yapilan bir ¢aligmada
aragtirmacilar, British Colombia’daki saglik calisanlar1 arasindaki is glinii kayiph kazalarinin
%83 liniin kas iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu tespit etmislerdir (Ngan vd., 2010: 390-4).
Yine baska bir calismadaysa Birlesik Devletler Is Giicii Istatistik Biirosu (BLS) 2009
istatistiklerine gore tiim ige bagli yaralanmalarin %11.4’{i hastay1 kaldirmaya bagli meydana
gelmektedir (Kim vd., 2012:683-90). Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlar1 hasta yanina
giderken, ambulanstan hasta yanina kadar tagidig1 acil ¢antasi tam doluyken yaklasik 10-15 kg,
defibrilator/monitorii yaklasik 4-7 kg, ana sedyesi 30-40 kg, sandalye sedye ise 10-13 kg
arasinda degismektedir (EMS, 2011). Hastayla ambulansa doniiste bunlara ek olarak hasta
agirligi da eklenmektedir. Bu nedenle agir kaldirmak bu meslek grubu agisindan meslegin rutin
bir pargasi, meslegin gerekliliklerindendir.

Agirhigin yanhis ya da hazirliksiz kaldirilmasi basta kas eklem rahatsizliklart olmak
iizere bel fitig1 gibi ¢esitli rahatsizliklara neden olmaktadir. Roberts ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ambulans c¢alisanlar1 ile klinikte c¢alisan hemsirelerin kas iskelet sistemi
yaralanma riski ile ruhsal sagligin bozulma riski kiyaslanmig ambulans ¢aliganlarinin 13 kat
daha fazla kas iskelet sistemi yaralanma riski igerisinde oldugunu gostermislerdir (Roberts vd.,
2015:490). Tokug ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismadaysa hastane dncesi acil saglik
personelinin 2/3’nin sirt ve bel agrilarindan, 1/2’sinin ise boyun agrilarindan sikayetci oldugunu
tespit etmiglerdir (Tokug vd., 2011: 39-44). Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin diizenli
spor yapmamasi, kondiisyonunun diismesi, kilo alimi, stres anksiyete gibi pek cok faktor
ergonomik riskleri arttirmaktadir.

2.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Biitiin saglik calisanlar1 agisindan giiriiltii, toz, radyasyon, yetersiz ya da fazla isik is
kazalaria ya da meslek hastaliklarina neden olabilmektedir (TTB, 2008:14). Fiziksel faktorler
is hijyeni agisindan kontrol edilebilir faktorlerdir. Alinan miihendislik onlemlerle pek ¢ok
kazanin ya da meslek hastaliginin oniine gecilebilmektedir. Ancak, calisma ortami sicakligi
hastane Oncesi acil saglik calisanlart agisindan kontrol edilemez degiskenler olarak kabul
edilebilir. Yazin ¢ok sicak ya da kisin soguk giinlerinde karayolundaki trafik kazalarinda
calisma ortami termal sartlarini hazirlayabilmek miimkiin olmamaktadir. Hastane oncesi acil
saglik calisanlar1 6zellikle yaz aylarinda sicak stresi riski altindadirlar.

Sicak stresi; is¢inin metabolizmasi, ¢evresel faktorler ve giydigi kiyafetlerin birlesik
katkisindan kaynakli olusan net 1s1 yiikiidiir (NIOSH, 2016:8-59). Bu yiikk viicutta 1s1
depolanmasiyla viicut sicakliginin artisina sebep olmakta bu da fizyolojik degisimlere (nabizda
artig, kan basmcinda hafif diisme, periferik vazodilatasyon, biling kaybi vb.) neden olmaktadir.
Insan viicudu i¢ (cor) sicakligmin 10°C alt degerinde hayatta kalabilirken, kor sicakligm
5°C’den fazla iizerine ¢iktig1 durumlarda hayatta kalamamaktadir (Marchetti vd., 2016:338-
342). Yaz aylarinda acik alanda, nemli iklimde uzayan kurtarma faaliyetleri, ya da KBRN
durumlarinda giyilen kiyafetler bu riski arttirmaktadir.

Isik diizeyi; ¢alisma ortamindaki az ya da fazla 151k is saglig1 ve giivenligi acisindan is
kazas1 ve meslek hastaligi riski tagimaktadir. Siirekli parlak 1s18a maruz kalmanin pineal bezin
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Melatonin tiretimini azaltip, dstrojen saliniminin artmasina neden oldugu, bunun da meme doku
epitelinde maligniteye neden olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (TTB, 2008:14). Bu gibi
meslek hastaliklarinin yani sira gece gidilen acik alan vakalarinda aydinlatmanin yetersiz
kalmasina bagli olarak sekonder kazalar gelisebilmektedir.

Giiriiltii; calisilan ortamdaki giiriiltii pek cok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir.
Bu etkiler artmis kan basinci, azalmis ¢alisma performansi, uyku bozukluklari, stres, tinnitus,
giiriiltiiye bagh isitme kayb1 veya gegici esik degisiklikleri olabilir. US EPA (Birlesik Devletler
Cevre Koruma Ajansi) hastanelerde is hijyeni acisindan giiriiltii sinir degerini 45dB olarak
onermektedir (TTB, 2008:16). Yapilan bir ¢alismada ambulansta camlar kapaliyken hasta
kabininde 58-70dB arasi, 6n siiriicii kabinindeyse 60-84 dB arasi giiriiltii oldugu tespit edilmistir
(Price ve Goldsmith, 1998:308-311). Ambulans sireninin 110 dB’e kadar giiriiltii olusturdugu
diisiiniildiigiinde ambulans calisanlart giiriiltiiniin neden olabilecegi tehlikelere karsi ciddi risk
altindadir (Eksi, 2015:56).
2.3. Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik c¢alisanlar1 agisindan dezenfektanlar, el antiseptik soliisyonlari, lateks
malzemeler, bazi ilaglar kimyasal risk faktorii olarak diigiiniilmekte, depolanmalari,
kullanilmalar1 ve birbirleriyle etkilesimleri kontrol gerektirmektedir (Ozkan ve Emiroglu,
2006:43-50). Saglik calisanlari igerisinde kisisel koruyucu olarak kullanilan eldivenler lateks
alerjine neden olabilmektedir. Genel popiilasyonda %1 oraninda olan lateks alerjisi, saglik
calisanlar1 arasinda %2.7 ile %11.4 arasinda bir yayginlik gdstermektedir (Caballero ve Quirce,
2015: 977-992). Ozellikle avakado, kestane muz gibi meyvelere alerjisi olan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Lateks alerjisine bagli basit {irtikerler olabildigi gibi anaflaksi de
goriilebilmektedir. Latekse bagli saglik calisanlart igerisinde anaflaksi yasayan vakalar
bildirilmistir (Zahariev vd., 2012:207-9). Latekse alternatif olarak kullanilabilecek {iriinlerse
vinil, nitril Uriinlerdir. Eldivenlerdeki pudranin, Lateks proteinlerini eldivenlerin giyilmesi
¢ikarilmasi sirasinda etrafa yayarak lokal alerjiyi sistemige ¢evirmesi riskinden dolay:r Lateks
alerjisi olan saglik calisanlarinin pudrasiz eldiven tercih etmeleri gerekmektedir. El
dezenfektanlari, yiizey dezenfektanlari cilde sigrayan ya da igne batmasi kazalartyla maruz
kalinan sitotoksikler, antiviraller alerjilere hatta mesleki astima neden olabilmektedir (Mazurek
ve Weissman, 2016:77-87). Sylamlal ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada 1997-2004
yillar1 arasinda Ulusal Saglik Goriigme Anketi sonuglarina gére yasam boyu astim prevalansinin
%11.5 ile en yiiksek siklikla saglik tekniker ve teknisyenlerinde oldugunu saptamislardir
(Sylamlal vd., 2009: 1066-74).

2.4 Biyolojik Risk Faktorleri

ABD’de yayimlanan 1983 tarihli rapor, saglik ¢alisanlarinin diger sivil ¢calisanlara gore
enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha fazla yakalandiklarim gostermistir (TTB, 2008:9). Saglik
calisanlar agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri iki ana grupta toplanabilir. Birinci
grup kan ve kanli viicut sivilar ile temas sonucu (agik yaradan, mukozalardan veya igne
batmasi ile ciltten) bulasan etkenlerdir. Diger grup ise solunum yolu ile bulasan hastalik
etkenleridir. Otuz civarinda mikroorganizma kan yoluyla bulasabilirse de en dnemlileri Hepatit
B, Hepatit C ve HIV virlsleridir. Enfekte hastadan sonra igne batmas1 sonrasi gelisebilecek HIV
riski %0.3, Hepatit C riski %3, Hepatit B riski ise %6 ile %30 olarak bildirilmistir (WHO,
2003). Dar bir alanda miidahale etme zorunlulugu, hasta hakkinda detayl bilgi sahibi olmama,
ambulansin  hareketi, hizli davranma, 1s1k kaynaklarinda yetersizlik, ambulans
dekontaminasyonu i¢in zaman yetersizligi gibi nedenler solunum, temas, igne batmasi, kesici

HOD, Nisan 2017, Cilt 2 - Say1 1 Sayfa No: 37-49 42



Hastane Oncesi Dergisi

aletle yaralanmaya bagli enfeksiyon riskini hastane oncesi acil saglik calisanlart agisindan
arttirmaktadir.

Hastane Oncesi acil saglik calisanlar igerisinde yapilan c¢alismalarda delici kesici alet
yaralanmas1 ya da siipheli igne batmasina en ¢ok ambulansin hareketi sirasinda maruz kalindigi
bildirilmistir (Y1lmaz, 2015:16). Giilen ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada hastane
oncesi saglik calisanlarinin %52.2’sinin  kontamine igne batmasi, %30,9’unun kan-viicut
stvilarmin goze temasi, %22.5’nun ise kontamine kesici aletle yaralandigini bildirmislerdir. Bu
kazalarin en sik (%30.9) ambulansin hareketi sirasinda yasandigini tespit etmislerdir (Giilen vd.,
2016:145-149). Ulkemizde 1998-2014 yillar1 arasinda Kirim Kongo Kanamali Atesinden 6
saglik calisani igne batmasi sonucu hayatini kaybetmis, bunlardan 3’ ambulans c¢alisanidir
(Ogan, 2014:53-56).

Kisisel Koruyucu Donanimlardan koruyucu gozliikk, maske, eldiven kullaniminin
yayginlagtirilmasi, agilamanin g¢aligan istegine birakilmamasi, bulasict hastaliklar konusunda
calisanlarin bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi bu konuda alinabilecek tedbirlerdir.
2.5.Psiko-sosyal Risk Faktorleri

Is stresi, calisma saatleri, tilkenme, alkol sigara bagimliligy, ilag suistimali bu risklerden
bazilaridir. Acil saglik hizmeti calisma alani, hizmet alacak gerilimi yiiksek bir popiilasyon,
Olim, yasami tehdit eden olay, kritik olgularla karsilasma potansiyeli nedeniyle diger is
ortamlarina gore daha fazla is stresi barindirmaktadir (Tokug vd.,2011:39-44). Zaman baskisi,
olagan dis1 kosullarda gorev yapma, ndbetli ¢alisma, siirekli travmali insanlarla temas iginde
olma merhamet yorgunlugu, post travmatik stres bozuklugu, kaygi, tilkkenmislik sendromu gibi
riskleri arttirmaktadir. Onal’in yapmus oldugu bir calismada, hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin yaklasik olarak %23.0’1 siklikla veya ¢ok siklikla, %36.2°si de bazen psikolojik
olarak kendini kotii hissettigini ifade etmislerdir. Bunun en 6nemli nedenini ise maruz kalinan
sozel ya da fiziksel siddete baglamuslardir (Onal, 2015:242). Tokug ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinda is stresi nedenleri incelenmis,
%63.1’nin  calisma sistemi nedeniyle, %47.9’unun hastalik bulasma riski nedeniyle,
%42.3’1iniin personel yetersizligi nedeniyle is stresi yasadiklarini tespit etmislerdir (Tokug vd.,
2011:42). Baz1 g¢aligmalar hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinda %35-22 arasinda Post
Travmatik Stres Bozuklugu yasandig1 yoniindedir (Lowery ve Stokes, 2005:171-9). Donnely’in
yapmis oldugu bir ¢alismada meslegin yapisi ve karsilasilan kritik durumlarin post travmatik
stres semptomlari olusturdugu ve bunun da alkol kullanimi davranigiyla birlikte goriildiigiinii
gostermis, post travmaya bagli stres semptomlarinin yasanma sikligini hastane Oncesi saglik
calisanlarinda %6.4 olarak tespit etmistir( Donnely, 2012:76-85).

Merhamet yorgunlugu, travmatik durumlara maruz kalan kisilere yardim etme siirecinin
negatif etkisidir. Yani bakim vericinin bagkalarima empati kurma ve bakim verme istegi ile
becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda
tilkenme olarak tamimlanmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016:14). Ulkemizde bu konuyla ilgili
pek calisma olmamakla birlikte saglik calisanlarinda Gzellikle hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun yaygin goriildiigiine dair yurt dis1 ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Travmaya ugramis
kisilere yardim eden mesleklerin hemen hemen yarisinda risk olarak kabul edilmektedir (Wee
ve Myers, 2003:33-37). Merhamet yorgunluguna bagli olarak kiside tiikenmislik,
duyarsizlasma, sinirlilik, huzursuzluk gibi duygusal belirtilerin yan1 sira, tagikardi, hipo-
hipertansiyon, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilere, tepkisizlik, dikkat eksikligi, yardim etme
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isteginde azalma gibi sosyal belirtilere neden olmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016:14-16,
Cocker ve Joss, 2016:1-18). Bu tiir psikolojik risk faktorleri is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin artmasina neden olabilmektedir.

Bagimlilik;, alkol, sigara bagimliligi, ilag suistimali risk faktorleri arasinda
sayilabilmektedir. Nobet usulii ¢alisma, stres diizeyinin yiiksek olmasi, kisilik 6zellikleri bu
riskin artmasina neden olabilmektedir. Saglik calisanlari arasinda tiitiin kullanimi yaygin
olmakla birlikte 2009’dan sonra diisiis egilimi igerisindedir (Hasuder, 2012: 199-260). Uzman
hekimlerde %12.7, pratisyen hekimlerde %23.9, Hemsirelerde %19.2, saglik teknisyenlerinde
%23.5 civarindadir (KYTA, 2012). Ayni1 aragtirmaya gore Tiirkiye ortalamasi %27.1 ‘dir. Kog
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada saglik calisanlarinin sigara igme nedenlerinin
basinda %56.8 ile stres, %55.7 ile rahatlamak istegi geldigi tespit edilmistir (Kog vd., 2015:35).

Saglik calisanlar1 arasinda madde kétiiye kullanimu ile ilgili ¢ok ¢alisma olmamakla
birlikte “petidin” in kotliye kullanimi ve bagimliligi iilkemizde saglik calisanlar1 arasinda
goriilmektedir (Blyiik vd., 2005:33-36). Stres, zaman baskisi, vardiyali ¢alisma, gece giindiiz
ritminde degisim, sirkadiyan ritmin bozulmasi gibi pek ¢ok faktor duygusal yapiy1 etkilerken bu
da pek c¢ok somatik rahatsizliklara neden olmaktadir. Madde kétiiye kullanimimin 6nemli
nedenlerden biri de yasanilan agrilara saglik¢i olarak pratik ¢6ziim bulmadir. Yapilan
arastirmalarda ilag kotliye kullaniminin hekimlerde recete yazma hakkini kazandiklari asistanlik
doénemlerinde basladigi bildirilmistir (Yargig, 2009: 84-87). Ambulansta bulunan ve suistimale
acik ilaglar ve calisma kosullar1 hastane oncesi acil saglik ¢alisanlar1 ve dolayisiyla hastalarin
aldiklar1 acil bakim hizmetinin niteligi agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.

2.6.Diger Faktorler

Sagliksiz beslenme; Saglik Bakanliginin yaptigi bir calismada Saglik hizmetinde
calisanlarin % 33.1 ‘nin fazla kilolu, %10.1 ‘nin obez oldugu gosterilmistir (SB Raporu, 2011).
Hastane oncesi acil saglik calisanlariin vakaya gidis saatleri kendi inisiyatiflerinde olmadig,
uzayabildigi ya da hi¢ ara vermeden pes pese vakaya cikabildikleri i¢in diizenli beslenme
aligkanliklarint mesleklerini yaparken devam ettirmeleri zor olmaktadir. Bu duruma ek olarak
ilgili diizenlemelerle Al, A2, C tipi istasyonlarda gérev yapan personele yemek yardiminin
nakde donistiirilmesiyle birlikte burada c¢alisan personel artik hastanelerden yemek
yiyememekte ve hazir yemek siparis ederek ya da istasyonlarda kendi hazirlayarak
beslenmektedir. Onal‘in Acil Saglik Hizmetleri calisanlariyla yaptigi bir ¢alismada, % 44.3
obezite tespit etmistir (Onal, 2015:239-244).

Agir kaldirma, kurtarma faaliyetleri, dar alanda hareket etme, hizli davranmanin bu
meslegin gereklilikleri oldugu diisiiniildiigiinde obezitenin hem meslegin icrasina dolayisiyla
hastaya; hem de ¢alisanin dogrudan kendisine zarar verecegi tartisilmaz bir gercektir. Strese
bagli hormonal durum, 6giin atlama, hazir gida tiiketme, spor yapmama bu riskin artmasina
neden olabilmektedir.

Calisma saatleri; uzun c¢aligma saatlerinin norolojik ve kardiyovaskiiler problemlere
neden olabilecegi bildirilmektedir. Avrupa’da yapilan gesitli ¢alismalarda 9. ¢aligma saatinden
sonra is kazas1 yapma riskinin dnemli derecede arttig1 bildirilmistir (Kiyak, 2016:242)

Cevresel Risk Faktorleri; siddet, travma, patlama, terér olaylari, afetler bu grupta
degerlendirilebilmektedir. Diinya genelinde artan siddet olaylarindan en ¢ok etkilenen
gruplardan biri saglik c¢alisanlaridir. Saglik calisanlarinin %8-38’1 caligma yasamlarinin
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herhangi bir noktasinda siddete maruz kalmaktadir (WHO, 2016). En ¢ok risk altindaki saglik
calisanlartysa hemsireler, acil calisanlar1 ve paramediklerdir (WHO, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Uluslaras1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireleri Birligi’nin (ICN)
2002 yilinda yaymlamis olduklar1 ortak rapora gore farkli {iilkelerdeki saglik c¢alisanlarina
yonelik siddet sikliklart degerlendirilmis, genel olarak saglik calisanlarinin %3-17 si fiziksel,
%27-67 ‘si sozel, %10-23tiniin psikolojik, %50-78’inin cinsel, % 0.8-2.7’sinin etnik siddete
maruz kaldig1 saptanmustir (ilhan vd., 2013:5-10). Saglik calisanlar1 arasinda Dursun’un yapmis
oldugu bir caligmada siddet ve tiikenmislik diizeyi kiyaslanmig, siddete ugrayan personelde
daha yaygin duyarsizlagma ve duygusal tilkenmenin oldugunu gostermistir (Dursun, 2012:103-
13).

Giilen ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise ATT ve paramedikler arasinda
hasta kaynakli siddet degerlendirilmis, fiziksel siddete ugrama sikligi %39.8, sozel siddete
ugrama sikligi ise % 94.9 olarak tespit etmislerdir (Giilen vd., 2016:145-9). Celebi’nin
Canakkale 112 galisanlariyla yapmis oldugu calismadaysa siddet uygulayan hasta yakinlariin
kirmiz1 kod verilen, bekletilemez hastalarin yakinlari olmasi beklenirken genelde (%50.5) yesil
kod verilen hasta yakinlar1 oldugununu bildirmistir (Celebi, 2016: 1-13).

Siddetle ilgili yapilan bir ¢aligmada ise Gormley ve arkadaslari son 12 ay igerisinde
hastane oncesi acil saglik calisanlarindan (ATT, paramedik ve itfaiye calisan1) paramediklerin,
digerlerine goére 2.5-3 kat kadar daha fazla siddete maruz kaldigin1 géstermislerdir (Gormley,
2016). Magure ve Smith’in yaptig1 bir ¢aligmada hastane oncesi acil saglik personelinin isle
ilgili yaralanma oraninin diger tiim meslekler i¢in olusturulan ulusal ortalamanin 3 kati
oldugunu gostermislerdir (Magure ve Smith, 2013:1-7). Amerika Birlesik Devletleri 2012
isglicii istatistikleri raporunda da isten uzaktaki giin sayis1 ve 6liimciil olmayan kazalarla meslek
hastaliklarini igeren istatistik raporunda hastane Oncesi acil saglik personelinin diger saglik
personellerinden daha yiiksek oranda (hemsire, hemsire yardimcisi, evde hasta bakicilart gibi
gruptan %24 daha yiiksek) oldugu goriilmiistiir.

Liiteratiirde saglik ¢alisanlarinin diger sektor calisanlarindan 16 kat daha fazla siddete
maruz kaldigi ifade edilmektedir (Turan vd, 2016;33-38, Ugak 2009:2-24). Durum bu kadar
vahim oldugu i¢in en hizli sekilde kanunlarin saglik¢ilar leyhinde diizenlenmesi, ¢alisanlarin is
yiikiinlin azaltilarak stres faktdrlerinin minimize edilmesi, iletisim becerileri ve kriz yonetimi
konusunda calisanlara siirekli egitimler verilmesi, medyanin siddetin bir insan haklar1 gaspi
oldugu yoniinde desteginin alinarak toplumun bilgilendirilmesi, hastane Oncesi ¢alisanlarinin
siddete ugrama riskinin azaltilmasinda katkis1 olacaktir.

Trafik kazalari; dinyada en 6nemli travma ve 6liim nedenlerinden biri olan trafik
kazalar1 tiim insanlik acisindan ciddi Olim riski olustururken, hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin mesailerinin 6nemli bir kismmin trafik diizenlemelerinin yetersiz ve muglak
oldugu trafikte, ambulansi1 zaman baskisi altinda kullanarak gectigi diisiiniildiigiinde bu riskin
bu c¢alisan grup agisindan daha yiiksek oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Eksi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik personelinin
ambulans kazalarindan 6liim riskinin, yi1lda 21.4/100.000 iken ABD’de bu oranmn 9.6/100.000
oldugunu agiklamiglardir. Yine ayni ¢alismada 2009-2013 yillar1 arasindaki ambulans kazalart
incelenmis ve hastane oncesi acil saglik personelinin ambulans kazasi ile karsilasma orani %
69.4 olarak bulunmustur (Eksi vd., 2015:1-14). Giilen ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada Istanbul’da 112 ambulans istasyonlarinda calisan paramedik, ATT lerin %72’ sinin

HOD, Nisan 2017, Cilt 2 - Say1 1 Sayfa No: 37-49 45



Hastane Oncesi Dergisi

son 2 yilda en az 1 kez ambulansla kaza gecirdiklerini tespit etmislerdir (Giilen vd., 2016:145-
49).

Asint hiz, kavsaklarda gegis istiinliigii sorunu, 2012 yilindan itibaren ambulanslarda
stiriici gorevinin ATT ve paramediklere devredilmesi, tecriibesizlik ve artan is yiikii (gidilen
vaka sayisinda artis) trafik kazasi riskinin artmasina neden olabilmektedir. Eksi ve
Arkadaglarinin yaptig1 calismada bulgular, 2009-2013 yillan1 arasinda Acil Saglik Hizmeti
alaninin 5 yilda %112.9 biiyiimesine bagli artan vaka sayilarinin ambulans kazalarindaki artigin
6nemli nedenlerinden biri olabilecegi yoniindedir (Eksi vd., 2015:1-14).

Nobete dinlenilerek gidilmesi, ambulansin trafik kurallarina uygun siiriilmesi, nobet
oncesi alkol, dikkat problemi yaratacak ilaclarin alinmamasi, ve istasyon sayisinin arttirilarak is
yiikiiniin azaltilmasi bu riskin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Ambulans istasyonlarinin 7/24 kullanilmasina ragmen buralarin temizliginden sorumlu
bir personelin olmamasi istasyonun kullananlar tarafindan kisith siirede temizlenmesine baglt
olarak hijyen kosullarmin saglanamamasi enfeksiyon hastaliklar1 agisindan, temizlik sirasinda
kullanilan maddelerin egitimsizce kullanilmasiysa basta alerjiler olmak iizere pek ¢ok farkl
hastalik ya da yaralanmalara neden olabilmektedir. Ambulans kabininde bulunan O, tiiplerinin
patlamasi, olay yerinde meydana gelebilen yanma, elektrik ¢carpmasi gibi sekonder kazalar ise
hastane oncesi acil saglik personeli agisindan diger 6nemli risk faktorleridir.

SONUC

Yatakli ya da ayakta teshis-tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinda yerlesmis bir
disiplin, personelin gorevini yaparken islerini kolaylastiracak fiziki kosullar, can giivenliklerini
saglayacak polis ya da giivenlik personeli, ihtiya¢ duyduklarinda hastay1 kisa siireli emanet
edebilecekleri bir bagka c¢alisan mevcuttur. Bu kosullar hastane dncesinde saglanamadigi igin
hastane Oncesi acil saglik personeli giiniin herhangi bir saatinde, olagandis1 kosullarda, en kisa
siirede hastanin gerekli bakimini verirken is kazasi ve meslek hastaliklar1 yoniinden hastanede
calisan saglik personeline gore ¢ok daha fazla risk ile kars1 karsiya gelmektedir.

Hastane oncesi acil saglik c¢alisanlar1 agisindan en 6nemli risklerden birisi ergonomik
problemlerdir. Kisisel Koruyucu Donanimlarin en ucuz ve genele hitap eder sekilde
karsilanmasi bagta lateks alerjisi olmak tizere pek ¢ok dermal problemlere neden olabilmektedir.
Lateks alerjisi olan hastane Oncesi acil saglik calisanlari ise kigisel Onlemlerini eldiven
takmayarak almamakta ya da lateks eldivenin igerisine poset eldivenler giyerek saglamaktadir.
Yine pek ¢cok ambulans calisani lateks eldivenlere turnikenin ya da tespit isleminde kullanilan
flasterlerin yapismasi, takilmasi nedeniyle eldiven kullanmamaktadir.

Hastane oncesi saglik hizmetleri sektoriinde ¢alisanlarin en 6nemli risklerinden biri de
merhamet yorgunlugu, ve post travmatik stres bozukluklaridir. Cok sayida vakaya gitme, uzun
calisma kosullari, siddete ugrama ihtimali, silirekli stres diizeyi yiiksek calisma anksiyete
diizeyinde ylikselmelere ya da duyarsizlasmaya neden olmakta bu da calisanlarin is verimini,
yasam kalitesini diisiirmektedir. Ozellikle yaz aylarinda izne ¢ikan personellerden dolay1 nébet
izinlerinin tam kullandirilmamasi, acil yardim talebi oraninda, saglik ¢alisan1 arzinin
yapilmamasi ¢ikilan vaka sayisim arttirmakla birlikte psikolojik yonden hastane oncesi acil
saglik calisanlarinin yipranmasina neden olmaktadir. Bu yipranma, malpraktislere neden olarak
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hasta merkezli; ya da kazalara, hastaliklara neden olarak calisan merkezli pek ¢ok soruna
kaynaklik etmektedir.

Caligma sistemine gore 24 saatlik ndbette 3 6giin yemek yardimi, 2016-2017 yillarim
kapsayan Kamu Gorevlilerinin Geneline ve Hizmet Kollarina Gére Maliye ve Sosyal Haklarina
fliskin 3. Dénem Toplu Sozlesmesinde 3. Boliim madde 24’te 112 calisanlar1 icin nakde
donistirilmistir (RG, 2015). Aylik yaklasik 200 TL yemek yardimi hastane Oncesi saglik
calisanlarinin saglikli beslenmesinin 6niine engel olacag1 gibi daha sonraki yillarda ekonomik
anlamda kayiplara neden olabilecektir. Hazir gidalarin siparisi ya da uygun olmayan kosullarda
besinlerin hazirlanmasina bagl olarak besin zehirlenmeleri, tek yonlii beslenmeye bagli olarak
obezite bu ac¢idan ciddi risk teskil etmektedir. Ambulans istasyonlarinin temizliginden sorumlu
bir yardimci personel bulunmamasi, buray1 temizleme isinin {icretli temizlik is¢ileriyle ya da
istasyonu kullanan saglik ¢alisanlarinca vaka aralarinda temizlenmesi nedeniyle olusacak fekal-
oral hastaliklar, temizlik maddelerinin inhalasyonuna bagli alerjiler-yaniklar, temasa bagh
tirtikerler farkl bir ISG riskidir.

Giivenlik donanimli enjektorler, braniiller gibi kaynakta kontrolii saglayan ekipmanlarin
kullanim yaygmliginin arttirilmasinin yani sira toptanci yaklagimlar yerine c¢alisanlara o6zel
KKD’lerin verilmesi, asilanmanin g¢alisan inisiyatifine birakilmadan zamaninda yapilmasi pek
¢ok bulasict hastalik riskini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Ambulans istasyonu ve ¢alisan sayisinin
sadece niifus bazli degil, vaka olasilig1 ve siklig1 diigiiniilerek arttirilmasi, ¢alisanlar iizerindeki
calisma yiikiinii azaltarak is kazasi ve meslek hastaligi riskini azaltacaktir. Ayrica iletisim
becerileri ve kriz yonetimi konusunda verilen egitimlerin de siddet ve stres iizerine olumlu
etkileri olacaktir. Hastane oOncesi acil saglik hizmet alanmna yonelik riskler agisindan, her
istasyona kismi zamanli temizlik personelinin istihdami, yemeklerin diizenlenmesi, istasyon
fiziki kosullarinin yenilenmesi ¢alisan motivasyonunu attiracagi gibi pek ¢ok ISG riskini de
azaltacaktir.
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Derleme

NUKLEER KAZALARDA OLAY YERI YONETIMI

Ali EKSI*

Ozet

Niikleer afetler gibi bircok farkli kurumun ayni anda miidahalede gorev aldigi karmagik
olaylarda, olay yeri yonetiminde organizasyonun ve koordinasyonun énemi daha da artmaktadir. Niikleer
kazalarda miidahale eylemlerinde, radyasyon saliniminin engellenmesi ve radyasyona maruz kalmanin
azaltilmast gibi zamanin ¢ok 6nemli oldugu eylemler 6n plana ¢ikmaktadir. Niikleer afetlerde hayat
kurtarmaya yonelik eylemlerin zamaninda ve etkin bir sekilde yapilabilmesi, ancak iyi bir olay yeri
yonetim sistemi ile miimkiindiir. Calismada, niikleer afetlerde olay yeri miidahale organizasyonu
konusunda bir kavramsal ¢ercevenin olusturulmasi amaglanmaktadir. Caligma niikleer afet riski her gecen
yil artan Tiirkiye’de, konu ile ilgili kurumsal hazirliklarla ilgili ¢alismalarinin devam etmesi agisindan
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler; Niikleer Kaza, Niikleer Afet, Olay Yeri Yo6netimi, Risk Yonetimi, Miidahale.

INCIDENT COMMAND SYSTEM IN NUCLEAR ACCIDENTS
Abstract

The importance of organization and coordination has been increasing for direction of incident
scene in complex incidents such as nuclear disasters for which many different organizations work
together. Actions for which time is very critical such as prevention of radiation scattering and the
decrease of radiation exposure time gain importance. The timely and effective execution of life saving
actions in nuclear disasters is possible only by way of a good incident management system. The objective
of this study is to prepare a theoretical framework for the incident scene intervention organization in
nuclear disasters. It has cardinal importance to continue for the studies for institutional preparedness since
there is an increasing risk of nuclear disaster every year.

Keywords; Nuclear Accident, Nuclear Disaster, Incident Command System, Risk Management,
Response.

Giris

Niikleer enerji, atom cekirdeklerinin parcalanmasi ile olusan yiiksek enerjiden yani
fisyon isleminden elde edilir. Fisyon sonrasi ortaya ¢ikan notronlar, bolinmiis ¢ekirdekler
tarafindan tekrar yutulur ve bdliinme islemi reaksiyon durdurulana kadar devam eder.
Zincirleme reaksiyon olarak tanimlanan bu durum niikleer enerji santrallerinde kontrollii olarak
enerji tretmek i¢in kullamilmaktadir. Niikleer tesislerdeki bu kontrollii reaksiyonun kontrol
disina ¢ikmasi ya da atiklardaki radyoaktivitenin kontrol disina ¢ikarak tesis ¢alisanlarina, halka

ve cevreye zarar verecek oranda yayilmasi “niikleer kaza” olarak tanimlanir (Giiler, 2006).
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Niikleer kazalarda, niikleer tesis donaniminda olusan teknik problemler ve insan kaynakli
nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Diinyada deneyim edilmis en 6nemli kazalar olan Fukisima ve
Cernobil kazalari, sogutma sistemlerinin devre disi kalmasiyla meydana gelmistir. Fukusima
niikleer tesis kazasi, bir dogal afetin niikleer tesislere verebilecegi zarar1 ve niikleer afetlerin
diger afet risklerinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermistir. Depremler, seller,
firtinalar ve kontrol edilemeyen yanginlar gibi dogal afetler, niikleer santraller i¢in ciddi riskler

olusturmaktadir (UCS, 2011; Gunter, 2004).

Niikleer kaza sonrasi ortaya ¢ikabilecek afetin yonetiminde, bir¢ok farkli acil yardim
ekibi aym1 anda miidahale operasyonlarinin igerisinde yer alir. Operasyonun basarist ve ek
risklerden korunmak igin ilgili tiim kuruluslarin miidahaledeki koordinasyonu icin olay yeri
yonetimi son derece onemlidir (CNS, 2007). Kit kaynaklarla basarili bir olay yeri yonetimi
saglayabilmek ve riskleri yonetebilmek ancak iyi hazirlik yapilmis, iyi planlanmis ve olay
yerinde iyi organize olabilen yapilarla miimkiindiir. Afetlerde olay yeri yonetiminde, bir model
olarak, ABD Federal Acil Durum Yonetim Ajansi (FEMA) tarafindan 1970°1i yillardan beri
kullanilan ve siirekli gelistirilen “Olay Komuta Sistemi — Olay Yeri Yo6netim Sistemi (OY'S) 6n
plana ¢ikmaktadir. Sistem benzer bir sekilde diinyanin birgok farkli iilkesinde de ¢esitli diizeyler
de kullanilmaktadir. OY'S bir kitlesel olaya yanitta, olay1 kontrol altina almak, can, miilkiyet ve
cevredeki varliklar1 korumak amaciyla, ortak hedef icin calisan ekiplerin gabalarini koordine

etmek adia komuta, kontrol ve koordinasyonu kapsayan bir yonetim modelidir (TSO, 2008).

Niikleer kazalarda olay yeri yOnetimi, insanlari ve gevreyi radyasyonun zararlarin
korumaya yonelik eylemleri barindirir. Olay yeri yonetiminin olusturulabilmesi ig¢in oncelikle
olagan disi durum tanimlanmali ve olaymn yonetiminde goérev yapacak birimlere bildirim
yapilmalidir. Olay yeri miidahale alaninin belirlenmesi ve riskli alanlarin izolasyonunun
yapilmas1 gerekir. Izolasyon sonrasi, halkin maruz kalmasimm onleyecek ya da azaltacak
calismalara baglanmalidir. Sonrasinda etkilenen kisilere saglik hizmetlerinin saglanmasi ve
bolgede yasayanlar icin giivenli gida ve suyun saglanmasi gerekir (DME, 2005). Bu ¢alismada,
niikleer kazalar sonrast olusabilecek niikleer afetlerde olay yerinde alinmasi gereken onlemler
konusunda bir kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi amag¢lanmaktadir. Caligma komsu iilkelerde
bulunan niikleer risklere ek olarak, son yillarda yapmis oldugu niikleer yatirnm hamleleri ile
niikleer afet riski artan Tiirkiye’de, konu ile ilgili planlama ve hazirlik caligmalarimin devam

etmesi agisindan dnemlidir.
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1. Niikleer Kazanin Tamimlanmasi ve iletisim

Niikleer tesisin bulundugu bolgede, radyasyon doz degerinin on dakikanin {izerinde 5
pSv/saat daha fazla olmasi durumunda acil durum ve afet yonetimi bilgilendirilmeli ve yiiksek
dozun nedeni ve risk olusturan duruma kars1 alinabilecek dnlemler gbzden gecirilmesi gerekir.
Bolgede ki olagan dis1 doz degerine patlama veya yangimin eslik etmesi ya da doz degerinin 10
dakikanin {izerinde 500 uSv/saat’den daha fazla olmasi durumunda acil durum ilan edilmelidir.
Tesiste meydana gelmis bir kritiklik kazas1 ya da sogutma sisteminde sorun olmasi gibi
durumlar, riskin daha da biiyiliyecegi anlamina gelebilir. Nikleer olaylarin biyikliigd,
“Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi Sistemi (INES)” ile tanmimlanir. INES,
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi ve OECD Niikleer Enerji Ajansinin isbirligi ile gelistirilmis
ve 1989 yilindan beri kullanilmaktadir (TAEK, 2009). Bu degerlendirmede, niikleer olaylarin
tanimlanmasint kolaylastirmak ve dnemini anlatmak ic¢in yedi basamaktan olusan bir 6lgek
kullanilir. Olgegin bir ila {i¢linci basamaklar1 kiiciik niikleer olaylari, dért ila yedinci
basamaklar1 da niikleer kazalar1 tanimlar. Degerlendirmede, radyasyonun insanlar ve dogal
cevre iizerinde olusturabilecegi riskler, radyasyonun yayilimimi engelleyecek bariyerler ve

derinligine giivenlik 6nlemleri dikkate alinir (IAEA, 2011).

Niikleer tesislerde olagandisi durumlarda dncelikle tesis diizeyinde miidahale eylemleri
belirlenmeli, acil uyari ve iletilisim mekanizmalar1 devreye sokulmali, korunma onlemleri
alimmali ve gerekirse kurtarma operasyonlari baslatilmalidir. Tesis boélgesinde radyasyon
diizeyleri takip edilmeli, dl¢limler siklagtirilmalidir. Radyasyon yayilimi bolge halki igin risk
olusturacak seviyeye ¢ikarsa, acil durum yonetimi devreye sokulmali, halkin korunmasi igin
onlemler alinmalidir. Olayin biiyiikliigiine gore, miidahalede yer alacak, acil saglik hizmetleri,
polis, arama-kurtarma, yerel yonetim ve diger kuruluslarla iletisim saglanmali ve olay yeri
yonetimi olusturulmalidir. Yapilan calismalar mevcut risklerin yonetilmesi, bu risklerden
etkilenecek olanlarin korunmasi igin gelistirilecek eylemlerle birlikte, gelecekte olusabilecek
risklerde diigtiniilerek gelistirilmelidir. Radyasyon dozlan siirekli degerlendirilmeli ve gelecege

yonelik tahminler olusturulmalidir (NUPEC, 2002).

2. Riskli Alanlarin Belirlenmesi ve Miidahale Alaninin Olusturulmasi

Niikleer kazalar sonras1 ortama yayilan radyasyonun, dogrudan etki gosterebilecegi bir
alan olusur. Bu dogrudan maruz kalma alanmi en radyasyon acisindan en riskli bdlge olarak
tamimlanir ve genellikle insanlarda en ciddi hasari olusturur. Riskli alanin belirlenmesinde,
radyasyon kaynagina uzaklik, olaymn tliri ve yayilim gosteren radyasyon doz miktar

belirleyicidir. Riskli alan belirlendikten sonra, insanlarin korunmasi adina bu alanin izole
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edilmesi ve insan hareketliligine izin verilmemesi gerekir. Olay yerinde giivenlik alanlar
belirlenirken, ii¢ kademeli bir alan olusturulur. Bunlardan ilki olayin merkezi olan sicak alandir.
Bu alana sadece kaynaginda zarar azaltma g¢aligmalarin1 yapacak 6zel yetistirilmis miidahale
ekibi, yangin sondiirmede gorevlendirilecek o6zel itfaiye ekibi ve sicak bolgede bulunan
kazazedeleri kurtarmak icin 6zel egitilmis miidahale ekibi, ancak yeterli ve uygun koruyucu
donanimla girebilir. Bu 6zel egitim almis miidahale ekipleri disinda hi¢ kimsenin sicak alana
girmemesi gerekir. Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi sicak alanin, 100 pSv/saat ¢evre doz orani
olan alan1 kapsamasi gerektigini 6nermektedir. Ikincil alan ya da 1lik alan olarak adlandirilan
bolgeye, sadece miidahale ekipleri girebilir ve bu alan, halka ve goérevi olmayan kamu
personeline kapatilir. Bu alan miidahale organizasyonlarinin yapildigi alandir. Bu alanda, olay
yeri yonetim merkezi, triyaj alani, arindirma alanlari, tahliye alani, acil tibbi miidahale gibi
hizmetlerin organizasyonu yapilir. Sicak bdlgede ve miidahale alaninda, bir sey yeme, icme ve
sigara icilmesi yasaklanmalidir. Ugiinciil alan ise tamamen riskten arindirilns alandir ve soguk
bolge olarak da tanimlanir. Bu alan; gérevli olmayan ii¢ilincii kisiler ya da yarali yakinlari, basin

ve VIP kisilerin beklemesi 6nerilen alandir (Ohio Responds, 2011).

Niikleer olaylarda radyasyon riski, sicak bolge ile sinirli degildir. Soguk bolge sinirt
belirlendikten sonra, sivillere yasak alanlar belirlenmeli ve bu alanlar iletisim araglari ile
kamuoyu ile paylagilmalidir. Riskli bolge sinirlari, herkes tarafindan bilinen yollar, cami, okul
gibi yapilar tarif edilerek tanimlanmalidir. Riskli alanlara girisler kontrollii yapilmali, alandan
cikan herkes de kirlilik kontrolii yapilmalidir. Yapilan kontrollerde, radyasyona maruz kalmis
ya da bu yonde risk tasiyanlar gozden kagirilmamalidir. Radyasyona maruz kalmig olanlarda
arindirma miimkiin oldugunca hizli yapilmali, acil miidahale gerekenler igin acil saglik
hizmetleri planlanmalidir. Acil tedavi igin saglik kuruluslarina nakledilecek kazazedeler, olay
yerinde arindirma yapildiktan sonra nakledilmelidir (NDMA,2009).

3. Korunma ve Maruz Kalmay1 Azaltmaya Yonelik Miidahale Eylemleri

Niikleer kazalarda daha fazla hayat kurtarmanin yolu, maruz kalan yani radyasyondan
etkilenen kisi sayisinin azaltilmasina baglidir. Ne kadar fazla kisi radyasyona dogrudan ya da
dolayli olarak maruz kalirsa, hasarda o kadar biiyiik olur. Ozellikle kaza bdlgesinde yasayan
sivil halkin radyasyona maruziyeti azaltmak i¢in bir takim sistemli eylemler ve planlamalar
gerekir. Bu planlarin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢inde kurumsal sorumluluklarin iyi

tanmimlanmasi gerekir.
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3.1. Miidahale eylemlerinde sorumluluklar

3.1.1. Kriz yonetim merkezinin sorumluluklari
Kriz yonetim merkezi tiim miidahale eylemlerinin yonetildigi komuta merkezidir.
Bu merkezin sorumluluklari;

* Miidahale planlarin1 yapmak ve eylemlerinin ¢esidine karar vermek,

* Sivil halki riskten korumak i¢in eylemler gelistirmek,

* Ek destek ve yardim talepleri i¢in kaynak saglamak,

+ Birlikte gorev yapan miidahale ekiplerinin koordinasyonunu saglamak,

* Miidahale kurumlar1 arasi iletisim faaliyetleri saglamak,

+ Halki bilgilendirmek olarak siralanabilir (EKSI, 2014:158).

3.1.2. Ozel miidahale ekiplerinin sorumluluklar

Niikleer tesis bulunan iilkelerde, miidahale kurumlarinin igerisinde niikleer olaylara
miidahale edecek 6zel yetismis bir ekibin olmas1 gerekir. Bu ekip ozellikle sicak alanda, zarar
azaltmaya yonelik calismalar1 yapabilecek kapasiteye sahip olmalidir. Bu ekibin {iiyeleri, tam
viicut koruyucu elbise, kisisel dozimetre, bagimsiz solunum cihazi gibi donanimlara sahip

olmalidir.
Bu ekibin sorumluluklari;
» Radyasyon kaynaginda giivenlik sistemlerinde olusmus arizalarin giderilmesi,

* Radyasyon salmimimi Onlemek igin yeni giivenlik Onlemlerinin olusturulmasi olarak

sayilabilir (IAEA, 2006).
3.1.3.itfaiye ekiplerinin sorumluluklar

Ozel miidahale ekipleri diginda, sicak alana girme yetkisi olan ikinci ekip, itfaiye
ekipleridir. itfaiye ekiplerinin de 6zel miidahale ekipleri gibi tiim koruyucu ekipman ile
donatilmig olmasi gerekir. Normal is hayatlarinda, koruyucu kiyafetleri ve solunum cihazlari
gibi ekipmanlan sik¢a kullanan itfaiye ekipleri, niikleer olaylara miidahaleye en hazir ekipler
olarak tanimlanir. Itfaiye ekibinde, ilk yardim malzemeleri ve yaralarin armdirilmast igin

kullanmak iizere, su tanklar1 da bulunmalidir.
Sicak alanda itfaiye ekibinin sorumluluklari;

* Yangmlarin kontrol altina alinmast ve yeni olusabilecek yanginlara karsi Onlemlerin

gelistirilmesi,
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+ Patlama ve diger tehlikeli maddeler gibi konvansiyonel tehlikelerin kontroliiniin saglanmasi,
* Sicak alanda arama ve kurtarma ¢aligmalarinin yapilmasi,

* Sicak alanda yaralilarmn ilk yardiminin yapilmasi,

» Sifir noktasinda yer alan kazazedelerin tahliyesi olarak sayilabilir.

3.1.4. Acil saghk ekiplerinin sorumluluklar:

Acil saglik ekipleri soguk alanda gorev yaparlar. Niikleer tesis kazalarinda lokal
radyasyon yaralanmalari ya da akut radyasyon sendromu daha ¢ok tesis calisanlarinda goriilen
saglik sorunlaridir. Bununla birlikte, tesise yakin bolgelerde bulunanlarda cesitli diizeylerde

radyasyona maruz kalma olabilir.
Acil saglik ekiplerinin sorumluluklari;

« lItfaiye ekipleri tarafindan sicak alandan ¢ikarilmis olan kazazedelere acil tibbi miidahalenin

baslatilmasi,

« Olay yerinde bulunan radyasyona bagli ya da diger nedenlere bagli gelismis olan

yaralanmalara miidahale,

» Tibbi nakil ve alic1 hastaneler ile koordinasyonu saglamak,

+ Oliimlerin olmas1 durumunda gegici bir morg alan1 olusturmak,

» Radyasyona maruz kalmaya yonelik koruyucu tibbi tedaviyi saglamak,

» Radyasyon yaralanmalarinda semptomatik tedaviye baslamak olarak siralanabilir.
3.1.5. Kolluk birimlerinin sorumluluklari

Nikleer kazalarda, kaza alaminda ki diizenin saglanmasi ve Ozellikle girise yasak

bolgelerde giris ve ¢ikis kontroliiniin saglanmasi son derece onemlidir.
Kolluk birimlerinin sorumluluklar;

» Giivenlik kordonlarinin olusturulmasina yardimei olmak,

+ Riskli alanlarda bulunan bireylerin tahliyesine yardimci olmak,

* Miidahale alanlarina giris ve ¢ikiglari kontrol etmek,

» Kaza alaninda ki ulagimi denetlemek,

» Halkin yonlendirilmesine ve halkla iletisime yardime1 olmak,

* Bosaltilan alanlardaki halkin mallarin1 korumak,
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+ Olay yerinde ki kanitlar1 korumak olarak siralanabilir (EKSI, 2014:161).
3.2. Kurtarma ¢alismalari

Niikleer kazalarda, sicak alanda kurtarma ve ilk yardim ¢aligmalan itfaiye ekipleri ve
0zel miidahale birlikleri tarafindan yapilmalidir. Kurtarma operasyonlar1 konvansiyonel acil
durumlardan farkli degildir. Ancak kurtarma personeli radyasyon tehdidinden haberdar olmali
ve gerekli koruyucu onlemleri almis olmalidir. Sicak alandan kurtarilan kazazedeler igin ilk
arindirma silerek ya da su tanklan aracilifiyla yikanarak yapilmalidir. Sicak alandan ¢ikarilan
yaralilar, itfaiye ekipleri tarafindan acil saglik ekiplerine teslim edilmeli ve acil saglik ekipleri
kirlilik agisindan uyarilmalidir. Yangin sonrast dumandan ve kiilden etkilenmis herkese
arindirma uygulanmalidir. Bir yaralimin ilk ve acil yardima ihtiyaci olmasi durumunda,
kirlenmis olsa bile gerekli bakim zaman kaybetmeksizin baslanmalidir. Onemli olan ilk firsatta
arindirmanin saglanmasi ve bu asamaya kadar yarali ve esyalari ile direkt temastan

kag¢inilmasidir (NDMA, 2009).
3.3.T1bbi miidahale alaninin olusturulmasi

Sicak alandan ¢ikarilan yaralilara acil tibbi miidahale i¢in 1lik alanda bir tibbi miidahale
alaninin olusturulmasi gerekir. Bu alan riizgarin yonii ve radyasyon doz orani dikkate alinarak
belirlenmelidir. Miidahale sirasinda riizgar yonii, sicak alandan miidahale alanina dogru
esmelidir. Miidahale alaninda siirekli radyasyon dozu takip edilmeli, doz seviyesi 10 uSv/saat’in
tizerine ¢iktiginda alan degistirilmeli, doz seviyesinin daha diisiik oldugu bir alana gecilmelidir.
Yaralilara miidahale alaninda, kirlilik oranlarina ve ek yaralanmalarina gore triyaj uygulanmali,
yikayarak arindirma saglanmali, radyasyon hasarina karst koruyucu tibbi bakim ve
yaralanmalara kars1 acil tibbi bakim saglanmalidir. Hastalarin saglik kuruluslarina nakli igin bir
tibbi nakil organizasyonu yapilmalidir. Yangin ve patlama riskinin oldugu durumlarda,
radyasyon doz oranina bakilmaksizin miidahale alan1 daha uzak boélgelere tasinmalidir (Palma,
2007).

3.4.Miidahale personeli icin koruyucu énlemleri

Sicak ya da 1lik alanda gorev yapan tim miidahale personeli kisisel dozimetre ve
koruyucu giysilere sahip olmalidir. Miidahale sirasinda kaynaga yaklastikca ya da radyasyon
doz orani arttikca, koruyucu onlemlerinde yiikseltilmesi gerekir. Ozel miidahale ekipleri ve
itfaiyeciler inhalasyon tehlikelerine karsi solunum koruyucu techizat ile donatilmistir. Ancak
diger miidahale ekiplerinde, solunum koruma ekipmanlar1 ve egitimi yeterli olmayabilir.
Ozellikle sicak alanda gdrev yapan miidahale personeli igin izin verilen maruz kalma dozu iist

sinir1 50 mSv/saat’dir. Bununla birlikte, acil tedbirlerin uygulanmasinda ve krizin gelisimini
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onlemek ic¢in gorevli ilk miidahale ekibinde ve sicak alanda galisacak itfaiyecilerin insan
hayatlarim1 kurtarmak igin vazgecilmez eylemlerinde, radyasyona maruz kalma dozuna 100
mSv/saat’e kadar izin verilebilir. Miidahale sirasinda, personelin en az zarar gérmesi i¢in doz
oranlart miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir. Miidahale personeli, 6zellikle de sicak alanda
radyoaktif maddelerle ve kirlilik siiphesi olan malzemelerle, dogrudan herhangi bir temasta
bulunmamalidir. Yaralilar iizerinden ¢ikan kiyafetler ve esyalar kirli atik olarak kabul edilmeli
ve Ozel posetlerde saklanmalidir. Yine miidahale ekibi tarafindan kullanilan kiyafetler,
miidahale ekipmanlar1 ve malzemeler kirli atik olarak kabul edilmelidir. Sicak alanda, herhangi
bir ekipman ya da malzeme temizlenmeye ya da tamir edilmeye ¢alisiilmamalidir (NUPEC,

2002).
3.5.Halkta maruz kalmayi azaltmaya yonelik calismalarin baslatilmasi

Niikleer kazalardan sonra, bolgede yasayan sivil halkta radyasyona dis ve i¢ maruz
kalmanin engellenmesi gerekir. Niikleer olaydan sonra, maruz kalma yollar1 zamanla iligkili
olarak degismektedir. Erken donemde radyasyon bulutlar1 ve inhalasyon yolu ile alinan
radyasyon risk olustururken, orta ve ge¢ donemde kirlenmis kiyafet, toprak, su ve gida gibi
aracilar ile maruz kalma olusur. Maruz kalmay1 azaltmaya yonelik miidahale eylemlerinde erken
donemde, riskli alanlarin izolasyonu, kapali barinma ve tahliye gibi secenekler kullanilirken;
orta ve gec donemde gida ve su kontroliiniin saglanmasi, koruyucu tibbi tedavinin yapilmasi

gibi eylemler kullanilir (Paulison; 2008: 45033).
3.5.1. Halki korumaya yoénelik eylemler

Radyasyonun erken ve geg etkilerinden halki koruyabilmek i¢in almabilecek onlemler,
kapali barinma, siginaklarda kitlesel barinma, tahliye, gida ve su kontroliiniin saglanmas1 olarak
siralanabilir. Radyasyona maruz kalmada radyasyonun tipi ve maruz kalma siiresi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, radyasyona maruz kalma olasiligini azaltmak i¢in kaynakla aradaki
koruyucular ve mesafe 6n plana ¢ikmaktadir. Risk altindaki halkin yiiksek hava sizdirmazligina
sahip bir yerde barinmasinin saglanmasi, kitlesel barimma siginaklarina nakledilmesi, riskli
alandan tamamiyla tahliye edilmesi, halkin radyasyondan korunmasia yardimci olur (Paulison;

2008:45046; Critchlow, 2006).
3.5.1.1.Barinma onlemleri

Barinma 6nlemlerinde radyasyon doz degerleri belirleyici olmaktadir. Barmmma 6nlemi

olarak, gecici kapal1 barinma ve kitlesel barinma 6n plana ¢ikmaktadir.
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(i) Gegici kapah barinma

Kapali barmmada, etkinligin saglanmasi i¢in hava sizdirmazliginin tam olarak
saglanmasi gerekir. Yasam alanlarinda radyasyon doz oraninin 10 mSv/saat’in lizerine ¢iktig
durumlarda, halka oOncelikle kapali barinma talimati verilir. Halk talimati aldiktan sonra,
evlerinin icerisinde kalmali ve tiim camlari, kapilar1 ve havalandirma sistemlerini kapatmalidir.
Kapali barinmanin, halkin giindelik eylemlerinden ¢gok fazla vazgegmeden uygulanabilmesi gibi
avantajlarimin  yam sira, kirlilik kontroliniin ve gida giivenliginin saglanamamasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu korunma yontemi riskin gecici oldugu ve radyasyon doz seviyesinin

artmasinin beklenmedigi durumlarda kullanilabilir.
(i) Kitlesel barinma

Yasam alanlarinda, radyasyon doz oraninin 50 mSv/saat’in iizerine ¢ikmasi durumunda,
halkin daha 6nce planlanan, tam hava sizdirmazli§a sahip beton binalarda kitlesel olarak
barinmalar1 saglanir. Beton binalar tiim viicudu &zelliklede tiroidi radyasyon maruziyetinden
korur. Kitlesel barinmanin, kirlilik kontrollerinin yapilabilmesi, gida ve igecek kontroliiniin
saglanmasi, saglik hizmetinin verilebilmesi gibi avantajlarinin yani sira, yeterli hijyen ve
kontroliin saglanamamas1 durumunda salgin hastalik gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir

(NUPEC, 2002; Baverstock,1999).
3.5.1.2. Tahliye

Yasam alanlarinda radyasyon doz oraninin 50 mSv/saat {lizerine ¢ikmasi ve salmimin
uzun siire olmasmin beklendigi durumlarda, halk daha giivenli alanlara tahliye edilebilir.
Tahliyelerin ek riskler olusturmamasi igin afet planlarinda tanimlanmis olmasi ve tatbikatlarla

sinanmig olmasi gerekir (Soffer, 2008).
3.5.2. Saghk hizmetlerinin saglanmasi

Radyasyona iki tlir maruziyet séz konusudur. Dis maruziyet; viicudun digindan
radyasyona maruz kalmasi olarak tanimlanir. Bu duruma 6zellikle niikleer tesislerde meydana
gelen kazalar sonrasi nétron ve gama isinlarinin serbest kalmasi sonucu olusan radyoaktif
serpintiler neden olmaktadir. Dis maruz kalmanin temel tedavisi silerek ya da ilk firsatta
yikayarak armdirmadir. I¢ maruziyet ise yiyecek ve icecekler araciligiyla ya da inhalasyon yolu
ile viicuda alinan radyasyonun, organlarin (tiroit, akciger, kemik, mide ve bagirsak, vb) belirli
kesimlerinde birikmesi sonucu viicutta zarar olusturmasidir. Bu duruma iyonize radyasyonlar
olan, alfa ve beta gibi 1sinlar neden olmaktadir. Radyasyona maruz kalmada tedavi, maruz

kalma tiiriine, maruz kalinan doz oranina ve ek yaralanmalara gore degisir.
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3.5.2.1. Alanda maruz kalma yaralanmalarinda ilk tibbi bakim

Maruz kalma yaralanmalarinda ilk tibbi bakim eylemleri; maruz kalinan dozun dl¢iimii,
arindirma, koruma, maruz kalinan doz ve ek yaralanmalara gore triyajin yapilmasi, acil tibbi
tedavinin yapilmasi ve gozetimden olugmaktadir. Hastalarin korunmasi i¢in barmma tedbirleri
ile birlikte uygulanacak koruyucu iyot kullanimi gerekebilir. Triyaj uygulamasi, acil bakim
onceliklerinin belirlenmesi ve hastalarin nakledilecegi saglik kurumlarinin belirlenmesi igin

kullanilir (NUPEC, 2002).
3.5.2.2. Kitlesel barinma alanlarinda ilk tibbi bakim

Kitlesel barinma alanlarinda ki ilk tibbi bakim; tarama, gozetim, arindirma, kiigiik ek
yaralanmalar i¢in ilkyardim, koruma amagh iyot kullanimi ve gereken durumlarda hastalarin
saglik kuruluslarima naklinden olusur. Niikleer krizlerde, etkilenen niifusun yogun oldugu
durumlarda, diisitk dozda maruziyeti olan hastalarin bir kismi, saglik kuruluglar1 yerine kitlesel
barinma alanlarinda gozlem altinda tutulabilir. Ancak maruz kalma doz orani yiiksekse ya da
ciddi ek yaralanmalar s6z konusu ise kazazedeler mutlaka saglik kuruluslarina nakledilmelidir.
Kitlesel barinma alanlarinda radyasyona maruz kalma ile birlikte, ikincil enfeksiyonlar, su ve
ila¢ sikintis1 nedeniyle olusmus hastaliklar, su bazli ve vektor kaynakli hastaliklarin tekrarlayan

salginlart alabilir (NDMA, 2009).
3.5.2.3. Koruyucu iyot uygulamasi

I¢ maruziyette, tiroid bezi viicudun radyasyondan zarar gérmesi muhtemel en hassas
organidir. Tiroitte biriken radyoiyot, tiroit kanseri gibi ge¢ ortaya ¢ikan saglik etkilerine neden
olabilir. Iyot kullamminda amag, tiroitte radyoaktif iyot birikiminin &nlenmesidir. Iyot
kullanimi, dis maruz kalmada ve diger organlarin korunmasinda etkili degildir. Koruma 6nlemi
olarak iyot kullanim1 barinma ve tahliye gibi diger koruma tedbirleri ile birlikte uygulanmalidir.

Tek bagina iyot kullaniminin koruyuculugu sinirlidir (NUPEC, 2002).
(i) Koruyucu iyot kullaniminin kosullari

Radyoaktif iyoda maruz kalma durumunda, troid kanseri riski en ¢cok ¢ocuklardadir. 40 yasin
iistiinde olan yetigkinlerde troid kanseri riski diisiiktiir ve 40 yas iizeri yetiskinlere koruyucu iyot
kullanimi 6nerilmemektedir. Bununla birlikte asagidaki kigiler ilag kullaniminin diginda

tutulmalidir:
« lyota kars1 asir1 duyarlilik Sykiisii olan kisiler,
» Her tiirlii mevcut veya ge¢miste tiroid hastaligi olan kisiler,

+ Dermatitis herpetiformis ve hipokomplementemik vaskiilit hastaligi olanlar.
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(ii) Koruyucu iyot kullaniminda doz

Koruyucu iyot kullaniminda Onerilen dozlar, maruziyet siiresine ve dozuna gore,
barinma kosullarina gore, cografi alanlara ve iklim kosullarina gore degisebilir. Niikleer
kazalarda koruyucu iyot kullanimi dozunu, kriz yonetim merkezi ilgili uzmanlara danisarak
belirlemelidir. Iyot kullanimi, 13 yas ve iizerinde 100 mg’lik tek tablet, 3 yastan 13 yasa kadar
olan ¢ocuklarda yarim tablet (50 mg), 3 yasa kadar ¢ocuklarda 4 tablet (25 mg) ve yeni
doganda da 1/8 tablet (12,5 mg) iyot tek doz uygulanmalidir. Yeni dogandan 7 yasa kadar iyot,
suda (saf su, aritilmis su veya enjeksiyonluk su) eriyen toz formda uygun miktarda hazirlanarak
ya da tek doz surup halinde kullanilmalidir. ilacin ikinci kez kullanimi gerekiyorsa, éncelik

halkin tahliyesinde olmalidir (Baverstock, 1999).

Sonug¢

Niikleer kazalarda daha hayat kurtarmak, radyasyona maruz kalan kisi sayisinin
sinirlanmasi ile yani insanlarin radyasyon maruziyetinden korunmasi ile dogru orantilidir.
Radyasyona maruz kalmayr 6nleyici miidahale eylemleri i¢in bir¢ok miidahale kurulusunun
koordinasyon igerisinde zamana kars1 miicadele etmesi gerekir. Niikleer kazalarda miidahalenin
etkinliginin korunabilmesi ve miimkiin oldugunca fazla hayatin kurtarilabilmesi igin iyi
planlanmis, hazirlik calismalar1 yapilmis olay yeri yonetim sistemleri ile mimkiindiir.
Tiirkiye’de niikleer afet risk oranimi artmasi ile birlikte, miidahale kurumlarmin olay yeri
yonetim sistemlerini gdzden gecirmesi ve en ideal organizasyon igin hazirlik ¢aligmalarina

agirlik vermesi gerekmektedir.
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Editore Mektup

LK VE ACIL YARDIM (PARAMEDIK) LiISANS EGITIMI
TARTISMALARI VE

ACIL YARDIM VE AFET YONETIMI EGITiMi

Hiiseyin KOCAK™? Ciineyt CALISKAN*®

Sayin editdr, bu yazi Ik ve Acil Yardim (Paramedik) 6n lisans programu ile Acil Yardim ve Afet
Yonetimi  (AYAY) lisans programindaki O6gretim programlarmi uzmanlik egitimi agisindan
degerlendirmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de son yillarda Paramedik lisans egitimi, gerek akademik
cevrelerde gerekse meslek derneklerinde sikg¢a tartisma konusu olmaktadir. Bu mektup, mevcut
tartigmalar 1s1ginda, Paramedik 6n lisans egitimi ve AYAY Lisans egitiminin farkli bir bakis agisiyla
degerlendirilmesi ve tartigsmalara yeni bir bakis agis1 kazandirilmasim1 amaglamaktadir. Bu mektup ayni
zamanda, alandaki akademik disiplinlerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve yapilandiriimasi

acisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Yardim ve Afet Yonetimi, ilk ve Acil Yardim, Paramedik Lisans Egitimi.

Semra Celikli’'nin kaleme aldig1 “Kurulustan Bugiine Paramedik Egitiminde
Standardizasyon Cabalar1 ve Kirilma Noktalari” (Celikli, 2016) baslikli makalesinde Paramedik
egitimiyle ilgili lisans ¢aligmalari konusuna vurgu yapilmaktadir. Paramedikler hastane oncesi
Acil Saglik Hizmetleri (ASH) alaninda acil servisler ve ambulanslarda gérev yapan 6n lisans
diizeyinde o6gretim goren saglik profesyonelleridir. Paramedik gorevi geregi, hastane ici ve
hastane dis1 acil durumlarda ve afetlerde tibbi miidahale eden bir meslek grubudur. Bu meslek
grubunun niteliginin arttirilmas1 ve Paramedik egitiminin lisans seviyesine taginmasi amaciyla,
Tiirkiye’de ilk olarak 2005 yilinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik
Yiiksekokulu biinyesinde “Acil Yardim ve Afet Yonetimi” boliimii lisans diizeyinde kurulmustur.
Boliim biinyesinde, saglik, egitim, teknik bilimler, acil durum ve afet yonetimiyle ilgili farkli
alanlar eriten ¢ok disiplinli bir afet sagligi programidan olusmaktadir (Sekil 1). AYAY temel

miifredati mevcut durumda ilk iki yilin1 paramedikal uygulamalar ve son iki yilin1 acil ve
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afetlerle ilgili egitim, mithendislik ve yonetim bilimleri olusturmaktadir (Maya ve Caligkan,
2016).
Sekil 1. Afet Saghg i¢in Bir Cerceve

Baglam, yani,

politik, sosyal,
ekonomik, saglik

Afet Saghiginin
Genisligi

bakimi seviyesi
ve toplum

Halk Saglig:

Klinik Bakimi / Acil Durum

ve

= Yonetimi ve
Pisikososyal | Risk Yonetimi

[ =>

Disiplinlerin

. desteklenmesi, yani,
Acil Yardim ve

Al Yardim v cografya,

A'tet Y'onft.l.mlu miihendislik,

Lisans Boliimii i
antropoloji

Kaynak: Maya ve Caligkan ilgili arastirmalardan (Bradt ve digerleri, 2003; Brewster, 2010; Murray ve
digerleri, 2006) uyarlamistir.

COMU Egitim Bilgi Sistemi'nde (http://ebs.comu.edu.tr/default.aspx) yer alan bilgilere
gore Paramedik On Lisans Programi ile AYAY Lisans Programi zorunlu dersler (YOK dersleri
ve segmeli dersler hari¢) degerlendirildiginde, temel tip bilimleri ile ilgili dersler Paramedik 6n
lisans programinda 140 saatken, AYAY lisans egitiminde 210 saattir. Dahili tip bilimleri
irdelendiginde ise Paramedik programinda, 308 saat teorik, 352 saat uygulama dersi yer alirken,
AYAY lisans egitiminde, 378 saat teorik ve 448 saat uygulama dersi yer almaktadir. Bu veriler
1s18inda, Paramedik 6n lisans programinin lisans diizeyinde egitiminin AYAY lisans egitim
programi olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte AYAY lisans egitiminde
ogrenciler, ileri Kurtarma Teknikleri ve Yangin Miidahale Tekniklerine Yo6nelik 112 saat teorik
ders almaktadirlar. AYAY lisans 6grencileri, yukarida belirtilen saglik bilimleri ve kurtarma
derslerine ilave olarak ekiplerin ve komuta kontrol merkezlerinin sevk ve idaresine yonelik 196
saat “Yonetim Bilimleri” (Afet ve Acil Durum Yonetimi, Tim Liderligi Agirlikli); 70 saat teorik

56 saat uygulama olmak iizere toplam 126 saat “Egitim Bilimleri”; 28 saat “Teknik Bilimlere”
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yonelik dersler almaktadir. Bu veriler, AYAY lisans dgrencilerinin, acil yardim hizmetlerinin
egitim, uygulama ve yonetimine yoOnelik ¢ok genis bir aralikta gorev alabilecek saglik
profesyoneli olarak yetistigini gostermektedir. Ayrica, Paramedik 6n lisans mezunu 6grenciler
bu kavram, teknik, teori, metot ve sistem bilgisine ulagabilmek i¢in Dikey Gegis Sinavi ile

AYAY lisans programlarina gegis yapabilmektedir.

AYAY’m Egitim ve 6gretimde standardizasyonun saglanmasi agisindan 2015 yilinda
boliim mezunlar tarafindan kurulan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri Dernegi (AYAYDER) ve
COMU Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii is birligi ile 1. AYAY
Egitim Calstayr (Kogak, Caliskan, Yavuz, & Oztiirk, 2015) gerceklestirilmistir. Calistay’da
AYAY’1n ¢ok disiplinli kurgusu c¢ercevesinde miifredat, ders igerikleri ve staj olanaklarinin
gelistirilmesine yonelik c¢alismalar yapilmistir. Sonu¢ olarak calistaydan tim AYAY

programlarinin uygulayabilecegi temel bir ¢ekirdek miifredat 6rnegi ortaya ¢ikarilmistir.

AYAY lisans egitimini basari ile tamamlayan mezunlar lisansiistii egitim alarak
akademik kariyer yapabilmektedir. Tiirkiye’de giderek yayginlasan Afet Tibbi, Afetlerde Saglik
Yonetimi, Afet Yonetimi, Afet Egitimi ve YOnetimi gibi lisansiistii programlarin en onemli
ogrenci kaynagini olusturmaktadir. Bu lisansiistii egitimler sayesinde Tiirkiye’de acil ve
afetlerle ilgili konular akademik bir disiplin haline gelmektedir. AYAY lisans mezunlar1 i¢in
6nemli bir ¢aligma alan1 da tiniversitelerdir. Mezunlar, hastane 6ncesi alanda yasam kurtarici en
onemli iki meslek grubunu yetistiren Paramedik On Lisans Programi ile Sivil Savunma ve
Itfaiyecilik Programlarinda dgretim gorevlisi olarak calismaktadirlar. Bugiin itibari ile Ankara
Universitesi, Artvin Coruh Universitesi, Kastamonu Universitesi, Mustafa Kemal Universitesi,
Amasya Universitesi Paramedik programlarinda AYAY mezunu Ogretim Gérevlileri
calismaktadir. Pedagojik formasyon egitimi alan AYAY lisans mezunlari, saglik meslek

liselerinde acil saglik alaninda meslek dersi 6gretmeni olarak gorev yapabilmektedirler.

Sonug olarak, yukaridaki bilgiler ve 6gretim programlariin birbirini tamamlayicilik
acisindan degerlendirildiginde (6n lisans-lisans iligkisi) Tirkiye’de Saglik Bilimleri
Fakiilteleri/Yiiksekokullar1 biinyesinde yer alan Acil Yardim ve Afet YoOnetimi lisans
programlari, Paramedik egitiminin lisans diizeyinde ki egitimi olarak degerlendirilmesi

miimkiin gortilmektedir.
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