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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 icerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, gincel

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

Dergisi editord, 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, Turkgce 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 verilmekte ve daha sonra hakemlere
gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilimektedir. Hangi
makalenin hangi hakemlere gdnderilecedine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina
gére karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda
yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi
verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goéris bildiriimesi durumunda makale
yayinlanmak (izere siraya alinmaktadir. iki hakemden de olumsuz gériis bildirilmesi
durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. iki hakemin birbirinden farkh goris
bildirmesi durumunda makale UclUnci bir hakeme gdnderilir; Uglncu hakemin
verecegi cevaba gb6re yayinlanmasina veya yayinlanmamasina 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 yo6ninde 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 yazarlar 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 diizeltmenin yapilmasini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.
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: Baslkta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto

e Paragraf Aralii: 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 biyik olacak
sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar (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 virgil degil, nokta kullaniimahdir.

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

e (), "7 vel isareti kullanilan yerlerde ciimle/kelime 6ncesi ve sonrasi bogluk
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 gdsteriimelidir.

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 Faktorler).

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, Tirkce 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 almalidir. 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 calismayi 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 6rneklemi, 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 ézellikler ve galisma hipotezini sinayan
bulgulardan olugsmali, tartisma boéliminde yer almayacak bulgulara yer veriimemelidir.
Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu bdlimde calismadan cikarilan 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 sirecinde karsilasilan kisitlayici faktorler bu bélimde birkag cimle 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
desteklenmisg, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin degerlendiriimesidir.. Calisma
dzet ve tam metin bélimiinden olusmaldir. Ozet, Tiirkge 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” vyer

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 érnegi ve izin yazisiyla

birlikte gdénderilmesi gerekir.
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lll. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin igerisinde gdsteriimesi ve galisma sonunda siralanmasi igin “APA

Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir.
Kaynagin metin iginde gosterilmesi;
o Tek yazarl kaynaklar igin;

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

yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virglllerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya
goénderme 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 c¢alismalarina
onem verilmesi, seffafliin saglanmasi ve karar verme sureglerine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi ciimlenin 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, igletim émrinin
uzatilmasini éngdren karari durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullaniimasi durumunda, gdsterilen kaynaklar
(;) ile aynimahdir.

Ornek: Yapilan her iki calismada da kendi bolgelerinde niikleer tesis istememede
kaza riski dGnemli bir faktoér olarak 6ne gikmakla birlikte, Eksi’'nin ¢galismasinda nikleer kazalar
en dnemli nukleer risk olarak tanimlanmigtir (Palabiyik, 2010:278; Eksi, 2013:212).

e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar igin;

iki yazari olan kaynaklara génderme yapilirken her iki yazarin soyadi (ve) ile ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada, iklim degisikliginin
nikleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine karsi goénllsizde olsa bir kabullenme
sagladigr 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 galigmada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger segeneklere gére daha kabul
edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005’te %32’lerden,
2010°da %38’e yukseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

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

7P l] TN ]

ilk kullanilan kaynak gésterilirken yayin yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri iginde “b”, “c
gibi harfler konularak siralama olusturulur.

OMeK: wvveveeeenenn . (Fuat, 20002:18)................... (Fuat, 2000b:56)...........
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Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;
Kaynaklar yazarlarinin soyadlarinin alfabetik sirasina gére dizenlenmelidir. Alti ya
da daha az yazarl yayinlarda tum isimler yazilmal (,) ile ayrilarak yazilmali, 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 Cergevesinde Acil Cagri Merkezlerinin
Yénetimi. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti. Denizli.

Basilmamis kurslar ve sunumlar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez
icerisinde yayin yili (.) Cahsmanin Adi. Sunumun Yapildigi Toplanti. Tarih. Sunumun
Yapildigi Yer.

Uz C. (2010) Hasta Tasima Teknikleri. Paramedik Dernegi Egitim Toplantilar. 21-22 Mayis
2010. izmir.

Elektronik ortamdan alinan kaynaklar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez
ierisinde yayin yili (.) Calismanin Adi. Ulagilan Web Sayfasinin Adi. Ulagilan internet Adresi.
Ulasildigi Tarih.

Williams M., Pittman E. (2010). Virginia Earthquake Sets Off Wave of Emergency Tweets.
Government  Technology Web Site. http://www.govtech.com/e-government/Virginia-

Earthquake-Wave-of-Emergency-Tweets.html. Agustos 23, 2011.
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IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisinde yayinlanmasini istedikleri calismalari dergiye

gondermek icin asagida ki yolu izlemelidirler.

* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmahdir.

* 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 géndermelidir. Birinci dosyada “Baslik
SayfasI” yer almalidir. Bu sayfada, ¢calismanin orijinal bashgi, galismanin kisa basligi, 6zeti ve
anahtar kelimeleri Tirkge ve ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin ad,
g6rev yaptiklari kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon) ve c¢alismanin tiru
(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

OGRENCILERIN YAZ STAJINDAN MEMNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESIi: ANESTEZI, DiYALiZ VE PARAMEDIK
PROGRAMI ORNEKLERI

Leyla DELIBAS', Goksel DURMUS?, Aynur EKREN?, ibrahim BILIR*, Semra CELIKLI®
(074
Amag; Bu arastirma, saglik meslek egitimi alan 6grencilere mesleki anlamda deneyim kazandiran yaz

stajlarinin, 6grenciler tarafindan degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler; Tanimlayici nitelikteki arastirmani evrenini Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek
Yiiksekokulu’nda 2018-2019 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren saglik boliimii (anestezi, diyaliz, ilk
ve acil yardim) 2. smuf Ogrencilerinden, ¢aligmaya katilmayi kabul eden 168 o6grenci orneklemi
olusturmustur. Veriler Eyliil 2019°da sosyo-demografik ve yaz staji memnuniyetini degerlendiren 34

soruluk anket formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 21 programi kullanilmustir.

Bulgular; Ogrencilerin, yas ortalamasinin 20.81+2.3 oldugu, %38.7’sinin ilk ve acil yardim, %32.1’inin
diyaliz geri kalanlarin anestezi boliimii &grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yaz stajindan
memnuniyeti incelendiginde; %87.5’1 genel anlamda memnun kaldigini, %29.8’i yaz staji boyunca
meslek ile alakasiz isler yapmak zorunda kaldigini, %91.7’si kendisine karsi meslegi gelistirme
konusunda ilgi gosterildigini belirtmislerdir. Boliimlere gore yaz stajinin 6grencilere kazandirdiklarina
bakildiginda sadece staj siiresince yeterli sayida uygulamalara katilma konusunda boéliimler arasindaki
farkin anlamli oldugu; diyaliz boliimiindeki dgrencilerin (%74.1), anestezi &grencilerinden (%63.3),
anestezi Ogrencilerinin de paramedik ogrencilerinden (%47.7) daha fazla uygulamaya katildiklart

belirlenmistir (p=0.031).

Sonuc; Ogrencilerin genel anlamda yaz stajindan memnun olduklari, yaz stajimin mesleki gelisimlerinde
o6nemli rol oynadigi, boliimler arasinda staj memnuniyeti agisindan ¢ok ciddi farklar olmadigi

belirlenmistir.
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! Dr. Ogr. Uyesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, e-mail: leyla.delibas@hku.edu.tr, ORCID;0000-0002-9529-5459
2 Ogr. Gor, Hasan Kalyoncu Universitesi, e-mail: géksel.durmus@hku.edu.tr, ORCID;0000-0001-8378-2703

® Ogr. Gor, Hasan Kalyoncu Universitesi, e-mail: aynur.ekren@hku.edu.tr, ORCID;0000-0001-7502-0266

4 Ars. Gor, Hasan Kalyoncu Universitesi, e-mail: ibrahim.bilir@hku.edu.tr, ORCID;0000-0002-0110-3867

® Dr. Ogr. Uyesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, e-mail: semra.celikli@hku.edu.tr, ORCID;0000-0002-4763-1059

Makale Gelis Tarihi;12.09.2019 Kabul Tarihi; 28.11.2019

HOD, Ekim 2019, Cilt 4 - Say1 2, Sayfa No: 55-65 55



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, EKiM 2019, 4(2):55-65

VALUATION OF STUDENTS' SATISFACTION FROM SUMMER
INTERNSHIP: ANESTHESIA, DIALYSIS AND PARAMEDIC PROGRAM
EXAMPLES

ABSTRACT

Objective; This research was carried out to evaluate summer internships that provide vocational

experience to students who receive health vocational education.

Materials and Methods; The universe of this descriptive study consisted of 168 students who accepted
to participate in the study from the health department (anesthesia, dialysis, first aid and emergency aid)
second year students at the Vocational School of Hasan Kalyoncu University. The data were collected in
September 2019 using a 34-question questionnaire that evaluated socio-demographic and summer

internship satisfaction. SPSSv21 program was used for data analysis.

Results; The mean age of the students was 20.81+2.3, 38.7% was paramedic, 32.1% was dialysis
students, and the rest was anesthesia students. When the satisfaction of the students from the summer
internship is examined; 87.5% were satisfied in general terms, 29.8% had to do unrelated work during the
summer internship, 91.7% stated that interest in developing the profession against him. According to the
departments, it is seen that the difference between the departments in terms of participating in sufficient
number of applications only during the internship is significant; it is found that dialysis students (74.1%)
participated in practices more than anesthesia students (63.3%) and anesthesia students participated more
than paramedic students (47.7%) (p = 0.031).

Conclusions; It is determined that students are generally satisfied with summer internship, summer
internship plays an important role in the professional development, and there are no significant

differences between the departments in terms of internship satisfaction.

Keywords; Occupational Health Education, Professional Practices, Summer Practice, Student

Satisfaction

GIRIS

Meslek Yiiksekokullarinda belli bir meslege 06zgii verilen egitimler, teorik ve
uygulamali olmaktadir. Ogrenciler teorik olarak gordiikleri dersleri, uygulamali derslerde
uygulama yaparak pekistirmekte ve maketler lizerinde pratiklerini gelistirmeye ¢alismaktadirlar.
Bu uygulamalar her ne kadar 6grenciler i¢in d6grendiklerini uygulayarak pratik yapma sanslari
olsa da sahada calismaya baslayip, gercek hastalar ile karsilastiklarinda Ggrenciler stres
yasamakta ve ne yapacaklarina dair yeterli bir bilgileri bulunmayabilmektedir (Tektas, 2016;

Tuygar, 2016; Demirag ve Hintistan, 2019). Bunun nedenle, 6grenciler profesyonel meslek
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hayatina adim atmadan 6nce meslek yiiksekokullarinda egitimin bir pargasi olarak, zorunlu staj
uygulamalar1 yapilmaktadirlar. Yaz staji uygulamalar1 genellikle, ikinci donem yaz déneminde
olmaktadir. Yaz stajinda 6grenciler iki donem boyunca teorik ve uygulamali olarak aldiklar
dersler sonunda hasta ile karsilagsmaktadir. Bu sayede 6grenciler gergek hastalar ile iletisime
gecerek, meslek profesyonelleri tarafindan takip edilerek ve yonlendirilerek nasil davranmasi
gerektigini, hangi miidahaleleri ne zaman ve nasil yapmasi gerektigini O0grenmekte ve
komplikasyonlar gelistiginde bunlar1 canli olarak gorerek, miidahale ederek profesyonel meslek
hayatina hazirlanmaktadirlar (Tektas, 2016; Tuygar, 2016; Karacan, 2004).

Staja c¢ikan Ogrenciler hangi alanda nasil ¢alisacaklarini birebir yasayarak, meslek
hayatlarina daha giivenli bir adim atmis olmaktadirlar. Ayni1 zamanda farkli hastanelerde farkli
hastalara miidahale ederek miidahale konusunda da kendilerini gelistirmekte ve meslek hayatina
basladiklarinda c¢aligsacaklar1 alani se¢gme konusunda diislinceleri netlesmektedir. Staj
uygulamalar1 sayesinde &grencilerin ¢aligma hayatina bagladiklarinda oryantasyonlarinin kisa
siirmesi ve meslek hayatina kisa silirede dahil olmasimi saglayarak kendine olan giivenini
artirmasi staj uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir (Tektas, 2016).Yaz stajina ¢ikan
Ogrencilerin geribildirimleri, 6grencilerinin yapmis olduklar1 zorunlu staj ¢alismalar1 hakkindaki
disiince ve oOnerilerini ortaya koymak, staj c¢aligmalarinin O6grenciler agisindan nasil
degerlendirildigini tespit ederek yaz staji boyunca gézlemledikleri ve deneyimledikleri ile ilgili
goriiglerinin alinmasi, sorunlarin saptanmasi, gerek duyulan konularda oneriler olusturularak

diizenlemeye gidilmesi agisindan 6nemlidir (Tuygar, 2016; Yiiksel, 2018; Soyiik, 2017).

Bu arastirma ile meslek yiiksekokulu ogrencilerine mesleki anlamda iyi bir deneyim
kazandiran yaz stajlarinin 6grenciler tarafindan degerlendirmesi ve elde edilen veriler ile gerekli
goriilen alanlarda oOnerilerin gelistirilmesi amaglanmigtir. Saglik mesleklerinde yapilan Stajin,
kigiye ¢aligma hayatina iliskin sorunlari tanima, sorunlarla basa ¢ikma, ekip arkadaslari ile iyi
iletisim kurabilme, hastalar1 tanima, hasta beklentilerini gézlemleme, onlarla saglikli iletisim
kurma yontemleriyle iligkili ¢ok degerli bilgiler kazandirmasi sebebiyle 6grencilerin verimli bir
staj donemi gegirmeleri 6nemlidir. Verimli bir staj donemi gegiren 6grenciler kendilerini daha

donanimli hissederler ve 6z giivenleri gelisir.

1. GEREC VE YONTEM

Tammlayict nitelikte yapilan arastirmanin evrenini Hasan Kalyoncu Universitesi
Meslek Yiiksekokulu’nda dgrenim goéren saglik boliimii (anestezi, diyaliz, ilk ve acil yardim)
ikinci smif 6grencileri (n:200) olusturmus olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden 168 6grenci

orneklemi olusturmustur. Birinci sinif dgrencileri heniiz yaz staji yapmadiklar1 igin arastirma
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kapsamina alinmamustir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalarda Etik Kurul’dan ve Hasan
Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden yazili izinler alinmmstir.
Katilimcilara arasgtirmanin amaci agiklanmig ve katilimeilarin sézel onaylari alinmistir. Veriler
yiz yilize gorisme yontemi ile Eylil 2019°da sosyo-demografik bilgileri ve literatiir
dogrultusunda hazirlanan yaz staji memnuniyetini degerlendiren 34 soruluk bir anket formu
kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket programi kullanilarak

say1, yiizde dagilimlar1 ve cross analizleri yapilmustir. Istatistiksel agidan p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

2. BULGULAR

Katilimcilarla ilgili temel bilgiler, Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Sosyo Demografik Bilgiler

n %

Cinsiyet
Kadin 121 72,0
Erkek 47 28,0
Boliim
Anestezi 49 29,2
Diyaliz 54 32,1
ilk ve Acil Yardim 65 38,7
Medeni Durum
Evli 7 4,2
Bekar 161 95,8
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 74 44.0
Fen/Anadolu/Diiz Lise 76 45,2
Meslek Lisesi (Saglik Dist) 18 10,7
Saghk Kurulusunda Calisma Durumu
Calisiyor 10 6,0
Calismiyor 158 94,0
Staj Yapilan Kurum
Devlet Hastanesi 78 46,4
Universite Hastanesi 33 19,6
112 Istasyon 51 30,4
Ozel Hastane 6 3,6
Staj Yapilan il
Gaziantep 136 81,0
Gaziantep dist 32 19,0
Toplam 168 100

Min-Max X+SD
Yas 18-35 20,81+2,3
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Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 20.81+2.3 oldugu, %72’sinin kadin,
%95.8’inin bekar, %38.7’sinin ilk ve acil yardim, %32.1’inin diyaliz, %29,2’sinin
anestezi boliimii 6grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %44 {iniin saglik meslek
lisesi mezunu oldugu, %94’iiniin herhangi bir yerde ¢alismadigi, %30.4’tiniin 112 Acil
Saglik Istasyonlarinda, %81’inin Gaziantep ilinde yaz stajin1 yaptigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2: Yaz Stajimin Ogrencilere Kazandirdiklar

Hicg Kismen Tamamen
Sayi % Say1 % Say1 %
Meslek hakkinda bilgi sahibi olunmasina yardimei1 oldu 3 18 43 256 122 72,6
Mezun olduktan sonra ¢alisilabilecek yerler hakkinda bilgi 1 06 48 286 119 70,8
sagladi
Mezun olduktan sonraki ¢aligma kosullar1 hakkinda bilgi 1 0,6 40 23,8 127 75,6
sagladi

Mezun olduktan sonra ¢alisabilecek alant belirlemede yardimei 3 18 43 256 122 72,6
oldu

Derslerde 6grenilen teorik egitimleri pratige doniistiirmede 5 30 46 274 117 69,6
yardimet oldu

Gorev alma ve alinan gorevlere karst sorumluluklari yerine 2 1,2 37 220 129 76,8
getirebilme becerisi kazandirdi

Kisiler arasi iletisim kurma becerisi kazandirdi 3 18 31 185 134 798

Calisilacak alanla ilgili eksik/gii¢lii yonleri belirleme konusunda 2 12 36 214 130 774
farkindalik sagladi

Ekip olarak disiplinli bir sekilde basarili ¢aligsmalar yapma 4 24 49 292 115 68,5
konusunda yardimci oldu
Yapilan uygulamalarin ahlak ve mesleki etik kuralar 0 00 25 149 143 851

gergevesinde yapilmasini sagladi

Staj yapilan birimde uygulamalarin hatali/eksik olanlarini tespit 2 12 29 17,3 137 815
ederek ¢ozlim bulma yetisi kazandirdi

Alanda galisan meslek elemanlarinin teorik bilgilerini ve pratik 3 18 29 17,3 136 81,0
uygulamalarini sahada gérme firsat1 sagladi

Yeterli sayida uygulamalara katilim saglanmasina olanak 7 42 59 351 102 60,7
sagladi

Yaz stajinin 6grencilere kazandirdiklarini inceledigimizde, %72,6’s1 meslek hakkinda
bilgi sahibi olmasina tamamen yardimer oldugunu, %70,8’i mezun olduktan sonra
calisilabilecek yerler hakkinda tamamen bilgi sagladigini, %75,6’s1 mezun olduktan sonraki
calisma kosullar1 hakkinda tamamen bilgi sagladigini, %72,6’s1 mezun olduktan sonra
calisabilecek alani belirlemede tamamen yardimci oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin,
%69,6’s1 yaz stajinin derslerde Ogrenilen teorik egitimleri pratige donistiirmede tamamen
yardimci oldugunu, %76,8 alinan gorevlere karsi sorumluluklar1 yerine getirebilme becerisini
tamamen kazandirdigini, %79,8’i Kkisiler arasi iletisim kurma becerisini tamamen
kazandirdigini, %77,4’ii c¢alisilacak alanla ilgili eksik/giiglii yonleri belirleme konusunda

tamamen farkindalik sagladigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %68,5’i yaz stajmin ekip olarak
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disiplinli ¢aligmalar yapma konusunda tamamen yardimci oldugunu, %85,1°1 uygulamalarin
ahlaki ve mesleki etik kurallar cercevesinde yapilmasimi tamamen sagladigini belirtmistir.
Katilanlarin %81,5’i uygulamalarin hatali/eksik olanlarini tespit ederek ¢oziim bulma yetisini
tamamen kazandirdigini, %60,7’si yeterli sayida uygulamalara katilim saglanmasina olanak
sagladigini, %81’1 alandaki meslek elemanlarmin teorik bilgilerini ve pratik uygulamalarini

sahada gorme firsatini sagladigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Boliimlere gore yaz stajinin 6grencilere kazandirdiklarina bakildiginda, bdliimler arasi
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sadece ‘Staj yaptigim kurumda yeterli sayida
uygulamalara katildim’ maddesinde boliimler arasindaki farkin anlamli oldugu; diyaliz
boliimiindeki 6grencilerin (%74,1), anestezi 6grencilerinden (%63,3), anestezi 6grencilerinin de
paramedik 6grencilerinden (%47,7) daha fazla tamamen uygulamaya katildiklar1 belirlenmistir
(p<0.05).

Tablo 3: Staj Yerinin Sagladig1 Olanaklar

Evet Hayir

Sayi % Say1 %

Staj siirecinde yiyecek/igecek (6gle yemegi vb.) ihtiyaglar kurum tarafindan 95 56,5 73 435
karsiland1

Staj yapilan kurumda g¢alisan personellere saglanan saglik/sosyal yonden 104 619 64 381
destekler 6grencilere de saglandi
Staj yapilan kurumdan staj yapilan siire i¢in ticret verildi 127 756 41 244

Staj yerinin sagladig1 olanaklar soruldugunda ogrencilerin %356,5’1 staj siirecinde
yiyecek/icecek (6gle yemegi vb.) ihtiyaglar kurum tarafindan karsilandigini, %61,9’u staj
yapilan kurumda calisan personellere saglanan saglik/sosyal yonden desteklerin dgrencilere de
saglandigini, %75,6’s1 staj yapilan kurumdan staj yapilan siire i¢in {icret verildigini ifade

etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4: Ogrencilerin Yaz Staji Memnuniyeti

Evet Hayir
Sayi % Say1 %

Yaz stajindan genel anlamda memnun kalma 147 875 21 125
Yaz staj1 boyunca meslek ile alakasiz igler yapmak zorunda kalma 50 29,8 118 70,2
Donem igi stajlar1 da ayn1 kurumda yapmak isteme 120 714 48 28,6
Staj yapilan birimde mezun olduktan sonra ¢aligmak isteme 136 81,0 32 19,0
Staj yapilan birimde meslegi gelistirme konusunda ilgi gdsterilme 154 917 14 83
Birlikte ¢alisilan meslek profesyonelleri tarafindan verilen bilginin yeterli 128 76,2 40 238
goriilmesi

Staj yapilan yeri bagkasina dnerme 137 815 31 185

Ogrencilerin yaz stajindan memnuniyeti incelendiginde; %87,5’i genel anlamda
memnun kaldigini, %29,8’1 yaz staji boyunca meslek ile alakasiz isler yapmak zorunda

kaldigimi, 9%71,4’ti donem i¢i stajlar1 da aym kurumda yapmak istedigini belirtmistir.
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Katilanlarin %81,0’1 staj yapilan birimde mezun olduktan sonra ¢alismak istedigini, %91,7’si
kendisine karsi meslegi gelistirme konusunda ilgi gosterildigini, %76,2si birlikte calistiklar:
meslek profesyonelleri tarafindan verilen bilginin yeterli oldugunu, %81,5°1 staj yaptig1 yeri
baskasina &nerdigini belirtmislerdir (Tablo 4). Béliimlere gére Ogrencilerin yaz stajindan

memnuniyeti incelendiginde aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Cinsiyete gore birlikte calisilan profesyoneller tarafinda verilen bilgilerin yetersiz olma
nedenlerine bakildiginda; ‘acil miidahale gerektiginden zaman kaybi olmamasi icin, stajyerlerin
kurum calisanlari tarafindan sahiplenilmemesi, yogun bir is yiikiiniin olmasi, stajyerlerin sadece
bir yiikk gibi goriinmesi, stajyerlik kavraminin anlamsiz goriilmesi’ nedenleri i¢in verilen
cevaplarda gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin
%26,4’1i, erkeklerin %6,4’1 stajyerlere duyulan giiven yetersizliginin verilen bilgi yetersizligine
sebep oldugunu belirtmisler, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadilarin %9,1’1 bilgi verecek kisilerin bilgi ve pratik yoniinden yetersiz oldugunu belirtirken
erkeklerin tamami buna kars1 ¢ikmustir, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 5).

Boliimlere gore birlikte ¢alisilan profesyoneller tarafinda verilen bilgilerin yetersiz olma
nedenlerine bakildiginda, boliimler arasindaki farkin 6nemli olmadigi (p>0.05), yalnizca
paramediklerin %23,1’1, anestezinin %12,2’si, diyalizin %7,4’1 stajyerlerin sadece bir yiik gibi

goriindiigiinii diistindiiklerini belirtmiglerdir (p<0.05).

Tablo 5: Cinsiyete Gore Birlikte Calisilan Profesyoneller Tarafinda Verilen Bilgilerin Yetersiz
Olma Nedenleri

Kadin Erkek
Verilen bilgi neden yetersiz Evet Hayir Evet Hayir
Sayi. % Say1 % Say1 % Say1 % p
Acil miidahale gerektiginden zaman 6 50 115 95,0 1 2,1 46 979 0,410
kayb1 olmamasi i¢in
Stajyerlerin kurum ¢alisanlart 17 14,0 104 86,0 2 43 45 95,7 0,072

tarafindan sahiplenilmemesi

Stajyerlere duyulan giiven yetersizligi 32 264 89 736 3 6,4 44, 936 0,004
Yogun bir ig yiikiiniin olmast 5 41 116 959 0 0,0 47 100,0 0,157
Stajyerlerin sadece bir yiik gibi 20 16,5 101 835 5 10,6 42 89,4 0,336
gorlinmesi

Stajyerlik kavraminin anlamsiz 9 74 112 92,6 2 43 45 95,7 0,454
gorlilmesi

Size bilgi verecek kisilerin bilgi ve 11 91 110 90,9 0 0,0 47 100,0 0,032

pratik yoniinden yetersiz olmasi
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3. TARTISMA

Teorik ve uygulamal1 egitimlerin birlikte kullanildig1 meslek yiiksekokullarinda dénem
ici ve yaz stajlarinin 6nemi yadsinamaz. Dersliklerde 6grenilen teorik bilgiler, kendi alanlarinda
staja cikan O6grencilerin sahada bu bilgileri uygulamaya gecirmeleriyle birlikte pratik bilgiye
doniismektedir. Bu siirecte ise 6grencilerin hafta ici giinlerde olmak iizere, toplam 30 giin siiren
yaz staji donemi biiyiik bir role sahiptir (Yenal ve Giiltekin, 2019). Tuygar’in paramedik
programi dgrencilerinin yaz staj1 ile ilgili goriislerini inceledigi ¢alismada, 6grencilerin %98.1°1,
Demirag ve Hintistan tarafindan yapilan ¢alismada ise 6grencilerin %99’u zorunlu stajin gerekli
oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismalar dogrultusunda Ogrencilerin, mesleklerindeki
gelismelerinde 6nemli rolii bulunan yaz stajmin farkinda olduklar1 goriilmektedir (Tuygar,

2016; Demirag ve Hintistan, 2019).

Caligmamiza katilan anestezi ve diyaliz programi 6grencilerinin ¢ogunlugu kamu
hastanelerinde staj yaptigi, paramedik programi dgrencilerinin ise biiyiik kismu kamuya bagl
112 istasyonlarinda staj yaptiklari bulunmustur. Tuygar tarafindan 54 Paramedik programi
Ogrencisi ile yapilan calismada %064,8’inin kamuya bagli 112 istasyonlarinda staj yaptig
belirtilmistir (Tuygar, 2016). Demirag ve Hintistan’in 100 Paramedik programi 6grencisi ile
yaptiklar1 calismada ise %58 oraninda 6grencilerin kamuya bagli hastanelerin acil servisinde
staj yaptiklar1 belirtilmistir (Demirag ve Hintistan, 2019). Calisma bulgular1 ile literatiir
bulgularimin  benzerlik/farklilik  gosterdigi  goriilmektedir. Buradaki farkliliklarin  ise
iiniversitelerin bulunduklar1 sehirdeki diger {iniversitelerde benzer programlarin (Anestezi,
Diyaliz, Paramedik vb. saglik programlar1) varligi, kontenjan sayilar1 ve hastane/istasyonlarin
staj olanaklarinin (¢alisan sayisi, hastane diizeyi vb.) farklilik gdstermesinden oldugu

sOylenebilir.

Calismanin yapildigi meslek yiiksekokulunda staj yerleri, 6grencilerden ailelerinin
ikamet ettigi semtler Ogrenilerek, yakinindaki bir alanda staj yapma firsat1 verildiginden
calismaya katilan dgrencilerin tamamina yakimi (kendi istekleri ile bagka sehirde yapanlar
disinda) ailelerin ikamet ettigi sehirlerde yaz stajlarim1 tamamlamiglardir. Paramedik programi
Ogrencilerinin yaz staji goriislerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Ogrencilerin %29,6’s1
ailesinin ikamet ettigi sehrin diginda bir sehirde yaz stajlarini yaptiklar belirtilmistir (Tuygar,
2016). Yaz stajim ailenin ikamet ettigi sehirden farkli bir sehirde yapmak durumunda kalan
Ogrencilerin staj siiresince kalabilecek yer bulma, yemek ihtiyaglari, ulasim gibi durumlarla
ilgili sorunlarimin olabileceginden dolayi, staj yerinin ailenin ikamet ettigi sehirde

ayarlanmasinin bu sorunlar1 yagsamamak i¢in dnemli bir avantaj oldugu sdylenebilir.
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Caligmaya katilan Ogrencilerin %87,5’inin yaz stajindan genel anlamda memnun
kaldiklarini ifade ettikleri goriilmistiir. Yaz stajindan genel anlamda memnuniyet orani; Tuygar
tarafindan yapilan ¢alismada %72,2 olarak belirtilirken, Demirag ve Hintistan’in tarafindan
2019 yilinda yapilan calismada %92 olarak belirtilmistir. Calisma sonuglar1 ve literatiir
calismalar1 incelendiginde benzer sekilde yiiksek memnuniyet diizeylerinin yani sira diisiik
memnuniyet diizeylerinin de oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin ise staj yapilan kurumun
sagladigi olanaklar ile birlikte kurumda calisan meslek profesyonellerinin; stajyerlere karsi
tutumlari, teorik/pratik bilgi diizeyleri ve stajyerlere duyduklar1 giiven dogrultusunda pratik

yapmalarina imkan verme durumlarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Staj stliresince sahada calisan meslek profesyonellerinin stajyerlere aktarilan
teorik/pratik bilgilerin yeterliligi incelendiginde 6grencilerin %23,8’1 aktarilan bilgileri yetersiz
bulduklarini belirtmiglerdir. Bu yetersizliklerin nedenleri ise ¢ogunluk sirasina gore; stajyerlere
olan giiven azlig1 ve stajyerlerin yiik olarak goriilmesi olarak belirlenmistir. Stajyerlerin yiik
olarak goriildiigiinii diisiinen Ogrencilerin %7,4’1 Diyaliz, %12,2’si Anestezi ve %23,1’inin
Paramedik programi &grencisi oldugu goriilmektedir. Paramedik programi dgrencilerinde diger
programlara gdre bu diisiincenin yiliksek goriilmesinin sebeplerinin; acil vakalarda hasta/hasta
yakinlarinin stajyerlere karsi tutumlari, olay yeri/ambulans igerisinde ¢alisma ortaminin dar
alanlarda olmas1 ve bu tiir vakalarda is yiklerinin fazla olmasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Tuygar tarafindan yapilan g¢alismada Ogrencilerin %48,1°1 staj uygulamalarinda
aktarilan bilgileri yetersiz gordiiklerini ve neden olarak sirasiyla; acil durumlarda bilgi vermenin
zaman kaybina sebep olma kaygisi, stajyerlerin gegici eleman olarak goriilmesi ve stajyerlerin
onemsenmeyerek giiven duyulmamasindan kaynakli oldugu belirtilmistir (Tuygar, 2016).
Golliice ve arkadaslarimin 2017 yilinda yaptiklart ¢aligmada, Ogrencilerin %51,7°si meslek
profesyonellerinin  kendilerine uygulama egitimleri konusunda yardimeci oldugunu
bildirmislerdir (Go6lliice, Avan, ve Karsu, 2017). Demirag ve Hintistan’in yaptig1 ¢alismada da
strastyla; acil birimlerinde bilgi vermenin vakit kayb1 kaygisi, islerin yogun olmasi, stajyerleri
gecici eleman olarak gordiikleri ve stajyerlere gliven duyulmamasindan dolayr 6grencilerin
kurum calisanlar1 tarafindan yeterli diizeyde desteklenmeme nedenleri arasinda yer aldigi
goriilmektedir (Demirag ve Hintistan, 2019). Calisma bulgulari, literatiir ile benzerlik
gostermekte olup stajyerlere duyulan giiven duygusunun gelistirilmesi yoniinde planlamalar
yapilmalidir. Ayrica bilgi verilince zaman kaybi diisiiniilen acil birimlerde ve acil durumlarda, o
an olmasa da vaka/olay sonrasinda vaka analizleri ile geri bildirimler yapilarak bilgilerin
Ogrencilere aktarilmasi saglanmali ve Ogrencilerin acil durumlarda; durumu ydnetebilme ve

karar alma becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir.
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Yaz staji boyunca kurum c¢alisanlarinin stajyerlerden beklentileri soruldugunda
ogrencilerin %29,8’1 meslek ile ilgili olmayan isleri de (cay, yemek vb.) yapmalarimin
beklendigini belirtmislerdir. Demirbag ve Hintistan’in yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin
%20’si, Turgay’in ¢alismasinda %35,2’si ve Yenal ve Giiltekin’in ¢aligmasinda ise %16,6’s1
staj siiresince, stajyerlerden meslegi ile ilgisi olmayan isleri de (¢ay, temizlik, market aligverisi
vb.) yapmalarinin beklendigini belirtmislerdir (Yenal ve Giiltekin, 2019; Tuygar, 2016;
Demirag ve Hintistan, 2019).

Boliimlere gore Ogrencilerin yaz staji boyunca yeterli sayida uygulamaya katildim
sorusuna; diyaliz %74,1°1, anestezi 9%63,3’1i, paramedik Ogrencilerin ise %47,7 oraninda
tamamen cevabini verdigi gorilmiistiir. Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde ise katilim oranlari
benzerlik gostermektedir. Paramedik programindaki katilimin diisiik olmast acil birimlerde ve
acil uygulamalar gerektiginden dolayr katilim gosteremedikleri diigiiniilmektedir (Yenal ve

Giiltekin, 2019; Tuygar, 2016; Demirag ve Hintistan, 2019).

Staj yapilan kurumun staj siirecinde sagladigi olanaklar g¢ercevesinde Ogrencilerin;
%56,5’inin 6gle yemeginin kurum tarafindan karsilandigi, %61,9’una calisanlara saglanan
saglik/sosyal desteklerin sunuldugu ve %75,6’sinin staj iicreti aldigr bulgularina ulasilmstir.
Yenal ve Celikli tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada &grencilerin %24,5’inin yemek
hizmetinden yararlanmadigi belirtilmistir (Yenal ve Celikli, 2013). Tuygar’in yaptigi ¢calismada
staj yapilan kurumdan 6grencilerin; %81,5’i yemek, %3,7’si ticret, %5,6’s1 yemekle birlikte
ticret hizmeti aldigini ifade ederken %9,3’iine ise higbir imkan saglanmadigini belirtmiglerdir
(Tuygar, 2016). Demirag ve Hintistan tarafindan yapilan caligmada ise staj yapilan kurum
tarafindan Ggrencilerin %55’ine yemek ve lcret, %33’iine sadece yemek hizmeti verildigi
goriilmektedir (Demirag ve Hintistan, 2019). Calisma bulgular1 ile literatiire bakildiginda
onceleri cogu kurumlarda saglanmayan yemek ve staj {icreti imkanlarinin son yillarda bir¢ok
kurum tarafindan saglanmasinda, 5/6/1986 Tarih ve 3308 Sayili “Mesleki Egitim Kanununda”
2016 yilinda yapilan, stajyer 6grencilere isyerleri tarafindan yemek ve iicret olanaklarinin

saglanmasi yoniinde yapilan degisikliklerin etkili oldugu diisiiniilebilir.

SONUC

Elde edilen bu bulgular 1s181inda; 6grencilerin genel anlamda yaz stajindan memnun
olduklari, yaz stajinin mesleki gelisimlerinde 6nemli rol oynadigi, boliimler arasinda staj
memnuniyeti agisindan ¢ok ciddi farklarin olmadigi belirlenmistir. Mesleki gelismede onemli

olan yaz staji uygulamalarimin, G&grencilerin goziiyle degerlendirildiginde mesleki gelisim
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acisindan ¢ok onemli oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, yaz staji sonrasi yapilan
ogrenci geribildirimlerinin, daha sonraki uygulamalarin planlanmasi ve eksikliklerin giderilmesi

acisindan 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.
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Arastirma Makalesi

AFET KAVRAMI KONUSUNDA GORUSLERIN RESIM CiZME
YOLUYLA INCELENMESI
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Amac; Son zamanlarda sayisal olarak kiiresel dlgekte gittikge artan afetler yasli, yetiskin, geng, ¢ocuk,
kadin ve erkek fark etmeksizin insanlar iizerinde birgok etki birakmaktadir. Bu ¢alisma Acil Yardim ve

Afet Yonetimi Bolimii lisans son simif 6grencilerinde “afet” kavramina yonelik goriislerini incelemek

amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler; Calisma Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet
Yonetim Bolimii son simif dgrencilerine uygulanmigtir. Caligma evreni toplam 6grenci sayist 19 kisi
olup, orneklemde herkes caligmaya dahil edilmis, ancak 1 dgrenci ¢alismaya katilmamistir. Caligmada
projektif yontem olan resim ¢izme yontemi kullanilmigtir. Caligma verileri toplanirken resim ¢izmek igin

kursun kalem kullanilmis ve siire kisitlamasi yapilmamustir.

Bulgular; Katilimeilardan 13 kisi bir afet olay1 yasamadigim belirtirken, 5 kisi bir afet olay1 yasadigini
belirtmigtir. Afet olay1 yasayanlar ise deprem ve yangin olay1 yasadiklarini belirtmisglerdir. Resimler
incelendiginde ise afet denilince akla ilk gelen durum, % 33,33 ile deprem, % 11,11 ile yetersiz kalma ve
karanlik-mutsuzluk, % 5,55 ile dogru koordinasyon, evsiz kalma-gdc, savas ve teror, kaderci yaklagim,

korku ve endise, ilk miidahale, 6nceden 6nlem alma ve yikim-6liim olarak belirtilmistir.

Sonug; Bu c¢aligma sonucunda katilimeilarin yasadiklari afet olaylart karsisinda etkilendikleri goriilmiis

ve afetlerin olumsuz etkileri iizerine vurgu yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet Kavrami, Afet Yénetimi, Resim Cizme Yéntemiyle inceleme.
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INVESTIGATION OF DISASTER CONCEPT THROUGH DRAWING
ABSTRACT

Obijective; The increasing number of disasters on the global scale lately has many effects on people
regardless of whether they are elderly, adult, young, children, women or men. This study was conducted
to examine the opinions of the senior grade students of the Department of Emergency and Disaster

Management towards the concept of disaster.

Materials and Methods; The study was applied to the senior students of the Department of Emergency
and Disaster Management of the Faculty of Health Sciences of Glimiishane University. The total number
of students in the study population was 19 and everyone was included in the sample, but one student did
not participate in the study. In this study, drawing method which is projective method was used. Pencil

was used to draw pictures while the study data were collected and there were no time limitation.

Findings; While 13 of the participants stated that they did not experience a disaster, 5 participant stated
that they did. Those who experienced a disaster stated that they experienced an earthquake and fire
incident. When the pictures were examined, the first thing that comes to mind when disaster mentioned
was earthquake (33,33%), inadequate and dark-unhappiness (11,11%), correct coordination (5,55%),
homelessness-migration, war and terror, fatalistic approach, fear and concern, first response, precaution

and destruction.

Conclusion; As a result of this study, it was seen that the participants were affected by the disasters and

the negative effects of the disasters were emphasized.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Analysis with Drawing Method.

GIRIS

Afet olaylar1 hayatimizda her an karsilagabilecegimiz durumlardir. Afetler gecmisten
giinimiize kadar etkisini gostermekte, cogu afet olay1 biiylik oranda can ve mal kaybina neden
olmaktadir. Afetler insanlar ve yerlesimleri tizerinde ¢evresel, fiziksel, sosyal ve ekonomik
olarak kayiplara sebep veren, normal hayati ve insan etkinliklerini durdurarak ya da kesintiye
ugratarak toplumlar1 etkileyen dogal, teknolojik ve dogal olmayan olaylar olarak
tamimlanmaktadir. Bunun yam sira afetlerin insanlar iizerindeki yikici etkisi, insan yasami
boyunca devam etmekte olup; insan yasamu iizerinde fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz yonde
etkiler birakmaktadir. Cogu insan bu gibi durumlar1 igine atarak disa yansitmamakta ve

sonucunda ise bireyin psikolojik, fizyolojik ve sosyal olarak durumun kotilesmesine etki
etmektedir (Ergiinay, 2007:1-14).
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Bir olayin olusmasi, afet sonucunu yaratabilmesi i¢in yeterli sayilmaz. Bu olaylarin
insanlarin yagaminda ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplar olusturmasi gerekmektedir (Tercan,
2018:102-120). Afet etkilerini azaltmak icin iyi bir afet yonetimi olduk¢a Onemlidir. Afet
yonetimi; afet olaylarinin onlenebilmesi ve zararlarinin azaltilmasi kapsaminda afet oncesi,
sirast  veya sonrasinda yapilmasi gerekli caligmalarin planlanmasi, diizenlenmesi ve
uygulanmasi i¢in toplumun, biitiin kurum ve kuruluglarla birlikte kaynaklarin da bu ortak hedef
cercevesinde yonetilmesini gerekli kilan c¢ok yonli, disiplinli, genis kapsamli, dinamik bir
yonetim siirecidir (AFAD, 2014). Bagka bir ifadeyle, glinlimiizde afet yonetimi her tiirli
tehlikeye karsi hazirlikli olma, zarar ve risk azaltma, miidahale etme ve iyilestirmeyi hedef
alarak mevcut kaynaklar1 organize eden, analiz, planlama, karar alma ve degerlendirme
siireglerinin tiimiidiir (Baymdirhik ve Iskdn Bakanligi, 2009:1324). Bu yoniiyle afet yonetim

stirecinin siirekli olarak devamliliginin saglanmasi olduk¢a dnemlidir.

*Afet dncesi sAfet ani
Hazirlikli Miidahale
olma
Zarar iyilestirme
azaltma yiies
+Afet dncesi *Afet sonrasi
ve sonrasi

Sekil 1: Afet Yonetim Siire¢ Asamalar1 (mku.edu.tr, 2019)

Bu baglamda afetlere kars1 hem toplumun hem de gerekli kurum ve kuruluslarin siirekli
ve dinamik bir sekilde afet etkilerinden az zararla ¢ikmak adina afet bilincine sahip olmasi
gerekmektedir. Afet bilinci, insanin yasadigi c¢evrede olusabilecek afet risklerini bilmesi,
onceden 6nlem alinmasi ve bunlar1 da ¢evresine anlatmasini da saglamaktadir. Afet bilinci ve
hazirlik, hem bireylerin hem de toplumun afet bilinci kiiltiiriiniin 6énemli bir parcasidir. Afet
oncesinde; afete sebep olacak tehlike ve risklerin tespit edilmesi, 6nlenmeye ¢aligilmasi ya da
olmas1 muhtemel etkilerinin, zararlarinin diigiiriilmesi, durumlara hazirlikli olus senaryolarimin
diizenlenmesi, afetler karsisinda kuvvetli ve yetenekli bireylerin yetistirilmesi, bu amaglar
icinde yer almaktadir. Bu sekilde toplumlardaki bireyler sorumluluk alabilir hale geleceklerdir

(AFAD, 2013:2-50).
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Afet yonetim siireclerinde aktif olarak bulunan ve bu konularda gerekli olan
donanimlara sahip olan ya da bu kapsamda bilingli bir toplum olusturularak afetlerin bireyler
iizerindeki etkisini azaltmak veya kabul edilebilir bir seviyeye diisiirmek onemlidir. Bu agidan
afet Oncesi ve sonrasi yapilan calismalara sadece fiziki iyilestirmelerin degil toplumun psiko-
sosyal yoniiniin de eklenmesi énemlidir. Ciinkii her birey her zaman afet olaylarinin kendilerini
ne derece etkiledigi konusunda sozel olarak, davranissal ya da benzeri belirtiler gostermeyebilir.
Ancak cesitli yontemlerle bu durumun disa aktarilmasina yardimei olunabilir. Bu ¢alisma, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencilerinin “afet” kavramina yonelik goriiglerinin resim

cizme yoluyla incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1. GEREC VE YONTEM

Caligma oOrneklem sec¢iminde, 2017-2018 egitim Ogretim doneminde Gilimiighane
Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliimiinde son simifta kayitl olan 19 6grenci olup;
orneklem kapsaminda herkes g¢aligmaya dahil edilmis ve 19 Ogrencinin 18’ne ulagilmistir.
Calismada, son simf O&grencilerinin “afet” kavramina yonelik algilarinin  belirlenmesi
kapsaminda; veri toplama ve dokiiman analizinden olusan nitel arastirma teknikleri birlikte
kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama formu; demografik bilgiler ve afet

kavramlarina ait 4’er sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin  yapilacagi  Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan yazili kurum izni ve Giimiighane
Universitesi Bilim Etik Kurulu’ndan etik onay izni almmustir (Etik Kurul Karar No:2018/4).
Aragtirmaya baslamadan 6nce 6grencilere arastirma ve uygulama hakkinda gerekli agiklamalar

yapildiktan sonra 6grenciler tarafindan s6zel ve yazili onam alinmistir.

Calisma kapsaminda afet ve acil yardim alaninda bilgi diizeyi yiiksek kabul edilen son
sinif 6grencileri tercih edilmis, verilerin toplanmasi amaciyla katilimcilara yonelik herhangi bir
zaman kisitlamasina gidilmemis ve calisma kapsaminda beyaz A4 kagit ve kursun kalem

kullanilmasi tercih edilerek ¢aligmaya bazi sinirliliklar getirilmigtir.

Caligsma verilerinin degerlendirilmesi kapsaminda igerik analizi ve dokiiman incelemesi
kullanilmistir. Icerik analizi ile bireyin davramslarinda dogrudan olmayan ydntemlerle
calismaya firsat taniyan ve siklikla kullanilan bir tekniktir (Biyiikoztiirk vd, 2017; Yildirim ve

Simsek, 2013). Icerik analizi ile ¢ikarimlar yaparak istenilen amaca ulasilmaktadir. Bu sebeple
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icerik analizi; segici, smiflandirici ve nicel bir yéntem olaraktan degerlendirilebilir (Aksoy,

2013; Gokge, 20006).

Verilerin analiz kisminda, 6grencilerin sorulara verdikleri yanitlar dogrultusunda, afet

yonetimi, psikolog, halk saglig1 uzmani ve resim ¢izme teknigi alaninda uzmanlasmis kisilerden

yardim alinarak degerlendirme yapilmistir. Arasgtirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi

kullanilarak, tanimlayici istatistiksel analizler; say1 ve yiizde yontemleri ile degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Caligmaya ait bulgular Tablo 1, 2 ve 3’ te verilmistir. Katilimcilar lisans egitim

diizeyindedir ve evli degillerdir.

Tablo 1: Katihhmcilara Ait Demografik Bulgular

Yas Say1 F
22 yas 3 16,66
23 yas 6 33,33
24 yas 8 44,44
25 yas 1 5,55

Toplam 18 100

Cinsiyet Say1 F
Kadin 11 61,11
Erkek 7 38,88

Toplam 18 100

Arastirma kapsaminda c¢alisma grubumuzdaki katilimcilarin, %44,44°4 24 yasinda,

%33,33’1 23 yasinda, %16,66’s1 22 yasinda ve %35,55’1 25 yasindadir. Calismamizda

katilimeilarin %61,11°1 kadin, %38,88’1 ise erkektir.

Tablo 2: Daha Once Herhangi Bir Afet Olay1 Yasadimiz M1? Sorusuna Ait Bulgular

Daha 6nce herhangi bir afet olay1 yasadimiz nm? Say1 F
Evet 5 27,77
Hayir 13 83,33
Toplam 18 100
Evet cevabi verenlerin yasadig afet olay: Say1 F
Deprem 3 60
Yangin 2 40
Toplam 5 100
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Caligmada katilimcilarin %83,33’1i daha once herhangi bir afet olayr yasamadigim
belirtirken, %27,77’si ise daha 6nceden bir afet olay1 yasadigini belirtmistir. Daha 6nceden afet
olay1 yasayanlardan ise %60°’1 deprem yasadigini, %40°1 ise yangin olay1 yasadigini belirtmistir.

Tablo 3: Afet Denilince Akla ilk Gelen Seyin Ne Oldugu ve Cizdikleri Resim Yorumlarmn Ortak
Dagilim Sonuglari

Durum Say1 F

Deprem 6 33,33
Yetersiz Kalma 2 11,11
Karanlik ve Mutsuzluk 2 11,11
Dogru Koordinasyon 1 5,55
Evsiz Kalma-Gog 1 5,55
Savas ve Teror 1 5,55
Kaderci Yaklasim 1 5,55
Korku ve Endise 1 5,55
{1k Miidahale 1 5,55
Onceden Onlem Alma 1 5,55
Yikim ve Oliim 1 5,55
Toplam 18 100

Arastirmamizda “Afet” denilince akla ilk gelen seyin ne oldugunu ve ¢izdikleri resim
yorumlarinin ortak dagilim sonuglar1 kapsaminda %33,33’ii deprem, %11,11°1 yetersiz kalma,
%11,11’i karanlik ve mutsuzluk, %5,55’i dogru koordinasyon, %5,55’1 evsiz kalma-gog,
%5,55’1 savas ve teror, %5,55°1 kaderci yaklasim, %5,55’1 korku ve endise, %5,55’1 ilk
miidahale, %35,55’1 6nceden Onlem alma, %35,55’1 yikim ve oOlim kavramlarn iizerinde

yogunlastigi goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢izmis olduklari resimler ve yorumlari asagida gosterilmistir.
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Resim 1. “Anlatmak istedigim 6liim, kargasa, huzursuzluk, sefalet ve ¢okiis. Afet denilince

aklima gelen karanhk ve mutsuzluktur”.

Resim 2. “insanlar kendi olusturduklan diizeni yine kendileri yikmaktadir. Depremler ve

niikleer savas silahlar1 aklhma gelmektedir”.

HOD, Ekim 2019, Cilt 4 - Say1 2, Sayfa No: 67-77 73



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, EKiM 2019, 4(2):67-77

Resim 3. “Afetler biiyiik bir felakettir. Donuk ve iizgiin suratlar, soka girmis insanlar,

oliimler, yaralanmalar, yanginlar, seller ve yardima muhtac insanlar”.

Resim 4. “Yetersizlikler, caresizlikler, hazirlikh olmayisimiz, ciddiye almayisimiz. fyi bir

yonetimle basa ¢ikabilecegimiz aksi halde giiciimiiziin yetersiz kalacag seyler”.
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Resim 5. “Afetler dogal ve insan kaynakl olabilirler. Can kayiplarina sebep olur ve
sonucunda bir ev icine ates diiser. Afetler sonucu ikincil afetler olabilmektedir. Salgin
hastaliklar, yanginlar. Cocugunu kaybeden anneler, feryat eden insanlarin

kosusturmalar1”.

3. TARTISMA

Bu tip calismalarda yiliz yilize goriisme teknigi ve dokiiman analizinin ayni anda
kullanarak c¢aligmadan daha dogru sonuglar elde etmemize katki saglayacaktir (Golafshani,
2003). “Afet” kavramina iliskin katilimcilardan resim ¢izmeleri istenilmistir. Cizilen resimler,
bireyin duygularmin disa vurulmus halidir ve resimler kisiseldir. Bundan dolay1 genelleme
yapmak dogru degildir. Degerlendirmede her bireyin resmi 6zgiin olarak degerlendirilmelidir
(Halmatov, 2016).

Afet yonetiminin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in toplumun ve kamu kurumlari,
ortak bir paydada bulugmalidirlar. Sadece miihendislik ve saglik alanlarinin degil sosyal ve
psikoloji alanlarinin da afet yonetim siirecine aktif olarak katilmasi énemlidir (Varol ve Kaya,
2018:6). Sosyal ve psikolojik yonden afetlerin bireylerde, belirsizlik, 6liim, inkar gibi davranis
degisikliklerine ve bunun yaninda var olan sistemin isleyisi ve siirecten etkilenmektedir.
Bundan dolay1 psikoloji ve sosyoloji gibi alanlarin afet siirecine katkist hem bireysel hem de

toplumsal olarak hazirlikli olmaya katki saglamaktadir ( Dogulu, 2018:13).
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Caligma kapsaminda; resimlerde daha c¢ok olumsuz durumlar géze carpmaktadir.
Genellikle resimlerde sorun arama daha 6n plandadir. Psikolojik yonden iyilik haline sahip olan
ve var olan psikolojik problemleri ¢6zme yetenegine sahip bireyler, hayatin1 denetleyebilen ve
kendini dogru ifade edebilen, yasaminda ihtiya¢ duyulan degisiklikleri yapabilen ve sorun
¢ozme glicline sahip olan bireyler, resimlerine bu ozellikleri yansitabilmektedir (Halmatov,
2016).

Yapmis oldugumuz arastirma kapsaminda katilimeilarin daha ¢ok olumsuz durumlari
belirttigi goriilmiistiir. insanlar cizdikleri resimlerle bilingaltina attiklar1 olumsuz diisiinceleri ve
duygular1 disar1 vurabilmektedirler (Halmatov, 2016). Resimler bireylerin duygularinin disa
yansitilmig halleridir (Venger, 2007). Afetler karsisinda direnclili§i olusturan Onemli
etkenlerden birisi, bireyin ya da toplumun kendini glivende hissetmesidir. Yasadigi bolgede
tehlikelerin ve afet risklerinin farkinda olmak, gerek otoriteler tarafindan, gerek bireysel olarak
risk azaltma c¢abalarinin bilincini tagimak, afetlerin bir kader olmadigini, zararlarin1 azaltmanin
miimkiin olacagi bilincini olusturmak, yapilabilecekler ve nelerle bas edecegi konusunda
egitimli olmak, bu giivenin ana unsurlaridir (Varol ve Kirikkaya, 2017:5). Afet riski
konusundaki farkindalik egitimi ve kapasite gelistirme programlari, direng olusturma siirecinde

temel faaliyetlerdendir (UNISDR, 2019).

Caligma kapsaminda katilimcilar, afet durumlarinda yasadiklari, gordiikleri ve
duyduklar1 seyleri ifade etmislerdir. Dolayisiyla toplum iizerinde afetlerin bir¢ok olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Ulkemizde 6zellikle Marmara ve Erzincan depremleri gibi biiyiik afet
olaylarinin yasanmasi ve toplumun yetersiz kaldigimi diisiiniirsek bu durumun yadsinmamasi

gerektigi anlasilabilir.

SONUC

Arastirmamiz sonucunda afet kavramina yonelik katilimcilarin afet kapsaminda ilk
goriiglerinin deprem oldugu sonucu bulunmustur. Resimlerin yorumlanma sonuglarinda da
deprem vurgusu ilk sirayr almistir. Depremi takiben yetersiz kalma durumu, karanlik ve
mutsuzluk ikinci siray1 alirken, dogru koordinasyon, evsiz kalma-gdc¢, savas ve teror, kaderci
yaklasim, korku ve endise, ilk miidahale, dnceden 6nlem alma, yikim ve 6liim ayni oranlarda
tclincii siray1 almistir. Calismamiz kapsaminda daha 6nceki zamanlarda herhangi bir afet olay1
yasayan katilimcilarin, resimlerinde yasadigi bu durumu resmettikleri goriilmektedir. Bu

calisma kapsaminda “afet” kavraminin resim ¢izme yoluyla lisans seviyesindeki bireylere
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uygulanmasi agisindan ornek bir ¢alisma olarak nitelendirilebilir ve gelecekte yapilacak olan

calismalara 151k tutabilir.
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Derleme

TURKIYE’DE FAALIYET GOSTEREN iKi YABANCI FIRMANIN
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI UYGULAMALARI KIYASLAMASI

Birol TEMEL * Biilent DEMIR?
(074

ILO kayitlarina gore is kazalari, Avrupa’da % 2.8, diinyada % 4 gayrisafi milli hasila kaybina
sebep olmaktadir. Kisisel ve toplumsal travmalara da sebep olan is kazalarindan kaynakli kayiplarin,
giiniimiiz ekonomik kosullarinda &nemi artmaktadir. Diinya genelinde sanayisi gelismis Ingiltere,
Amerika, Japonya, Almanya, Avustralya gibi lilkeler is giivenligi konularinda 6ncii iilkeler olup makaleye
konu firmalarin biri Japon digeri Amerikan menseilidir. Japon iiretim sistemi deyince giiniimiizde TPS
(Toyota Production System) veya Toyota Way (Toyota Tarzi) diye bilinen iretim sistemi akla
gelmektedir. Japonlar yalin iiretimle beraber is giivenligi (Anzen) kavramim birlikte diisiinmiis ve Is
Sagligi ve Gilivenligi yonetim sistemini bir nevi “yalin is giivenligi sistemi” olarak ele almaktadir.
Amerikalilar ise daha cok kayit ve ispata dayali sistem kurarak takip etmeyi tercih etmektedirler. Bu
anlamda modiil modiil kurulan HSE (Saglik, Giivenlik, Cevre) sistemi hem web tabanli takip edilerek
verilen hedef puana ulasilmasi beklenmekte hem de dis denetimlerle puanlar kalibre edilmektedir. Bu
makalede, Tirkiye’de faaliyet gosteren ¢ok uluslu bir Japon firmasindaki uygulamalar ile yine Tiirkiye’de

faaliyet gosteren Amerikan firmasindaki uygulamalar karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Japon is giivenligi yonetimi, Kaizen, Amerikan is giivenligi yonetimi, SAT, is

saglig1 ve giivenligi kanunu

TWO FOREIGN COMPANIES OPERATING IN TURKEY OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY PRACTICES COMPARISON

ABSTRACT

According to the records of the International Labor Organisation (ILO), occupational accidents
cause a gross national product loss of 2,8% in Europe and 4% in the world. In today's economic
conditions, the importance of losses caused by occupational accidents, which cause personal and social
traumas, is increasing. Industrially developed countries such as England, America, Japan, Germany and
Australia are the leading countries in the field of occupational safety, and one of the companies in the
article is of Japanese origin and the other is of American origin. When Japanese production system is

mentioned, TPS (Toyota Production System) or Toyota Way (Toyota Style) comes to our minds
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nowadays. The Japanese have considered the concept of occupational safety (Anzen) together with lean
production and treat the Occupational Health and Safety management system as a kind of “lean
occupational safety system. Americans, on the other hand, prefer to follow a record-based and proof-
based system. The HSE (Health, Safety, Environment) system, which is established module by module,
is expected to reach the target score given by following the web-based and calibrating the scores by
external audits. In this article, the application of American companies operating in Turkey and also

practices in a multinational Japanese companies operating in Turkey are compared and evaluated.

Keywords; Japon Occupational Safety Management, Kaizen, American Occupational Safety

Management, SAT, Occupational Health And Safety Law

GIRIS

Anayasaya gore devlet herkesin, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama ve c¢aligma
hakkini kullanabilmesi i¢in gerekli kosullar1 saglamak, bunun i¢in gerekli hukuki diizenlemeleri
yapmak, buna uygun bir ¢alisma ortami olusturmak zorundadir (Demir ve Demir, 2016:167-
194). Tirkiye’de is kazas1 hukuksal olarak 5510 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun 13.maddesinde, meslek hastalifi ise 14.maddesinde tanimlanmistir
(Mevzuat, 2017). Isci saghg ve is giivenligine iliskin gdstergeler, temel insan haklar1, ¢calisma
yasami ve llkelerin gelismigliklerine iligkin 6nemli gostergeler sunmaktadir. Tiim kurum ve
kuruluslar i¢in en 6nemli ihtiyaglardan olan insan kaynagini, is kazalari ve meslek hastaliklar
ciddi olarak tehdit etmektedir (Turan, 2015:6-7). Bu agidan degerlendirildiginde is sagligi ve
giivenligi (ISG), biitiin calisanlar ilgilendiren, ¢alisma yasaminin en temel unsurlarindan biridir

denilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), is sagligi ve
giivenligi ¢aligmalarini, “tim mesleklerde is¢gilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarmi en
iist diizeye ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, is¢ilerin ¢alisma kosullar1 yiiziinden sagliklarinin
bozulmasini 6nlemek, iscileri c¢alistirilmalari sirasinda saghiga aykiri etmenlerden olusan
tehlikelerden korumak, iscileri fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun mesleksel
ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu
durumlan siirdiirmek, 6zet olarak isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak”
olarak tammlamaktadir (iri, 2007; Ozkilig, 2005). Bu caligmada, is saghig ve giivenligi
faaliyetlerinin farkli uygulandig1 Tiirkiye’de faaliyet gosteren Japon ve Amerikan menseili iki
firmanin uygulamalar1 karsilagtirilarak yapilan degerlendirme, Tiirkiye’ye adaptasyonu

konusunda uygulayicilarin faydasina sunulmustur.
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Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2017 yili istatistiklerine gore, Tiirkiye'de hizmet akdi
ile ¢aligan1 bulunan 1 milyon 874 bin 682 isyeri bulunmaktadir. Bu igyerlerinden sadece 421",
binin iizerinde ¢alisan istihdam ederken yalnizca 1 kisinin ¢alistig1 igyeri sayist ise 680069’ dur.
(SGK, 2017). 2017 SGK istatistiklerine gore, is kazas1 sonucu 6lim sayis1 1604 erkek, 29 kadin
olmak fizere toplamda 1633 6liim ile ¢ok yiiksek seviyelere ulagmigtir. 50’nin altinda ¢alisani
bulunan isyerlerindeki toplam calisan sayis1 8.572.666 olup, oliimlerin 905’1 (891 erkek-14
kadin) bu igyerlerinde gergeklesmisken, 50 nin iistiinde ¢alisan1 bulunan isyerlerindeki toplam
calisan sayist ise 5.905.151 olup, olimlerin 728’1 (713 erkek-15 kadin) ise bu igyerlerinde
gergeklesmistir (SGK 2017). Bu verilerden de anlasilacag izere, Tiirkiye’de kiigiik ve orta boy
isletmelerde calisanlarin sayisi fazladir ve oliimlii is kazalar1 da bu isletmelerde daha fazla

meydana gelmektedir.

Caligma hayati; calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik diizeyini belirleyen en 6nemli
etkenler arasinda gosterilmektedir. ISG siirekli gelisen ve degisen dinamik yapisi ile gelismekte
olan iilkelerde oldugu kadar, sanayisi gelismis {ilkelerin de giindeminde kalmaya devam
etmektedir (Yardim vd., 2007:267-271). Tiirkiye’de ise is kazalari, gerek ekonomik gerekse
sosyal sonuglart bakimindan hala ¢ok nemli bir sorun olarak varligini stirdiirmektedir (Ceylan,

2012:94-104; Ceylan, 2011:909-918).

Is kazalarinin olumsuz etkilerinden kurtulmak igin 30.06.2012 tarihinde yayinlanan
6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi (ISG) Kanunu ile kamu ve 6zel sektdrde istisnalarin disinda,
tiim calisanlar, ¢irak ve stajyerleri de igerecek sekilde kapsama alinarak yeni yilikiimliiliikler
getirilmistir (Mevzuat, 2018). Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan ISG konusunda
hizmet alinmasi igverenin sorumluluklarini ortadan kaldirmamaktadir (Ekmekgi, 2015). Ancak
tim bu c¢alismalara ragmen, istatistikler incelendiginde iyilesme saglanamadigi, hatta
istenmeyen sonuglarin arttig1 goriilmektedir. Yayinlanan son SGK istatistiki verileri 2017 y1lina
ait olup, 6331 sayih Is Saghig ve Giivenligi Kanununun yayinlandig1 yil olan 2012 yilinda
itibaren is kazas1 baglantili liimler Tablo 1°de verilmistir (SGK 2017). Bur verilerden, iSG
Kanununun tek basina ise yaramadigi, beraberinde farkli yontemlerin kullanilmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. ISG konusunda diinyada iyi olarak bilinen &rnekler incelenerek, neden iyi
olduklar ve Tiirkiye’ye nasil adapte edilebileceginin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu
amacla makalede, Tiirkiye’de faaliyet gosteren Japon ve Amerikan menseili iki uluslararasi

firmanin ISG uygulamalar1 degerlendirilerek, okuyucularin dikkatine sunulmaktadir.
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Tablo 1: 2017 Oliimlii Kaza Sayilan (SGK, 2017)

Tablo 3.1.15 - 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi Kapsamindaki Sigortalilardan is Kazasi Gegirenler ile is Kazasi Sonucu Olenlerin Meslek Gruplarina ve Cinsiyete

Gore Dagilimi, 2017

is gdremezlik siirelerine (giin) gore is kazasi gegiren sigortali sayilari is kazasi sonucu dlen
sigortali sayisi
Meslek Erkek Kadin Toplam
gruplari p Ka"za p K?Z?
(iscoos) | faz@ | &N aza | gund Kadi | Topl
guna U (is 2 3 4 5+ gunu (is 2 3 4 5+ Erkek Kadin | Toplam | Erkek n am
(¢ahgir) | gore (gahsir) | gérem
mez) ez)
Bilinmeyen 563 24 65 66 14 418 124 4 11 15 1 52 1150 207 1,357 4 0 4
Toplam 150,727 | 7,576 | 13,786 | 18,561 | 4,779 105,338 37,259 1,709 2,707 | 3,293 | 843 13,072 300,770 58,883 359,653 1,604 29 1,663

1. TURKIYE’DE YABANCI MENSEILI BAZI KURUMLARDA UYGULANAN
JAPON iSG UYGULAMA ORNEKLERI

1.1.Yalin Felsefe ve Toyota Tarz Is Giivenligi (Toyota Way & tps-)

Yalin diisiincede, bilinen anlaminin dtesinde iiriin ya da hizmetin kullanicisina herhangi
bir fayda sunmayan, miisterinin fazladan bedel 6demek istemedigi, deger yaratmadan kaynaklari
tiikketen faaliyetler de israf olarak tanimlanmaktadir (Womack ve Jones, 2003: 11). Yalin {iretim,
batida 1900’larin baslarindan beri hakim olmus olan kitle iiretimi yaklagimini bertaraf eden ve
bir anlamda her seye alisilmisin tam tersi yoniinde yaklasan, radikal bir sistem olarak ortaya
cikmistir (Serdaroglu, 1997). Yalin diisiincede deger ancak son miisteri tarafindan
tanimlanabilir. Deger iretici tarafindan yaratilir ve miisterinin durdugu yerden bakildiginda

tireticilerin var olus nedenidir (Marchwinski ve Shook, 2007).

Toyota tarzi adl kitabin 1. llkesi, “bir isletmenin yonetim kararlarini, kisa vadeli mali
hedefler pahasina da olsa, uzun vadeli bir felsefeye dayandirmasi gerektigini” belirtir (Liker,
2012: 101). Kisaca TPS (Toyota Production System) olarak ta bilinen Toyota tarzi, siirekli

gelisim ve insana saygi temelleri {izerine kurulu bir yontemdir.

Stirekli geligsimin alt bagliklari olarak sunlar siralanmaktadir;
e Challange: Calisanlara biraz zorlanarak basarabilecekleri hedeflerin verilmesi,
e Kaizen: Cok fazla Yatirim gerektirmeyen ve her konuda yapilan iyilestirme Onerileri,

e Genchi Genbutsu: Yerinde inceleme yaparak nesnenin gercegini goriip, hizl bir sekilde
kavranmasi suretiyle uygulamaya gegmek, kisaca problemlerin gidip yerinde goriip karar

verilmesi (Cwiklicki ve Obora, 2011:221).
Insana sayg alt basliklar1 ise sunlardir;

e Saygi: Herkese saygi duyup karsilikli anlayis saglamaya gayret edilmesi ve

sorumluluklarin yerine getirilmesi
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e Takim Caligmasi: Nitelikli eleman yetistirerek sinerji olusturulmasi anlaminda
kullanilmaktadir.

Bu kisimda; Tiirkiye’de yerlesik agirlikli tivaret kismen iiretim yapan Japon firmanin ISG

uygulamalar aktarilacaktir.

1.2. Anzen, Dojo ve Dur-Cagir-Bekle Uygulamasi

Anzen, Japonca’da giivenlik anlamina gelmekte olup, sozliik anlami; “Herhangi bir
tehlikenin olmamasi ve emniyette olma durumudur”. Dojo; mavi yakali personelin veya beyaz
yakali iiretim personelinin iiretim sahasina girmeden 6nce; firma vizyon ve politikalari, I1SG
(Anzen), toplam kalite yonetimi, proses egitimi, kalite kontrol ve dl¢iim yontemleri, kalite hata
tipleri gibi egitimlerin tiretim hatt1 benzeri simiilasyon ve gorsel egitim materyalleri ile yapilan
ise alistirma egitimi olup literatiirde, egitim verilecek resmi yer anlaminda kullanilmaktadir
(Sayer ve Foley, 2016:957). Sekill’deki gibi preste ¢alisacak olan birinin ellerine rahatsizlik
verecek fakat yaralamayacak boyutta basing uygulamasi, elektrik uygulamasi, tugla {izerine
baretli ve baretsiz yukaridan agirhik diisirme uygulamasi, kesici cisimlerle calisirken dogru
eldiven tipinin se¢ilmesi uygulamasi, donen motor aksamina temas uygulamas ile farkindalik

artirma egitimleri dojo egitim odas1 egitimlerine birka¢ 6rnek olarak gosterilebilir.

Sekil 1: Dojo egitim odasindaki sikisma uygulama 6rnegi (slideplayer, 2019)

Dur-Cagir-Bekle (Stop — Call — Wait), anormal durumlarda basit ve etkili bir yontem
olarak uygulanmaktadir. Anormal bir durum veya ariza ile karsilasildiginda, “yetkin”
olunmayan ya da gorev alanina girmeyen islerin, kendi basina halletmek yerine dogru kisilerin
vakit gecirmeden haberdar edilmesi {izerine kurulan akilda kalic1 ve ¢ok etkili bir yontem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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1.3.Kaizen ve Yokoten Uygulamasi

Kaizen, Japonca kokenli bir kelime olup, daha iyisini yapabilmek i¢in siirekli ¢calismak
ve mitkemmele ulasma arzusu olarak tanimlanabilir. Kai "degisim", zen ise "daha iyi" anlamina
gelmekte olup, kelimenin biitlinii “daha iyisi icin degismek”, “gelisme” anlamina gelmektedir
(Gupta ve Jain, 2014: 23).

Kaizen, kiiciik ama siirekli adimlarla ilerlemek anlaminda kullanilmaktadir. Basarinin
sir1 acele etmemekte, sabirla ve kesinlikle vazgegmeden devam etmekte yatmaktadir. Kaizen
felsefesi'nde is gelistirme, iyilestirme ve basarinin hemen ve hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi

gerekmemekte olup kaizen kavraminin 6geleri sunlardir (URL-1, 2019);

e Takim ¢aligmasi,

e (aba (kisisel disiplin),
e Gelistirme arzusu,

e Kalite ¢cemberleri,

e lyilestirme onerileri.

Kaizen felsefesine gore siirekli gelismenin yararlari;

e Kurulusun tiim etkinliklerinde bir canlilik meydana gelmesi,

e Toplulugun ayn1 amag ve hedef dogrultusunda ¢alismasi,

e Boliimlerin kendi islerini daha etkili ve verimli bigimde yiiriitmesi,

o FEtkilesim icinde olan boliimlerin sorunlar1 kisa yoldan ve kalici bigimde
¢Oziimlemesi,

e (Calisanlarin bilgi ve beceri diizeyinin ylikselmesi, motivasyonlarinin artmast,

o Verimlilik ve diger temel rekabet unsurlarinin daha hizli bir gelisme gdstermesi.

“Yokoten” terimi ise tiim organizasyonda bilginin yatay transferi anlamina gelmektedir.
Bir problem icin gelistirilmis kaizenin, ayni problemin yasandigi diger ortamlara da

uygulanmasi anlamina gelmektedir.

Tim calisanlarin siirekli kaizen aktivitelerine katilim saglamasi ve bunu rapor halinde
sunmasi tesvik edilmektedir. Yonetimin katilimi1 ve destegiyle olusturulan kaizen degerlendirme
komitesi 3 ayda bir toplanmakta, biriken kaizen raporlar kategorilere ayrilarak degerlendirmeye
almmakta, degerlendirme sonucunda ilk tice girenler sirket i¢inde duyurulmaktadir. Sonrasinda
atolye igerisinde tiim calisanlarin toplanmasi saglanarak, bizzat problemin tespit edilip,

iyilestirme faaliyetlerinin planlanip onay alindiktan sonra uygulamaya geciren kisilerin kendileri
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tarafindan sunulmasi saglanmaktadir. Akabinde motive edici hediyeler dagitilmakta ve tiim

personel tarafindan alkiglatilarak onore edilmektedir.

1.4 TPM (Total Productive Maintenance — Toplam Verimli Bakim) Uygulamasi

Total Productive Maintenance kisaltmasi olarak kullanilan TPM’nin tiirkce karsiligt

toplam verimli bakimdir. Toplam verimli bakim faaliyetleri 8 basamak altinda ilerlemekte olup,

diger tiim faaliyetlerde oldugu gibi is saglig1 giivenligi ve c¢evre konularinin da bu faaliyet

igerisine yedirildigi goriilmektedir.

Bireysel gelisim “Kobetsu-Kaizen” aktiviteleri,

Otonom bakim aktivitelerinin yerlestirilmesi “Jishu Hozen sistemi”,

Planli bakim aktivitelerinin yerlestirilmesi,

Baglangi¢ fazi yonetim sisteminin yerlestirilmesi,

Kalite idame sisteminin yerlestirilmesi,

Idari isler ve destek fonksiyonlarmin verimliliginin artirilmasi
yerlestirilmesi,

Egitim 6gretim sisteminin yerlestirilmesi,

Saglik, giivenlik ve ¢evre sisteminin yerlestirilmesi,

1.5. Stop-6 Uygulamasi

sisteminin

Japon’larin istatistiki analizlerinde (pareto vb), asagidaki 6 gesit tehlikenin en fazla

oldugu ve hasar verdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla yapilacak ¢aligmalarla asagidaki 6 énemli

tehlikeye Oncelikli tedbir alinmasi durumunda, is kazalar1 sayist ve hasar derecesininde 6nemli

diizeyde azalacag belirtilmektedir;

Makinede sikisma, makineye kaptirma,
Agir cisim tehlikesi,

Tekerlekli arag tehlikesi,

Yiiksek yerden cisim diismesi,
Elektrik ¢arpmasi tehlikesi,

Sicak cisimler ile temas, tehlikeleridir.
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1.6. Genchi Genbutsu (Git, Yerinde Gor Ve Incele) Uygulamasi

Genchi Genbutsu, tiim hayat boyunca uygulanabilecek oldukga basit bir problem ¢dzme
ve stirekli iyilestirme felsefesidir. Kisaca “olaylar1 anlamak, dogru karar1 vermek, uzlagma ve
giiven saglamak icin daima kaynaga git” olarak aciklanabilir. Bu yontem Toyota tarzinin temel
politikasinin 5 ana ilkesinden biri olup 6zellikle kazalar sonrasinda yapilmasi gereken en dnemli
uygulama Genchi Genbutsu’dur. Japon sirketlerinde yonetim kadrosuna girebilmenin
kosullarindan biri “Genchi Genbutsu” uygulamaktir. Tiim yoneticilerin, genchi genbutsuyu tam

ve dogru sekilde uygulamalar1 beklenmektedir.

1.7. 5S (Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Sitsuke) Uygulamasi

5S, bes adimdan olusan, amaci ¢aligma ortaminin organizasyonu ve israfin
yokedilmesine yardimci olmak olan, son derece basit ve biitlin yalinlastirma yontemidir. 58S,
Sekil 2’de goriildiigii iizere Japonca’da S ile baslayan kelimelerin bag harflerinden olusmaktadir.
Bunlar, Seiri (Toparlama), Seiton (Diizen), Seiso (Temizlik), Seiketsu (Standartlagtirma) ve
Sitsuke (Disiplin)’dir (Gupta ve Jain, 2014:24). 5S uygulamalar i¢in dncelikle sirket i¢inde 5S
egitimleri verilmekte, uygulama anlatilmakta, sonrasinda ise yerlesim birimi belirli bolgelere
ayrilmaktadir. Her bolgeden sorumlu takimlar olusturulmakta, takim kaptanlar1 rotasyon
seklinde aylik bazda degistirilirilmekte ve tiim takim {iyelerinin her ay sorumluluk almalari
saglanmaktadir. 5S denetim ekibi ise yesil 5S kolluklarimi takarak aylik denetimlerini

gerceklestirmektedirler.
5S uygulamasinda;

Seiri’de, oncelikle gereksiz malzemelerin kirmizi etiketlenmesi sonrast hurdaya atma
veya satma gibi yontemler ile ortamdan uzaklastirilmaktadir. Boylece karmasadan kaynakli
diizensizligin Oniine gecilmesi saglanmakta, diizensizlik azalinca diizensizlik kaynakli is

kazalar1 riski azalmakta, en basitinden yangin yiikiinde iyilesme olmaktadir.

Seiton’da, geriye kalan malezemeler iizerinde degerlendirme yapilarak kullanim
sikliklar1 ve yerlesim planindaki konumlar1 belirlenmektedir. Ornegin atamadigimiz fakat 5
yilda bir kez lazim olabilecek Snemli bir ekipman en uzak noktaya konulurken, her giin
kullandigimiz ekipmanlar elimizin altina yerlestirilir, boylece minimum performans ve
maksimum verim hedeflenir, gereksiz hareketin (Muda=Israf) oniine gecilir, gereksiz
hareketlerden kaynakli riskler onlenir. Yerlesim planina gore yerlestirilenler etiketlenerek,

gorsel yonden kolay ulasilabilir ve farkedilebilir olmasi saglanmaktadir.
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Seiso’da temizlik faaliyeti yapilir. ilk temizlik kdse bucak yapilan dip temizligi olup, bu
sayede o ana kadar goriilmeyen problemler farkedilerek ¢oziilebilmektedir. Ornegin anormal
calismaya baslamis bir motor titresim sesi farkedilerek belki basitce vidalarinin sikilmasi
yontemiyle hem problem erken sathada tespit edilip giderilerek duruslarin 6niine gegilerek
verimlilik artirilmast hem de muhtemel kazalarm oOniine gegilmesi hedeflenmektedir. ilk
temizlik sonrasi ise sabahlari mesai oncesi 5 dakika 5S temizligi uygulamasi ile devam

edilmektedir.
Seiketsu’da ilk 3 basamakta yapilan uygulamalar standart haline getirilmektedir.

Sitsuke’de ise durumun disipline edilerek yakalanan diizenin siireklili§inin saglanmast

hedeflenmektedir. Bu da basitge 5S denetimleri ile saglanabilmektedir.

TOPARLAMA\/ d

Sekil 2: 5S dongiisii

1.8. KYT (Kiken Yochi Training) Uygulamasi

KYT, “tehlike tahmin egitimi” anlamina gelen bir kisaltma olup KYT uygulamasinin
amaci, tehlike noktalarini hissedebilecek ve 6nceden tehlikeleri gorebilecek duyarliligi gelistirip
kazalar1 6nlemeye ¢alismaktir. Bunun icin oncelikle tehlikenin taninmasi, sonrasinda ise farkina
varilmas1 gerekmektedir. Bu sebeple insan {izerinde durulmus, insan dikkatinin limitleri ve
davraniglari lizerine ¢alisarak asagidakiler ortaya konulmustur:

e Dikkat edebilmenin siir1 vardir.

e Dikkat kendimizle ilgili olmayan konular iizerinde yogunlasmaz.
e Dikkat etmenin yonii vardir.

e Dikkat yon degistirir.

e Dikkat etmenin bir ritmi vardir.
Ayni zamanda algi tizerinde durulmustur, ¢ilinkii kazalar yanlis algilama ile de olusabilmektedir.

Uzaklik ve yakinlik yanlig algilanabilir, ayni siire gegmis olmasina ragmen daha uzun

ya da daha kisa hissedilebilir. Ayni uzakliktaki nesneler renk farkindan dolay1 yakin ya da uzak
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olarak algilanabilir, dokunma duyusunda zamanla nesneleri birbirine benzetme hatasi olabilir,

ayrica dikkat oranlar1 zamana bagli olarak diisebilir.

Tehlikenin gizli oldugu noktalar parmakla gosterilip, isaret edilerek sdylendikten sonra
konsantrasyon arttirilarak, dikkatsizlik ve dalginlik gibi insani hatalarin Oniine gegilmesi
calisilmaktadir. Boylece ¢evresindeki tehlikelerin de goriiliip, diger calisanlarin da giivenliginin

de saglanmasi ile asagidaki kazanglar hedeflenmektedir;
*  (Cevredeki tehlikelerin farkina varabilme yetisi,
* Kendimizin olusturabilecegi tehlikeleri farkedebilme,
*  Dogru is yapabilme yetimizi arttirabilme,

*  Operasyonu olusturan is elementleri ve 6nemli noktalar tizerinde dikkat toplama yetisi.

1.9. Hiyeri Hatto (Neredeyse Kaza Tespit Calismalari) Uygulamasi

Tiirkce’de ramak kala anlamina gelen “Hiyeri Hatto” analizi sonrasi tiim veriler
degerlendirilerek Onlemler belirlenmektedir. Risk degerlendirmesi yapilirken Sekil 3’te
gosterildigi gibi olasilik, siklik ve siddet boyutlar1 dikkate alinarak, ilk degerlendirme sonrasi

yapilan iyilestirmelerle risk derecesi diistiriilmektedir.

Adi Soyad: Olasilik puani kazanin 1klik puani olugabilecek Eger kaza olursa olugacak yaralanma
Bolumi: olma ihtimaline gore azanin periyoduna gore verilir derecesi Siddet puanini belirler
Makine Mo: verilir.

Olasilik $ Sikhk X Siddet = Risk Derecesi /

[ 2 3 Y 3 I
Olasihk X sikhk X Siddet = Risk Derecesi
Cok Dustk
Ucuz Atlatilan Kaza Aghmi: Cok Az 1 1/1wl |1] (i5Giciu Kaybi Olmaz) |1 Diigiik
Disik
(Hafif kesik, vs. I GUcd
Az 2( 1/6ay [2 kaybi olabilir) 2 Orta
Orta
Orta 3 1/1y |3 {Gecici Yaralanma) 3
Yuksek
Muhtemel 4| 1/ Hafta |4 (Kalea hasar, uzuv kaybi) |4
Cok Yiksek
Cok Muhtemel | 5| HerGin |5 {Olam, Organ Kaybi} 5

Onerilen Dazeltici-Onleyici Faaliyet:

Yapilan Oneriye (Kaizen) gbre
degerlendirme tekrar yapilip Risk
Derecesine kadar inecegi tespit
edilmelidir.

Olasihk X Siklhik X Siddet = Risk Derecesi
3 <[ 2 Jx] 3 = T |

Sekil 3: Hiyeri Hatto uygulama 6rnegi
1.10.Mieru-ka (Multi Skill Matrix — Coklu Beceri Matrisi) Uygulamasi

Mieru-ka igin gorevlendirme panosu {iizerine calisanlarin yetenekleri ile prosesin

gerektirdigi becerilerin gorsel olarak uyusmasidir denilebilir. Ekip ruhu gelismis, birbirine
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giivenen takimlarda devamsizlik problemleri olmamaktadir. Proseslerin gerekliligine gore takim
iyelerinin kademeli olarak gelisimi saglanmaktadir. Egitimi eksik elemanlarin ihtiyaglar tespit
edilerek, gerekirse lisansli egitimleri almalar1 saglanir. Calisanlar, potansiyel lider olarak
diisiiniilmekte, bu dogrultuda egitim ve yeteneklerini kullanacaklar1 ortam sunulmakta,
becerilere gore rotasyon yapilmaktadir. Neticede asagidaki kazanclarin elde edilmesi
beklenmektedir;

e Bir kisinin farkli is alanlarinda uzmanligini kullanarak ¢aligsabilmesi,

e  Multi Skill (goklu beceri)’ye sahip olunmast,

e  Uretim sayilarindaki inis ve ¢ikislara karsilik verebilmest,

e Flemanlara yeni is vererek onlarin motivasyonunun artirilmast,

e Ekibe yeni elamanlarin katilmasi ile canlilik saglanmasi,

e (Cok Yeteneklilik gelistirme planlamasina takim liderinin katilmasi.

1.11. 4m+le (Man, Machine, Material, Method+Environment) & Henkaten Kanri
(Degisiklik Yonetimi) Uygulamalari

Henkaten kanri, degisiklik yonetimi anlamina gelmektedir. Yonetim siirecleri ise 4
temel fonksiyondan olusmaktadir. Bunlar; hedeflere ulagsma yollarinin “planlanmasi”, bu
planlarin “uygulanmas1”, uygulamalarin “kontrolii” ve kars1 6nlemler i¢in “6nlem” alinmasidir.
Bu uygulamaya kisaca PUKO ¢evrimi denmektedir ve hedeflerin gerceklesmesindeki en biiyiik
aractir. Her ne kadar basit bir yontem olsa da PUKO ¢evrimindeki siralama zaman zaman

karigtirilmakta veya sadece P ve U adimlarinda yarim birakilmaktadir.

4M-+1E; ingilizcede 4 tane M ve 1 tane E ile baglayan kelimelerin bag harfleri olup Man
(adam), Machine (Makine), Material (Malzeme), Method (Metod), E (Cevre) anlaminda
kullanilmaktadir. 4M+1E’de degisiklik yapildiginda, ardindan islerin sekteye ugramamasi, kaza
veya istenmeyen bir durum gelismemesi i¢in mutlaka Henkaten Kanri, yani “degisiklik
yonetimi uygulamas1” devreye sokulmaktadir. Ornegin, yerlesim planinda degisiklik yapilmak
istendiginde ya da bir makinede ¢alisan personel hasta olup yerine baska personel arayisi icine
girildiginde tiim bu durumlar rutin igleyen durumdan sapma, yani degisiklik olarak algilanmakta
ve bu durumda 4M+1E devreye girerek degisiklik tiim boyutlariyla ele alinarak istenmeyen ya

da beklenmeyen kotii bir siirpriz ile karsilagilmamasi i¢in yonetilmektedir.
1.12. Asakai (Toolbox — Giinliik Uretim Toplantilar1) Uygulamasi

Giinliik paylasim ve strateji gegme toplantilari olup bu toplantilar sirket kiiltlirii ve is
giivenligi kiiltiirii adina ¢cok 6nem arzetmektedir. Her sabah atolyede iletisim panosu oniinde

yapilmaktadir. Bu toplantiya fabrika miidiirii, siipervizorler, ISG ve gevre sorumlulari, bakim
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personelleri gibi ilgili tiim taraflarin katilmasi beklenmektedir. Giindem genelde standarttir, bir
onceki giinden kalan konularin konusulmasi, ne durumda olduklari, plan revizyonu gerekip
gerekmedigi, bir onceki giinden veya vardiyadan gelen ilave konular ya da problemlerin
tartisilmasi, yeni bir is yapilacaksa tehlikelerinin ve gerekli onlemlerin tartisilarak mutabik
kalinmasi tizerinedir. Bir nevi kaptanin seyir defteri gibidir ve kesintisiz bilgi akisini saglayarak

yoOnetilen isin bilgi ve kontrol disina ¢ikmasinin 6nlenmesine ¢alisiimaktadir.

1.13.Rajio Taiso (Sabah Sporu) Uygulamasi

Ise baslamadan 6nce, en alt seviye calisandan en iist seviye c¢alisana kadar tiim
personelin katildigi sabah sporu, agcma germe hareketleri ile viicudun 1sitilarak kas
yaralanmalarinin Oniine gecilmekte, ayrica giine psikolojik olarak ta iyi baglanarak dikkatin
toplanmas1 saglanmaktadir. Anons sistemi lizerinden yapilan duyuru, anons ve miizikler
esliginde yapilan giline baglama sporu 5-10 dakika arasinda siirmektedir. Eger anons sitemi

yoksa, goniillii bir ¢alisanin tiim personeli yonlendirerek sabah sporu yapmasi saglanmaktadir.

2. TURKIYE’DE YABANCI MENSEILI BAZI KURUMLARDA UYGULANAN
AMERIKAN iSG UYGULAMA ORNEKLERI

Tiirkiye’de faaliyet gdstermekte olan Amerikan Firmasinmn ISG faaliyetleri 9 basamakta
incelenecektir;

¢ Induction (Oryantasyon)

e ISG liderleri i¢in web tabanli sayfa temini

e SOM (Safe Operation Management)

e Playbook Aktivitesi

o HPD (Performans Sistemi)

e HSE Calendar (ISG Takvimi)

e SOS (Safety Observation System) & ETS (Event Tracking System)

e Maturity Scorcard >> SAT (Self Assessment Tool)

2.1. Induction (Oryantasyon) Uygulamasi

Oryantasyon programi; calisanlar i¢in uzun program, ziyaret¢i ve miisteriler igin kisa
program seklinde ikiye ayrilmaktadir. Calisanlar i¢in hazirlanmis standart bir oryantasyon
programi her boliim yoneticisi tarafindan hazirlanmais, yeni galisan1 her anlamda ise ve isyerine

daha c¢abuk adapte etmeyi amaglayan bir programdir. Stajyerler ise calisan kategorisinde
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degerlendirilmektedir. Bolge miidiirii tarafindan 6zel stiidyoda hazirlanmis ve her {ilke diline
cevrilmis video yardimiyla sirketin ana yapis1 ve ISG gerekliliklerinin anlatildig1 video klip bu
amaca hizmet etmektedir. Bu oryantason egitiminde ilk olarak temel ISG anlatilmaktadir.
Boylece safety first (Once Is Giivenligi) prensibi de gizli bir mesajla verilmektedir. Miisteri
ve/veya ziyaretgiler ise calisanlardan farkli olarak isyerinde daha kisa siireli bulunduklarindan
dolay1 kendileri i¢in hazirlanan oryantason programi daha kisa ve pratik bilgileri icermektedir.
Bu program ile ¢alisan oryantasyon programinda oldugu gibi kisa siireli isyerinde bulunacak
ziyaretci veya miisterilerin bulundugumuz iilke/il/bina’ya ¢abuk adaptasyonu hedeflenmekte, bu
amagla kendilerine ihtiya¢ duyacaklar1 gerekli tiim kisilerin iletisim bilgileri verilmekte ve

stirekli refakatci destegi saglanmaktadir.

2.2. ISG Liderleri icin Web Tabanh Sayfa Uygulamasi

Firmanin merkezinde ISG birimine rapor eden IT yetkilisi (bilgisayar yazilimcisi)
bulunmaktadir. Bu yetkili ISG nin ihtiya¢ duydugu bilgi sistemleri (IS - Information System) ile
ilgili konularda ¢oziimler iireterek 1SG birimine katkida bulunmaktadir. Dogu Avrupa bolgesine
bagh Tiirkiye’deki sube i¢in, diger iilkelerde oldugu gibi teamroom tabir edilen ve her iilkenin
ISG sorumlusuna degisiklik yapma yetkisi verilen web tabanl sayfalar hazirlanarak kullanict
ad1 ve sifresi temin edilmektedir. Bu sayfalar sayesinde iSG ile ilgili tiim konularda iilke
bazinda calisanlarla iletisim artirilmaktadir. Ornegin tiim yerel ve global duyurular, ISG kurul
kararlari, tiim global tehlike raporlama sistemi ve kaza ve olay raporlama linki gibi ¢ok énemli

platformlara ulagmak i¢in kullanilan ¢ok 6nemli bir arag olarak kullanilmaktadir.

2.3.SOM (Safe Operations Management) Uygulamasi

SOM (Safe Operations Management) adi verilen uygulama, proje ve servis iglerinde, is
giivenligi ve c¢evre konularini disipline etmek amaciyla kullanilmak igin gelistirilmis 4

modiilden olusan bir modeldir (Sekil 4).

Bu model kisaca su sekilde ¢alismaktadir;

e Modiil: Oncelikle kontratin degerlendirilmesi (majér/minér),

e Modiil: Tehlike ve risk degerlendirilmesi {izerine hazirlanan sablonlarin doldurulmasi
(bu sablonlar herhangi bir tehlikenin ve bundan kaynakli riskin atlanmasini énlemeye
yardimci olmaktadir),

e Modiil: Kontratin degerlendirmesi sonucunda major ¢ikmasi halinde saha giivenlik

planm olusturulmasina dayanan bir modiil. Yine sirket standartlarina uygun olarak
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hazirlanmig ve minimum gereklilikleri atlama sansi1 birakmayan sablon sayesinde saha
giivenlik planinin profesyonel olarak hazirlanmasi,
e Modiil: son modiilde ise taseron calistirilmasi halinde taseron ile ilgili tiim faaliyetlerin

kontrol altina alinmasi ve takibini kolaylastiran bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiim modiillerin sonunda ise ISG kayitlarinin toparlanarak sistemsel takip ve

stirdiiriilebilirligi hedeflenmektedir.

Giivenli Operasyon Y&netimi (SOM) Proje veya Servis Sézlesmesi

Modgii l Modil a
Sozlesme Sinflandirmas:

TASERON YONETIMI

Kontrats
Sinsflandir

“Major
[_< Sozlesme >_|
g

Evet = o : =
On Baslangic
Ceklisti

L Il EEEE

Risk Des. Kontrol
Hazirla Tedbirlerini
Uysula

Modidal 2
Tehlike ve Risk
Degerliendirmesi

is Guvenligi
Plan: Hazirla
s5zden secmeterns

is Guvenligi
Planin:

ISG Kayit
Yonetimi

Sekil 4: Amerikan firmasi SOM s Akis1 Uygulama Ornegi
2.4. Playbook Uygulamasi

Playbook ad1 verilerek aylik uygulanan aktivite, proje ve servis isleri dolayisiyla siirekli
isyerinde bulunamayan ¢alisanlar ile diger caliganlarin ortak bir program vasitasiyla sirket ISG
kiiltiirtine adapte olarak ortak anlayisin saglanmasini, dolayisiyla tiim seviyedeki ¢alisanlarin
ayn1 program altinda ISG kurallarina uygun hareket etmesini hedeflemektedir. Bes basamakl1 bu
programin ilk dort basamagi tiim ¢alisanlar tarafindan takip edilirken son basamagi raporlama
amacl  kullanildigindan  yalmizca tanmimli  yoneticiler tarafindan raporlama amach

kullanilmaktadir;

Basamak-1: Online uzaktan egitim (Tiirk¢e dahil her dilde alinabilme imkani veren

programa uygun se¢ilmis egitim konusu),
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Basamak-2: Segilen egitim konusuna uygun sirket prosediiriiniin bulunabilecegi linkin

paylasilmas,

Basamak-3: Calisanlar igin g¢eklist uygulamasi (iist yoneticiler, saha siipervizorleri ve

diger tiim c¢alisanlar i¢in tasarlanmis),

Basamak-4: Egitim konusuna uygun veya farkli bir konuda toolbox toplanti kaydi

olusturulmasi,

Basamak-5: Raporlama (bir dnceki aymn playbook aktivite katiliminin 6l¢giildigii online
raporlama aracinin tanimlanmis yoneticiler tarafindan her ayin besinci giiniine kadar bir 6nceki

ayin verilerinin girildigi online raporlama aracidir).

2.5. HPD (Performans Sistemi) Uygulamasi

Sirket genelinde global anlamda takip edilen ISG KPI (Key Performans Indicator)’lar1

sunlardir;

HSE Maturity Level (ISG olgunluk seviyesi), diizeltici énlem faaliyetlerinin hedeflenen
ortalama giin altinda ve zamaninda kapatilabilmesi, kisi basina tehlike raporlama sayisi ile
TCIR (Total Case Incident Rate) ‘dir. EMEA (Europe, Middle East and Africa) bolgesinde

bulunan Tiirkiye’nin diger iilkelerle karsilastirilmasi bir nevi itici gii¢ olarak kullanilmaktadir.

2.6.HSE Calendar (is Saghg ve Giivenligi Takvimi) Uygulamasi

Yillik ¢alisma takvimine denk gelen “HSE Calendar” uygulamasinda yalnizca kanuni
zorunluluklar degil, aym1 zamanda sirketin 7 modiilden olusan ISG ydnetim sisteminden gelen
zorunluluklar da islenerek herhangi planh bir faaliyetin atlanmamasi saglanmaktadir. Bunun
icin Oncelikle yillik plan hazirlanmakta ve is sagligi ve giivenligi kurulundan onay alindiktan
sonra iletisim panosuna asilan takvimin tiim personel tarafindan goriilmesi saglanarak sistemin

seffafligi gosterilmektedir.
2.7.S0S (Safety Observation System) & ETS (Event Tracking System) Uygulamasi

Onceleri kullanilan surveymonkey sisteminin yerini alan SOS (Safety Observation
System) ve ETS (Event Tracking System) denilen web tabanli is giivenligi uygulamalarin her
ikisi de raporlama araci olarak kullanilmaktadir. Aralarmdaki en biiyiik fark SOS sistemine tiim
calisanlar girebiliyorken, ETS sistemine yalmzca sistemde tanimli bulunan HSE

profesyonellerinin girebilmesidir. Her iki sistem ile ilgili de performans hedefleri
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bulunmaktadir. Caliganlara her yil artan sayilarda hedefler verilmesinden kaynakli rapor edilen
durumlarm bazen kalitesinin diisiik olmasi, bazen ISG ile alakali olmamasi sebebiyle ya da yeni
isbast yapip ta heniiz sirket kiiltiirline tam adapte olamamis calisanlarin raporlamalarinin
istenilen kalite diizeyinde olmamasindan kaynakli, 6ncelikle SOS sistemine tiim g¢alisanlarin
gordiikleri ISG ile alakali durumlar1 rapor etmelerinin istenmesine ragmen daha sonra SOS ve
ETS sistemlerinin ayristirilmasi zaruriyet haline donmiistiir. Burada amag¢ tiim c¢alisanlarin,
gordiikleri durumlari takip edilebilir diizeye getirmesi ve bu sayede davranis degisikliginin

saglanarak is giivenligi bilincinin artirtlmasidir.

ETS sistemine, olaym 6nem derecesine gore ii¢ tiir olay rapor edilmektedir. Ornegin
Olimlii olaylar birinci seviye olarak rapor edilirken, en diisiik ciddiyetteki olaylar ise {i¢iincii
seviye olaylar olarak raporlanmaktadir. ISG profesyonellerinin, SOS sisteminde rapor edilen
onem durumu yiiksek olaylar1 ETS sistemine tasimasi beklenmektedir. Her iki sistemde de olay
kapama ortalama giin sayis1 belli bir ortalamanin iizerine ¢ikmasi durumunda, bunlar sirasiyla
bolge miidiriinden baglayarak, CEO diizeyine kadar g¢ikmaktadir. Dolayisiyla konu en iist
diizeyde takip edildiginden tiim raporlamalar ¢ok yakindan izlenmekte ve bu sayede raporlama
yapan Kkisilerin, yaptiklari raporlamanin takip edildigini bilmek motivasyonlarini artirmaktadir.
Bununla beraber yapilan raporlama, SOS sisteminde agan veya aksiyon almasi i¢in tanimlanan
kisi tarafindan kapatilabildigi gibi ISG profesyoneli tarafindan da kapatilabilir. Kapama sonrasi

ilgili taraflara sistem tarafindan otomatik bilgilendirme gonderilmektedir.

2.8. Hse Maturity Scorcard (ISG Olgunluk Seviyesi) ve SAT (Self Assessment Tool)

Uygulamalar:

Is saghig ve giivenligi konularindan sirket icin dnemli oldugu diisiiniilen ve takip
edilmesi gereken bir konu ise mutlaka itici bir gii¢ olarak scorecard igerisine konulmaktadir
(Mearns ve Havold, 2003:409). Maturity Scorcard raporlamasi, Sirket Standartlarinin
uygulamastyla ilgili, yani ISG yénetim sisteminin gézden gegirmesiyle ilgili 3 ayda bir yapilan
bireysel kontroldiir. Esasen SAT sisteminin excel versiyonu da denilebilir. Maturity Scorecard
web tabanli bir raporlama olmadigindan takip edilebilirligi de kolay olmadigindan SAT adi
verilen ve ETS program altinda g¢alisan web tabanli sistem ile yer degistirmistir. Bu sistem

oncelikle her lokasyonun kendi kendini degerlendirmesine dayanan bir sistemdir.

SAT, sirketin ISG uygulama ve denetim (audit) programinin hayati bir bilesenidir, yillik
uygulanir ve ISG programlarmin proses olgunluk seviyesini Olgmeyi ve kaydetmeyi
hedeflemektedir. Proses risklerini degerlendiren ve iyilestirmeleri dnceliklendiren bir yontem

olarak kullanilmaktadir. SAT’de tespit edilen tim problemler, bu problemlere tanimlanan
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diizeltici onlem faaliyetleri ile kapatilincaya kadar takip edilmektedir ve bu gézden gegirme
yaklasik 6 ayda tamamlanmaktadir. SAT igerisindeki modiiller ve sirketin belirledigi modiil
agirliklar asagidaki gibidir ve bu agirliklar sirket stratejisine gore degistirilebilmektedir. Ayrica
puan anlaminda agirli§i olmayan giris kisminda, saha profilini ve son tarafinda istisnalari

belirleyen boliimleri bulunmaktadir.
Modiil-1: General HSE — 6 (10%)
Modiil-2: Environment — 7 (20%)
Modiil-3: Safety — 16 (25%)

Modiil-4: Loss Prevention — 5 (5%)
Modiil-5: Industrial Hygiene — 6 (10%)
Modiil-6: Health Services — 14 (10%)
Modiil-7: Mgmt. System (20%)

Her modiildeki, her prosediire ait her gereklilik i¢in 0-1-2-3-4 seklinde puanlama
yapilmakta ve geriye doniik 3 yila ait dokiimantasyon kontrolii saglanmaktadir. Sonuca gore
verilen puanlar 0-1-2’den biri oldugunda minimum bir diizeltici aksiyon agilmaz ise sistem ileri
gitmenize miisade etmemektedir. Eger minimum gereklilikler yerine getirildi ise 3 veya 4 puan
verilmelidir ki bu durumda da diizeltici aksiyon agmaniza sistem tarafindan miisade
edilmemekte, bu da birbiriyle ¢elisen durumlarin ortaya ¢gikmamasini saglayarak daha gercekei
puanlama yapilmasini saglamaktadir. Tamamlanan degerlendirme siireci, gdozden gegirmenin
tamamlanmasini miiteakip veya modiil modiil olacak sekilde iilke ISG sorumlusu tarafindan
sistem iizerinden boOlge miidiiriine onaya sunulmakta, ardindan bdlge miidiiriniin gozden
gecirme ve onaymi miiteakip bir iist makama onaya gonderilmektedir. Onaylanan gozden
gecirme sonrasinda tanimlanan diizeltici aksiyonlar otomatik olarak ETS sistemine aktarilarak
takip edilmesi saglanmaktadir. Son olarak tamimlanan diizeltici aksiyon faaliyetleri ETS
sistemine girilmeden once iilke yonetimlerinin “Assurance Letter” imzalatilmak suretiyle

taahhiidii alinmaktadir.

3. DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Amerikan sistemi genelde ISO 14001 (cevre) / ISO 45001 (is giivenligi) yonetim
sistemi esasina dayali, olaylar1 tamamen insanlarin insiyatifi ve hatasindan ¢ikarip yonetme
esasina dayali bir sistem olarak gbziimiize ¢arpmaktadir. Japon sistemi ise Oziinde takim

calismasina dayanan inisiyatifi calisanlara dagitarak ¢alisanlarina giivendigini gosteren, hatanin
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hi¢ yapilmamas1 veya takim iginde hemen farkedilerek diizeltilmesi esasina dayali bir sistem

oldugu degerlendirilmektedir. Her iki firmadaki uygulamalarin 6zet hali Tablo 2°de verilmistir.

Tablo-2: Japon ve Amerikan Sistemi karsilagtirmasi ve yorumlar

Japon ISG

Amerikan ISG

Farklilik, Degerlendirme ve Yorumlar

Anzen

Safety

Her ikisi de Is saglig1 ve giivenligi manasima gelip her iki iilke bu konuda

iyi olmasmna karsin uygulama yoniinden ciddi farkliliklar goze
carpmaktadir, bunun da kiltir farklilifindan  kaynaklandig:
diigtiniilmektedir.

Anzen Patrol

Safety Inspection
/ Safety Audits

Her ikisi de saha gézlem turu olup, Japon sisteminde davranis agirlikli
gozleme dayanmasina karsin, Amerikan sisteminde yapi1 ve proses
gozlemi agirlikli ilerlemektedir

Dojo Induction Her ikisi de ige baslatma anlaminda oryantasyon egitimi olmakla birlikte
japon sisteminde klasik egitimin disina ¢ikilarak tesiri artirmak amagl ilk
giinden soke edici bir yaklagimla akilda kalmayr artirict ydntem
uygulanmaktadir.

Genchi Root Cause | Her ikisinde de ISG olaylar1 anlanunda olay yerine derhal intikal edilmesi

Genbutsu Analysis ve gergeklerin toparlanip dnlem alinmasi istenir. Fakat Japon sisteminde
en list diizeyde katilim saglanmaktadir.

Kaizen Corrective Action | Her ikisi de tespitlerin diizeltilmesi, iyilestirilmesi iizerine ¢aligilmasini
ister, fakat Kaizen ile daha ¢ok goniilliiliikk ve kendini gdsterme, kisisel
tatmin devreye girdiginden sistem kendiliginden yiiriimektedir.

Yokoten Lessons Learned | Onaylanarak uygulamaya gegirilmis bir iyilestirme ¢aligmasinin benzer

Activities durumlara sahip diger boliimlere hatta fabrikalara ya da diger lilkelerdeki
tesislere uygulanmasi esasma dayanan bir paylagimdir, fakat Japon
sisteminde yine {ist diizeyde takip 6n plandadir.

TPM --- Toplam Verimli Bakim uygulamas: is giivenligini de kapsayan bir
program dahilinde yiiriitiilmektedir.

Stop-6 - Tehlike ve Risklerin bertarafinda yapilan analizler sonucu agirhg: fazla
olarak degerlendirilen konular dnceliklendirilmektedir

5S 5S Japon sistemi olup Amerikan firmasi tarafindan da benimsendigi
gozlemlenmis olmakla beraber Japon firmadaki uygulamasinin daha
basaril1 oldugu goriilmektedir.

Hiyeri Hatto Nearmiss Meydana gelen her olay kaza ile sonuglanmasa bile bu bir mesaj olarak
algilanir ve mutlaka tekrarin1 6nlemek adina ¢aligmalar yapilmaktadir.

Mieruka Multi Training | Coklu beceri egitimi manasina gelen uygulama, dikeyde personel

Matrix isimleri, yatayta ise yapilan islerin oldugu bir tablo halinde
gorsellestirilerek, kimin hangi isi hangi seviyede yapabildigini gdsteren
ve karar vermeyi hizlandiran gorsel bir uygulamadir.

Asakai Toolbox Meetings | Giinliik iletisim panosu 6niindeki fayda getirisi yiiksek toplantilardir.

SOP (Standart | Instructions /| Japon sisteminde yapilacak her ise ait gorsel dizayn edilmis resimli

Operations Procedures standart operayon prosediirii olusturulur, Amerikan sisteminde ise klasik

Procedure) talimat / prosediir uygulamasi hakimdir.

--- SOM  (Standart | Ozellikle Proje / Servis islerinde uygulanacak yardimci bir ydnetim

Operations modelidir. Proje sayisi arttiginda dokiimantasyon ¢ok oldugundan zaman
Management) problemi yiiziinden uygulama kalitesi diigebilmektedir.
--- Playbook 5 basamakli bir program olup, uygulamada online egitim kismu harig
Aktivitesi istenilen  verimin  alimmamadigr  sOylenebilir, Japon sisteminde
dokiimantasyonu artiran bu tarz bir uygulama yoktur.
Rajio Taiso - Acma, germe hareketleri seklinde sabah sporu olup, amerikan firmasinda

bdyle bir uygulamaya rastlanmamugtir.
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Hedefler HPD Japon sisteminde daha ¢ok manuel yiiriiyen bir hedef sistemi varken,
(Performance Amerikan sistmeinde bélge, iilke ve kisi bazinda ISG’yi de kapsayacak
Development sekilde hedefler konulur ve periyodik olarak gdzden gegirilerek siirekli
System) itici gii¢ olarak kullanilmaktadir.

- HSE Calendar Yillik plan anlaminda kullanilan HSE Calendar uygulamasi, yonetimin

imzalayarak taahhiidiinii géstermesi acisindan ¢ok Onemlidir ve
uygulayicilarin yil igerisinde siirekli ayr1 onay almasina gerek duyulmaz,
bu plan dogrultusunda biitceler bastan olusturulmaktadir.

Central Maturity Scorcard | Japonlarda merkezi denetimler ve takim i¢i otokontroller agirli iken,
Inspections [/ | >> SAT Amerikan sisteminde ISG y&netim sistemi ile her modiil ve prosediir
Audits icerisindeki zorunluluklar web tabanli SAT uygulamasinda ceklist haline

getirilmis ve puanlama tanimlanmustir, buna gore yapildi denen her
uygulamanin mutlaka bir delili olmalidir, delil {izerine dayali bu sistem
son 3 yili baz alir ve sirket denetim programinda durum kalibre edilir.

- Teamroom ISG liderleri igin web tabanl sayfa temin edilerek, tiim personele yapilan
duyurularmn ve sirket i¢i ISG linklerinin yer aldig1 bir uygulamadir.

KYT SOS (Safety | Japonlar KYT ile once insanlara tehlikenin nasil farkedilecegini

Observation ogretmektedir, Amerikan firmasinda ise genelde mail {izerinde

System) bilgilendirme yapilarak, bu farkindaligin artirlmas1 ISG uzmanlarina

birakilmakta ve SOS sistemi vasitasiyla raporlama yapmasi igin hedef
koymak suretiyle zorlanmaktadir

--- ETS (Event | Olaylarin rapor edildigi, daha sonrasinda ise rapor ¢ekilerek analizlerin
Tracking System), | olusturabildigi bir veri toplama sistemidir

Ornegin Japon isletmede her yil is giivenligi haftas: etkin bir sekilde kutlanmakta, sirket
icinde is giivenligi ile ilgili slogan yarismasi diizenlenmekte ve yine calisanlarin oylariyla
secilen slogan bez afislerle fabrika icerisinde asilmakta, boylece slogan iireten herkes psikolojik
anlamda trettigi slogana uygun davranmaya itilmektedir. Diger bir o6rnekte; fabrikadan igeri
girdikten sonra kemer seklinde tasarlanmis ikinci bir “Anzen First” yazili kapmin sizi
karsilamasi ve calisan bu kapmin altindan gectigi anda bir is giivenligi personeli gibi
davranmas1 beklenmektedir. Bu kap1 ¢alisanlara o sorumlulugu yiikler, kapiin gecilmesinin
ardindan fabrika igerisinde giyilecek olan is kiyafetinin ve gerekli kisisel koruyucu
donanimlarin sergilendigi camekan bir vitrin ve yaninda dogru giyim tarzinin gosterildigi bir
fotograf ve hemen yaninda da boy aynasi konularak herkesin uyarilmadan kendi kendini kontrol

etmesi saglanmaktadir.

Japonlar tiim seviyede c¢alisanlarin {izerine sorumlulugu dagitarak her c¢alisanin
davraniglarin sekillendirmesini, kiigiik takimlar kurarak takimin i¢inde otokontrol saglanmasini
hedeflemiglerdir ve bunda da basarili olduklar1  gériilmektedir. Amerikalilar ise
dokiimantasyonel bazda web tabanli bilgisayar uygulamalar1 destekli yatirimlarla kuvvetli bir

sistem kurarak kontrolii siirekli {ist yonetimde tutarak basarili olmaya ¢aligmaktadirlar.

Japon dojo, genchi genbutsu, stop 6, mieruka, sop, kyt, radio taiso uygulamalarinin

hayati derecede dnemli olmasina ve sektor ayrimi gozetmeksizin yapilabilecek olmasina ragmen
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Tiirkiye’deki isletmelerde uygulanmadigi, kaizen, yokoten, 5S ve tpm gibi uygulamalarin ise
kismen sadece biiylik kurumsal firmalarda uygulandigina sahit olunmaktadir. Amerikan
uygulamalar ise bizim is saglig1 ve giivenligi mevuzatimizdan ¢ok farkli olmamasina ragmen
Tirkiye’deki uygulamalarin ¢ok zayif kaldigi goriilmektedir. Zayif uygulamanin ise hem say1
hem yetkinlik anlaminda yetersiz teftis sistemi, cezalarin adil ve caydirici uygulanmamast,
igverenlerin is glivenligi konusunda istekli goriintiisiine ragmen farkindaliklarinin ve bilgi

seviyelerinin diisiikliigiinden kaynakli ISG kiiltiiriiniin oturtulamadig1 degerlendirilmektedir.

SONUC

Her iki uluslararasi girket uygulamalarinin da Tirkiye’ye adaptasyonu konusunda hem
avantajlar1 hem dezavantajlart gbze carpmaktadir. Tim bu faaliyetler glinlimiizde dikkatlice
incelenmekte fakat uygulamada ve hayata gecirilmesinde sikintilar yasandigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de insanlarin, bu kiiltiirlere alisik olmadig: i¢in adapte edilemeyecegi dnyargisi vardir.
Fakat her iki firmanin da cesitli {ilkelerdeki subelerinde yapilan i¢ denetimlerin sonucu bize
sunu gostermektedir ki Tiirkiye’de bu uygulamalar c¢alisanlarin inanmasi ve {iist yonetimin
destegi ile en az diger gelismis iilkelerdeki seviyelerde hatta daha ileri seviyede

uygulanabilmektedir. Bu sebeple iyi uygulamalar 6rnek alinmalidir.

Japon veya Amerikan uygulamalarinin Tiirkiye’deki isletme ve kurumlarda uygulamaya
gecebilmesi i¢in oncelikle her iki modeli de tantyan uzmanlarla iyi etiit edilmeli, her iki modelin
avantajli taraflar1 alinarak karma bir model halinde yiiriitiiliirse, sirket ¢alisanlarinin inanmasi ve
topyekiin katilimi ile ISG faaliyetleri basariya ulasabilecektir. Ileride yapilacak caligmalar igin,
burada bahsedilen uygulamalardan bir veya birkaginin yerli firmalarda uygulanmasinin
saglanarak is sagligi ve giivenligi asisincan rakamsal veya algisal degisikliklerin Olgiilerek

ortaya konmasinin alana katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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GERIATRIK iSTiSMAR VE IHMALDE HASTANE ONCESI ACIL
BAKIM
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Giinliimiizde ¢esitli aragtirmalara gore 60 yas tizeri her 15 yaslidan en az biri ihmal ve suiistimale
ugramaktadir. Geriatrik ihmal ve suiistimallerin belirtilerini taklit edebilecek veya maskeleyecek yaslilara
Ozgli hastalik ve fizyolojik degisiklikler alanda ihmal ve suiistimalin tespitini karmagiklastirmaktadir. Bu
nedenle diinyada ve iilkemizde adli yonden belgelenmemis pek ¢ok vaka oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda sahada nelerin ihmal ve suiistimal olacagi tam olarak belirlenmedigi i¢in, paramedik ve diger
saglik calisanlarinin bu konuda karar vermesi oldukg¢a zor olmaktadir. Bu galisma en azindan

paramediklerin ihmal ve suiistimal durumlarinda yaklagiminin ne olmasi, hangi durumlardan

stiphelenmeleri gerektigini belirlemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Thmal, Geriatrik Istismar, Thmal ve Istismarda Hastane Oncesi Yaklasim

PRE-HOSPITAL EMERGENCY CARE IN GERIATRIC ABUSE AND
NEGLIGENCE

ABSTRACT

Nowadays, according to various studies, at least one in every 15 elderly over 60 years of age is
neglected and abused. Elderly disease and physiological changes that can mimic or mask the symptoms of
geriatric neglect and abuse complicate the detection of neglect and abuse in the field. Therefore, it is
thought that there are many un documented cases in the world and in our country. At the same time, it is
very difficult for paramedic and other healthcare professionals to make decisions about what is neglect
and abuse in the field. This study aims to determine at least how paramedics should approach in cases of

neglect and abuse and in which situations they should suspect.
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GIRIS

Yash istismar1 ve ihmalinin iilkemizde ve diinyada hizla yaslanan niifus nedeniyle
artacag tahmin edilmektedir. Diinya saglik orgiitii (WHO) yash istismarini; giiven beklenen bir
iliskide yash kisiye zarar ve sikint1 yaratan, tek ya da tekrarlayan uygunsuz hareketler olarak
tanimlanmaktadir. WHO verilerine ve gesitli prevelans arastirmalarina gére; 60 yas ve isti
kigilerin % 15,7'sinin, Tirkiye’de 14,1 yaslinin istismara maruz kaldigi tahmin etmektedir
(Elder Abuse, 2018; Cevirme vd., 2012:88-95). Yaslh istismar1 ciddi fiziksel yaralanmalarin
yani sira Uzun vadeli psikolojik travmalara da yol agabilmekte ve bu maruziyetlerin sadece
%4’ rapor edilmektedir (Elder Abuse, 2018).

Diinyada ve iilkemizde ihmal ve istismar, sonuglar1 ¢ok yikici olan ¢ok 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Ozellikle savunmasiz gruplar (¢ocuklar, kadinlar, yaslilar vs) siklikla ihmal
ve istismara ugramaktadirlar. Hastane oncesi paramediklerin, ihmal ve istismar1 tespit etmeleri
¢ok zordur. Bu durum ihmal ve istismara ugrayanlar agisindan O6liimciil sonuglara yol
acabilmektedir. Bu makale, bir nebzede olsa paramediklerin alanda ihmal ve istismari nasil
algilay1p saptayabilecekleri konusunda yol gdstermeyi amaglamaktadir. Eger paramedik bu gibi
durumlari erken tespit edip, yetkilileri uyarabilirse, magdurlarin belki yagamlarini kurtarmasina
ya da durumlarmin farkina varmasina neden olabilir. Diger durumlarda oldugu gibi ihmal ve

istismarin saptanmasinda paramedik hayat kurtarici rol oynayabilir.

1. YASLI iSTISMARI VE THMALI iLE ILGILi TEMEL TANIMLAR

Yasl istismart ii¢ temel grupta incelenmektedir. Bunlar,

Ailesel istismar; yash bireye kendi evinde ya da kaldigi baska bir ev ortaminda kotii

muamelede bulunulmasidir.

Kurumsal istismar; yasli bireye, Yyash Kkisilerin yasamlarini siirdiirmeleri igin

olusturulmus yerlerde (huzur evleri, yasl bakim evleri gibi) kétii muamelede bulunulmasidir.

Kendi kendini (ihmal) istismar; yash bireyin saglik yada giivenligini tehdit eder bir

sekilde, tek basina yasama davranigidir (Kalus vd., 2012).

Yaslilara yonelik fiziksel ve psikolojik suiistimaller ¢ogunlukla onlarin esleri, bakicilari
ya da ¢ocuklar tarafindan yapilmaktadir. Sosyo-ekonomik boyutlari bilinmemektedir. Yash
istismarinin %85’i bildirilmemektedir. 60 yasin tizerindeki alt1 yashidan biri, bir sekilde yash
istismar1 yasamakta ve yagh istismarimin % 67’si aile {iiyeleri tarafindan yapilmaktadir.

Amerika’da yapilan bir arastirmada duygusal istismarin %4,6, fiziksel istismarin %1,6, sekstiel
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istismarin%0,6 oldugu saptanmig ve 10 kisiden ancak birinin bu durumu polise bildirdigi
belirlenmistir (Acierno vd., 2010). Huzurevinde kalan yaslilarda yapilan bir aragtirmada,
yaslilarin hayatinin bir déneminde, %56.8’inin hafif fiziksel ihmal ve suiistimale, %10.8‘inin
agir fiziksel ihmal ve suiistimale maruz kaldiklari; %58.1’inin hafif psikolojik ihmal ve
suiistimale,%13.5’inin agir psikolojik ithmal ve suiistimale maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Kizil
vd., 2014).

Yaslilarda kotii muamele, 65 yasin iizerindeki kisilerin 6liimlerinde ii¢ kat artisa neden
olabilmektedir (Baker 2007:313-321). ihmal ve suiistimale ugrayan yaslilarda genellikle ¢oklu
kronik hastaliklar vardir ve tamamen bagimsiz degildirler. Gece haykirarak uyanma veya
gezinme ile uykular1 sik sik boliinmektedir. Bu hastalarda ailelerin bakimi goniillii {istlenmeleri
oldukga zordur. Stres yaratan diger nedenler ise parasal zorluklar, evlilikte anlagmazlik, isle
iligkili problemler yaslilarda ihmal ve suiistimali tetikleyebilir (Mowlam vd., 2007:90 ; Dixon
vd., 2010:404)

2. YASLI iSTISMARI VE iIHMALI
2.1. Yash Istisman
Yaslilara uygulanan suiistimal ¢esitlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

Fiziksel istismar; Kisinin bedenine yonelik uygulamalari icerir. Vurmak, tokatlamak,
ittirmek gibi hafif fiziksel ihmal ve suiistimaller; yakmak, baglamak, cinsel etkinlige zorlamak,

saglhiga zarar vermek gibi agir fiziksel ihmal ve suiistimaller bu gurupta degerlendirilir.

Psikolojik istismar; Kisinin duygusal durumuna yonelik uygulamalart icerir. Hakaret
etmek, bagirmak, alay etmek, taklit etmek, korkutmak, sug¢lamak gibi hafif psikolojik ihmal ve
suiistimal; izole etmek, kiismek, yokmus gibi davranmak, gozdagi vermek gibi agir psikolojik

ihmal ve suiistimaller bu grupta degerlendirilir.

Ekonomik istismar; Bir kisinin yasadisi ya da izinsiz bir sekilde parasinin, malimnin,

degerli varliklarinin aldatmaca-hile yoluyla kullanilmasi veya gasp1 gibi durumlari icermektedir.

Hak istismari; Mahkemece zihni yetersizlik gosterilmeyen yaslh kisilerin kisisel ve

yasal haklarin1 gérmezden gelmek.
2.1.1. istismara ugrayan yashya ait 6zellikler

Bagimlilik ve yetersizlik hali (saglik sorunlari, ekonomik nedenler vb), kalabalik aile
ortami igerisinde yagsamasi, statii ve giic kaybima ugramasi, dul veya bosanmis olmasi, yalniz

yasamasi ve izole olmasi, cazip maddi kaynagimin olmasi, mental yetersizliginin ve
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engelliliginin olmasi, ileri yaslarda olmasi (85 wve fizeri), giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yetersizligi, sosyal izolasyon, depresyon, konfiizyon, madde kotiiye kullanimi
ya da bagimliliginin olmasi, zihinsel veya fiziksel sagliginin bozulmasi (felg, idrar tutamama,
alzheimer), kadin olmasi ve problemli kisiliginin olmasi, suiistimale ugrayan yaslinin 6zellikleri

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
2.1.2.Istismarciya ait 6zellikler

Istismarcilarim iigte ikisi kurbanlarin aile iiyeleri ve genellikle bakim veren roliindeki
kisilerdir (cogunlukla esler). Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmasi,
bakim verdigi kisiyle kotii iliskide olmast ve kirgin roller iistlenmesi, kisilik problemleri (diigiik
benlik saygisi, diisiince ve davranislarin1 kontrol edememe), parasal ve tibbi problem, evlilik
catigmasi, issizlik gibi dis stresorler, istismarcilarin ortak oOzelliklerindendir. Yine madde
bagimlisi olmasi, siddet ve istismari ¢ozlim olarak algilamasi, aile i¢i siddet gecmisi, fiziksel
veya duygusal tilkenme, topluma entegre olamama ve /veya issizlik, temel ihtiyaglar igin
gelirinin yetersiz olmasi, stres igerisinde olmasi istismarcinin 6zelliklerinden sayilabilir (Kizil

vd.,2015:346-359).
2.1.3. istismar belirtileri

Genel Goériiniim: istismara ugrayan kisi endise ve korku icerisindedir. Cekingen veya
ajite olabilir, géz temas1 zayif veya konusurken genellikle bakim veren kisiye bakar, giysileri
Kirli veya uygunsuzdur. Kisi, yetersiz beslenmeye bagh zayif veya kasektik goriiniimliidiir.
Sakatliklar1 olabilir, gerekli olmasina karsin, isitme cihazi, gozliik, takma dis gibi aparatlar

yoktur. Parmak emme, 1sirma veya sallanma olabilmektedir.

Deri; derinin tizerinde ekimozlar, kiiglik laserasyonlar ve insizyonlar olabilir. Ayni
zamanda, iyilesmis yara izleri, ektremitelerde ip ve halat izleri olabilir. Eger kisi yataga bagiml

ise; dekiibiitiis tilserleri gormek miimkiindiir. Deri turgoru susuzluga bagl azalmistir.

Karin / Rektal Bolge; i¢ kanama belirtileri (gerginlik ve sislik, barsak hareketlerinde

bozulmalar) olabilir.

Kas-Iskelet Sistemi; kirik ¢ikik ve burkulmalar olabilir. lyilesmise kiriklar, deformiteler

olabilir.

Genito-Uriner Sistem; vaginal bolgede yaralar, ekimozlar, idrar yolu enfeksiyonlari,

vaginal enfeksiyonlar olabilir.

Nérolojik; konusmada bozulma, konfiizyon olabilir Sosyal Durum; ziyaret¢i azligi,

arkadas-akraba ziyaretlerinin araliklarinin ¢ok uzun olmasi, eve bakim veren disinda ziyaretgi
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almama, davranislarinda ani degisim. Suistimali yapan kisinin ziyaretgilerin tek basia yasliyl

gbrmesini engellemesi gibi durumlar olabilir (Model EMS Clinical Guidelines, 2019).

Gogiis, Qogis travmasi, c¢eligkili travma hikayesi, ayrica hikayede etkileyici

degisiklikler olabilir.

2.2.Yash ihmali

Yash ihmali, kisiyi temel ihtiyaclarindan veya ilaglarindan mahrum etmek anlamina
gelmektedir. Kisinin kendi sagligini ya da giivenligini tehdit eder davramiglarda bulunmasi,

yaslinin kendi kendini ihmal etmesi olarak degerlendirilir.
Yash ihmalinin varligini gosteren durumlar ise asagidaki gibi degerlendirilebilir;

e  Yaslinin bedensel temizligi ya da giyinmesine yardim etmede yetersizlik,

e Yaslinin bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik,

e Yaslinin saghgim ve giivenligini tehdit eden zararlardan korumada yetersizlik,

e Yasglinin bakimina gerekli dikkat ve 6zen gostermesinde yetersizlik (kendi kendini

ihmal).

Yasli ihmalini gosteren belirtiler ise yatak yaralari, agir1 zayiflama, kilo kaybi, gozlerde
¢okme, dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak ya da elbiselerin Kirli olmasi, tedavi
edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar, goriinen yaralarini inkar etme ya da fazla

aciklama yapmama, ilacin1 almama gibi siralanabilir (Sanders vd., 2012:1412).

3.YASLI ISTISMARI VE IHMALINDE HASTANE ONCESIi ACIL BAKIM

Yash insanlar, ¢ocuklar gibi savunmasiz insanlardir. Bu nedenle toplumun ve bakim
veren saglik personelinin, aile iiyelerinin bilgilendirilmesi, medya destegi, yasliya sevgi ve saygi
bilincinin kazandirilmasi gerekmektedir. Yasli ihmal ve istismarin 6nlenebilmesi igin 6zellikle
istismar ve ihmal yoniinden risk tasiyan yash bireylere (Alzheimer, demans gibi mental sorunu
olan hastalar gibi) bakim verenlere yonelik, egitim, danigsmanlik ve sosyal destek hizmetlerinin
saglanmasi, yaslhilik konusunda politikalarin iiretilmesi ve bu politikalarin yasama gegirilmesi

gerekmektedir (Sisli vd., 2016:238-244).

Paramedik; yash istismar ve ihmalini rapor etmek zorundadir ve kanuni uygulama
yapilmasi gerekebilir. Bilissel, isitsel, konusma, gérme bozukluklari, izolasyon veya kisitlama,

yasl istismar kurbami i¢in raporlamay1 imkansiz hale getirebilir. Aile meseleyi anlatmayip,
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gizlemek isteyebilir. Fiziksel yaralanmalar suiistimalci tarafindan giysilerle maskelenmis
olabilir. Thmal ve istismara ugrayan kisilerin, yasal olarak nereye basvuracaklar1 konusunda

bilgi eksiklikleri olabilir (Sisli vd.,2016:238-244).

Her bireye fiziksel saldiri, adli bir durum olup, miidahale eden saglik personeli
tarafindan bildirimi zorunludur. Saldirgan kisinin yakin temasta endige yaratmasi veya kasith
hareketi su¢ olabilir. Yaralanma diizeyi, saldirganin saldirt sirasinda kullandigi cihazlar cezayi
artirabilir. Saldirgan tutuklandiktan sonra delil yetersizliginden serbest birakilirsa daha fazla
siddet uygulayabilir. Saldirtya ugrayan kisi icin glivenlik dnlemleri alinmalidir. Paramedik
saldirt durumunu ya da siiphesini yetkililere bildirmelidir. Delillerin yok edilmemesine dikkat

etmeli, kurbanin soyledigi s6zler mutlaka yazili olarak kayit altina alinmalidir.

Paramedik hirpalanmis/istismar edilmis hastay: tanimada zorluk cekebilir. Oncelikle
gevre giivenligi saglanmalidir. Aile i¢i siddet durumu ile karsilasirsa, paramedik olay yeri ve
kisisel giivenligini saglamalidir. Hastanin hastaneye gotiiriilmesinin gerektigi durumlarda, olay
yerinin neler i¢erdigi rapor edilmeli, gerekirse fotografi ¢ekilmelidir. Siddet olaylarinda, kolluk
personelinin olay yerine cagrilmasi ¢ok onemli olup, miimkiinse komuta kontrol merkezi,
ambulans ekibi olay yerine varmadan, emniyeti de olaydan haberdar ederek yapmalidir. Olay
yerinde saldir1 riskinin devam ettigi durumlarda, Paramedikler giivenlik 6nlemleri alindiktan
sonra olay yerine girmelidirler. Aile i¢i siddet riski devam ediyorsa, kurban miimkiin olan en

kisa siirede olay yerinden ¢ikarilmalidir (Kizil, 2018; Model EMS Clinical Guidelines, 2019)

Olay yerinde siddet varsa, bu genellikle acil saglik personeline de yonelir ve bazen acil
saglik personelleri siddetin magduru olabilirler. Eger istismarci ala ortamda bulunuyor ve yeterli
giivenlik onlemi alimamamigsa, magdur en hizli sekilde ambulansa alinmali ve ortamdan
uzaklastirilmalidir. Bazen istismarcilar da ambulansa binmek isteyebilir, riskli durumlarda
miimkiinse ambulansa yabanci hi¢ kimse alinmamalidir. Bazen de istismarcilar ya da olay
yerinde bulunanlar, acil saglik ekiplerinin magdura miidahaleyi ya da hastaneye naklinin
engellemek isteyebilirler. Bu tip durumlarda hasta yararina yapilmasi gereken neyse onlar

yapilmali, miidahale ve hastaneye nakil i¢in gerekirse kolluk kuvvetlerinden destek almmalidir.

Yasl istismar ve ihmalinde, tiim yaralanmalar standart protokollere gore tedavi
edilmelidir. Magdurun duygusal ihtiyaglarina, dogrudan dzel bir 6nem verilmelidir. Istismarci,
magdurun paramedikler ile yalniz kalmasina siklikla izin vermek istemeyebilir. Miimkiinse
yaralanmalarla ilgili sorular, magdur yalnizken sorulmalidir. Eger istismardan siipheleniliyorsa,
bunun hakkinda konusmasi i¢in magdur cesaretlendirilmeli, yasal haklar ve giivenceler

anlatilmalidir. Yaralanma ve kanama varsa kontrol altina alinmali ve uygun acil bakim
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saglanmalidir. Morluk, ekimoz gibi bulgular varsa, eski ya da yeni olup-olmadig

degerlendirilmeli ve siiphe varsa mutlaka resmi makamlara bildirilmelidir.

Kanitlar miimkiin oldugunca korunmalidir. Magdurun kaygilar1  giderilmeye
caligilmalidir. Suiistimal veya ihmalin sadece fiziksel olmadigi unutulmamalidir. Siddet
magduru hastalar genellikle g6z kontag1 kurmazlar, detaylar hakkinda bilgi vermek istemezler,
bu bulgular atlanmamali ve magdur konusmaya tesvik edilmelidir. Magdur kesinlikle
yargilanmamalidir. “Ne Kkorkung”, “neden ayrilmiyorsun” gibi ciimleler kullanilmamalidir.
Magdur dikkatlice dinlenmeli ve duygusal destek saglanmalidir. Genellikle yaralanmanin nasil
olduguna dair bilgiler, saldirgan1 korumak igin yanls verilmis olabilir. istenmeden yapilan
yaralanmalar siklikla ekstremiteleri ve govdenin dis cevresini igerir, bunlarin disindaki

yaralanmalar, siipheli durumlarda istismar agisindan degerlendirilmelidir (Kizil, 2018).

Aile i¢i siddet sonucu olusan yaralanmalar siklikla kontiizyonlar1 ve yiiz, bas, boyun
laserasyonlari, meme ve karin yaralanmalarini igerir. Ciiriikler ve laserasyonlar "eski" ya da
farkli zaman dilimlerinde olusmus olabilir. Istismara maruz kalan bircok magdur, tibbi bakim
talep istemeyebilir ve kendi yaralarin1 kendi tedavi etmek isteyebilir. Bu tip durumlarda hayati
risk s6z konusu ise hastanin rizasi, hastanin iizerinde olan baski ve diger faktorlerde dikkate
almarak degerlendirilmeli ve hastaya miidahale i¢in gerekirse giivenlik giiclerinden destek

alinmalidir.

Yash istismarimin bagka ipuglart da bulunmaktadir. Yaralanma ve yardim isteme
arasinda asir1 gecikmelerin olmasi, hasta ve yakinlarmin kendi imkénlari ile tedaviyi yapmaya
calismalari, benzer yaralanmalarla tekrarlayan siirelerde acil yardim istenmesi, magdurda ya da
istismarcida madde bagimliligi, magdurda intihar girisimlerinin olmasi, istismari gosteriyor
olabilir. Olay yerinde ihmal ve istismari mutlak suretle saptamak miimkiin olmayabilir. Bu

nedenle, siipheli durumlarda dahi ilgili resmi birimler mutlaka uyarilmalidir.

Istismar durumunda bir takim potansiyel ipuclari bulunmaktadir. Bakicinin, hastanin
mevcut durumuna karsi ilgisizligi, bakim verenin durum hakkindaki sorulara asir1 tepki
gostermesi, olanlara iliskin olarak bakicilardan veya yanindakilerden gelen tutarsiz bilgiler,
bakim verenler veya hasta tarafindan yaralanma ile ilgili tutarli olmayan bilgiler, ipucu olarak
degerlendirilebilir. Acil saglik personeli, bakici ya da ¢evredekilerin, yaslh hastanin kendisinin
konugmasina izin vermiyor olmasi veya kontrol ediyor olmasi durumlarina dikkat etmelidir.
Yas, hastalik, dil ve/veya kiiltiirel engellerin iletisim kurmay1 engelledigi durumlarda, 6zellikle

dikkatli davranilmalidir (Kizil, 2018).

Iyilesmenin cesitli asamalarinda coklu morluklar, yasa uygun olmayan davranislar

(6rnegin, itaatkar veya korkulu yaslilar), gesitli alet izleri igeren yaniklar, morluklar veya izleri,
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yaralanma veya enfeksiyon i¢in tibbi ihmal kaniti, genitoiiriner bolgede agiklanamayan travma
veya sik rastlanan enfeksiyonlar, yetersiz beslenme ve/veya ciddi dis problemleri, istismar
durumunda kanit olarak mutlaka degerlendirilmelidir (Kizil 2018; Sanders vd., 2012:1411-
1413). Istismar ve ihmal durumunda, acil saglik personelinin her zaman &nceligi, magdurda
olabilecek hayati risk olusturan durumlarin fark edilip, gerekli tedavinin baglanmasi ve durumun

daha koétiiye gitmesine neden olabilecek durumlara karsi 6nlemlerin gelistirilmesi olmalidir.
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Editore Mektup
Sayin Editor;

16. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu ve Paramedik Egitim Sempozyumu, 12-13 Eyliil
2019 tarihlerinde Hali¢ Universitesi’nde gerceklestirilmistir. Toplant1 ile ilgili sonug¢ raporu asagida

sunulmustur.
Tolga AYLA!

16. PARAMEDIK EGiTiMi KOORDINASYON KURULU VE PARAMEDIK EGIiTiM
SEMPOZYUMU SONUC RAPORU

Toplanti, 12 - 13 Eyliil 2019 tarihinde Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Dernegi (PESAD) ve Hali¢ Universitesi isbirligi ile istanbul Hali¢ Universitesi
Siitliice Kampiisiinde diizenlenmis, 87 katilimci yer almistir. Paramedik Egitimi Koordinasyon
Kurulunun 2002 yilindan beri yaptig1 toplantilarda iilkemiz paramedik egitiminin standardize
edilmesi ve kalitenin arttirilmasi ile ilgili olarak 4 temel sorun 6n plana ¢ikmakla birlikte giincel
sorunlar ve ¢oziim Onerileri ekte yer alan 16. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu
Toplantis1 Sonu¢ Raporunda yer almaktadir (Arserim, 2016:55; Celikli, 2016:41).

Anahtar Kelimeler; Paramedik Egitimi, Standardizasyon, Akreditasyon

Paramedik Egitiminin Standardize Edilmesi ve Kalitenin Arttirilmasi ile ilgili 4 Temel
Sorun

1. Ulkemizde paramedik programlarinin sayis1 ve dgrenci kontenjanlar, ilgili mesleki alan ile
ilgili istthdam projeksiyonunun ¢ok iizerindedir. Bu durum ayn1 zamanda paramedik
egitiminde standardizasyonun saglanmasi ve kalitenin arttirilmasi konusunda en 6nemli
sorun alanini olusturmaktadir (Pakdemirli, 2019;189-190).

2. Ulkemiz iiniversitelerinde standardize bir egitim plani takip edilmemektedir. Bu konuda
yapilan en giincel ¢alisma Tiirkiye'de Mesleki Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi
Projesi (METEK) kapsaminda gelistirilen ve EK-1’de yer alan egitim planidir. Yine EK-
2’de yer alan ve Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenmis olan temel
altyapr ihtiyaglarinin saglanmasi, paramedik programlarimin miimkiin oldugunca bu
programa uymalar1 standardizasyon agisindan énemlidir.

3. Uygulama egitimleri, paramedik egitiminin en 6nemli par¢alarindan birini olusturmaktadir.
Lakin paramedik programlarinin agildigi yerlesim alanlarinin 6nemli bir kisminda
uygulama yapacak alan bulunmamakta, 6zellikle 6grencinin yapmasi gereken 112 Acil
Saglik Istasyonlarindaki uygulamalarda biiyiik sikintilar yasanmaktadir. Bu sikintilarin
ortadan kaldirilmast igin iniversitelerin meslek yiiksekokullarinda ilk ve acil yardim
programinin agilabilmesi i¢in programin agilacagi yerlesim yerinde Saglik Bakanligina
bagl asgari 5 tane 112 Acil Saglik Istasyonu bulunmasi kosulunun getirilmesi énemlidir.

! paramedik, istanbul 112 Acil Saghk Hizmetleri, Hali¢ Universitesi ilk ve Acil Yardim Programi Yar1 Zamanl
Ogretim Eleman1, e-mail: tolgaayla@halic.edu.tr, ORCID; 0000-0002-6657-781X

Makale Gelis Tarihi;11.10.2019 Kabul Tarihi; 17.11.2019
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4. Paramedik Ogrencilerinden daha Onceki yillarda kayit sirasinda istenen boy-kilo
oranlarindaki standartlar ile ilgili én kosul olan 233. Madde, 2019-2020 Egitim-Ogretim
yilinda YOK tarafindan vyiiriirlikten kaldirilmistir. Bu konuda standardin yeniden
saglanmasi ve tlim iiniversitelerde uygulanmasi dnemlidir.

Toplantida yer alan katiimcilarin kurumlar asagidaki gibidir;

TC Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii

Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Dernegi (PESAD)

Paramedik ve Hastane Oncesi Acil Tip
Dernegi (PARHAD)

Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerligi
Dernegi (ATT-DER)

Istanbul i1 Saglhik Miidiirliigii

Ege Universitesi

[zmir Ekonomi Universitesi

Marmara Universitesi

Kocaeli Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Hacettepe Universitesi

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi

Uskiidar Universitesi

Karabiik Universitesi

KTO Karatay Universitesi

Bilgi Universitesi

Gelisim Universitesi

Medipol Universitesi

Cukurova Universitesi

Istanbul Aydin Universitesi

Bartin Universitesi

Hasan Kalyoncu Universitesi

Giimiishane Universitesi

Hali¢ Universitesi

Gebze Universitesi

Canakkale 18 Mart Universitesi

Okan Universitesi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Atatiirk Universitesi

Giresun Universitesi

Kibris Ilim Universitesi

Trabzon Universitesi

Artvin Coruh Universitesi

Akdeniz Universitesi

Acibadem Universitesi

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Ufuk Universitesi

Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu tarafindan alinan kararlar asagidaki gibidir.

1. Paramedik Programlarmin sayilarmin son yillarda ¢ok hizli artmasi ile birlikte,
paramedik egitiminde standardizasyonu olumsuz etkileyen bir takim durumlar

olugmustur. Bunlar1 agagidaki gibi siralamak miimk{indiir;
a. Ozellikle son yillarda agilan okullar farkli egitim planlari uygulamaktadir. Egitimde
standardizasyonu saglamak adina, egitim planlarn {izerine Paramedik Egitimi
Koordinasyon Kurulu, 2003 yilindan beri ¢alismalar yapmaktadir. Bu konuda yapilan

en gilincel calisma Tiirkiye'de Mesleki Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi

Projesi (METEK) kapsaminda gelistirilen ve EK-1’de yer alan egitim planidir.

Paramedik Programlarinin miimkiin oldugunca bu programa uymalar1 standardizasyon

acisindan 6nemlidir.

b. Bazi {iniversitelerde dénem i¢i uygulamalar i¢in mesleki hastalik ve is kazalarina

yonelik sigorta yaptirilmamakta/yaptirilamamaktadir. Bu durumda &grenciler donem
ici uygulamalar igin 112 Acil Saglik istasyonlarinda ya da hastanelerde uygulama
yapamamaktadirlar. Tim {iniversitelerde donem i¢i uygulamalarda meslek hastaliklar
ve is kazalarina yonelik sigorta yaptirilmas: ile ilgili standardin saglanmasi igin

PESAD
bulunmaktadir.

vasitasiyla

Yiiksekogretim Kurulu ile

iletisime gecilmesinde yarar
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C. Baz1 tiniversitelerde c¢esitli gerekgelerle yaz stajinin  kaldirildigr  goriilmiistiir.
Paramedik egitimi gibi énemli bir mesleki egitimde, yaz stajinin kaldirilmasi1 kabul
edilemez. Bu konuda standardin saglanmasi icin PESAD vasitasiyla Yiiksekogretim
Kurulu (YOK) ile iletisime gecilmesinde yarar bulunmaktadur.

2. Paramedik programlarinda egitim veren dgretim elemanlarinin yeterlilikleri ile ilgili bir
standart bulunmamaktadir. Bununla birlikte birgok programda kurum disindan 6gretim
eleman1 destegi alinmaktadir. Usta Ggretici olarak ders verilen bu kisilerde de bir
standart aranmamaktadir. Bu konuda standardin saglanmasi icin PESAD vasitasiyla
Yiiksekogretim Kurulu ile iletisime ge¢ilmesinde yarar bulunmaktadir.

3. Baz iiniversitelerde Paramedik programi egitim planlarinda, meslek yiiksekokulundaki
ya da tlniversitedeki 0gretim elemanlarinin alanlarina gore ders degisiklileri yapildig
goriilmektedir. Derse uygun yeterliligi olan 6gretim elemani1 bulmak yerine, kurumda Ki
Ogretim elemanlarinin alanlarina gore, paramedik meslegi ile hi¢ iliskisi olmayan
derslerin agildigr goriilmektedir. Bu konuda standardin saglanmasi igin PESAD
vasitasiyla Yiiksekogretim Kurulu ile iletisime gecilmesinde yarar bulunmaktadir.

4. Paramedik Ogrencilerinden daha onceki yillarda kayit sirasinda istenen boy-kilo
oranlarindaki standartlar ile ilgili 6n kosul olan 233. Madde, 2019-2020 Egitim-Ogretim
yilinda YOK tarafindan yiiriirliikten kaldirilmistir. Bu konuda standardin yeniden
saglanmasi ve tiim iiniversitelerde uygulanmasi i¢cin PESAD vasitasiyla Yiksekdgretim
Kurulu ile iletisime gecilmesinde yarar bulunmaktadir.

5. Tirkiye’deki paramedik programlarinin sayisi ve kontenjanlari istihdam sinirlariin gok
tizerine ¢ikmustir. Mevcut kontenjanlarla egitimin devam etmesi durumunda, gelecekte
cok fazla sorun ile karsilagilmasi miimkiindiir. Paramedik programlarinda ki 6grenci
kontenjanlarinin azaltilmasi hususunda PESAD vasitasiyla Yiiksekogretim Kurulu ile
iletisime gecilmesinde yarar bulunmaktadir.

6. Bazi tuniversitelerin paramedik programlarinda 3+1 sisteminin uygulandigi gorilmiis,
uygulamanm pozitif ve negatif yonleri tartisilmistir. Uygulamanin yapildig
iiniversitelerde, sorunlarin ¢oziimii i¢in iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte 3+1 uygulamasinin standart bir uygulama olarak yayginlastirilmasi
konusunda temkinli davranilmasina karar verilmistir.

7. Paramedik programlarinda oOnlisans diizeyinde egitimler devam etmektedir. Ancak
geligmis iilkelerinde paramedik egitimi hizla lisans diizeyine doniismektedir. Bu konuda
yapilacak olan calismalarin paramediklerin rol ve sorumluluklar1 da dikkate alinarak
yiirtitiilmesi gerektigine karar verilmistir.

8. Uygulama egitimleri, paramedik egitiminin en Onemli pargalarindan birini
olusturmaktadir. Lakin paramedik programlarinin agildigi yerlesim alanlarinin dnemli
bir kisminda uygulama yapacak alan bulunmamakta, ozellikle &grencinin yapmasi
gereken 112 Acil Saghk Istasyonlarindaki uygulamalarda biiyiik sikintilar
yasanmaktadir. Bu sikintilarin ortadan kaldirilmasi igin {iniversitelerin meslek
yiiksekokullarinda ilk ve acil yardim programinin agilabilmesi i¢in programin agilacag
yerlesim yerinde Saglik Bakanligina bagl asgari 5 tane 112 Acil Saglik istasyonu
bulunmasi kosulunun getirilmesi hususunda PESAD vasitasiyla Yiiksekdgretim Kurulu
ile iletisime geg¢ilmesinde yarar bulunmaktadir.

9. Paramedik programlariin birgogunda alt yapi eksiklikleri bulunmaktadir. Bu altyap1
eksikliklerinin giderilmesi ve asgari diizeyde EK-2’de bulunan egitim malzemelerinin
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10.

11.

paramedik  programlarinda  bulundurulmast  hususunda PESAD  vasitasiyla
Yiiksekogretim Kurulu ile iletisime gegilmesinde yarar bulunmaktadir.

Paramedik programlarindaki 6gretim elemani nitelik ve sayilarinin arttirilmasi adina,
paramedikler icerisinde ¢esitli alanlarda lisans tamamlamis kisilerin yiiksek lisans ve
doktora yapmalari i¢in tesvik edilmelerine karar verilmis, bu konuda iiniversitelerde
hastane oncesi acil bakim ile ilgili lisansiistii programlarin agilmas1 ile ilgili
caligmalarin yapilmasina karar verilmistir.

Alinan kararlarin PESAD aracihigiyla YOK ve Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere
paydaslarla paylasilmasina karar verilmistir.
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EK -1: METEK Kapsaminda Gelistirilmis Olan Egitim Plam

ILK VE ACIL YARDIM BOLUMU EGITiM PLANI

Ders Dersin Adi Saat/Hafta AKTS| Dersin
Kodu Kredisi|Kredisi|  Tiirt
Kuram- | Uygu- | Pratik/ |Toplam
sal lama |Laboratu
var
Yill/Yarnyil 1
TURK DILI - | 2 0 0 2 2 2 [zOrRuNLU
ATATURK ILKELERI VE INKILAP TARIHI- 1| 2 0 0 2 2 2 | ZORUNLU
YABANCI DIL - | 2 0 0 2 2 2 [zORuUNLU
ANATOMI 2 0 0 2 2 2 |[zoRuNLU
FiZzYOLOJI 2 0 0 2 2 2 [zORuNLU
ACIL SAGLIK HIZMETLERI -I 2 0 0 2 2 2 MESLEK
RESUSITASYON 4 0 0 4 4 4 MESLEK
ACIL HASTA BAKIMI - | 5 0 0 5 5 5 MESLEK
SECMELI DERS GRUBU - | 4 0 0 4 4 5 SECMELI
YAZ STAIJI (Yillik) 0 0 0 0 0 4 |[ZORUNLU
TOPLAM 25 0 0 25 25 30
I
Yil1/ Yaryl 2
TURK DILI - Il 2 0 0 2 2 2 |[ZORUNLU
ATATURK ILKELERI VE INKILAP TARIHI- | 2 0 0 2 2 2 | ZORUNLU
1]
YABANCI DIL - II 2 0 0 2 2 2 |[ZORUNLU
ACIL SAGLIK HIZMETLERI - II 2 0 0 2 2 2 MESLEK
TRAVMA 3 2 0 5 5 5 MESLEK
ACIL HASTA BAKIMI - Il 2 2 0 4 4 4 MESLEK
FARMAKOLOIJI 2 0 0 2 2 2 MESLEK
ILERI YASAM DESTEGI 2 0 0 2 2 2 MESLEK
UYGULAMALARI - 1
SECMELI DERS GRUBU - II 4 0 0 4 4 5 SECMELI
YAZ STAII (Yillik) 0 0 0 0 0 4 | ZORUNLU
TOPLAM 21 4 0 25 25 30
|
Yil2/Yanyill 1
ACIL HASTA BAKIMI - 111 6 4 0 10 10 12 | MESLEK
MESLEKI UYGULAMA - | 6 4 0 10 10 12 | MESLEK
MESLEK ETIGI VE ILETiSIM 1 0 0 1 1 1 |ZORUNLU
SECMELI DERS GRUBU - IlI 4 0 0 4 4 5 SECMELI
TOPLAM 17 8 0 25 25 30
|
Yil 2/ Yariyil 2
MESLEKI UYGULAMA -II 4 12 0 16 16 20 MESLEK
ILERI YASAM DESTEGI 1 4 0 5 5 5 | MESLEK
UYGULAMALARI - I
SECMELI DERS GRUBU - IV 4 0 0 4 4 5 SECMELI
TOPLAM 9 16 0 25 25 30
|
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SEGMELI DERSLER GRUBU |

BEDEN EGITIMI - | 2 0 0 2 2 3 SECMELI
YUZME 1 2 0 0 2 2 2 SECMELI
GUZEL SANATLAR (RESIM, MIMARI, ESKi | 2 0 0 2 2 2 SECMELI
ESERLER, HEYKEL, OYMACILIK VS.)

KiSISEL GELiSiM 2 0 0 2 2 2 SECMELI

SEGMELI DERSLER GRUBU I

BEDEN EGITIMI - 1l 2 0 0 2 2 3 SECMELI
YUZME 11 2 0 0 2 2 2 SECMELI
DIKSIYON VE GUZEL KONUSMA 2 0 0 2 2 2 SECMELI
BILGI OKURYAZARLIGI 2 0 0 2 2 2 SECMELI
SECMELI DERSLER GRUBU llI
BEDEN EGITIMI - 11 2 0 0 2 2 3 SECMELI
YUZME III 2 0 0 2 2 2 SECMELI
CEVRE KORUMA 2 0 0 2 2 2 SECMELI
GIRISKENLIK 2 0 0 2 2 2 SECMELI
SECMELI DERSLER GRUBU IV
BEDEN EGITIMI - IV 2 0 0 2 2 3 SECMELI
YUZME IV 2 0 0 2 2 2 SECMELI
BILGI VE ILETiSIM TEKNOLOJISI 2 0 0 2 2 2 |SECMELI
CEVRE KORUMA 2 0 0 2 2 2 SECMELI
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EK — 2: Paramedik Programi Asgari Arag-Gereg Listesi

SIRA MALZEME ADI
NO
1 Ana sedye (Ambulans Sedyesi)
2 Kombinasyon sedye
3 Faras sedye
4 Sandalye sedye
5 Omurga tahtasi (plastik)
6 Bas sabitleyici (servikal collar)
7 Traksiyon atel seti
8 Vakum atel seti
9 KED yelegi
10 Portatif oksijen tiipii (2 1t)
11 Transport ventilator cihazi
12 Portatif aspirator
13 Glukometre
14 Isik kaynagi
15 Tansiyon aleti (MANUEL)
16 Steteskop
17 Acil miidahale ¢antasi
18 Pulsoksimetre
19 Defibrilatér (Manuel)
20 Balon Valf Maske seti (Yetiskin-Pediatrik)
21 Laringoskop seti
22 Oral Airway (Besli set halinde)
23 Nazal Airway (4’1i set halinde)
24 Larengeal maske
25 Intradermal ve Subcutan uygulama maketi
26 Intravendz uygulama kol maketi
27 Intramuskuler enjeksiyon maketi
28 Dogum maketi
29 Intraosseoz set
30 Trakeal tiip
31 Basit yiiz maskesi
32 Geri doniissiiz maske
33 Nazal Kaniil
34 Aspirasyon sondasi
35 Nazogastrik sonda
36 Yara seti - Yanik seti
37 Temel Yagsam Destegi Maketi (Yetiskin-Cocuk-Bebek)
38 Yetiskin fleri Yasam Destegi Maketi
39 Pediatrik ileri Yasam Destegi Maketi
40 Yeni Dogan Resiisitasyon Maketi
41 Yer kauguk minder-Sporcu mati
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