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DERGI BiLGIiLERIi
Amac

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

Kapsam

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

MAKALE BASVURU SURECI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bir bagkasinin eserini kendi ¢aligmasi gibi yayinlamaya ¢aligsmak,

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

e alintilarda, kullanilmas1 gerektigi halde ctimleleri tirnak i¢cinde gostermemek ya da daha
kiigiik yazim boyutu ile belirtmemek,
yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

KONYA 112 ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE HASTA/HASTA
YAKINI MEMNUNIYET DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Hasan KUCUKKENDIRCI! Serap BATI? Osman ULUSAL?

oz

Amag: 112 Acil Saglik Hizmetlerinin temel amaci hasta/yaraliya en kisa siirede ulasarak gerekli ilk
miidahaleyi yapmak ve yasamini siirdiirmesini saglamaktir. Son yillarda hasta memnuniyeti saglik bakim
kalitesinin bir sonu¢ olgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢aligma ile Konya 112 Acil Saglik

Hizmetlerinden hizmet alan bireylerin memnuniyet diizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Verilerin toplanmasinda demografik dzelliklerin ve memnuniyetin sorgulandigt
anket formu kullanilmigtir. Hizmet almus kigilere acil saglik hizmetleri kayit sisteminde var olan telefon
numarasi aranarak ulagilmis ve anket formundaki sorular sorulmustur. Veriler SPSS 16.0 programinda

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 5357 kisi katilmuis ve bu kisilerin 3518’1 tam puan (100) vermistir. Ortalama
memnuniyet diizeyi 93,88 + 13,04 olarak hesaplanmistir. Kisilerin %34,6 'stnin (n=1092) 1 yildan daha az
stire i¢ginde Konya 112 Acil Saglik Hizmetlerinden hizmet aldigi tespit edilmistir. Memnuniyet diizeyinde
cinsiyete gore anlamli farklilifa rastlanmamistir. Kadinlar bilgilendirme igerikli sorulara yiliksek puan
verirken, erkekler saglik personelinin bilgi-beceri ve tutumlari ile ilgili sorulara yiiksek puan vermistir.
Egitim seviyesi yiikseldikge memnuniyet seviyesi diigmektedir. 17-30 yas grubu kisilerin memnuniyeti

diger yas gruplarina gore daha diistiktiir.

Sonuc: Hastane dncesi acil saglik hizmeti sunumunda hasta ve hasta yakinlarinin i¢inde bulundugu panik,
kaygi ve acil durumlarina bagl genel durum bozukluklari gibi nedenlerden dolayr hizmet kalitesi
beklentileri ¢ogu zaman goz ardi edilmesine ragmen, Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri hasta

memnuniyeti orani oldukga yiiksektir (%93,88).

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Saglik Calisani, Acil Saglik Hizmetleri

! Doktor Ogretim Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Konya,
kendirci68@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0001-9015-7367

2Sorumlu Yazar / Corresponding Authour, Doktor Ogretim Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Seydisehir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, serapbati@gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-
3176-6837

3 Hekim, Konya il Saghk Miidiirliigii, Konya, osmanulusal@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0001-8319-5306
Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 29.07.2020 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 27.11.2020

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan izin (14.07.2013
Tarih 2013/999 Sayili) alinmustir.
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KONYA 112 SATISFACTION LEVEL AND FACTORS AFFECTING PATIEN/
PATIENT'S RELATIVES IN EMERGENCY HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Obijective: The basic objective of 112 Emergency Health Services is to perform the first intervention to
the patient/injured ones within the shortest time of period and to keep their survival. In recent years,
patient satisfaction has an important place as a result measurement of health maintenance quality. This
study aimed to determine satisfaction level of the people who obtained services from Konya 112

Emergency Health Services and to determine the factors affecting this case.

Material and Method: A questionnaire form interrogating demographic features and satisfaction level of
the people has been used. The people who had service before had been called via their existing phone
numbers at Emergency Health Services Registry system and the questions included in the questionnaire

form were asked. The data has been assessed through entering into SPSS 16.0 program.

Results: Totally 5357 people had been attended to study and 3518 of those granted full mark (100).
Average satisfaction level was calculated as 93,88 + 13,04. 34,6% (n=1092) of them had been determined
that they obtained service from Konya 112 Emergency Health Services within time period less than 1
year. No any meaningful difference was seen at satisfaction level subject to gender. While the women
were giving high mark to questions including acknowledgement, the men gave high points against to
questions about information, skill and attitude of health personnel. As far as education level of the people
increases the satisfaction level decreases. The satisfaction level of 17-30 years old patient group was

lower than other age groups.

Conclusion:Although the expectations of service quality are often neglected due to the reasons such as
panic, anxiety, and general condition disorders due to emergency situations in the provision of pre-
hospital emergency health services, Konya 112 Emergency Health Services patient satisfaction rate is
quite high (93.88% ).

Key Words: Patient Satisfaction, Health personnel, Emergency Health Services

GIRIS

Saglik hizmetleri kisiler arasi iligkinin en yogun yasandigi alanlardan biridir. Bu
iligkinin smirlarm1 ve kapsamini saglik hizmetinden yararlanan kisinin tibbi durumu
belirlemektedir. Hasta konumundaki kisi acgisindan hastanede poliklinik hizmeti alma ile
ambulansta acil yardim almasi arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Poliklinik hizmeti alan kisi
oncesinde kendini fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan bir 6n hazirhik siirecinden

gecirmektedir. Acil saglik hizmeti alan kiginin ise bdyle bir 6n hazirlik siirecinden gegmesi

cogunlukla olas1 degildir. Bu nedenle tibbin diger dallarindan ve uygulamalarindan farkli bir

HOD, NISAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 1 - 12 2
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iligki siireci ortaya g¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde kalite anlayisinin gelismesiyle birlikte,
hizmet kalitesinin en énemli gostergelerinden biri olan “hasta memnuniyeti” kavrami da 6nem
kazanmaya baslamistir (Zaim ve Tarim, 2010). Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin énemli bir
parcasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan Snemlidir

(Tasliyan, 2010).

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren, esas otoritenin hasta oldugunu ve bakimin kalitesini gosteren temel
Olciit” olarak bildirilmistir (Kiling, 2009). Thompson’a gore hasta tatmini, hastane bakim
kalitesi algilari, demografik ozellikler, kisisel ozellikler, ge¢misteki tecriibeler, tutumlar,
beklentiler, bakim sonuglari, hastane fiziksel kaynaklari, orgiitsel yonetim, kaliteyi hatirlama,
hastanede kalis siiresi, kurumsal 6zellikler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen kompleks bir
konudur (Yanik, 2000). Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hasta memnuniyeti
iizerinde Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli
faktoriin iletisim ve hastay yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim
hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da
degersiz hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim
hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iliskisinin

kurulmasina neden olmaktadir (Yilmaz, 2001).

Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug iizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de
beraberinde getirir. Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerektirdigi bazi
kosullara uyma konusunda daha acik, net ve kararli davranislar i¢inde olabilir. Bu durum
sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan kaldirabilir veya minimize
edebilir (Oksiiz, 2010). Hasta memnuniyeti konusunda yapilan &lgme ve degerlendirme
calismalarinda dolayli ve dolaysiz olmak fizere iki temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz
yontemler, tatmin diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya dogrudan
soruldugu yazili anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemleri igermektedir. Dolayl
yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta sikayet
ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geri bildirimler, gerekse hasta basina diisen
hemsire sayisi gibi hastay1 etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri
ifade etmektedir (Kidak, 2008). Hasta memnuniyeti; hasta uyumunun basta gelen kosulu, saglik
hizmetlerinin temel ¢iktis1 ve kalite gdstergesi olmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti
kalitesinin artirilmast i¢in hasta memnuniyeti gelistirilmelidir. Hasta memnuniyetinin

gelistirilmesi hasta/hasta yakini memnuniyetinin dlglilmesine baglidir (Sahin ve ark, 2005). Bu
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calismada Konya 112 acil saglik hizmetlerinden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyi ve

buna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Tamimlayici tipteki bu ¢aligma Konya ilinde 31 Aralik 2013-01 Ocak 2015 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Konya 112’den hizmet

almis hastalar/ yakinlari olusturmustur.

Kisiler hizmet almak amaci ile 112 ¢agri merkezini aradiklarinda telefon numaralari
cagr1 merkezi sistemine otomatik olarak kaydedilmektedir. Arastirma igin elde edilen veriler bu

kayith telefon numaralaria geri doniis saglanarak yapilmgtir.

2013 yilinda Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri tarafindan aylik ortalama 12.000
hastaya hizmet verilmistir. 2014 yilinda da vaka sayisinin ayni olacagi varsayilarak evren
biiyilikliigli aylik 12.000 olarak kabul edilmistir. Evreni olusturan popiilasyonun (n) bilindigi
durumlarda orneklem hesabindan yararlanilarak, %50 prevalans, %95 giiven araligi ve %5 hata
payiyla 6rneklem biiyiikliigii 387 olarak hesaplanmigtir. Caligmanin yapildigi 12 ay boyunca
aylik en az 400 hasta/hasta yakinina telefonla geri doniis saglanarak anket doldurulmasi
hedeflenmistir. Anket uygulanacak hasta/hasta yakinlari segilirken rasgele drneklem metodu
kullanilmistir.  Anket uygulamalari1 vakaya miidahaleden otuz giin sonrasinda

gerceklestirilmistir.

Orneklem belirlenirken bir &nceki aym kayitlarr arasindan 400 kisi rasgele segilmis ve
anket geriye doniik olarak telefon ile arama yapilarak uygulanmistir. Anket uygulamasina
baslanmadan 6nce anketdr kendini tanitarak anketin amaci hakkinda hasta ve hasta yakinlarina
bilgi vermistir. Calismada goniilliilik esas alinmuistir. Aragtirma 6ncesinde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin (14.07.2013 tarih 2013/999 Sayil)
almmis olup, arastirmada kisilerin demografik 6zellikleri ve memnuniyetlerinin sorgulandigi

anket formu kullanilmugtir.

Verilerin  analizi ve tablolarin  olusturulmasinda SPSS 16.0 yazilimindan
faydalanilmigtir. Normallik analizi sonrasi, tanimlayici istatistikler yaninda yiizdelik puanlarin
tek yonli karsilastirllmasinda ki-kare testi, 2 degiskenli gruplarin incelenmesinde t-testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren ikiden fazla degiskenli gruplarin degerlendirilmesinde
Tek Yonlii Varyans analizi, gruplar aras1 farklilik bulundugunda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespitinde Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen 2’den fazla

degiskenli grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis Testi ve gruplar arast farklilik
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bulundugunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespitinde Mann-Whitney-U testi

uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 diizeyi anlaml1 kabul edilmistir.

2.BULGULAR

Konya 112 Acil Saglhik Hizmetlerinden hizmet almis toplam 5357 kisiye telefon ile
ulagilarak hasta memnuniyeti anketi doldurulmustur. Ankete katilan kisilerin %66,2’si (3546)
erkek, %33,8’1 (1811) kadindir. Katilmeilarin %41,8'1 (2239) ilkokul mezunudur. Ankete
katilan kisilerin ortanca yaslar1 38,0+13,7 'dir (Tablo 1).

Tablo 1: Kisilerin Demografik Bulgularina Gore Dagilim

Demografik Degiskenler n %
Kadin 3546 66,20
Cinsiyet Erkek 1811 33,80
Toplam 5357 100,00
17-30 Yas 1561 29,10
31-40 Yas 1430 26,70
41-50 Yas 1151 21,50
Yas Grubu
51-60 Yas 787 14,70
61 Yas ve Ustii 428 8,00
Toplam 5357 100,00
Okur-Yazar Degil 184 3,40
Ilkokul 2239 41,80
Orta Okul 770 14,40
Egitim Durumu Lise 1126 21,00
Universite 873 16,30
Lisansiisti 165 3,10
Toplam 5357 100,00

Cagr1 nedenlerine gore dagilimina bakildiginda kisilerin %27,4’i (n=1467) travma,
%72,6’s1 ise medikal nedenler ile hastane Oncesi acil saglik hizmeti almistir. Katilimcilarin
%34,6's1 (n=1092) bir yildan daha kisa siire icerisinde, %58,1'i (n=1834) daha 6nce herhangi bir
stirede Konya 112'den hizmet aldigini ifade etmistir (Tablo 2).

Genel memnuniyet diizeyini 6l¢mek igin kisilere aldiklar1 hizmete 100 iizerinden puan

vermeleri istenmis ve Kkisilerin %65,90’1 (3518) tam puan (100) vermistir. Ortalama
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memnuniyet diizeyi 93,88 + 13,04 olarak bulunmustur. Daha 6nce Konya 112’den hizmet
alanlar ile almayanlar arasinda genel memnuniyet diizeyinde anlamli farklilik tespit
edilememistir. Ambulans ekibi tarafindan bilgilendirilme (p=0,020) ve ambulans ekibi kiyafet
durumu ile ilgili sorularma (p=0,027) verilen puanlar daha 6nce hizmet almis kisilerde daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Cagr1 Nedeni ve Daha Once Konya 112°’den Hizmet Alma Durumuna Gére Dagilim

n %
Travma 1467 27,4
Cagri1 Nedeni Medikal 3890 72,6
TOPLAM 5357 100,0
Evet 3077 57,4
TOPLAM 5357 100,0
12 aydan az 1727 56,1
12-24 ay 487 15,8
Hizmet Almis Oldugu 25-36 ay 233 7,6
Siire 36 aydan daha fazla 333 10,8
Hatirlamiyor 297 9,7
TOPLAM 3077 100,0

Arastirma grubunun  %98,42’si 112 acil saglik hizmetleri c¢agri merkezine
ulagabilmeden, %98,96’s1 cagri merkezindeki arandigindaki iletisimden, %79,61°1 cagri
merkezindeki gorevliler tarafindan yapilan bilgilendirmeden memnun olduklarini ifade
etmiglerdir. %92,84’1i ambulansin olay yerine gelis siiresinden, %96,93’ii ambulans
gorevlilerinin iletisiminden, %96,65’1 ambulans ekibinin bilgi ve becerisinden memnun
olduklarini ifade etmistir. En diisik memnuniyet, ¢agri merkezindeki gorevliler tarafindan
bilgilendirme ile ilgilidir. Sonrasinda sirasi ile ambulans ekibi tarafindan bilgilendirilme ve
ambulans ekibi bilgi-beceri ve yeterlilik durumu gelmektedir. En yliksek memnuniyet ambulans
ekibi tarafindan olay yerinde hasta mahremiyetine gosterilen ozene aittir. Sonrasinda sirasi ile

cagr1 merkezindeki gérevlilerin tutumlari ve ¢agr1 merkezine ulasabilme durumudur (Tablo 3).
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Tablo 3: Kisilerin 112 Acil Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri

Hi¢ Memnun Memnun Biraz Cok

Degilim Degilim Memnunum Memnunum Memnunum Toplam
N % N % N % N % N % N %
Cagri Merkezine 19 036 | 14 | 026 | 48 | 090 | 44 | 082 | 5219 | 97,66 | 5344 | 100
Ulasabilme Durumu
Cagn Merkezindeki 17 032 | 8 |o015| 31 | 058 | 18 | 034 | 5272 | 98,62 | 5346 | 100
Gorevlilerin Tutumlari
Cagr1 Merkezindeki
Gorevliler Tarafindan 880 17,32 | 19 | 037 | 137 | 270 | 63 | 1,24 | 3983 | 78,37 | 5082 | 100
Bilgilendirilme
Ambulansin Olay Yerine

. 83 1,55 57 1,07 | 243 | 454 | 232 4,34 | 4733 | 88,50 | 5348 | 100
Gelis Siiresi

Ambulans Ekibinin Tutum

60 112 | 30 | 056 | 74 | 138 | 50 | 093 | 5134 | 96,00 | 5348 | 100
ve Davranislari
Hasta Mahremiyeti 12 023 | 6 011 | 7 |013] 11 | 021 | 5273 | 9932 | 5309 | 100
Olay Yeri Malzeme 64 123 | 7 |013| 14 | 027 | 16 | 031 | 5109 | 9806 | 5210 | 100
Yeterliligi
Ambulans Ekibi 30 057 | 19 | 03 | 126 | 241 | 88 | 168 | 4967 | 9497 | 5230 | 100

Bilgi/Beceri

Ambulans Ekibi

Tarafindan Bilgilendirilme 639 1239 | 21 041 | 135 | 2,62 | 128 2,48 4236 | 82,11 | 5159 | 100

Ambulans Ekibi Kryafet 2 004 | 2 |o0oa| 3 |006]| 0o | 000 |5310| 99,87 | 5317 | 100
Diizeni
Ambulans Donanimi 3 007 | o |ooo| 8 |o018| 8 | 018 | 4332 | 9956 | 4351 | 100
Yeterliligi

Istasyonlar il merkezinde ve ilge merkezinde olmak iizere gruplandirilmis ve ikisi
arasindaki farkliliga bakilmistir. Genel ortalama puanda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Ancak c¢agri merkezindeki gorevliler tarafindan bilgilendirilme (p=0,004), ambulans ekibi
kiyafet diizeni (p=0,022), ambulans ekibi tarafindan bilgilendirilme (p=0,006) durumlarinda
kent merkezindeki istasyonlarin ulagtigi puan ilge istasyonlardan daha yiiksektir. Ambulans
ekibinin tutum ve davranislarinda ilge istasyonlar kent merkezindeki istasyonlara gore daha

yiiksek puan almiglardir (p=0,020).

Her soru igin cinsiyet degiskenine bakildiginda; erkekler ¢cagri merkezindeki gorevliler
tarafindan bilgilendirilme (p=0,005), ambulans ekibinin tutum ve davraniglar1 (p=0,000), olay

yeri malzeme yeterliligi (p=0,032) konularinda kadinlara gére daha yiiksek puan vermislerdir.

Genel memnuniyet diizeyinde egitim durumuna gore anlamli farklilik goriilmistiir
(p=0,000). Okuryazar olmayanlar ve ilkokul mezunlariin memnuniyet diizeyi daha yiiksek
iken, tniversite mezunu olan kisilerin memnuniyet diizeyi daha diisiik tespit edilmistir. Cagri

merkezindeki gorevlilerin tutumlar1 (p=0,005), gorevliler tarafindan bilgilendirilme (p=0,001),
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ambulansin olay yerine gelis siiresi (p=0,000), ambulans ekibi bilgi becerileri (p=0,000) ile

ilgili memnuniyet diizeyi egitim durumu arttik¢ca azalmaktadir.

Kisilerin yas gruplarina gére memnuniyet diizeyine bakildiginda genel memnuniyet
diizeyinde gruplar arasi anlamli farklilik tespit edilmistir. Memnuniyet diizeyi 17-30 yas
grubunda anlamli olarak daha diistiktiir (p=0,000). Soru bazinda bakildiginda ¢agri merkezine
ulasabilme durumuyla ilgili memnuniyet diizeyi 31-40 yas grubu bireylerde diger yas gruplarina
oranla daha yiiksektir (p=0,048). Cagr1 merkezi gorevlileri tarafindan bilgilendirilme ile ilgili
memnuniyet 61 yag iistii bireylerde diger gruplara goére daha diisiik bulunmustur (p=0,000)
(Tablo 4).

Tablo 4: Kisilerin sorulara verdikleri puana ve etkili olan faktorlere gore dagihm

Degerlendirme Kriterleri n X Etkili Olan Faktorler
Cagr1 Merkezine Ulasabilme Durumu 5344 4,95+0,34 Yas Grubu
Cinsiyet
Cagr1 Merkezindeki Gorevlilerin Tutumlari 5346 4,96+0,30 Egitim Durumu )
Istasyonun Yeri (Merkez-Ilge)
- . S Cinsiyet
C.agrl M(?r!(ezmdekl Gorevliler Tarafindan 5082 4234153 Eitim Durumu
Bilgilendirilme
Yas Grubu
Cinsiyet
Ambulansin Olay Yerine Gelis Siiresi 5348 4,77+0,72 Egitim Durumu
Yas Grubu
Cinsiyet
Ambulans EKibinin Tutum ve Davramslari 5348 4,90+0,53 ]_Egitim Durumu )
Istasyonun Yeri (Merkez-Ilge)
Hasta Mahremiyeti 5309 4,98+0,23
Cinsiyet
Olay Yeri Malzeme Yeterliligi 5210 4,94+0,46 Egitim Durumu
Cinsiyet
Ambulans Ekibi Bilgi/Beceri 5230 4,90+0,48 Egitim Durumu
Cinsiyet

Egitim Durumu
Daha Once hizmet alma} durumu
Istasyonun Yeri (Merkez-Ilge)

Ambulans Ekibi Tarafindan Bilgilendirilme 5159 4,42+1,34

Yas Grubu
Ambulans Ekibi Kiyafet Diizeni 5317 4,99+0,11 Daha once hizmet alma d1_1rumu
Istasyonun Yeri (Merkez-llge)
Ambulans Donanim Yeterliligi 4311 4,99+0,42
Egitim Durumu
Ortalama Puan Yas Grubu
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3. TARTISMA

Literatiirde hasta memnuniyeti anket calismalarinin hizmet kalitesinin arttirilmasinda
pozitif etkilerinin olacagi belirtilmektedir. Ozellikle ikinci ve fiigiincii basamak saglik
hizmetlerinde diizenli olarak uygulanan hasta ve hasta yakim1 memnuniyet anketleri hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde smirli sayida uygulanabilmektedir. Bu nedenle calismanin
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina katkida bulunacagi

diisiintilmektedir.

Uysal ve arkadaglar1 2013 yilinda hastane dncesi acil saglik hizmetleri sunumunda hasta
ve hasta yakin1 memnuniyetinin degerlendirilmesi amaci ile yaptiklart c¢aligsmalarinda,
memnuniyet puan ortalamasinit 89,83 olarak bulmuslardir (Uysal ve ark, 2019). 2003 yilinda
277 kisi ile yapilan bir ¢alismada memnuniyet skoru 100 iizerinden 88,7 olarak hesaplanmig ve
ayrica 112 acil saglik hizmetlerinden hizmet almis hastalarin memnuniyetinin hastaneler ve
diger saglik hizmetlerine gore ihmal edilmis bir arastirma alan1 olmaya devam ettigini

belirtmislerdir (Kersnic ve ark, 2003).

Kayseri ilinde halkin 112 acil saglik hizmetleri hakkinda bilgi, diigsiince ve memnuniyet
diizeyini belirlemek icin yapilan bir ¢alismada genel olarak 112 ambulans hizmetlerinden
memnun kalma durumuna kigiler %64,2 ile memnunum, %26,3 ¢ok memnunum cevabini
vermiglerdir (Dogan ve ark, 2013). Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Nitekim kritik hastalara miidahale edilen 112 acil saglik hizmetlerinde memnuniyeti saglamak

diger saglik kuruluglarina gore daha zordur.

Soru bazindaki memnuniyet oranlarina bakildiginda Dogan ve arkadaslarimin
calismalarinda ¢agri merkezi arandigindaki iletisimden memnuniyet orant %79,0 iken bu
calismada %98,96°dir. %29,1°1 hasta/yaralis1 hakkinda verilen bilgiden memnun olmadiklarin
ifade etmisken, bu c¢alismada memnun olmayan orami %12,8 olarak bulunmustur. Acil
servislerde hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin memnuniyet lizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada, hastalarin acil hizmet biriminden memnun kalma durumu ile bilgilendirme sonrasi
memnun kalma durumu arasindaki memnuniyet diizeyindeki degisikliginin %50’den 6nemli

derecede yiiksek oldugu bulmustur (Bulut, 2016).

Dogan ve arkadaglan caligmalarinda kisilerin %76’sinin ambulansin olay yerine gelis
siiresinden memnun oldugunu tespit etmislerdir. Bu galismada kisilerin ambulansin olay yerine

gelis stiresi ile ilgili memnuniyet oran1 %92,84 olarak bulunmustur.

En diisiik memnuniyet ambulansin donanimin yeterliligi ile ilgili memnuniyet oranidir.
Sonrasinda ambulans ekibi tarafindan bilgilendirilme, ambulans ekibinin bilgi-becerisinin

yeterliligi ile ilgili memnuniyet gelmektedir. Bu diisiik memnuniyetin soruyu yanitlayan kisiler
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tarafindan ambulans donanimi ve gorevlilerin bilgi-becerileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigiyla agiklanabilir. Gorevlilerin hasta hakkinda agiklayict bilgi konusunda diigiik

memnuniyetinin iletisim eksikligi ve is yogunlugundan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

En yiiksek memnuniyet hasta mahremiyetine dikkat edilmesi ile ilgili memnuniyettir.
Sonrasinda c¢agr1 merkezindeki gorevlilerin tutumu ve ¢agri merkezine ulasabilme durumu ile
ilgili memnuniyet gelmektedir. isvigre’de yapilan bir calismada memnuniyet skorunun bekleme

stiresi ve saglik personelinin etkili iletisiminin arttirdigini tespit edilmistir (Perneger ve ark,
1997).

Calismaya katilan kisilerin ¢agri nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda
%27,4iniin travma, %72,6’smin da medikal nedenler ile ambulans cagirdigini ifade etmistir.
Kidak ve arkadaglarinin 2009 yilinda yayinladiklari calismalarinda bagvurularin %69,5’inin
tibbi nedenler ile, %29,0’unun ¢esitli travmalar ile oldugu goriilmiistiir. Tekirdag ili 112 acil
saglik hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada bagvurularin 2001 yilinda %57,0’sinin, 2002
yilinda %56,9’unun, 2003 yilinda %58,6’sinin, 2004 yilinda medikal nedenlerle oldugunu
goriilmiigtiir (Oktay ve Kayisoglu, 2005). Tim bu c¢aligmalara benzer sekilde Toziin ve
arkadaslar1 2008 yilinda Eskisehir ilindeki 112 bagvurularinin inceledikleri g¢aligmalarinda

basvurularin %72,6’sin1n tibbi nedenler ile oldugunu ifade etmislerdir.

Kisilerin %57,4' (n=3077) daha 6nce Konya 112 Acil Saglik Hizmetlerinden hizmet
almistir. Daha 6nce Konya 112 Acil Saglhik Hizmetlerinden hizmet alanlar ile almayanlar
arasinda genel memnuniyet diizeyinde anlamli farklilik yoktur. Hastane acil servislerinde
yapilan bir ¢alismada daha Once acil servise bagvurma oranit %64 olarak bulunmustur. Acil
servise ilk kez bagvuranlar ile daha 6nce bagvurmus olanlarin memnuniyet diizeyinde anlamli

farklilik bulunmamistir (Kabaroglu ve ark, 2013).

Kent merkezi istasyonlarin genel memnuniyet yiizdesi il¢e istasyonlarin memnuniyet
yiizdesine gore daha yiiksektir. Hizmet talebinin daha ¢ok kent merkezinde olmasi ve daha hizli

hastaneye nakledilerek hizmetin devaminin saglanmasinin bunda etkin oldugu diigiiniilmektedir.

SONUC

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti sunumunda hasta ve hasta yakimlarinin icinde
bulundugu panik, kaygi ve acil durumlarina bagli genel durum bozukluklar1 gibi nedenlerden
dolayr hizmet kalitesi beklentileri cogu zaman goz ardi edilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
hasta memnuniyeti de goz ardi edilebilen faktorler arasindadir. Ancak son yillarda yapilan

caligmalar kisinin acil durumu ortadan kalktiktan sonra telefonla geri aranarak memnuniyet
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diizeylerinin belirlenebilecegini ortaya koymustur. Son yillarda hastane oncesi acil saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlarla birlikte acil yardim ambulanslarinin donanimlari, sayilari,
yetismis personel sayist ve hizmetin etkinligi giderek artmaktadir. Hizmet alanlarin hizmet
niteligi ve kapsami konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bu nedenle bazi konulari tam

degerlendiremedigi goriilmektedir.

Yapilan caligmada memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyen en Onemli faktorler
ambulans ekibinin hasta/yakinlarinin bilgilendirme ile ilgili eksikligi olmustur. Memnuniyet
diizeyini en olumlu etkileyen faktorler ise hasta mahremiyetine gerekli 6zenin gosterilmesi,
cagrt numarasina hizli bir sekilde ulasilmas: ve ¢agri karsilayici personelin etkin iletisim
becerisi olmustur. Memnuniyetin Ol¢iilebilmesi, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
sistemin isleyisindeki aksakliklarin belirlenmesinde, beklentilerin karsilanmasinda ve sunulan

hizmetin iyilestirilmesinde énemli rol oynayacaktir.

Yazar Katkilan
HK,SB,0Y arastirma tasarimi; HK,SB,0Y veri toplama; HK,SB,0Y veri analizi; HK,SB,0Y

makale yazimina katki sunmusgtur.
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Arastirma Makalesi -Research Article

IS SAGLIGI VE GUVENLIGIi PROGRAMI OGRENCILERININ
TEMEL ILKYARDIM BIiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa GUNAYDIN? Giilseren GUNAYDIN?
0z
Amag: Bu ¢alisma, Is Saghig1 ve Giivenligi Progranm ikinci simf dgrencilerinin temel ilkyardim bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Giimiishane Universitesi
Giimiishane Meslek Yiiksekokulu Miilkiyet Koruma ve Giivenlik Boliimii Is Saghgi ve Giivenligi
Programinda 2. Sinifta &grenimine aktif olarak devam eden Ogrencilerinden olusmaktadir. Toplam

orneklem sayisi 57 dgrencidir. Calisma kapsaminda egitim 6ncesi ve sonrasi veriler kiyaslanmustir.

Bulgular: Calismaya 23 kadin (%40,4) ve 34 erkek (%59,6) olmak tizere 57 is saghgi ve glivenligi
programi ikinci siif 6grencileri katilmistir. Veriler dogrultusunda ilkyardim &ncesi ve sonrasi yapilan
uygulamalarda kadin katilimcilarin bilgi diizeyleri yiiksek c¢ikmistir (t=-2,464:p=0,017). Daha oOnce
ilkyardim egitimi alanlarin oran1 %43,9 iken almayanlar %56,1’dir. Daha 6nce ilkyardim miidahalesinde

bulunanlarin orant %29,8 iken bulunmayanlarin orani ise %70,2 olarak belirlenmistir.

Sonug: Yapilan ¢alisma sonucunda endiistriyel alanlarda meydana gelebilecek is kazalarinda yapilacak
ilk ve etkin miidahalenin ne kadar 6nemli oldugu gériilmiistiir. Egitim 6ncesi yapilan yanlis uygulama ve

bilgiler ortadan kaldirilmustir.
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EVALUATION OF BASIC FIRST AID KNOWLEDGE LEVELS OF OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY PROGRAM STUDENTS

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of evaluating the basic first aid knowledge levels of

the Occupational Health and Safety Program sophomores.

Materials and Methods: The universe of our study consists of students who are actively continuing their
education in the 2" grade in the Occupational Health and Safety Program of Giimiishane University
Giimiishane Vocational School Property Protection and Security Department in the 2017-2018 academic
year. The total sample size is 57 students. In the collection given, the first test form consists of basic first

aid trainings, inter-training application studies, sample case studies and posttest form.

Result: 23 women (40.4%) and 34 men (59.6%) occupational health and safety program sophomores
participated in the study. According to the data, the knowledge level of the female participants was found
to be high in the applications before and after first aid (t=-2,464:p=0,017). The rate of those who have
received first aid training before was 43.9%, while the rate of those who have not received it was 56.1%.
While the rate of those who had first aid intervention before was 29.8%, the rate of those who did not
have been determined as 70.2%

Conclusion: As a result of the study, it was seen how important the first and effective intervention to be
made in occupational accidents that may occur in industrial areas is. The wrong application and

information before the training has been eliminated.

Keywords: First Aid, Occupational Safety, Occupational Health, Occupational Accident

GRS Kazalar insan deneyiminin ortak bir noktasidir. Kazalar, ani olarak gerceklesen
yaralanmayla, kayip veya zararla iligki olarak meydana gelen beklenmedik durumlardir. Diinya
da her yil ¢ok sayida insanin yaralanmasi, kalic1 olarak sakatlanmasi veya 6liimiiyle sonuclanan
kazalar yasanmaktadir. Meydana gelen bu durumlar, mortaliteyi ve morbiditeyi artirmakta,
ekonomik kayiplara, iggilinii ve isgiicii kaybina sebep olmaktadir. Bu durumlar bireyin yasam
kalitesinin diismesine neden olan ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir (Tezcan vd., 2001).
Dolayisiyla meydana gelebilecek kazalardan en az zararla kurtulabilmek i¢in ¢alisanlarin ve
igverenlerin temel saglik uygulamalarini bilmeleri ve bu konuda beceri sahibi olmalart
onemlidir. Bu saglik uygulamalar1 kapsaminda her hangi bir kaza durumunda temel ilkyardim
egitimi bilmek ve uygulayabilmek; olasi yaralanma, uzuv kayiplar1 ve oliimlerin Oniine
gecebilmektedir. Bu bakimdan hem c¢alisanlar hem kurum amirleri tarafindan ilkyardim

uygulamalar iist seviyede verilmeli ve kurumda bu kiiltiiriin yayilabilmesi i¢in gerekli ¢aba
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harcanmalidir. Unutulmamalidir ki bir kaza sadece kazay1 gegiren kisiyi degil; ailesini, is yerini

ve ig arkadaglarini, igvereni, sosyal ¢evreyi ve devleti de etkilemektedir.

2018 yili SGK verilerine gore; 196.043 yara ve yiizeysel yaralanma, 86.500 kemik
kiriklari-gikik-burkulma ve incinme, 6.306 zehirlenme, 10.279 yanik-donma ve kaynar sivi ile
kavrulma, 603 travma sonucu organ kaybi ve 1.086 beyin sarsintisi- i¢ yaralanma kazasi
meydana gelmigtir. 2017 yili SGK verilerinde ise; 165.037 yara ve ylizeysel yaralanma, 74.989
kemik kiriklari-gikik-burkulma ve incinme, 4.884 zehirlenme, 8.510 yanik-donma ve kaynar
swv1 ile kavrulma, 572 travma sonucu organ kaybi, 1.055 beyin sarsintisi- i¢ yaralanma kazasi
meydana gelmistir. 2017 yili igerisinde ¢alisma alanlari icerisinde toplam gegici is géremezlik
sayist 3 milyon 996 bin 873 olmustur. Verilen veriler dogrultusunda yasanan kazalar
sonucunda, 2018 yilinda 307 ve 2017 yilinda ise 337 kisi kaza sonucu yasamini yitirmistir.
Yasanan bu kazalar kazi-ingaat-onarim-yikim ve tretim-imalat-isleme-depolama alanlar

icerisinde daha fazla meydana gelmistir (SGK, 2020).

Kaza sonucu viicutta hasar goren bdlgeleri incelendiginde kafa, boyun, sirt, {ist ve alt
ekstremiteler, gdvde ve organlar oldugu goriilmektedir. Bunun yan sira kazalarda yiiksek oranla
kirik, kesik, ezik ve ¢iiriik, 1s1 yaniklari, sarsint1 ve i¢ yaralanma, gérme kaybi, akut zehirlenme

ve enfeksiyon oldugu gériilmektedir (Baradan vd., 2016).

Kazanin meydana geldigi yasam alanlarina bakildiginda ise ¢aligma alanlar igerisinde,
hastanelerde, evlerde ve spor sahalarinda olusabildigi, bu bakimdan uygun giivenlik dnlemleri
ve kisilerin yeterince olayin farkinda olmasi ile ¢evresel farkindaligin olusmasi son derece
o6nemlidir (britannica.com, 2020). Dolayisiyla yapilan arastirma sonuglarina gére en fazla
kaza/olay trafik ve calisma alanlari igerisinde meydana gelmektedir. Emniyet Genel Mudiirliigii
Trafik Baskanligi verilerine gore Ocak 2020’de iilke genelinde meydana gelen trafik kazasi
sayist 31.561’dir. Bu kazalarin 115 tanesi Oliimle ve 18.689 tanesi de yaralanma ile
sonuglanmistir. Son 10 yilin verilerini inceledigimizde ise (2009-2018) yaklasik olarak 75 bin
6limlii vaka meydana gelmistir ve yaklasik olarak 2 milyon 600 bin kisi yaralanmistir (EGM,
2020).

Yasanan kazalar incelendiginde kaza etkilerinin agir olmasi ve oliimle sonuglanmasinin
sebeplerinde; ilkyardimin zamaninda ve dogru yapilamamasidir (Rodoplu, 2003). Yapilan farkl
bir caligmada ise travmali kazalarin ve yaralanmalarin ilkyardim miidahalesinin dogru ve etkin
bir sekilde yapilmasi is giicli ve giinii kayiplarmin énlenmesine saglayacaktir ve sonug olarak

calisanlarin ise doniigleri ve iyilesme durumlarina katkist %20’den fazla olacaktir (Davis vd.,
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2014). Benzer bir ¢alismada ise dogru bir sekilde uygulanan ilkyardimin hayatta kalma
olasiligint %1,85-5 oraninda arttirdig1 belirtilmistir (Tannvik vd., 2012). Dolayisiyla kaza
alanlan igerisinde dogru ve etkin bir sekilde yapilmis olan ilkyardim miidahalelerinin 6lim
riskini ve sakat kalma durumlarini azalttigi belirlenmigtir (Iwami vd., 2009; Kanstad vd., 2011).
Ayrica yapilan ilkyardimin yanlis olmasi veya hi¢ yapilamamasi kazay1 gegirenlerin Sliimiine,
yaralanmasina ve sakat kalmasina neden olmaktadir. Bu durumlar da iilke ve birey olarak
kisilerin kendisi ve ailelerine, topluma ve saglik kuruluslarina; ekonomik ve manevi zararlar
vermektedir. Karsilasilan kazalar sonucunda meydana gelen yaralanmalar, kiiresel anlamda
ciddi bir saglik sorunu olup 6liimlii ve yaralanmali yasam nedenleri icerisinde {ist siralarda yer

alir (Altundag ve Oztiirk, 2007; inang vd., 2008).

Yukarida bahsedilen durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda ilkyardim
uygulamalarinin ¢ocukluk doénemlerinden hayatimiza girmesi ve her bireyin kendine gorev
atfedip 6grenmesi gereken hayati bir durumdur. Yasanan trafik kazalarindan sonra en fazla
kazanin ¢aligma alanlarinda yasandigini gérebilmekteyiz. Ozellikle iilkemizde giderek artan
gdcmen sayist ile birlikte, bu kisilerin kayitsiz bir sekilde ¢aligmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan
kazalarda ciddi yaralanmalar ve Sliimler meydana gelmektedir. Bunlarin 6niine gegebilmek igin
calisma alanlar igerisinde olan veya olabilecek kisilerin ilkyardim algisinin gelistirilmesi ve bir
aligkanlik haline gelmesi olduk¢a Gnemlidir. Bu bakimdan caligma alanlarinda aktif olarak
bulunacak olan is giivenligi tekniker ve uzman adaylarinin ilkyardim ve uygulamalarimi son
derece etkili bir sekilde yapmasi gerekir. Resmi Gazetede yayimlanan (29.07.2015 ve 29429
sayil1) Ilkyardim Yénetmeligi Madde 19, “ilkyardim uygulayan kisi bulundurma zorunlulugu
ISG kapsaminda az tehlikeli ¢alisma alanlarinda, her 20 ¢alisan icin bir ilkyardim uygulayan,
tehlikeli ¢alisma alanlarinda, her 15 calisan igin bir ilkyardim uygulayan ve ¢ok tehlikeli
calisma alanlarinda, her 10 calisan i¢in bir ilkyardim uygulayict olmasi gerekir” seklindedir
(RG, 2015).

Caligma sahalart icerisinde calisanlarin saglikli bir sekilde calismasi son derece
onemlidir. Bu c¢aligmanin ¢ikis amaci, c¢alisma alanlari igerisinde yasanabilecek kazalarin
olumsuz etkilerini en az seviyeye indirmek ve farkindalik olusturmaktir. Bu c¢alisma,
Giimiishane Universitesi Miilkiyet Koruma ve Giivenlik Bolimii s Sagligi ve Giivenligi
Programu ikinci sinif 6grencilerinin temel ilkyardim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, verilen
ilkyardim egitimi sonucunda katilimcilarda farkindalik olusturmak ve beceri kazandirmak

amaciyla yapilmistir.
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1. GEREC VE YONTEMLER

Calismada evren olarak Tiirkiye Universiteleri Is Saglhigi (ISG) Onlisans Programlar: 2.
Simif (8rgiin + ikinci 6gretim) 6grencileri evren olarak belirlenmistir. Orneklem ise Giimiishane
Universitesi Meslek Yiiksekokulu (GMYO) Miilkiyet Koruma ve Giivenlik Boliimii ISG
Programi 2. Simif (6rgiin + ikinci 6gretim) 6grencilerinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 57
ogrenciden olusmustur. Calisma kapsaminda Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulundan yazili izin (95674917-604.01.02-E.744 sayil1 ve 08/01/2018 tarihli) ve
GMYO’ndan yazili izin (30128170-903.99-E.5023 sayili ve 28/07/2017 tarihli ) alinmustir. Veri

toplama sirasinda katilimeilardan so6zlii ve yazili onam alinmustir.

Veri toplama araci olarak, yapilan literatiir degerlendirmeleri sonucunda olusturan anket
formu kullanilmustir. Formda, demografik bilgileri iceren ilk 10 soru ile birlikte Saglik
Bakanlig1 ilkyardim Yonetmeligi’nde yer alan on dort temel konudan (genel ilkyardim bilgileri,
temel yasam deste§i, havayolu tikanikliginda ilkyardim, biling bozukluklarinda ilkyardim,
kanamalar, sok ve gogiis agrisinda ilkyardim, yaralanmalarda ilkyardim, bogulmalarda
ilkyardim, kirik, ¢ikik, burkulmalarda ilkyardim, acil tagima teknikleri, bocek sokmalar1 ve
hayvan 1siriklarinda ilkyardim, zehirlenmelerde ilkyardim, yanik, donma ve sicak ¢arpmalarinda
ilkyardim, g6z, kulak ve buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim ve temel yasam destegi

egitimi) olusan sorular kullanilmistir (MBS, 2020).

Veri toplama amaciyla 6grencilerin ilkyardim egitimi Oncesi ve sonrasindaki bilgi
durumlarmin 6lgiilmesi igin iki farkli form olusturulmustur. ilkyardim egitimi 6ncesi bilgi
durumunun degerlendirilmesi i¢in 30 tane dogru/yanlis yanith soruya, ilkyardim egitimi sonrasi
iginse 40 tane ¢oktan se¢meli soruya yer verilmistir. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Calisma kapsaminda; calisma oOncesinde katilimcilarin ilkyardim seviyesi
degerlendirmek amaciyla ilk test uygulanmis ve veriler analiz edilerek degerlendirilmistir. Daha
sonra otuz giin siiren temel ilkyardim egitimleri verilmis ve on bes giin de uygulamali egitimler
yapilarak toplamda kirk bes giinde egitimler tamamlanmistir. Egitim ve uygulamalar bittikten
otuz giin sonunda; son degerlendirme testi ve uygulamalar yapilarak calisma verileri elde

edilmistir.

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 22.00 paket programinda analiz edilerek
degerlendirilmistir. Olgme araglarindan alinan veriler dogrultusunda hangi istatistiksel teknigin
uygulanip uygulanmayacagini  belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik  testi

uygulanmugtir. Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Olgeklerden aldiklar
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puanlarin ikili degiskenin bulundugu (cinsiyet) yapilara gore degisip degismediginin belirlemek
icin Bagimsiz Orneklem T Testi; Ikiden fazla degiskenlerin olduklar1 gruplarda (diisiik — orta -
yiiksek) ise Tek Yonlii Anova — F testi uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan
bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlar arasindaki farklilik “Eslestirilmis-Bagimli

Orneklem T Testi” ile degerlendirilmistir.

2.BULGULAR

Calismaya ait demografik veriler incelendiginde, Orneklem grubunun cinsiyet
degiskenine gore dagilimina bakildiginda erkek 6grencilerinin oran1 %59,6; kadin 6grencilerin
orani ise %40,4’tiir. Daha once ilkyardim egitimi alma degiskenine gore dagilima bakildiginda
“evet” diyenlerin orami %43.,9 (n=25) (lisede ders olarak ve siirlicii kursunda cevaplari
belirtilmistir) ve “hayir” diyenlerin oram ise %56,1 (n=32)’dir. Daha once ilkyardim
uygulamasi yapmak durumunda kaldin mi1 degiskenine verilen cevaplarda “hayir yapmadim”

diyenlerin oran1 %70,2 (n=40) “evet yaptim” diyenlerin orani ise %29,8 (n=17)’dir.

Arastirmanin 6rneklem grubunun ilkyardim egitimi almadan 6nce ve ilkyardim egitimi
aldiktan sonraki puanlar1 arasinda farkin normal olup olmadigimi belirlemek ve hangi
istatistiksel teknigin uygulanip uygulanmayacagini belirlemek igin verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelenmis (Tablo 1) ve verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p=0,200).

Tablo 1: Orneklem Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasinda Elde Ettikleri Puanlar Arasindaki
Farkin Normallik Varsayim Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov

Statistic | Df | Sig.

Ilkyardim Egitim Oncesi ve Sonrast Bilgi Durumu Arasindaki Farklilik 0,075 56 0,200

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin flkyardim Egitimi Kurs Oncesi
Soru Formu’ndan aldiklari puanlar ile ilkyardim Egitimi Kurs Sonrasi Soru Formu’ndan
aldiklar1 puanlar arasindaki farklilik “Eslestirilmis-Bagimli Orneklem T testi” ile incelenmistir
(Tablo 2). Elde edilen degerlere bakildiginda 6rneklem grubunun ilkyardim egitimi almadan
once ve ilkyardim egitimi aldiktan sonraki puanlari arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) bulunmustur. Bu agidan bakildiginda 6rneklem grubunun almis oldugu kursun etki

derecesi olduk¢a anlamli olup egitim 6rneklem grubu {izerinde faydali olmustur.
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Tablo 2: Orneklem Grubunun ilkyardim Egitimi Almadan Onceki Sonuclar ile flkyardim Egitimi
Aldiktan Sonraki Sonuclari Puanlarin Karsilastirilmasi

Boyutlar Puanlar N X SS T P
[lkyardim Egitimi Oncesi 56 17.04 408
Toplam Deger |, ordim Egitimi Sonras: 56 | 3117 | 449 | -19.432 | 0,000

Tablo 3’te yer alan degerlerde arastirma kapsaminda yer alan Orneklem grubunun
cinsiyet degiskenine gore N sayilari, aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalari, standart
sapmalar1 verilmis ve Olgme araglari arasindaki farklilik cinsiyet degiskenine bagli olarak
Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir. Ilkyardim egitimi 6ncesi bilgi diizeyi, ilkyardim
egitimi sonrast bilgi diizeylerinin cinsiyet durumlarina gore degerlendirilmesi verilmistir.
Alinan verilerden katilimeilarin ilkyardim egitimi kurs éncesi (IEO) bilgi diizeyleri arasindaki
fark anlamhdir (p<0,05). Ilkyardim egitimi kurs sonrasi (IES) bilgi diizeyleri arasindaki fark
anlamsizdir (p>0,05). Verilerin aritmetik ortalamasina bakildiginda kadin 6grenci grubunun ilk

yardim egitimi Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi daha yliksek seviyededir.

Tablo 3: Katihmeilarin flkyardim Egitimi Kurs Oncesi Bilgi Diizeyi, [lkyardim Egitimi Sonrasi
Bilgi Diizeyleri ile Alt Boyut Diizeylerinin Cinsiyet Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Boyutlar Cinsiyet | N X SS t P
Ilkyardim Egitimi Kurs Oncesi Bilgi | Erkek 34 15,97 3,638

Diizeyi Kadin 23 18,56 | 4,262 2,464 1 0,017
Ilkyardim Egitimi Kurs Sonras1 Bilgi | Erkek 33 30,75 4,330

Diizeyi Kadm | 23 31,78 | 4,757 | 0837 | 0406

Tablo 4’de katilmcilarin egitim Oncesi ve sonrast bilgi diizeylerinin daha once
ilkyardim egitim alip almama degiskenine bagl olarak degerlendirme yapilmistir. N sayilart,
aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 verilmis ve aldiklar1 puanlar
arasindaki farklilik daha 6nce ilkyardim egitim alip almama degiskenine bagli olarak Bagimsiz

Orneklem t Testi ile incelenmistir.

Verilere gore daha énce ilkyardim egitimi alip almama degiskeninin IEO ilkyardim
egitimi alan &grencilerin (IEA+) ve ilkyardim egitimi almayan &grencilerin (IEA-) bilgi
diizeyleri puanlarin aritmetik ortalamasi sirastyla 18,96 ve 15,50°dir. Gruplar arasindaki fark
anlamlidir (p<0,05). Verilerin hem anlamli hem de aritmetik ortalamasina bakildiginda IEA+
ogrenci grubunun IEO bilgi diizeyleri daha yiiksek seviyededir. Tablo 5’teki verilerden
hareketle daha once ilk yardim egitimi alip almama degiskeninin IES IEA+ ve IEA-
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Ogrencilerin bilgi diizeyleri puanlarinin aritmetik ortalamasi sirasiyla 31,66 ve 30,81°dir.
Gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05). Verilerin aritmetik ortalamasinda IEA+ 6grenci
grubunun IES bilgi seviyesi cok yiiksektir. Aritmetik ortalamadaki artisa bakildig1 zaman egitim
almayanlar egitim alanlara oranla yansimasi daha fazla olmustur.

Tablo 4: Katihmeilarin iEO ve IES Bilgi Diizeylerinin Daha Once ilkyardim Egitimi Ahp Almama
Degiskeni A¢isindan Degerlendirilmesi

Boyutlar Daha Once | N X SS t P
Ilkyardim Egitimi
Alip Almama
flkyardim Egitimi | Evet 25 18,96 4,036
Kljrs aneSI Bilgi Hayir 2 1550 3,454 3,485 0,001
Diizey1
[lkyardim Egitimi | Evet 24 31,66 4,696
Kl.,.ll"S Slonram Bilgi Hayir 2 3081 4,380 0,700 0,487
Diizeyi

Tablo 5’de katilimcilarin ilkyardim uygulamasinda bulunup bulunmadigi degiskeni
degerlendirilmistir. N sayilari, aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari
verilmis ve aldiklar1 puanlar arasindaki farklilik daha oOnce ilkyardim yapip yapmama
degiskenine bagli olarak Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir.

Tablo 5: Katihmeilarin iEO ve iES Bilgi Diizeylerinin Daha Once ilkyardim Yapip Yapmama
Degiskeni Acisindan Degerlendirilmesi

Boyutlar Daha Once Ilkyardim | N X SS T P
Yapip Yapmama
Hkyardlm Egitimi Kurs | Evet 17 18,70 3,885
Oncesi Bilgi Diizeyi Hayir 40 16,30 3,982 2,102 10,040
[lkyardim Egitimi Kurs | Evet 16 3250 | 4,396
e . 1,4 1
Sonras1 Bilgi Diizeyi Hayir 20 3065 4,481 ,403 | 0,166

Tablo 5’den alinan verilerden hareketle daha oOnce ilkyardim yapip yapmama
degiskenine gore IEO ilkyardim yapan (IY+) ve ilkyardim yapmayan (IY-) 6grencilerin bilgi
diizeyleri aritmetik ortalamalar1 sirasiyla 18,70 ve 16,30’dur. Gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Verilerin hem anlamli hem de aritmetik ortalamasina bakildiginda 1Y+ &grenci
grubunun IEO bilgi diizeyi daha yiiksek seviyededir. Tablo 6’teki verilere gore daha once ilk
yardim yapip yapmama degiskenine gore IES 1Y+ ve 1Y- dgrencilerin bilgi diizeyleri aritmetik
ortalamalart sirasiyla 32,50 ve 3,65°tir. Gruplar arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05). Verilerin

aritmetik ortalamasinda 1Y+ 6grenci grubunun IES bilgi seviyeleri gok yiiksektir. Alman
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egitimler ve yapilan uygulamalar neticesinde ilkyardim kurs sonrasi yapilan uygulamalarin daha

etkin oldugu ve egitime yansima diizeyi daha fazla oldugu 6n plana ¢ikmistir.

3. TARTISMA
Katilimcilarin cinsiyet degiskenine bakildiginda ilkyardim 6ncesi, sonrasi ve yapilan
uygulamalarda kadin katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat
verilen egitimin erkeklere yansima diizeyi daha fazla 6n plana c¢ikmustir. Yapilan bazi
calismalarda da kadinlarin ilkyardim bilgi diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Dinger vd., 2000; Nayir vd., 2011; Serinken vd., 2011; (")zyiirek vd.,
2013).

Katilmcilarin daha once ilkyardim egitimi alip/almama durumlarma bakildiginda
egitim alanlarin ¢ogu lisede okumus oldugu okulda ve siiriicii kurslarinda egitim aldigim
belirtmistir. Egitim 6ncesi kurs alanlarin almayanlara gére anlamli farklilik olusmustur. Egitim
sonrasi ise ilkyardim egitimi alanlarin egilimi daha fazla olmustur. Hem aritmetik ortalama hem
de anlamlilik durumlarina gére kurs dncesi egitim alanlarin bilgi seviyesi daha yiiksektir. Kurs
sonrast bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmamig ancak egitim alanlarin kurs sonrasi
bilgi seviyeleri daha yiiksek ¢ikmistir. Baska calismalara da bu calisma ile benzer veriler
gbzlenmistir (Aytac vd., 2016; Sahin ve Aslan, 2019).

Daha 6nce ilkyardim egitimi alip almama degiskeninin IEO ilkyardim egitimi alan
ogrencilerin (IEA+) ve ilkyardim egitimi almayan ogrencilerin (IEA-) bilgi diizeyleri
arasindaki fark anlamlidir. Verilerin hem anlamli hem de aritmetik ortalama olarak bakildiginda
IEA+ 6grenci grubunun IEO bilgi diizeyleri daha yiiksek seviyededir. Daha énce ilk yardim
egitimi alip almama degiskeninin IES IEA+ ve IEA- &grencilerin bilgi diizeyleri arasindaki fark
anlamsizdir. Verilerin aritmetik ortalamasma bakildiginda IEA+ katilimcilarin IES bilgi
seviyesi daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak yapilan ¢aligmalarda da
ilkyardim egitimi almis olan dgrenciler, egitim almamis dgrencilerden daha yiiksek oranlarda
dogru olarak cevap verdikleri bulunmustur (Savaser, 2001; Polat ve Turaci, 2002; Ayta¢ vd.,
2016). Ilkyardim egitimi almayanlarm ilkyardim egitimi alanlara oranla aritmetik
ortalamalarinda yansima diizeyi daha fazla olmustur. Dolayisiyla onceden kazanilmis bazi
yanlis ilkyardim uygulamalar1 ve degisen ilkyardim uygulamalarmin giincellenmemesi kisiler

iizerinde kalict olmasindan kaynaklanmis oldugu disiiniilebilir.
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SONUC

Ozellikle endiistriyel alanlarda olusan kazalarm onlenmesi ve zamaninda ilkyardim
miidahalelerinin etkin bir sekilde yapilabilmesi, dliimlerin 6nlenmesinde olduk¢a &nemlidir.
Endiistriyel alanlarda ilkyardim uygulanmasi gereken durumlarla en fazla karsilasmas1 beklenen
is saglig1 ve giivenligi ¢alisan adaylarina verilen ilkyardim egitimlerinin, bu kisilerin ilkyardim

bilgi ve beceri durumlarinin gelismesine oldukga 6nemli katkis1 oldugu goriilmektedir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

ACIL SERVIS VE YATAKLI SERVISLERDE GOREVLI SAGLIK
PROFESYONELLERININ PROBLEM COZME YETENEK
ALGILARININ INCELENMESI

Emine SEVIC POSTACI ! Ibrahim UYSAL 2 Aysen Melek AYTUG KOSAN®  Cetin TORAMAN*
(074
Amac¢: Bu arasgtirmanin amaci; acil serviste ve yatakli servislerde calisan saglik profesyonellerinin

problem ¢6zme yetenek algilarini, etkileyen degiskenler bakimindan incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel tiirde bir arastirmadir. Problem ¢6zme envanteri ve anket ile
veriler toplanmustir. Arastirmanin evrenini acil servis ve yatakli servislerde ¢aligan personel, drneklemini
ise caligmaya katilimi kabul eden ve ulasilabilen personel olusturmugtur (N=103). Elde edilen veriler

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada acil serviste c¢alisanlarin problem ¢ézme yeterligine giiveni yatakl serviste
calisan saglik personelinden daha yiiksektir. Acil serviste gérev yapan saglik personelinin yaklasma
kaginma puanlart yatakli serviste ¢alisanlardan yiiksektir. Bekarlarin problem ¢dzme yeterligine olan
giiveni evlilerden yiiksektir. Bekarlarin yaklagsma kaginma diizeyleri evlilerden yiiksektir. Cocugu
olmayanlarin yaklasma kag¢inma diizeyleri 2 ve daha ¢ok c¢ocugu olanlardan yiiksektir. 9 yil ve {istii
deneyime sahip olanlarin problem ¢ézme yeterliklerine olan giiveni 0-1 yil olanlardan yiiksektir. Calistig1
iiniteden memnun olanlarin problem ¢dzmede kendine olan giliveni ve yaklagsma kaginma diizeyleri
kismen memnun olanlardan yiiksektir. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin kendine giivenleri siirekli gece

calisanlardan yiiksektir.

Sonug: Arastirmada acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin yatakli serviste ¢aliganlara gore

problem ¢6zme yeterliliginin yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Problem C6zme, Saglik Profesyoneli, Acil Servis, Yatakli Servis.
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INVESTIGATION OF PROBLEM-SOLVING ABILITY PERCEPTIONS OF
EMERGENCY AND INPATIENT HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research; to examine the problem-solving ability perceptions of healthcare

professionals working in emergency and inpatient services in terms of variables that affect them.

Material and Method: This research is a cross-sectional study. Data were collected by problem solving
inventory and questionnaire. The population of the study consisted of the personnel working in the
emergency and inpatient services, while the sample of the study consisted of staff who agreed to
participate in the study and could be reached (N=103). Data were collected by problem solving inventory

and questionnaire.

Results: In this study, the confidence of those working in the emergency department to the competence of
problem solving is higher than the healthcare personnel working in the inpatient service. The approach-
avoidance scores of the healthcare professionals working in the emergency service are higher than those
of the inpatient service personnel. The confidence in problem-solving competence of single staff is higher
than the married ones. The approach-avoidance score of single staff is also higher than the married staff.
The approach-avoidance score of the staff without having a child is higher than the ones who have 2 or
more children. Also, the approach-avoidance score of staff with 9 years of experience is higher than the
ones with 0 to 1-year experience. The self-confidence in problem solving and approach avoidance levels
of those who are satisfied with the unit they work in are higher than those who are partially satisfied. The
self-confidence of those who work continuously during the day is higher than those who work at night
shift.

Conclusion: In the study, it was concluded that the health professionals working in the emergency

department have higher problem-solving competence than those working in the inpatient service.

Keywords: Problem-Solving, Health Professional, Emergency, Inpatient Service.

GIRIS

Problem ¢ozme, bilissel, davranigsal ve duyussal yetenegi icinde barindiran, istenilen
hedefe ulasabilmek i¢in bu yetenekleri kullanarak etkili ve yararli davranisi segme ve kullanma
gibi karmagik bir siirectir. Problem ¢6zme bireyin psikolojik uyumundan, 6zgiiven, 6z saygi,
iletisim becerileri ve karar verme bigimlerinden etkilenmektedir (Basar vd,, 2015:125; Erenler,
2007). Diinya Saglk Orgiitii “uygun bakim vermek igin 6nlemler alma ve problem ¢dzme
yaklasimmi uygulamay1” saglik profesyonellerinin yapmasi zorunlu yeterliliklerinden biri
olarak kabul etmistir (Erenler, 2007). Saglik profesyonellerinin efektif, giiven verici ve

optimum kalitede uygulamalarini yapilabilmesi, uygulamalarinda ortaya ¢ikan problemlere
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uygun c¢oOziimler bulunabilmesi ve bakim niteliginin arttirilabilmesi igin problem ¢dzme
becerilerine sahip olmalart ve bu becerileri gelistirmeye caligsmalari 6nemlidir (Celenk ve
Topoyan, 2017:251). Etkili problem ¢ézme stratejileri ve giiglii bir bilgi temeline dayali karar
verme yetenegi, glinimiizde saglik profesyonellerinden beklenilen bir davramistir (Erenler,

2007).

Problem ¢6zme becerisi, kisiyi ¢oziime gotiirecek bilgilerin kazanilmasi ve kullanima
hazir olacak sekilde birlestirerek, bir sorunun ¢6ziimiinii uygulayabilme diizeyidir (Kogak ve
Biiyiikyilmaz, 2019:169; Karabulutlu vd,, 2011:75). Profesyoneller i¢in bu yolda ivme
kazanmanin en temel yolu elestirel diisiinme ve bilimsel problem ¢dzme becerilerini kullanarak
mesleki becerilerin daha da gelistirilmesidir (Basar vd,, 2015:125; Karagézoglu, 2005:6). Saglik
profesyonellerinin mesleki amacit yardim etmektir. Bu yardimi bilimsel, hiimanist ve biitiinciil
bir bakis agist dogrultusunda sunulan bakim uygulamalar ile gergeklestirir. Saglik profesyoneli
saglikli/hasta bireye ihtiyaglart dogrultusunda bakim verirken, davranig ve tutumlarini
savunurken, gercekleri aciklarken, etik ikilemlerle karsilastiginda karar verme siirecinde
bilimsel bilgi ve mesleki degerler 15181nda problem ¢6zme becerisini kullanmalidir (Kogak ve
Biiyiiky1lmaz, 2019:169; Karakurt ve Ekinci, 2015:574; Can ve Acaroglu, 2015:32). Saglik
profesyonellerinde problem ¢dzme becerilerinin diger meslek gruplarindan daha gelismis ve
yeterli olmasi, bakim verdigi bireyin zarar gérmesini dnleme ve yagami koruma sorumluluklart

geregidir (Abaan ve Altintoprak, 2005:62-79).

Literatiirde bir problemin ¢oziilecegine inanan bireylerin, bu sorunu ¢ézmeye ve bu
karar1 almaya daha yatkin olduklar1 vurgulanmaktadir (Kocak ve Biiyiikyillmaz, 2019:169).
Problem ¢6zme becerilerinin kazanilmasi ve gelistirilmesinin kisilere bagli oldugu kadar,
Ozellikle bu konu tizerinde verilebilecek egitimlere de bagli oldugu disiiniilebilir. Saglik
hizmetleri agisindan bakildiginda bu egitimin mesleki egitim siirecinden baslayarak profesyonel
stirecte de siirdiiriilmesi gereken bir ¢alisma oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde problem ¢6zme
ile ilgili olarak yapilan caligmalarin 6nemli bir kismmin egitim siireci ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Ayrica egitim siirecinin bu konudaki yeterliligini sorgulayan ve bu konudaki
egitimin profesyonel siirecin tamamina yayilmasi gerekliligini vurgulayan calismalar da vardir
(Choi vd,, 2014:52-56; Kantek ve Kartal, 2016:210-216; Yoo ve Park, 2014:47-51). Acil
serviste gorev yapan saglik profesyonelleri biriminde dogasi geregi kendilerini problem ¢6zme
becerisi agisindan daha iyi diizeyde algilamaktadirlar. Bu ¢alisma acil servis ve yatakli
servislerde calisan saglik profesyonellerinin problem ¢6zme yetenek algilarinin incelenmesi

amaciyla gergeklestirildi.
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1.GEREC VE YONTEM

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesinin (COMU-SUAM) Subat 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda acil servis ile yatakli
servisinde gorev yapan saglik profesyonellerinin problem ¢dzme yeterlik algilarinin gesitli
degiskenler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi vb,) bakimindan incelenmesi amaciyla planlanmstir.

Aragtirma kesitsel tlirde bir arastirmadir.

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
KAEK-27/2020-2000058519 numarali izni ile COMU-SUAM’da yiiriitiilmiistiir. Etik ilkeler
geregi arastirmaya katilim géniilliidiir. Bu nedenle arastirma verileri COMU-SUAM acil ve
yatakli servislerinde gorevli 52 acil servis ve 51 yatakli servis personelinden elde edilmistir, bu

durumda arastirma 6rneklemi amagli 6rneklem halini almistir (Christensen vd., 2014:151).

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilen demografik
ozellikleri iceren 21 sorudan olusan anket formu ile Happner ve Peterson tarafindan 1982°de
gelistirilmis Tiirkgeye uyarlanan Problem Cézme Envanteri kullanilmistir (Taylan, 1990). Bu
envanter problem ¢ozme siireci asamalarini belirleyen, bireyin kendi problem ¢6zme
davraniglar1 ve yaklasimlar1 hakkinda ne diisiindiiklerini degerlendiren 35 maddeden olusan 6’l1
likert tipi bir dlcektir. Olgek “Problem Coézme Yeterligine Giiven”, “Yaklasma-Kaginma” ve
“Kisisel Kontrol” alt dl¢ceklerinde olugsmaktadir. Problem ¢6zme yeterligine giiven alt dl¢eginin
giivenirligi 77, yaklasma kaginma alt 6l¢eginin giivenirligi, 79 ve kisisel kontrol alt 6l¢eginin
giivenirligi 81 olarak belirlenmistir. Olgekler ayr1 ayri, bagimsiz alt dlgek olarak toplan puan

alinip kullanilabilmektedir (Sahin vd., 1993:379-396; Taylan, 1990; Basar vd., 2015:125).

Verilerin analizlerinde tim degiskenlere gore karsilagtirma testleri uygulanacaktir.
Karsilagtirma testlerinde parametrik ya da nonparametrik testlerden hangilerinin kullanilacagina
karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir. Test sonucuna goére problem
¢Ozme yetenegine giiven, yaklagsma kaginma ve kisisel kontrol toplam puanlari normal dagilim
gostermemektedir (p> 0,05). Ayrica toplam veri dosyasinda 103 veri oldugu gibi bazi
degiskenlere gore veriler boliindiigiinde gruplarda veri sayilar1 30’un altina diigmektedir. Bu
nedenle analizlerde nonparametrik tekniklerin kullanilmasinin daha uygun olacagina karar
verilmistir (Biiyiikoztiirk, 2013; Ozdamar, 2013). Verilerin analizlerinde karsilastirma testleri

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Test ile ger¢eklestirilmistir.
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2.BULGULAR
Arastirma katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: arastirma Grubunun Ozellikleri

Ozellik f (%) Ozellik f (%) Ozellik f (%)
Gorev Yeri Medeni Durum Gelir Gider Dengesi
Acil Servis 52 (50,5) Evli 60 (58,3) Gelir Gider Dengede 63 (61,2)
Yatakli Servis 51 (49,5) Bekar 43 (41,7) gzg{lG'der Dengede 45 (35,8
- Cocuk Bakimi Destek Siftte Bakilan Yaklasik
Cinsiyet Kaynaklari Hasta Sayisi
Kadm 67 (65) Var 20(19,4) 15 ve Alt1 37(35,9)
Erkek 36 (35) Yok 83 (80,6) 16 ve Ustii 66 (64,1)
Egitim Diizeyi gcil Sgrv_iste Calisma A.ynl 'Sistemde Calisma
eneyimi Siiresi
Saglik Meslek Lisesi 19 (18,4) 0-1 Yil 10 (9,7) 0-1 Yil 20 (19,4)
On Lisans 18 (17,5) 2-5Y1 56 (54,4) 2-5Y1 51 (49,5)
Lisans 50 (48,5) 6-8 Y1l 16 (15,5) 6-8 Y1l 22 (21,4)
Lisansiistii 16 (15,5) 9 Y1l ve Ustii 21 (20,4) 9 Yil ve Ustii 10(9,7)
Cocuk Sayis1 Kiminle Yagiyor Kadro Durumu
Cocugu Yok 62 (60,2) Aileile 70 (68) Kadrolu 40 (38,8)
1 Cocuk 17 (16,5) Arkadas ile 2(1,9 Sozlesmeli 44 (42,7)
2 ve Ustii Cocuk 24 (23,3) Yalniz 31 (30,1) Diger 19 (18,4)
Calisma Pozisyonu E}Aaelrlzt;ﬁln]ii;gmden Cahisma Sekli
Sorumlu Hemsire 7 (6,8) Evet 66 (64,1) Siirekli Giindiiz 12 (11,7)
Servis Hemygiresi 95 (92,2) Hayir 21 (20,4) Siirekli Gece 7 (6,8)
Saglik Memuru 1(1) Kismen 16 (15,5) Vardiya Degisimi 84 (81,6)
Calisilan Unitede Kisisel Calisilan Unitenin Secilme Calisilan Uniteye Ozgii
Giivenlik ve Rahathk Hissi Nedeni Hiz,i¢i Egit Alma
Evet 55 (36,9) Kurum Goérevlendirmesi 78 (75,7) Evet 55 (53,4)
Hayir 65 (63,1) _ Kendi Istegi 25 (24,3) Hayir 48 (46,6)
" STUP Unitede Yasanan Giicliik Calisma Seklinin
Problem Cozme Egitimi Karsisinda Yapilanlar Sosyal Yasama Etkisi
Aldr 39 (37.9) 2‘;{:;‘:111*:11‘* Basa Clkmaya g3 03y Eqkiliyor 74 (71.8)
Almadi 64 (62,1) Bagka Boliimde Calisman 10 (9,7) Etkilemiyor 10 (9,7)
Zaman Zaman 19 (18,4)

Toplam 103 (100)

Arastirmaya katilan saglik personelinin problem ¢6zme envanterinin “problem ¢dzme
yeterligine giiven” alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 2’de

Ozetlenmistir.

Acil serviste ¢alisanlarin problem ¢ozme yeterligine gliveni yatakli serviste ¢alisan
saglik personelinden daha yiiksektir. Medeni durum anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p<
0,05), Bekarlarin problem ¢6zme yeterligine olan giiveni evlilerden yiiksektir. Acil serviste
caligma deneyimi anlaml farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). 9 yil ve Ustii deneyime
sahip olanlarin problem ¢6zme yeterliklerine olan giiveni 0-1 y1l olanlardan yiiksektir. Caligilan

tiniteden/birimden memnuniyet anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05).

Calistig1 iiniteden memnun olanlarin problem ¢ézmede kendine olan giiveni kismen
memnun olanlardan yiiksektir. Diger degiskenlerin ise problem ¢ézme yeterliginde giiveni

konusunda farklilik yaratmadigi belirlenmistir.
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Tablo 2: Problem Cézme Ve Giiven Ol¢egindeki Karsilastirmalar

< v Fark Olan . v Fark Olan
Degisken X (S) p Gruplan Degisken X (S) p Gruplar
Gorev Yeri Medeni Durum
1,Acil Servis 36,9 (11,9) 1,Evli 31,4 (8,9)
2.Yatakli Servis 206 (59 0002 1>2 2,Bekar 3590112 0008 21
Cinsivet Cocuk Bakimi Destek
Y Kaynaklari
Kadn 32,3(8,7) Var 32,3(9,8)
Erkek 35(123) 0685 Yok 335(102) °°70
Egitim Diizeyi gg‘r:;ei;:i‘“e Calisma
Saglik Meslek Lisesi 31,1(7,9) 1,0-1 Y1l 38,1(11,1)
On Lisans 34,8 (12,6) 2,2-5 Y1l 34,3 (10,4)
Lisans 34,9 (10,6) 0,253 3,6-8 Yil 31,2 (5,6) 0,018 1>4
Lisansiistii 29,1 (6) 4,9 Y1l ve Ustii 29,9 (10,9)
Cocuk Sayisi Kadro Durumu
Cocugu Yok 34,7 (10,6) Kadrolu 32,7 (10,6)
1 Cocuk 32,7 (10,9) 0,099 Sozlesmeli 34,9 (10,9) 0,324
2 ve Ustii Cocuk 29,8 (7,3) Diger 30,8 (5,9)
Cahsma Sekli E/Iz;l:ﬁtr:ﬁln];ll;‘;mden
Siirekli Giindiiz 28,3(9,9) 1,Evet 35,5(11,2)
Siirekli Gece 31,1(3,9) 0,081 2,Hayir 30,9 (6) 0,010 1>3
Vardiya Degisimi 34,1 (10,4) 3,Kismen 27,3(5,7)
Cahgilan Unitede Kisisel Giivenlik ve Cahgilan Unitenin
Rahathik Hissi Segilme Nedeni
Kurum
Evet 318(8) 0,330 Gorevlendirmesi 822(8.9) 0,139
Hayir 34,1(11,1) _ Kendi Istegi 36,7 (12,7)
. OTPT Unitede Yasanan Giicliik
Problem Cozme Egitimi Karsisinda Yapilanlar
Sorunlarla Basa
Aldt 32,6 (12,3) Cikmaya Cahzmak 33,5(10,5)
0,134 A 0,907
Almadi 33,7 (8,6) Baska Boliimde 31,3 (6,1)
’ ’ Caligman ’ '
Gelir Gider Dengesi Siftte Bakilan Yaklasik
Hasta Sayisi
Gelir Gider Dengede 33,1(9,5) 15 ve Alt1 31,5 (6,9)
gzg{lG'der Dengede  535(179) 0962 16 ve Ustii 3115 OO
Calisilan Uniteye Ozgii Aymi Sistemde Calisma
Hiz,Ici Egit Alma Siiresi
Evet 35,2 (12,3) 0240 0-1 Y1 34,1(9,9)
Hayir 31,1 (6,3) ' 2-5Y1 34,7 (10,9)
Caligma Seklinin Sosyal . 0,313
Yasama Etkisi 6-8 vl 29,8 (64)
Etkiliyor 28,3(9,9) 9 Yil ve Ustii 32(12,3)
Etkilemiyor 31,1(3,9) 0,069
Zaman Zaman 34,1 (10,4)

Problem ¢6zme envanterinin “yaklagsma ka¢inma” alt olgeginden alinan puanlar

Karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Analiz sonuglarina gore yaklasma kaginma alt 6lgeginde gorev yeri anlaml farklilik
yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Acil serviste gorev yapan saglik personelinin yaklasma
kagimma alt 6l¢egi puanlar1 yatakli serviste calisanlardan yiiksektir. Medeni durum anlamli
farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Bekarlarin yaklagsma kaginma diizeyleri evlilerden
yiiksektir.
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Tablo 3: Yaklasma ve Kaginma Ol¢egindeki Karsilastirmalar

= v Fark Olan . < Fark Olan
Degisken X (S) p Gruplan Degisken X (S) Gruplan
Gorev Yeri Medeni Durum
1,Acil Servis 55,8 (14,9) 1,Evli 48,8 (11,2)
2.Yatakli Servis 47989 002 1>2 2,Bekar 562 (139) 0001 21
- Cocuk Bakimi Destek
Cinsiyet Kaynaklari
Kadin 50,2 (11,6) Var 48,5 (11,2)
Erkek 551 (147) o191 Yok 52.7(132) 0172
N Lo Acil Serviste Calisma
Egitim Diizeyi Deneyimi

Saglik Meslek Lisesi 47,8 (11,2) 0-1 Y1l 57,2 (11,1)

On Lisans 53,5 (15,4) 2-5 Y1l 53,6 (12,5)

Lisans 54,3 (13,1) 0,075 6-8 Y1l 47,8 (7,6) 0,053

Lisanstistii 47,2 (9) 9 Y1l ve Ustii 47,9 (14,5)

Cocuk Sayist Kadro Durumu

1,Cocugu Yok 54,9 (12,9) Kadrolu 51,5 (13,7)

2,1 Cocuk 50,5 (14,1) 0,011 1>3 Sozlesmeli 53,6 (14) 0,669

3,2 ve Ustii Cocuk 45 (8,9) Diger 48,8 (7,1)

. Calstig1 Birimden
Cahsma Sekli Memnuniyet

Siirekli Giindiiz 46,3 (11,9) 1,Evet 54,9 (13,9)

Siirekli Gece 499(6,9) 0,299 2,Hayir 479(8,7) 0,011 1>3

Vardiya Degisimi 52,9 (13,3) 3,Kismen 44,3 (8,1)
Cahgilan Unitede Kisisel Giivenlik ve Cahgilan Unitenin
Rahathk Hissi Segilme Nedeni

Kurum
Evet 50,7 (106) 0,466 Gorevlendirmesi 506 (11.9) 0,187
Hayir 52,6 (14,1) _ Kendi lstegi 55,9 (14,9)
. STPP Unitede Yasanan Giicliik
Problem Cozme Egitimi Karsisinda Yapilanlar
Sorunlarla Baga
Aldt 51,9 (15,6) 0520 Cikmaya Calismak 52,5 (13,2) 0,07
! Bagska Boliimde '
Almadi 51,8 (11) 45,8 (7,6)
Caligman
Gelir Gider Dengesi Siftte Bakilan Yaklasik
Hasta Sayisi

Gelir Gider Dengede 52,2 (12,3) 15 ve Altt 49,8 (8,9)

gzgirlGlder Dengede 51,3 (13.9) 0,694 16 ve Ustii 53 (14,6) 0,616
Calisilan Uniteye Ozgii Aym Sistemde Calisma
Hizmet,I¢i Egit Alma Siiresi

Evet 54,6 (15,3) 0163 0-1 Y1 51,7 (13,2)

Hayir 48,8 (8,5) ' 2-5Y1 54,3 (13,2)
Caligma Seklinin Sosyal . 0,068
Yasama Etkisi 6-8 vl 463 (8.2)

Etkiliyor 46,3 (11,9) 9 Yil ve Ustii 52 (16,6)

Etkilemiyor 49,9 (6,9) 0,135

Zaman Zaman 52,9 (13,3)

Cocuk sayis1 yaklagsma kaginmada alt dlgeginde anlamli farklilik yaratan bir degiskendir
(p< 0,05). Cocugu olmayanlarin yaklagma kaginma diizeyleri 2 ve daha ¢ok ¢ocugu olanlardan
yiiksektir. Calisilan birimden memnuniyet yaklasma kacinmada anlamli farklilik yaratan bir
degiskendir (p< 0,05). Calistigi birimden memnun olanlarin yaklasma kaginma diizeyleri
kismen memnun olanlardan yiiksektir. Diger degiskenlerin yaklagma kag¢inma tizerinden anlaml
farklilik yaratmadigi belirlenmistir. Problem ¢6zme envanterinin “kisisel kontrol” 6l¢eginden

alman puanlar karsilastirilmistir. Sonuclar Tablo 4°te 6zetlenmistir.

Analiz sonucunda kisisel kontrol 6l¢eginde yalnizca ¢alisma seklinin anlamli farklilik

yarattigi belirlenmistir (p< 0,05). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin kendine giivenleri siirekli gece
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calisanlardan yiiksektir. Tablo 4’te gosterilen diger degiskenler ise kendine giivende anlaml

farklilik yaratmamstir.

Tablo 4:Kisisel Kontrol Ol¢cegindeki Karsilastirmalar

< v Fark Olan < < Fark Olan
Degisken X (S) p Gruplan Degisken X (S) p Gruplan
Gorev Yeri Medeni Durum
Acil Servis 20 (5,4) Evli 19,3(5,1)
Yatakh Servis 1937 05 Bekar 201 (49) 0391
- Cocuk Bakimi Destek
Cinsiyet Kaynaklari
Kadin 19,7 (4,8) Var 20,4 (4,6)
Erkek 19655 9% Yok 19551 0070
el Lo Acil Serviste Calisma
Egitim Diizeyi Deneyimi

Saglik Meslek Lisesi 17,4 (6) 0-1 Y1l 17,6 (5,6)

On Lisans 19,4 (5,4) 2-5Y1l 20,3 (5,2)

Lisans 20345 0142 6-8 Vil 193 (a5 029

Lisansiistii 20,5 (4,5) 9 Y1l ve Ustii 19,1 (4,7)

Cocuk Sayisi Kadro Durumu

Cocugu Yok 20,3 (4,9) Kadrolu 19,7 (4,8)

1 Cocuk 19,7(5,8) 0,086 Sozlesmeli 19,8(5,3) 0,858

2 ve Ustii Cocuk 17,9 (4,3) Diger 19,2 (5)

. Cahstig1 Birimden
Cahsma Sekli Memnuniyet

1,Siirekli Giindiiz 22,5 (3,9) Evet 20,4 (5,2)

2,Siirekli Gece 16,1 (4,4) 0,021 1>2 Hayir 17,4 (3,6) 0,056

3,Vardiya Degisimi 19,6 (5) Kismen 19,7 (5,2)
Calisilan Unitede Kisisel P
Giivenlik ve Rahathk Cal.l silan Umte.n mn

S Secilme Nedeni
Hissi
Kurum
Evet 2030 o312 Gorevlendirmesi 197(49) 032
Hayir 19,3 (5) _ Kendi istegi 19,6 (5,4)
" ST Unitede Yasanan Giicliik
Problem C6zme Egitimi Karsisinda Yapilanlar
Sorunlarla Baga
Aldt 20,9 (5,5) 0,058 C1kmaye§. (;a11$mak 19,9 (4,8) 0,055
Almadi 18,9 (4,6) Bagka Bolimde 16,6 (5.9)
Caligman
Gelir Gider Dengesi Siftte Bakilan Yaklasik
Hasta Sayisi

Gelir Gider Dengede 20,1 (4,9) 15 ve Altt 17,5(4,1)

gzgirlGlder Dengede 18,9 (52) 0,396 16 ve Ustii 20,9 (5,1) 0,002
Calisilan Uniteye Ozgii Aym Sistemde Caliyma
Hiz,i¢i Egit Alma Siiresi

Evet 20 (5,3) 0353 0-1 Y1 18,6 (5,2)

Hayir 19,3 (4,7) ' 2-5Y1 20,4 (5,1)
Cahisma Seklinin Sosyal ) 0,320
Yasama Etkisi 6-8 Yl B 18,6 (39)

Etkiliyor 22,5 (3,9) 9 Y1l ve Ustii 20,3 (6,3)

Etkilemiyor 16,1 (4,4) 0,055

Zaman Zaman 19,6 (5)

3. TARTISMA

Problem ¢6zme becerisi mesleki uygulamalarin temelidir ve saglik profesyonellerinin
problem ¢6zme becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir. Bu c¢alismada problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Literatiirde saglik profesyonellerinin  problem ¢dzme becerilerinin  degerlendirildigi

caligmalarda, problem ¢6zme becerisinin saglik profesyonelleri i¢cin 6nemli oldugu fakat
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problem ¢6zme becerisinin orta diizey oldugu bulunmustur (Karakurt ve Ekinci, 2015; Basar
vd., 2015).

Acil serviste calisanlarin problem ¢dézme yeterligine giiveni yatakli serviste calisan
saglik personelinden daha yiiksektir. Analiz sonuglarina gore yaklagsma kaginmada gorev yeri
anlaml farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Acil serviste gorev yapan saglik personelinin
yaklagma kaginma puanlar1 yatakli serviste ¢alisanlardan yiiksektir. Bahar (2006) ¢alismasinda
acil serviste gorev yapan saglik profesyonellerinin digerlerine gore kendilerini problem ¢ézme
becerisi agisindan daha iyi diizeyde algiladiklarin1 belirtmistir (Bahar, 2006). Kabahaliloglu
(2019) yaptig1 calismasinda problem ¢d6zme envanteri Olgek ve alt boyut puanlari agisindan
katilimcilarin  galistign birime gore anlamli farklilk gostermedigi tespit edilmistir. Fakat
calismada birimler Acil servis, Acil Saghik Hizmetleri Istasyonu, Komuta Kontrol Merkezi,
UMKE olarak siniflandirilmistir. Birimler farkli gibi goriinse de c¢alisan personel benzer isleri
yiriitmektedir. Sistemde ¢alisan saglik profesyonellerinin amaci afet ya da acil bir durumla
kars1 karsiya kalmisg insan veya insanlara yardim etmek {izere hizmet vermektedir. Bu
nedenlerden dolay1r calisilan birim fark etmeksizin problem ¢6zme becerileri agisindan

personeller arasinda farklilik bulunmamistir (Kabahaliloglu, 2019).

Calismada medeni durum anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Bekarlarin
problem ¢6zme yeterligine olan giliveni evlilerden yiiksektir. Bekarlarin yaklagsma kaginma
diizeyleri evlilerden yiiksektir. Karakurt ve Ekinci(2015)’nin yaptiklar1 calismada saglik
profesyonellerinin medeni durumlarina gore problem ¢dzme becerisi arasinda anlamli fark
bulunmus olup, bekarlarin problem ¢dzme becerilerinin diger ¢alisanlara gore yiliksek oldugunu
belirlemislerdir (Karakurt ve Ekinci, 2015). Bu sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Fakat literatiirde yapilmis olan c¢alismalarda medeni durumun degiskeni agisindan birbirinden
farkli sonuglar bulunmaktadir. Polat (2013), Basar vd,, (2015); ¢alismalarinda medeni durumun
problem ¢6zme becerileri agisindan etkili bir degisken olmadigini saptamistir (Polat, 2013;
Basar vd., 2015).

Kocak ve Biiylikyilmaz (2019) calismalarinda calisanlarin mesleki deneyim siiresi
arttikca problem ¢ozme becerilerinin daha iyi diizeye ulagtigim saptamislardir (Kogak ve
Biiyiiky1lmaz, 2019). Bu sonug ¢alismamizla paralellik géstermektedir. Calismada Acil serviste
¢alisma deneyimi anlamli farklilik yaratan bir degisken olup (p< 0,05), 9 yil ve iistii deneyime
sahip olanlarin problem ¢6zme yeterliklerine olan giiveni 0-1 yil olanlardan yiiksek

bulunmustur.

Caliganlarin deneyim diizeyine gore problem ¢dzme becerisi sergiledikleri ve deneyimin

problem ¢6zme becerisini etkiledigi goriilmektedir. Mesleki deneyimi fazla olan saglik
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profesyonellerinin sezgi, duygusal zeka ve klinik karar verme becerilerinin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur. Benzer sekilde literatiirde mesleki deneyime sahip olan saglik
profesyonelerinin problem ¢ézme becerilerin daha iyi oldugu belirlenmistir (Polat, 2013;

Karakurt ve Ekinci, 2015; Kogak ve Biiyiikyilmaz, 2019 ).

Caligilan iiniteden/birimden memnuniyet anlamli farklilik yaratan bir degiskendir
(p< 0,05). Calistigr tiniteden memnun olanlarin problem ¢6zmede kendine olan giiveni kismen
memnun olanlardan yiiksektir. Calisilan birimden memnuniyet yaklagsma kaginmada anlamli
farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05). Calistigi birimden memnun olanlarin yaklasma

kacinma diizeyleri kismen memnun olanlardan yiiksektir.

Cocuk sayisi yaklagsma kaginmada anlamli farklilik yaratan bir degiskendir (p< 0,05).
Cocugu olmayanlarin yaklagma kaginma diizeyleri 2 ve daha ¢ok ¢cocugu olanlardan yiiksektir.
Celenk ve Topoyan’in (2017) calismalarinda saglik profesyonellerinin sahip oldugu g¢ocuk
sayisinin problem ¢dzme becerilerini algilama diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamali diizeyde

bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Celenk ve Topoyan, 2017).

SONUC

Saglik sektoriinde problem ¢ozme, hasta bakimini potansiyel olarak etkiledigi i¢in 6nem
arz etmektedir. Hizli degisen saglik bakim sistemi ve teknoloji nedeniyle saglik profesyonelleri
optimum bakimi saglamada problem ¢6zme yoOntemlerini kullanabilmelidirler. Boylece saglik
profesyoneli hizmet vermede giiclenecek, karsilagtigi durumlar ile ilgili analiz yapabilme
yetenegini de gelistirecektir. Bu durum 6zellikle acil servis gibi dogasi geregi acil girigimlerin
yapildigi, farkli nedenlerle gelen olgularin ayni anda bakildigi, olgularin yasamlar ile ilgili
kritik kararlarin kisa siirede verildigi, 6liim oranlarmin yiiksek oldugu birimlerde yadsinamaz

bir ihtiyagtir.

Acil bakimda yiiriitiilen islevler diger klinik alanlarindaki islevlerle benzerlik
gostermekle birlikte zamanin sinirli olmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, hastalardan
siirlt bilgi elde edilmesi, hasta yakinlari, basin, giivenlik giicleri, idareciler ve diger saglik
personelinin gozli Oniinde ¢aligma zorunlulugu olmasi ve acil servisteki olanaklar gibi ¢ok
sayida bagimsiz faktoriin varligi saglik profesyonellerinin gérev ve uygulamalari karmasik hale
getirmekte ve problem ¢ézme becerisini gerekli kilmaktadir. Calismada acil serviste galisan
saglik profesyonellerinin yatakli serviste ¢alisanlara gore problem ¢ézme yeterliliginin yiiksek
oldugu sonucuna varilmigtir. Acil servis c¢alisanlarinda problem ¢6zme yeterliligi diizeylerinin

yiiksek olmasi, verilecek bakiminin kalitesine ve mesleki profesyonellesmeye katki saglayacak
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bir durumdur. Bu sebeple acil servisler basta olmak iizere tiim servislerde calisan saglik
profesyonellerine, problem ¢6zme becerisini arttiracak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.
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ESP, 1Y, AMAK, CT arastirma tasarimi; ESP, 1Y, AMAK, CT veri toplama; ESP, 1Y,
AMAK,CT veri analizi; ESP, IY, AMAK,CT makale yazimima katk1 sunmustur.
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TRABZON BUYUKSEHIR BELEDIYESI ITFAIYE DAIRESI
BASKANLIGININ 2010-2020 YILLARI ARASINDA MUDAHALE
ETTiGI YANGINLAR UZERINE BiLIMSEL BIiR
DEGERLENDIRME

Déniis GENCER * Ismail Turgut PALA 2
0z
Amag¢: Bu calismada, 2010-2020 yillar1 arasinda Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi

Bagkanlig1 tarafindan miidahale edilen yanginlarin incelenmesi ve elde edilen sonuglara gore bilimsel

Oneriler sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Veriler, Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi Bagkanligina ait 1 Ocak 2010
ile 1 Agustos 2020 tarihleri arasinda kayit altina alinan olay raporlar1 incelenerek elde edilmistir.
Calismada, personel, arag¢ sayilari, miidahale edilen olay sayilari, 6lii ve yarali sayilari, yillik yangin
sayilari, yangin tiirleri, yapr tiirleri, yangin nedenleri, yanginlarin aylara gore dagilim, yanma dereceleri

ve egitim sayilar1 incelenmis ve basit frekans analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanliginin 2010 yilinda 66 personel (%3,8)

ve 16 (%2,8) arag ile 2020 yilinda ise 265 personel (%15,1) ve 77 (%13,4) arag ile olaylara miidahale
ettigi tespit edilmistir. Meydana gelen yanginlarin dagilimi ve yanma dereceleri incelendiginde; yangin
olaymin en fazla 1668 (%13,8) adet ile 2019 yilinda yasandig1 tespit edilmistir. Meydana gelen yanginlar,
yangin tiirlerine gore incelendiginde; ilk {i¢ siray1 sirasiyla, 5135 (%56,27) adet ile bina yangimlarinin
2070 (%22,68) adet ile ot-saman-ekin yanginlarinin ve 844 (%9,25) adet ile motorlu ara¢ yangimlarinin
aldig1 tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular ile uygulamaya, literatiire ve politika {ireticilerine 6neriler gelistirilecektir.
Yapilan raporlamalar 1g1ginda bu konulardaki eksiklikler belirlenebilir ve bu konularda farkindalik

egitimleri diizenlenebilir.
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A SCIENTIFIC EVALUATION ON FIRES INTERVENTED BY TRABZON
METROPOLITAN MUNICIPALITY FIRE DEPARTMENT BETWEEN
2010-2020

ABSTRACT

Obijective: In this study; it was aimed to examine the fires intervened by Trabzon Metropolitan
Municipality Fire Department between the years of 2010-2020 and to present scientific suggestions

according to the obtained results.

Materials and Methods: The data were obtained by examining the incident reports of Trabzon
Metropolitan Municipality Fire Department, recorded between January 1, 2010 and August 1, 2020. In
the study, the number of personnel, vehicle numbers, the number of intervened incidents, the number of
deaths and injuries, the number of annual fires, types of fires, types of buildings, fire causes, distribution
of fires by months, degrees of burning and number of training were examined and evaluated with simple

frequency analysis.

Results: It was determined that Trabzon Metropolitan Municipality Department of Fire Brigade
intervened with 66 people (3.8%) and 16 (2.8%) vehicles in 2010 with 265 personnel (15.1%) and 77
(13.4%) vehicles in 2020. When the distribution of fires and their burning degrees are examined; it was
determined that the most fire incidents occurred in 2019 with the number of 1668 (13.8%). Examining the
occurred fires according to their types; it was identified that the first three ranks were 5135 (56.27%)
building fires, 2070 (22.68%) grass-straw-crop fires and 844 (9.25%) motor vehicle fires.

Conclusion: With the obtained findings, suggestions for practice, literature and policy makers will be
developed. In the light of the reports, deficiencies on these issues can be identified and awareness training
can be organized on these issues.

Keywords: Fire Statistics, Burn and Fire Information, Firefighting Services

GIRIS

Yanma, yanict 6zellie sahip bir maddenin oksijen ve 1s1 altinda, belirli oranlarda
birlesmesi sonucu meydana gelen kimyasal reaksiyona denir (Kiiglik, 1999). Yanmanin
gerceklesebilmesi i¢in yanict madde, 1s1 ve oksijenin bir arada olmasi gerekmektedir. Bu
unsurlardan birin ortadan kalkmasi ile yanma olay1 durur (Yorulmaz, 2001). Yangin ise fayda
saglayict yanma olayinin kontrol disina ¢ikarak zarar verici hale doniigmesidir (Tiirker, 2009).
Yangin olaymnin bir¢ok nedeni olabilir ancak genel nedenleri arasinda; kazalar, sabotaj, ihmal,
egitimsizlik-bilgisizlik, korunma 6nlemlerinin alinmamasi, doga olaylari, sigrama vb. durumlar

sayilabilir (KTU, 2020).
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Meydana gelen yanginlara iligkin istatistiksel verilerinin dogru ve eksiksiz sekilde
tutulmas1 daha sonra olusabilecek benzer durumlara yonelik tedbir alinmasinda 6nemli bir
faktor olarak degerlendirilmektedir (Bekem Kara, 2017). Istatistik, verileri toparlayip olasilik
kuramlarimi kullanarak toplanan verileri say1 ve grafik bi¢iminde degerlendirme sonucu karara

varilmasini saglayan sayim bilimi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2020).

Yangin istatistikleri, ¢ikan yangin sayilarini azaltmak ve yangin nedenlerini analiz
ederek gerekli dnleyici tedbirlerin alinmasinda ve yanginlar1 kontrol edebilmeyi kolaylastirmak
icin etkili bir unsurdur. Tiirkiye’de istatistiksel verilerin toplandigi Tiirkiye Istatistik
Kurumunda (TUIK) Tarim, Niifus ve Demografi, Cevre ve Enerji gibi konularda istatistiksel
veriler yer almakta fakat yangin istatistikleri bulunmamaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020). Dolayisiyla iilke genelinde toplamda ¢ikan yangin sayisi, yangin nedeni, dlen sayist vb.
durumlarin istatistikleri diizenli olarak her yil yayinlanamamaktadir. Tiirkiye’de yanginlara
iliskin veriler il ve ilcelerde Itfaiye Daire Baskanliklarinda ya da Miidiirliiklerinde

tutulmaktadir.

Diinya genelinde Uluslararas1 Yangin Onleme ve Séndiirme Dernegi- CTIF
(International Technical Committee For The Prevention and Extinction of Fire) Tiirkiye nin
icinde bulunmadig1 65 ayn iilkenin yangin verilerini raporlamaktadir (Brunshlinsky vd., 2020).
2020 yilinda yayimlanan 25. CTIF raporunda 2014-2018 yillar1 arasina iliskin yangin sayilar ve
oranlari, Olimler ve yaralanmalar, itfaiyeci Oliimleri ve yaralanmalan ile ilgili istatistikler
verilmektedir. Bu raporda, 2014-2018 yillar1 arasinda en ¢ok yangin ¢ikan ilk 2 iilke yillik
ortalama 1600000 ve 1324700 adet yangmnla Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleridir
(ABD). Bu olaylarda Hindistan ve ABD’de sirasiyla yillik ortalama 16714 ve 3400 kisi hayatini
kaybetmistir (Brunshlinsky vd., 2020).

Japonya’da en son 2018 yilinda yayinlanan Yangin ve Afet Yonetim Ajansi raporlarina
gore yangin olaylarmin sayisi ve yanginlardan kaynaklanan o6liimlerin sayisi, son on yilda
kademeli olarak diisiis egilimindedir. 2017 yilindaki yangin vaka sayisinin 39373°e, bu
yanginlarda hayatin1 kaybedenlerin sayisinin ise 1456’ya ulastigi raporlanmigtir. Yangin
olaylarinin sayist bir onceki yila gore artarken (2542 yanginda artig) on yil Oncesine gore
%72,1’e yiikseldigi belirtilmistir. Yangindan 6lenlerin sayis1 bir 6nceki yila gore artarken (4 kisi
artmustir), on yil oncesine gore %72,6’ya yiikseldigi rapor edilmistir. Sigaranin neden oldugu
3712 adet yangin olayinin meydana geldigi belirtilmektedir. Ayni rapora gore sigara yangin
nedenleri arasinda ilk sirayr alirken, ikinci sirada kundaklama Ugiincii sirada sobalardan

kaynakli yanginlarin oldugu belirtilmektedir. 2017 yilinda ¢ikan ev yangmi sayisinin
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(kundaklama hari¢) 10489, ev yanginlarindan dlenlerin sayisinin (kundaklama hari¢) 889 kisiye
ulastig1 belirtilmistir (Fire Service System in Japan, 2018).

Avrupa'da her yi1l 4000 kisinin yangin sonucu hayatini kaybettigi yani giinde 11 kisinin
oldiigi belirtilmektedir (FSE, 2020). Tiirkiye’de 1988-2008 yillar1 arasim1 konu alan bir
calismaya gore toplam 929165 adet yangin olaymin meydana geldigi ve bu yanginlarin ¢ikisg
nedenleri arasinda sigara ve kibrit kaynakli yanginlarin 6nemli bir yere sahip oldugu
belirtilmistir (Bekem vd., 2011). Yapilan baska bir ¢alismaya gdére 2011-2016 yillar1 arasinda
toplam 842 adet yangin olaymin meydana geldigi, yanginlarin yaklagik dortte birinin elektrik
kontag1 nedeniyle ciktig1 belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismaya gore, ¢ikan yanginlarin énemli bir
kismini konut yanginlarinin olusturdugu ve bunlarin yaklasik yarisinin baslangic asamasinda
sondiiriildiigii ifade edilmektedir (Bekem Kara, 2017). 2019 yilinda izmir Biiyiiksehir
Belediyesi itfaiye Dairesi Baskanhig: tarafindan; 11145 adet yangina miidahale edildigi, bu
yanginlarin biiylik cogunlugunun baslangi¢ agsamasinda sondiirtildiigii belirtilmektedir. Ayni yil
yanginlar nedeniyle 13 kiginin oldiigii ve 148 kisinin ise yaralandigi ifade edilmektedir

(IBBIDB, 2019).

Yangin ve diger acil durumlarin nedenlerine, alinan dnlemlerine ve sonuglarina iliskin
verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve yaymlanmasi acil durumlarin yonetimi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Elde edilen veriler neticesinde eksiklikler belirlenebilir ve nedenlere yonelik
¢dziim Onerileri sunulabilir. Bdylece acil durumlarda ortaya cikabilecek kayiplarin en aza
indirgenmesi saglanabilir. Yukarida belirtilen nedenler ayn1 zamanda bizi bu ¢aligmaya iten

faktorlerdir.

Bu calismada 2010-2020 yillar1 arasinda meydana gelen yanginlarin Trabzon
Biiyiiksehir Belediyesi 6rneginde incelenmesi amaglanmistir. Calismada yangin istatistikleri
irdelenecek olup sonuclar esliginde alinabilecek tedbirlere iliskin bilimsel agidan Oneriler

sunulmasi planlanmaktadir.

1. GEREC VE YONTEM

Calisma verileri, Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanlig1 tarafindan 1
Ocak 2010-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda kayit altina alinan olay raporlari incelenerek elde
edilmistir. Calismanin gergeklestirilebilmesi icin Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi
Baskanlhigindan ve Trabzon Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan gerekli izinler almmustir
(24/08/2020-81614018-000-E.311). Elde edilen veriler istatistik paket programina (SPSS 24)

aktarilarak basit frekans analizi yapilmistir. Calisma retrospektif bir ¢alisma olarak planlanmig
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olup itfaiye olay kayit raporlar1 incelenmistir. Caligmada; personel, ara¢ sayilari, miidahale
edilen olay sayilari, 6lii ve yarali sayilari, yillik yangin sayilari, yangin tiirleri, yap1 tiirleri,
yangin nedenleri, yanginlarin aylara gore dagilim, yanma dereceleri ve egitim sayilari

incelenmistir.

2. BULGULAR

Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi Bagkanligmin 2010 yilinda 66 personel
(%3,8) ve 16 (%2,8) arag ile 2020 yilinda ise 265 personel (%15,1) ve 77 (%]13,4) arag ile
olaylara miidahale ettigi tespit edilmistir. 2014 yilinda personel ve ara¢ sayisinda ciddi bir
artisin oldugu saptanmustir. 2013 yilinda toplam personel sayisinin 86 (%4,9) kisi oldugu 2014
yilinda ise 173 (%9,9) kisi oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda toplam arag sayisinin 18 (%3,1)
adet oldugu 2014 yilinda ise 60 (%10,5) adet oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Personel ve Ara¢ Sayilari (2010-2020)

Yil Yillara Gore Personel Dagilim Yillara Gore Ara¢ Dagilim
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
2010 66 3,8 16 2,8
2011 92 5,2 18 3,1
2012 85 4,8 18 3,1
2013 86 4,9 18 3,1
2014 173 9,9 60 10,5
2015 153 8,7 64 11,3
2016 151 8,6 74 13,0
2017 142 8,1 74 13,0
2018 272 15,5 76 13,3
2019 271 15,4 77 13,4
2020 265 15,1 77 13,4
Toplam 1756 100,0 572 100,0

Miidahale edilen olaylar ile 6lii ve yarali sayilari incelendiginde; miidahale edilen olay
tiirlerinin yangin, trafik kazasi1 ve kurtarma olmak {izere ii¢ grupta toplandig1 goriilmektedir. En
fazla yarali ve 6liim oranin trafik kazasi sonucu oldugu tespit edilmistir. Trafik kazasi sonucu
328 (%8,4) kisinin hayatin1 kaybettigi, 3578 (%91,6) kisinin ise yaralandigi tespit edilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Miidahale Edilen Olaylar ile Olii ve Yarah Sayilar1 (2010-2020)

Say1 (n) | Yiizde (%)
Yangin Olii 21 6,5
Yarali 303 95,5
Miidahale Toplam 324 100
Edilen Trafik Kazas Olii 328 8,4
Olay Tirii Yarali 3578 91,6
Toplam 3906 100,0
Kurtarma Olii 97 24,6
Yarali 297 75,4
Toplam 394 100,0

Meydana gelen yanginlarin dagilimi ve yanma dereceleri incelendiginde; yangin
olaymin en fazla 1668 (%13,8) adet ile 2019 yilinda yasandig1 tespit edilmistir. ikinci ve {igiincii
stray1 ise sirastyla 1543 (%12,8) adet ile 2017 yilinin, 1365 (%11,3) adet ile 2016 yilinin aldig
saptanmistir. Yanma derecesi incelendiginde tamamen yanma olaymnm 268 (%16,5) adet ile

2019 yilinda yasandig1 tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Yillara Gore Meydana Gelen Yanginlarin Dagilimi ve Yanma Dereceleri (2010-2020)

Yil Yillara Gore Yanma Derecesinin Yillara Gore Dagilhim

Yanginlarin Dagihm | Baslangi¢ Kismen Tamamen

Say1 (n) Yiizde Say1 (n) | Yiizde Say1 Yiizde Say1 (n) Yiizde

(%) (%) (n) (%) (%)

2010 591 4,9 302 5,6 211 4,2 78 4,8
2011 779 6,5 469 8,6 251 5,0 59 3,6
2012 819 6,8 456 8,4 309 6,2 54 3,3
2013 744 6,2 441 8,1 255 51 48 3,0
2014 1005 8,3 490 9,0 375 7,5 140 8,6
2015 1300 10,8 638 11,7 437 8,7 225 13,9
2016 1365 11,3 698 12,8 446 8,9 221 13,6
2017 1543 12,8 659 12,1 662 13,2 222 13,7
2018 1166 | 9,7 374 6,9 613 12,3 179 11,0
2019 1668 13,8 589 10,8 811 16,2 268 16,5
2020 1079 8,9 322 59 629 12,6 128 7,9
Toplam 12059 100,0 5438 100,0 4999 100,0 1622 100,0

Meydana gelen yanginlar yangin tiirlerine gore incelendiginde; ilk {i¢ siray1 sirasiyla,
5135 (%56,27) adet ile bina yanginlarinin, 2070 (%22,68) adet ile ot-saman-ekin yanginlarmin
ve 844 (%9,25) adet ile motorlu arag yanginlarimin aldigi tespit edilmistir. Meydana gelen
yanginlar yap: tiirlerine gore incelendiginde; ilk {i¢ siray1 sirasiyla, 5531 (%49,50) adet ile beton
yapili, 3288 (29,40) adet ile diger diye nitelendirilen yapilarin ve 1781 (%16,0) adet ile ¢elik
yapili binalarda meydana gelen yanginlarin aldigi tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Yillara Gére Meydana Gelen Yanginlarin Yangin Tiirlerine ve Yapi Tiirlerine Gore

Dagilin (2010-2020)

Yangin Tiirlerine Gore Dagilim
Bina Ot, Orman, Motorlu | Odun, Atolye, Diger Top-
Saman, Fidanhk Arag Kémiir, | imalat- lam
Ekin vb. Depo hane,
vb. Fabrika
Sayi (n) 5135 2070 487 844 153 86 351 9126
Yiizde (%) | 56,27 22,68 5,34 9,25 1,68 0,94 3,84 100
Yapi Tiiriine Yanginlarin Dagilimi
Beton Ahsap Celik Karkas Diger Toplam
Sayi (n) 5531 554 1781 11 3288 11165
Yiizde (%) | 49,50 5,00 16,00 0,11 29,40 100

Yanginlarin aylara gore dagilimi 2010-2020 yillar arasinda ayni1 ayda meydana gelen
yanginlarin toplam verileri elde edilerek calisilmistir. En fazla yangin olayini 1377 adet ile
Mart ayinda yasandigir bunu 1304 adet yanginla Ocak ve 1238 adet yangin ile Aralik ayinin
izledigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Toplamsal A¢idan Yanginlarin Aylara Gore Dagilin (2010-2020)

Aylar Elektrik | LPG Dogalgaz, | Ocak, Soba, | Baca Sigara, Diger Toplam

Kontag1 | Akaryakit vb. Kalorifer Tutusmas: | Kibrit

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) | Say1 (n)
Ocak 255 24 69 365 506 85 1304
Subat 228 20 73 334 500 68 1223
Mart 234 23 70 318 659 73 1377
Nisan 222 29 39 249 456 99 1094
Mayis 222 19 25 82 300 81 729
Haziran | 213 21 22 33 327 117 733
Temmuz | 276 32 26 36 444 131 945
Agustos | 226 33 28 48 556 104 1001
Eyliil 186 20 18 48 396 88 756
Ekim 171 18 27 68 280 89 653
Kasim 214 25 53 150 464 101 1007
Arahk 228 23 70 224 604 89 1238

Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanligi tarafindan diizenlenen
egitimler incelendiginde; toplam 73349 kisinin egitim aldig1 ve en fazla 17643 (%24,1) kisiye
2019 egitim verildigi goriilmiistiir (Tablo 6). Egitimlere 2017-2018-2019 yillarinda katilimin
oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitimlere ait igerik (hizmet ici, farkindalik vb.) cinsiyet,

kimlere verildigi (kamu, 6zel) gibi veriler bulunmamaktadir.

HOD, NiSAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 37-50 43




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):37-50

Tablo 6: Diizenlenen Egitimlerin Yillara Gore Dagilimi (2010-2020)

Yil Sayi (n) Yiizde (%)
2010 580 0.8
2011 582 0.8
2012 1032 1,4
2013 1273 1,7
2014 2505 3,4
2015 3607 4,9
2016 4459 6,1
2017 17641 24,1
2018 17640 24,0
2019 17643 24,1
2020 6387 8,7
Toplam 73349 100,0
3. TARTISMA

Acil Durumlarin ve Yanginlarin istatistiklerinin tutulmasi, arastirilmasi ve paydaglar ile
paylasilmasi sonraki donemlerde ayni veya benzer sebepler ile meydana gelebilecek durumlarin
Oniine gecilmesi agisindan dnem arz etmektedir. Acil durum ve yangin konularinda ilgili kurum
ve kuruluglar ile detayli ¢aligmalar yapilmali, egitim ve tatbikatlar diizenlenmelidir (Geng ve
Pekey, 2014).

Bu calisma kapsaminda, Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanliginin
miidahale ettigi yangin verileri istatistiksel olarak analiz edilmistir. Trabzon Biiyiiksehir
Belediyesi Itfaiye Daire Bagkanligmin 2020 yilinda 2010 yilina gére daha fazla sayida arag ve
personel ile olaylara miidahale ettigi goriilmiistiir. Ozellikle 2014 yilinda ara¢ ve personel
sayisinda ciddi bir artisin oldugu goriilmiistiir. Personel ve ara¢ sayisinin 2014 yilinda 6nemli

Olciide artis gdstermenin nedeninin farkindalik ve mali konular oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada, itfaiye teskilati tarafindan miidahale edilen olaylar ile 6lii ve yarali sayilari
incelendiginde; 6lii sayisinin en fazla kurtarma, trafik kazalar1 ve yanginlar sonucu gergeklestigi
goriilmiistlir. Yarali sayisinin ise en fazla trafik kazalar1 ve yangin olaylar1 sonucunda oldugu
tespit edilmistir. Yarali sayisinin en fazla trafik kazalar1 kaynakli olmasinin nedeninin tasima,
ulasim, seyahat vb. faaliyetlerin kara yolu ile saglaniyor olmasi ve bu araglar1 kullananlar ile
yayalarm dikkatsiz davranmalari, kurallara uymamalart vb. durumlarin sonucu oldugu

diistintilmektedir.
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Caligmada, en fazla yangin olayimnim 2016-2017-2019 yillarinda meydana geldigi tespit
edilmistir. Yanma derecesi agisindan bakildiginda yine tamamen yanma olayinin 2019 yilinda
oldugu goriilmiistiir. Baglangi¢ agamasinda sondiiriilen yanginlarin ise en fazla 2015-2016-2017
yillarinda oldugu tespit edilmistir. Giresun ilinde 2011-2016 tarihleri arasin1 konu alan bir
calismada; meydana gelen yanginlarin yarisina yakininin baglangi¢c asamasinda sondiiriildiigii
ifade edilmistir (Bekem Kara, 2017). Artvin il merkezinde yapilan baska bir ¢alismada yangin
thbarinin alinmasiyla birlikte miidahale-kurtarma siireci sonunda, kamu binalarinda meydana
gelen yanginlarin yaklasik dortte ticlinlin baslangi¢ asamasinda sondiiriildiigii, kismen yanarak
kurtarilanlarinin ise olduk¢a az oldugu ifade edilmistir. Tamamen yanarak kiil olan kamu
binalarinin ¢ok az oldugu belirtilmistir. Ayni calismada 6zel bina yanginlar1 da incelenmis olup
durumun kamu binalarinda olusan durumdan biraz farkli oldugu ifade edilmistir. Ozel bina
yanginlarindan baslangi¢ asamasinda sondiiriilenlerinin yaklagik dortte bir civarinda oldugu
belirtilmigtir. Tamamen yanarak kiil olan 6zel bina yanginlarinin kamu bina yanginlarina gore
daha fazla oldugu belirtilmistir (Bekem Kara, 2018). Calismanin sonuglari literatiir sonuglart ile

benzerlik gostermektedir.

Caligmada, meydana gelen yanginlarin yangin tiirlerine ve yapi tiirlerine gore dagilim
incelendiginde; yangin tiiriine gore ilk sirayr bina yanginlarinin aldigi bunu motorlu arag
yanginlarinin ve orman fidanlik yanginlarinin izledigi tespit edilmistir. Yapi tiiriine gére yangin
dagilimlan incelendiginde ise ilk siray1 beton yapilarin bunu diger yapilarin ve ¢elik yapilarin
izledigi tespit edilmistir. Yalova merkezli 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada 2010-2014 yillar
arasindaki yangin istatistikleri incelenmis olup toplam 2546 adet yanginin meydana geldigi
belirtilmistir. Caligmaya gore ot-saman-¢op ve konut yanginlarinin daha fazla goriildiigii ifade
edilmistir (Inal, 2015). Ankara’da yapilan bir ¢aligmaya gore en fazla ot-¢op-saman ve motorlu
ara¢ yanginlarimin meydana geldigi ifade edilmistir (Barutgu, 2015). Artvin merkezli 2018
yilinda yapilan bir ¢aligmada 2013-2017 yillar1 arasindaki yangin istatistikleri incelenmistir.
Calismada bina yanginlariin ilk sirada yer aldigi belirtilmistir. Bina yanginlarindan sonra en
fazla ot-saman-¢op-ekin vb. yanginlari ile motorlu ara¢ yanginlarinin oldugu belirtilmektedir.
Ayni galigmaya gore bina yanginlarin sirasiyla en fazla betonarme, karkas, ahsap ve celik

yapilarda meydana geldigi ifade edilmektedir (Bekem Kara, 2018).

Samsun ilinde 2018 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore 847 adet yangin olaymin
meydana geldigi ve bu yanginlardan ilk ii¢ sirada konut, ¢cdp ve ot yanginlarmin oldugu ifade
edilmistir (Y1ilmaz, 2018). Artvin Itfaiye Miidiirliigiiniin 2008-2017 yillar1 arasinda miidahale
ettigi kdy yanginlarin1 konu alan bir ¢aligmaya gore 89 adet yangimnin meydana geldigi bu
yanginlardan ilk ii¢ siray1r konut, ¢dp-ot ve samanlik-ahir yangimlarinin aldigi belirtilmistir

(Yilmaz vd., 2019). Calismamiz sonuglari literatiir sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bina
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yanginlar1 igerisinde betonarme yapilarda ¢ikan yanginlarin ilk sirada yer almasiin nedeninin
Tiirkiye’deki  binalarin  ¢ogunlukla betonarme yapida olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Yanma derecesini etkileyen faktorler arasinda; yanginin meydana geldigi yere
olan ulasimin zorlugu, yangin tiirliniin, yanan malzemenin cinsi vb. durumlarin oldugu
diisiiniilmektedir. En fazla bina yanginlarinin goriilmesinin nedeni olarak gerekli tedbirlerin
yeterli diizeyde alinmamis olmasi olarak diisliniilmektedir. Ot-¢dp-saman vb. yanginlarin fazla
goriilmesinin nedenleri olarak bu tiir yanginlarin yanma malzemesinin her alanda bulunmasi ve

bireylerin tedbirsiz davranislari olarak diistintilmektedir.

Calismada, meydana gelen yanginlarin aylara gore dagilimi incelendiginde; en fazla
yangin olayinin Mart ayinda yasandigir bunu Ocak ve Aralik aylarinin izledigi tespit edilmistir.
Giresun merkezli yapilan bir ¢aligmada yangin olayinin en fazla Ocak, Subat, Mart aylarinda
meydana geldigi belirtilmistir (Bekem Kara, 2017). Antalya merkezli yapilan bir ¢aligmada
Ocak, Subat, Mart aylarinda elektrik kaynakli yanginlarin daha fazla gorildiigi ifade edilmistir
(Sengdz ve Merdan, 2011). Samsun ilinde 2018 yilinda yapilan bir galigmaya gore depo
yanginlarinin en fazla ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde oldugu, ot yanginlarinin ise en
fazla yaz mevsiminde, ¢Op yanginlarimin en fazla sonbahar ve yaz mevsimde oldugu ifade
edilmistir (Yilmaz, 2018). Calismamizin sonuclari literatiir sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Yanginlarin genel olarak kis mevsimini kapsayan Aralik, Ocak, Subat aylarinda
meydana gelmesinin nedeninin bu aylarda 1ssnmak amaciyla elektrikli arag-gereclerin, soba ve

kalorifer kullaniminin fazla olmasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanhig: tarafindan diizenlenen
egitimler incelendiginde; toplam 73349 kisinin egitim aldigi, en fazla egitim alanlarin 17643
kisi ile 2019 yilinda oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gére 2017 (n=17641), 2018
(n=17640), 2019 (n=17643) yillarinda egitim faaliyetlerine 6nemli 6l¢lide hiz verildigi ve
katilm diger yillara gore oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Yangin, kurtarma olaylar1 ve
trafik kazalar1 gibi her tiirlii afet ve acil durumlarda miicadelede egitimli personelin, arag ve
malzemelerin 6nemi bliyliktiir. Yetismis egitimli personel acisindan bakildiginda Liseler ’de
Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi alan1 Meslek Yiiksekokullarda Sivil Savunma ve Itfaiyecilik
ile Acil Durum ve Afet Yonetimi Programlari ile Yiiksekokul ve Fakiiltelerde ise Acil Yardim
ve Afet Yonetimi Programi mezunlarimin egitimli personel noktasinda 6nemli bir agig1

kapatacagi diisiiniilmektedir (Usta ve Torpus, 2018; OSYM, 2020).
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SONUC

Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanligi 2010-2020 yillar1 arasinda
personel ve ara¢c sayisinda Onemli derecede artisa gitmistir. Donanimli araglarin yani sira
egitimli personel istthdaminin yanginla miicadele noktasinda 6nemli bir rol oynayacagi

ongoriilmektedir.

Yanginlarla miicadele ve bilinglendirme noktasinda egitim ¢alismalarinin 6nemli bir
faktor olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle sigaranin neden oldugu yanginlar igin farkindalik
olusturma adina kamu spotlar1 diizenlenebilir. Elektrik kontagi nedeniyle ¢ikan yangin sayisinin
azaltilmasi igin tesisatlarin standartlara uygun olup olmadigi kontrol edilebilir. Yanginlarin kig
aylarinda artis gosterdigi goriilmiis olup bu durumun azaltilmasi i¢in baca temizliginin,
kaloriferlerin periyodik bakiminin yapilmasinin énemli bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir.
Calismada ot-¢op-saman yanginlarinin da fazla oldugu goriilmekte olup dnlenmesi noktasinda
toplumsal bilinglendirme egitimleri ile uyari isaretlerinin olusturulmasinin etkili olacagi

diistintilmektedir.

Yanginlarla miicadelede yangin istatistiklerinin 6nemli bir yere sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Yangin istatistiklerinin ulusal anlamda yayinlamasi ve ¢6ziim Onerileri
gelistirilebilmesi igin tiim itfaiye birimlerinin verilerini aktarabilecegi ulusal bir veri tabani

olusturulabilir.
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5-YEAR RETROSPECTIVE ANALYSIS OF AMBULANCE
DRIVING TECHNIQUES TRAINING FOR PARAMEDIC
STUDENTS
Serap ARSAL YILDIRIM * Selda MERT?  Murat PEKDEMIR®
ABSTRACT

Objective: The major aim of paramedic training is to provide quality patient care. However, the
frequency of ambulance accidents constantly increases and constitutes one of the main occupational risks
in our country and the world. The study aims to retrospectively evaluate the effectiveness of ambulance

driving techniques training given to paramedic students.

Materials and Methods: The sample consists of 178 paramedic students participating in an ambulance
driving techniques training between 2015 and 2019 and responded to the questionnaire. The students were
given a 4-day training, including safe ambulance driving knowledge and practice, and the data were
collected using a questionnaire form applied before and after the training. Frequency, mean, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis Variance Analysis, Wilcoxon t-test, McNemar chi-square analysis was
used in the statistical evaluation of the data, and Spearman correlation analysis was performed to analyze
the relationships between variables.

Results: The study revealed that 34.8% of the students had increased self-confidence in ambulance
driving, the stress caused by ambulance driving decreased in 27% of them, and the students’ knowledge
levels of traffic rules increased by 31% after the training. While the ratio of students who were aware of
their deficiencies about traffic rules was 1.6% before training, it increased up to 12.9% after training, thus

students were given the opportunity to realize their lack of knowledge in ambulance driving.

Conclusion: The ambulance driving techniques training and similar driving experience positively

contribute to the students’ knowledge and practice, and this type of training needs to be widespread.

Keywords: Ambulance Accident, Occupational Risk, Paramedic, Stress.
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PARAMEDIK OGRENCILERI iCiN DUZENLENEN AMBULANS SURUS
TEKNIKLERI EGITIMLERININ 5 YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZI
oz
Amac: Paramedik egitiminde asil odaklanilan konu hasta bakim kalitesidir. Oysa ambulans kazalarinin
yayginlig1 artarak tilkemizde ve diinyada 6nemli mesleki risklerden birini olusturmaktadir. Paramedik

ogrencileri i¢in diizenlenen ambulans siiriis teknikleri egitimi sonrasinda, yapilan egitimlerin etkinliginin

retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Orneklemini, 2015-2019 wyillart arasinda ambulans siirlis teknikleri
egitimine katilan ve anket sorularini cevaplayan 178 paramedik dgrencisi olusturmaktadir. Ogrencilere 4
giinliik giivenli ambulans siiriis bilgilerini ve pratigini iceren egitim verilmis ve veriler egitim oncesi ve
sonrast uygulanan anket formu ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde frekans,
ortalama, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Wilcoxon t testi, McNemar ki-kare

analizi ve degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Spearman korelasyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Ambulans siiriis teknikleri egitimi sonrasinda, Ogrencilerin %34.8’inde ambulans siiriisii
konusunda kendilerine giivenlerinin arttigi, ambulans siirmenin kendilerinde yarattigi stresin ise
6grencilerin %27’sinde azaldigi belirlenmistir. Ambulans siiriis teknikleri egitimi sonrasinda 6grencilerin
trafik kurallar1 bilgi diizeyinde %31’lik artis meydana gelmistir. Trafik kurallar1 konusundaki
eksikliklerini bilen 6grenci sayist ambulans siiriis teknikleri egitimi oncesinde %1,6 iken bu yayginlik
ambulans siiriis teknikleri egitimi sonrasinda %12,9’a yiikselmis; 6grencilere ambulans siiriisii konusunda

eksikliklerini fark etme imkani taninmustir.

Sonug¢: Ambulans siiriis teknikleri egitimi ve benzer nitelikteki, ambulans siiriis deneyiminin 6grencilerin
bilgi ve pratiklerine olumlu katkilar1 oldugu ve bu tiir egitimlerin yaygmlagtirilmasina gereksinim

duyuldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans Kazasi, Mesleki risk, Paramedik, Stres.

INTRODUCTION

Performing timely appropriate intervention to the patient is of utmost importance for
paramedics and the primarily responsible personnel for pre-hospital treatment. Literature reports
that 10-35% of deaths after the accident occur within the first five minutes, and more than 50%
occur within the first 30 minutes (Mert Boga et al. 2018:93; Ozyiirek et al. 2013:183; Rizalar
and Oztiirk, 2015:132; Aytag et al. 2016:55; Altindis et al. 2017:126). The length of time for the
arrival of an ambulance to the site is targeted at 10 minutes or less in 80% of the cases in the
metropolitan areas and 16 minutes or less in rural areas. American Heart Association (AHA)

and European Resuscitation Council (ECR) recommend the initiation of advanced cardiac life
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support practices as soon as possible in cardiac arrests, and AHA highlights that the ambulance
is supposed to arrive at the hospital from the site of a medical emergency in 8 minutes for these
cases (Hunyadi-Anti¢evi¢ et al., 2016:310; Wik et al., 2003:1390; Travers et al., 2015:58;
Henderson and Mason, 2004:80; Yilmaz Karakus et al. 2014:38; Mert Boga et al. 2018:95).
Evidence shows that there is a relationship between early intervention to the trauma patient and
patient mortality, and early intervention decreases the mortality rate (ATLS, 2018:40-48; Byrne
et al., 2019:290; Harmsen et al., 2015:605-606; Kidher et al., 2012:1390-92; Brown et al.,
2016:98). Besides, due to the reaction of the patient's relatives, responding time standards,
professional ethics, paramedics feel obliged to act quickly to make the first intervention to the
patient and to transport him/her to the hospital after they receive the emergency call. In recent
years, traffic accidents have elevated the occupational risks of paramedics due to time pressure,
population growth, and uncertainty of traffic rules, etc. (Yenal and Ergér, 2013:33-35; Arsal
Yildirim and Gerdan, 2017:38-40; Eksi et al., 2015:128-130).

Ambulance-related traffic accidents are reported to be one of the major causes of
occupational deaths for pre-hospital emergency health service providers, which constitute 8% of
non-fatal injuries (NIOSH, 2019; Reichard, 2017:420-425; Maguire, 2013:377). In a study
conducted by Chiu et al. (2017), 1844 injured patients and 8 deaths were reported in 715
ambulance accidents in Taiwan between 2011 and 2016. Giilen et al. (2016) determined that
72% of pre-hospital emergency health service providers in Turkey had at least one motor
vehicle accident during working hours. In another study by Giilen et al. (2016), this prevalence
was found to be 81.4%. The ambulance accidents are mainly caused by problems related to
drivers ambulances, traffic, pedestrians, roads, and management (Smith, 2015:91; Koski and
Sumanen, 2019:45-48; WHO, 2004). It is emphasized that young and inexperienced drivers are
less able to see potential risks on the road and apply safe driving techniques depending on the
road conditions (Russo et al., 2014:25; Al Reesi et al., 2016:480; Farah, 2011:30; Borowsky et
al., 2009:1245; Ventisislavova et al., 2016:45).

Until 2012 in Turkey, those employed in ambulances were chauffeurs; however, since
the year 2012 and emergency medical technicians (EMT) or paramedics have also been allowed
to drive in the ambulance with the latest amendments (RG, 2012). Since paramedics focus on
patient care, they are not professional drivers (Koski and Sumanen, 2019:45-47). Therefore,
these regulations make it compulsory to add the “Ambulance Driving Techniques” course to the
curriculum in universities giving paramedic training and to carry out various studies for
paramedic candidates to gain ambulance driving experience for occupational health and safety.

Accordingly, this study was conducted to evaluate the effects and contribution level of the
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TDTA course given to paramedic students studying at a public university in terms of
theoretical, practical, and self-confidence aspects.

1.MATERIALS AND METHODS
Research Type

It is a retrospective analysis of pretest-posttests performed in the last 5 years.
Universe and Sampling

218 paramedic students participated in the TDTA course between 2013 and 2019, and
the research sample included 178 of them who responded to the questionnaire.

Ethical Principles of the Research

To carry out the study, retrospective study permission was granted by the Ethics
Committee of Non-Interventional Clinical Research of the relevant university. Besides, the
researchers informed the participants about the purpose and volunteerism of the study and that
filling in the questionnaire forms would mean agreeing to take part in the study.

Data Collection

The TDTA Training

To reduce the risks of ambulance accidents, increase students’ experiences in
ambulance driving, and create motivation, a public university has been organizing a 4-day
theoretical and practice training provided by the TDTA trainers in ambulance driving techniques
lesson for the second-grade students in the Paramedic Program since 2013. The training content

was created by adapting the professional TDTA training to the curriculum.

The TDTA trainers included specialists training EMTSs, paramedics, and ambulance
drivers employed in the Ministry of Health. To perform the training, cooperation was made with
the provincial directorate of health, support was provided by professional organizations and the
professional TDTA team, responsible for the education of the region where the province is
located. After providing occupational accident and disease insurance, all students who had a B
class license were included in the training. During the training, one instructor and one
ambulance were allocated to six students. The training area was an empty area, which was
closed to traffic, 100mx100m in size, a T-street, having an ambulance parking lot, having
slalom areas determined by cones, prepared for wetting the slip pad (Photol), having the area

usage permit taken beforehand, and having borders determined by lanes. The stages were
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prepared by a professional team in line with the TDTA standards, and students were given
practical training between 08:30 am and 05:30 pm under daylight, in April and May to pass the
stages. On the first day of the four-day training, theoretical training, vehicle mechanics, driving
preparations, vehicle safety systems, acceleration problems in ambulances, vehicle control, right
of way, curves, overtaking rules, special situations in traffic, and ambulance accidents were
taught. On the 2nd day, practical training, including T-street, daily maintenance, parallel
parking, battery reinforcement applications, was applied, and on the 3rd day the participants
were trained on accelerating with the siren on, panic and controlled braking, spare tire changing,
snow chain installation, and advanced slalom applications. After all the applications were
carried out in the form of demonstrations, students were given instant debriefing. On the last
day of training, slipping control and practical exam were performed (Tablel). The practical
exam held by the TDTA trainers was graded on the pre-set control charts, and students who got
less than 80 points out of 100 were considered unsuccessful.

Table 1: TDTA content and methods

Contents First and second session (2013 and 2014) Third session and beyond (2015 and
beyond)

TDTA planned Planned

Tests prepared Not Prepared Prepared

Pre-test Not applied Applied

TDTA 1st day Theoretical training: vehicle mechanics, driving preparations, vehicle safety systems,

acceleration problems in ambulances, vehicle control, right of way, curves, overtaking rules,
special situations in traffic, and ambulance accidents were taught.

Methods

- PowerPoint presentation

- Question—answer

- Video presentation

- Discussion

- Debriefing

TDTA 2nd day Practical training: T-street, daily maintenance, parallel parking, battery reinforcement
Methods

- Demonstration

- Debriefing

TDTA 3rd day Practical training: Accelerating with the siren on, panic and controlled braking, spare tire
changing, snow chain installation, and advanced slalom applications

Methods

- Demonstration

- Role-playing technique

- Debriefing

TDTA 4th day Practical training: Slipping control and practical exam
Methods
-Demonstration

Post-test Not applied | Applied
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Photo 1. TDTA Photos a) Preparation of slip pad b) Battery reinforcement c) T Street d) Snow chain
installation.

Evaluation of the TDTA

The questionnaire forms consisting of 30 questions were developed by reviewing the
relevant literature and administrated in the pre-and post-training period. The questionnaires
aimed to investigate the levels of participants’ desire, self-confidence, anxiety, stress, and
knowledge about traffic rules and provided them the opportunity to evaluate the training and

trainers.

In consultation with the TDTA trainers, the form, including 10 questions, was
developed by reviewing the questions used to measure the theoretical knowledge levels of the
participants in the TDTA training and the resource book utilized in the training (Ministry of
Health-Parder, 2008).

No scale was used in the questionnaire in which the emotional parameters of self-
confidence, stress, willingness was measured. For each emotional parameter, 3 questions were
prepared in a 3-point Likert form (yes/no/undecided), and experts were consulted, and necessary

revisions were made.
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The principle causes of ambulance accidents were investigated by reviewing the
sourcebook and relevant literature utilized in training to determine the state of anxiety, and 5
questions were prepared in a 3-Likert form (yes/no/undecided), and a consultation was

conducted with the TDTA trainers about the questions, and it was finalized.
Data Analysis

IBM SPSS 20,0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) package program was used to analyze
the data. The conformity of the data to the normal distribution was evaluated with the Shapiro
Wilk test. Numerical variables were presented as Mean+Standard deviation or median (25th-
75th percentile), and categorical variables were presented as frequency (percentages). The
difference between times was evaluated with the Wilcoxon t-test in continuous variables
without normal distribution and with McNemar Exact chi-square in categorical variables.

p<0,05 was considered significant in two-way tests.

2. RESULTS

The mean age of the students was 20+1,35, and 80,2% of them were female. The
highest participation in the training was found to be 22% (n=48) in 2019 (Table 2).

Table 2: Distribution of Students' Characteristics

Characteristics Mean = SD n %
Mean age (min.-max.) 20 +1.35 (18-27) 178 100
Female 175 80,2
Gender Male 43 19,8
Total 218 100
Number of students by year
2013 19 8,7
2014 21 9,6
2015 24 11
2016 31 14,2
2017 31 14,2
2018 44 20,18
2019 48 22,01
Total 218 100
p (KW) 0,406

SD: Standard Deviation;  Min.: Minimum;  Max.: Maximum; ~ KW: Kruskal Wallis
After the TDTA, students’ self-confidence in ambulance driving increased, the
prevalence of their stress caused by using ambulance decreased (p=0,014; p=0,03 respectively),
and a statistically insignificant decrease was seen in their willingness to use an ambulance
(Table 3) (p>0,05).
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Table 3: Comparison of Students' Pre and Post TDTA State of Feelings regarding Ambulance
Driving

Pre-TDTA

Post- TDTA

State of
Feelings
regarding
Ambulance
Driving

Yes

No

Neutral

Yes

No

Neutral

%

%

%

%

*p value

Self-
confidence in
ambulance
driving

%53,4

%46,6

146

%82

%18

0,0

p=0,014

Stress caused | 122

by
ambulance
driving

%68,5

56 | %31,5

93

%52,2

85

%
478

0,0

p=0,03

Willingness 116
to drive

ambulance

%65,2

48 | %27

14 | %7,8

107

%60,1

49

%27,5

22

%12,4

p>0,05

*: McNemar Exact Chi-square

After the TDTA, a statistically insignificant decrease was also observed in the students’

anxiety levels caused by adverse weather conditions, intense traffic conditions, and in the

anxiety related to ambulance use that would negatively affect the care of the patient in the cabin.

On the other hand, there was a statistically significant increase in the prevalence of anxiety

about ambulance driving without resting well enough, which may harm their driving (Table 4,

p=0,03).

Table 4: Comparison of Students’ Anxieties about Ambulance Driving

Students' Anxieties

Pre-TDTA

Post-TDTA

Yes

No

Yes

No

affected by ambulance
driving at night

I think I may be negatively

% n

%

N

%

%

*p value

%48,3

%51,7

86

%48,3

%51,7

p>0,05

affected by ambulance

(not resting enough)

I think | may be adversely

driving on a 24-hour shift

114

%64,0

64

%36,0

131

%74,1

47

%
259

p=0,03

affected by ambulance
driving in heavy traffic
conditions

I think I may be negatively

132

%74,2

46

%25,8

119

%66,9

59

%33,1

p>0,05

driving the ambulance.

I think | may negatively
affect patient care while

100

%56,2

78

%43,8

89

%50,0

89

%50,0

p>0,05

affected by weather

ambulance.

I think | may be adversely

conditions while driving the

140

%78,7

38

%21,3

133

%74,7

45

%25,3

p>0,05

* McNemar Test
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After the TDTA, a statistically significant increase was seen in the prevalence of
students who realized their lack of knowledge regarding traffic rules, stress, lack of self-
confidence, being inexperienced, reverse maneuvering, parking, and gaining control in the
ambulance (Table 5, respectively p<0,01; p=0,04; p<0,01; p=0,01).

Table 5: Comparison of Pre-and Post-TDTA Lack of Knowledge Determined by Students

Pre -TDTA Post-TDTA
Deficiencies Deficiencies about traffic rules
Yes (n) No (n) Total (n) *p value

Yes (n) 1 2 3
Deficiencies about No (n) 22 153 175 p<0,01
traffic rules Total (n) 23 155 178

Stress, lack of self-confidence, being inexperienced
Stress, lack of self- Yes (n) 10 16 26
confidence, being No (n) 31 121 152 p=0,040
inexperienced Total (n) 41 137 178
Reverse maneuvering, inability to park

Reverse maneuvering, Yes (n) 4 6 10
inability to park No (n) 33 135 168 p<0,01

Total (n) 37 141 178
Deficiency in Deficiency in ambulance control/ inability to start the ambulance
ambulance control/ Yes (n) 1 2 3
inability to start the No (n) 17 158 175 p=0,01
ambulance Total (n) 18 160 178

Before the TDTA, the lowest and the highest knowledge scores of the students were 14
and 100, and the average score was 65,32+19,35. After the TDTA, the lowest and the highest
information scores were 43 and 100, and the average score was 85,52+11,98. When the
information score distributions were analyzed by years, a statistically significant change was
seen in the traffic rules average scores of the students in all years apart from 2015 (p<0,001).
When the average of ambulance driving practice performed by the TDTA trainers based on
checklists was examined, it was found that the lowest score was 62, the highest score was 100,

and the 7-year average was 87,7+4,7. Post-training scores are presented in Table 6.
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Table 6: Comparison of knowledge levels of students about traffic rules to be obeyed while driving
an ambulance (n=178)

Pre-TDTA Post-TDTA

Knowledge Questions Right Wrong Right Wrong p value

n % N % N % n %
Accelerating/ 116 | 65,2 | 62 | 34,8 | 169 | 94,9 9 51 p<0,01
decelerating rules
Safety rules for curvy 164 | 92,1 14 79 173 | 97,2 5 2,8 p<0,01
roads
Intersection rules 72 40,4 | 106 | 59,6 | 162 | 91,0 16 9,0 p<0,01
Speed limits 78 | 43,8 | 100 | 56,2 | 146 | 82,0 | 32 | 18,0 p<0,01
Slipping 171 | 96,1 7 39 | 174 | 978 4 2,2 p>0,05
Signal 80 | 449 | 98 | 551 | 80 | 449 | 98 | 551 p>0,05
Right of way 134 | 753 | 44 | 24,7 | 173 | 97,2 5 2,8 p<0,01
TDTA driving TDTA driving
practice mean scores practice mean
by years scores by years
2013 No Questionnaire was applied 94,68
2014 79,85
2015 93,45+10,38 90,04+7,8 p>0,05 94,32
2016 64,30+14,50 89,12+7,04 p<0,01 84,87
2017 60,16+11,26 87,71+8,07 p<0,01 85,00
2018 63,36+19,39 81,5+14,48 p<0,01 85,00
2019 57,06+17,40 86,90+14,50 p<0,01 90,01
Five-year mean score 65,32+19,35 85,52+11,98 p<0,01 87,84
(n=178)
7-year TDTA driving practice score (n=218) 87,70+4,77

When knowledge questions were grouped and analyzed, a statistically significant
increase was detected in all other knowledge scores, except for the slipping control and
signaling rules in the post-TDTA compared to the pre-TDTA (Table 6, p<0,01).

Table 7: Distribution of Contribution of TDTA by Topics

Topics n %
1. No Contribution 19 10,7
2. Practicing chain installing, tire changing, battery charging etc. 7 3,9
3. Increase in experience and self-confidence 26 14,5
4. Increase in maneuverability, parking, reversing, panic braking etc. 42 23,6
practices

5. Stress and excitement control 25 14,0
2., 3. and 4. items 24 13,5
2. and 4. items 4 2,2
3. and 4. ltems 30 16,9
2.,3.,4.and 5. items 1 0,6
Total 178 100,0

The students’ responses to the question "How did the training contribute to you?" were
examined, and the highest two contribution areas were found in ambulance driving such as
maneuverability, parking, panic braking (23,6% (n=42)), gaining experience, self-confidence,
and maneuverability (16,9% (n=30)) (Table 7).

HOD, NISAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 51-68 60



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):51-68

3. DISCUSSION

Major occupational risks for pre-hospital emergency medical personnel are reported to
be sharp object injuries, biological agents, exposure to violence, drugs, chemicals, non-
ergonomic conditions, stressful working conditions, and ambulance accidents (Reichard et al.,
2017:422; Galazkowski et al., 2015:682-84; Roberts et al., 2015:490; Bentley and Levine,
2015:99; Yenal and Ergor, 2013:33; Yenal et al., 2020:78). Eksi et al. determined that the risk
of death from ambulance accidents in pre-hospital emergency medical personnel was
21,4/100,000 in Turkey, while this ratio was 9,6/in the US. The same study examined
ambulance accidents between 2009 and 2013 and found the possibility of having an ambulance
accident in pre-hospital emergency medical personnel in Turkey as 69.4% (Eksi et al.,
2015:128-130). Additionally, the Core Content of Pre-Hospital Emergency Health Services
published in 2019 included the training for paramedics to be qualified to take precautions
against occupational risks (Delbridge et al., 2019:33). For the prevention of accidents which is a
major occupational risk for paramedics in Turkey, ambulance drivers must be experienced and
well-equipped in traffic in addition to regulating the traffic rules, creating social awareness,
increasing the number of ambulance stations, and reducing the number of cases per team. Our
study focused on the analysis of the TDTA training carried out for this purpose and revealed
that it enhanced students' self-confidence in ambulance driving, reduced their stress, and made

them more willing to enhance their level of knowledge of traffic rules.

The presence of stress factor was detected in the evaluation of the effectiveness of the
TDTA training. Yenal et al. (2020) reported 64,2 % of ambulance drivers, paramedics, and
EMTs expressed that driving an ambulance caused increased stress. Various studies on
simulation training in nurses showed improved self-confidence after the training (Lubers and
Rossman, 2016:93-96; Samawi et al., 2014:408). It is thought that through practical applications
and debriefings in the TDTA training in our study, a decrease in stress, and an increase in self-
confidence may have been achieved. During ambulance driving, stress and lack of concentration
are considered among the driver-related reasons for traffic accidents (Koski & Sumanen,
2019:45-48). Since high stress can disrupt concentration (Durna, 2006:319), a decrease in
students' stress related to ambulance driving is interpreted as a growth in terms of ensuring
concentration. In a study on ambulance staff, Koski and Sumanen (2019) suggested that stress
factor disturbs road safety. Kahn et al. (2001) found a similar result and concluded that the
stress factor seriously threatens road safety, especially in inexperienced drivers. Accordingly, it
can be thought that the TDTA training achieved its purpose with a decrease in the sense of

stress and an increase in the sense of self-confidence.
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In our study, the TDTA training generally caused a decrease in anxiety levels of
students caused by driving an ambulance. However, there was no change in anxiety levels about
night ambulance riding. Yenal et al. (2020) stated that 45.7% of paramedic and EMTs are
affected by day/night ambulance driving, which is in line with our results. As the TDTA was
given during the daytime, students could not experience the ambulance driving practice at night.
Therefore, this limitation may be the reason why the anxiety before and after the TDTA was at
the same level. Various studies indicate that ambulance accidents are more common between
12:00 and 18:00 in the daytime (Sanddal et al., 2010:2; Reichard et al., 2017:425; Garus-
Pakowska et al., 2016:213). Considering the literature, it is possible to say that the driving
training given during the daytime can contribute to reducing ambulance accidents. The anxiety
caused by driving an ambulance without resting/sleeping enough increased after the TDTA. In
studies with pre-test-training (theoretical or demonstration/simulation)-post-test form, anxiety
level has generally been found to decrease (Labrague et al., 2019: 358; Burns et al.,2010:87-89)
This result in our study may have resulted from the fact that the TDTA was given in hot weather
and took approximately 8 hours. Also, students may have realized that using ambulances is a
serious and tiring job, and this situation led to an increase in anxiety caused by driving the
ambulance sleepless. A report published by EMS in 2015 noted that half of the emergency
healthcare workers experienced fatigue, which increased the risk of malpractice and endangered
ambulance driving (Smith, 2015:92-93). Students' anxieties in this direction are consistent with
the literature.

The slight decrease in the level of anxiety about using the ambulance in heavy traffic
conditions and adverse weather conditions supports the suitability of the TDTA training. In the
TDTA training, it is possible to comment that the decrease in the prevalence of this anxiety in
students may contribute to reducing the risk of ambulance accidents that may occur in the
future. In addition, Yenal et al. (2020) reported that 51% of the drivers who were affected by the
weather conditions had previously been involved in a traffic accident. Koski and Sumanen
(2019) emphasized that environmental factors are among the major causes of ambulance
accidents. Through the TDTA training, it was aimed to prepare students for environmental
factors, and as a result, their anxiety levels decreased in line with this goal, which is considered

a positive outcome.

In our study, after the TDTA, a significant increase was observed in all parameters that
students felt inadequate. The highest increase was seen in the areas of inadequacy in gaining
control in starting the vehicle and in reverse maneuvering and parking. We think that the

debriefing given by the trainers contributed to the students' realization of their deficiencies. In a
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study by Yenal et al. (2020), 61% of driver paramedics indicated that “the time they lost while
parking the ambulance will affect patient care”. As gaining control in ambulance and
maneuverability are among the most significant criteria for safe driving, students need to
recognize these inadequacies. This difference supports that students' inadequacies can be seen
through the driving practice (Johnston and Scialfa 2016:91). Various studies on this subject also
emphasize that professional driving experience has a positive effect in identifying and
responding to possible road hazards (Fisher et al., 2003:2, Horswill et al., 2013:100; McKenna
etal., 2006:1-3; Crundall, 2016:47).

With the TDTA, the goal of “knowing about the traffic rules”, which is one of the main
objectives of the TDTA, was achieved. Many studies designed as pre-test-training-post-test
show that training increases the knowledge level of the participants (Mert Boga et al., 2018: 93-
94; Ozyiirek et al., 2013:183-185; Bayraktar et al., 2009:47-52). This result in our study is
consistent with the literature. Kanh et al. (2001) highlighted that healthcare workers must have a
higher level of competence in traffic rules and ambulance driving than other people. According
to the World Road Safety Report published by the World Health Organization (WHO) in 2018,
every time the vehicle speed increases by 1% from the speed limit set by law, the risk of lethal
accident increases by 4%. In a report published by EMS about ambulance accidents in 2015, it
was indicated that the causes of ambulance accidents are the same as other civilian vehicles, but
the workflow and nature of the emergency health services may increase the vulnerability to
accidents (Smith, 2015:91-93). Considering all this information, it has been concluded that
training on the traffic rules, especially acceleration, panic braking, fast driving practices with a

siren on may contribute to reducing the risks of ambulance accidents in the future.

In our study, experience, self-confidence, stress, and excitement control were defined as
gains from the TDTA by the students, suggesting that the training achieved its goals. In a study
conducted by Koski and Sumanen (2019) with paramedic students, one of the shortcomings
related to ambulance driving in the education curriculum reported by students was the
insufficient or lack of ambulance driving practice. With this study, it is thought that a positive

step has been taken to solve the problem.

Limitations

The limitations of the study were as follows; the insufficient research on the issue has
made it challenging to discuss our study findings with the literature. Since the questionnaire

forms were filled in anonymously, and only students’ e-mail addresses were asked to be written,
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it was not possible to match the students' ambulance driving practice scores, so only pre-and-
post-TDTA questionnaire forms could be matched. No scale was used in the questionnaire
applied to the participants without the pilot study. Finally, because the questionnaire forms have
started to be applied since 2015, students who received the TDTA course in 2013 and 2014
were included in the study only in terms of driving practice scores and were excluded from the

study in terms of questionnaire scores.

CONCLUSION

We suggest that the application of realistic training such as role-play, demonstration,
and simulation that are used to promote case experiences of paramedics before graduation
should also be increased in the ambulance driving course. The TDTA increased both the
students” knowledge and skills of using ambulances and their self-confidence and reduced
stress. However, further comprehensive studies should be conducted to investigate how much of

these effects are reflected in the participants’ future professional lives.
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Arastirma Makalesi -Research Article

HEMSIRELIK BiRiNCi SINIF OGRENCILERININ VERILEN
VAKA ILE ILGILi HEMSIRELIK TANILARINI
BELIRLEYEBILME BECERILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Alev YILDIRIM KESKIN? Pmar TUNC TUNA 2 Birsel MOLU®  Halil ibrahim TUNA*
oz
Amac: Hemsirelik birinci simif 6grencilerinin verilen 6rnek vaka ile ilgili hemsirelik tanilarini

belirleyebilme becerileri ve bu becerileri etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici desendeki bu arastirma hemsirelik birinci sinifta okuyan, caligmaya
katilmay1 kabul eden 55 6grenci ile ylriitilmiistiir. Aragtirma i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan ve

etik kuruldan izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %57,69’u Taksonomi II’ye gére hemsirelik tanilarim dogru olarak koyduklari ve
siraladiklar belirlenmistir. Ogrencilerin en cok kronik agr1 (%65,5), beslenmede dengesizlik (52,7) doku
biitinliigiinde bozulma (%47,3), deri biitiinligiinde bozulma riski (%40,0), enfeksiyon riski (%38,2),

hemsirelik tanilarini koyduklar: belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsirelik 1. simif ogrencilerinin verilen vakada hemsirelik tanilarini dogru belirleyebilme
oranlar1 orta diizeydedir. Hemsirelik egitimcilerinin 6grencilere hemgirelik felsefesini benimsetmesi, veri

toplama, verilerin analizi ve tan1 koyma agsamalarinda 6grencilere rehberlik etmeleri 6nerilmektedir.
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THE SKILLS OF NURSING FIRST YEAR STUDENTS TO DETERMINE THE
NURSING DIAGNOSIS RELATED TO THE CASE AND AFFECTING
FACTORS

ABSTRACT

Objective: To determine the skills of nursing 1% grade students to determine nursing diagnoses related to
the given case and the factors affecting these skills.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 55 students who were in the first
year of nursing and agreed to participate in the study. For the research, permission was obtained from the

research institution and ethics committee. Percentage distribution was used to evaluate the data.

Results: It was determined that 57.69% of the students made and ranked their nursing diagnoses
according to Taxonomy Il. It was determined that students mostly made these nursing diagnoses, chronic
pain (65.5%), nutritional imbalance (52.7), tissue integrity deterioration (47.3%), skin integrity
deterioration (40.0%) and infection risk (38.2%).

Conclusion: The rate of determining the nursing diagnoses of the nursing first grade students in the given
case is moderate. Nursing educators are recommended to help students adopt the nursing philosophy, to

guide students in data collection, data analysis and diagnosis.

Keywords: Ability to Diagnose, Nursing Diagnoses, Nursing Student.

GIRIS

Hemsireler var olduklarindan beri etkili problem ¢dzme yontemini kullanmiglardir
(Birol, 2013; Ay, 2008). Artan toplumsal beklentiler ile bu bakim bir siirece doniismiistiir.
Hemgirelik siireci bilimsel problem ¢ozme yonteminin sistematik bir yaklasimidir (Birol, 2013).
Hemsirelik siireci; veri toplama, hemsirelik tanisi belirleme, amag, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarini igermektedir (Birol, 2013). Hemsirelik siireci, 6grencilerin bilimsel
sorunu ¢dzdiikleri bir yontem ve hemsire ve hasta bakimina planli yaklasim getirir (Ozer ve
Kuzu, 2006). Hemsirelik siirecinin kullanima gegirilmesi i¢in hemsirelik egitiminde hemsirelere
gereken bilgi ve beceri kazandirilmalidir (Kaya vd., 2010). Bakimda sistemli bir yaklasim
kullanabilmek i¢in hemsirelik siirecinin uygulanmasi 6nerilmektedir (Gliner ve Terakye, 2000;
Andsoy vd., 2013).

Hemsirelik egitiminde, hemsirelik siireciyle ilgili bilginin verilmesi ve siirecin etkili bir
sekilde kullanilmas1 6grencilerin gelismesinde ¢ok onemli bir yer tutmaktadir (Cam, 2004).
Ogrencilerin NANDA-I Taksonomi II hemsirelik tanilar1 siniflandirma sistemini kullanabilme,
kritik yapma, elestirel diisiinme giicliniin yani1 sira hastaliklar konusunda bilgi ve deneyimlerini

de gerektirmektedir (Erdemir, 2012; Babadag vd., 2004). Ogrenciler ilk kez hemsirelik siireci ve
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tanilar ile hemsirelik birinci smifta karsilagsmaktadir. Daha sonraki yillarda ve meslek
hayatlarinda da hemsirelik siirecini kullanmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelik siirecinde verilerin
yeterli toplanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi asamalarinin dogru bir sekilde
yapilmasi énemlidir (Paans vd., 2010; Giiner ve Terakye, 2000). Ulkemizde hemsirelik lisans
egitimi veren kurumlarin amagclar1 arasinda; saglikli ya da hasta bireyin hemsirelik bakim
gereksinimlerini saptayan, hemsirelik bakimini planlayan, kaliteli bir bakim uygulayan ve
degerlendiren hemsireler yetistirmek yer almaktadir (Andsoy vd., 2013). Hemsirelik siirecinin
O6nemine egitim boyunca dikkat ¢ekilmesine ve yasal diizenlemelere karsin, hemsirelerin klinik
uygulamada siireci yeterince kullanmadig1 goriilmiistiir. Ulkemizde hemsirelerin gorev yetki ve
sorumluluklarint igeren yasal diizenlemelerle hemsirelik bakim plani siirecinin kullanim
zorunlu hale gelmistir. 2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Y6netmeligi’nin 6. maddesinde;
hemsirelerin hemsirelik bakim plani siirecininin yasal olarak kullanmasi, hemsirelik siirecinin
amaci ve bireye bagl ihtiyaglarin belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢evesinde hemsirelik bakiminin kanita dayali olarak
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(TC. Resmi gazete, 2010). Hemsirelik siirecinin kullanilmasinin zorunlu oldugu saglik
kurumlarinda ise hemsirelik siirecinin etkili kullanilmadigi saptanmistir (Giiner ve Terakye,

2000; Andsoy vd., 2013).

Ulkemizde hemsgirelik teorik egitiminin pekistirilmesinde vaka sunum ydntemi
kullanilmaktadir. Ve vaka sunum yontemi ile 6grencilerin iletisim becerileri, dykii alma, fizik
muayene becerilerinin gelistirilmesi ve hemsirelik tanis1 koyabilmeleri saglanmaktadir. Vaka
sunumlar1 ayn1 zamanda profesyonel hemsirelik uygulamalarina rehberlikte, saglik bakim
hizmet kalitesinin gelistirilmesinde, Ogrencilerin problem ¢6zme ve elestirel diisiinme
becerilerinin gelistirilmesinde onemlidir (Akansel ve Pallos, 2020; Giiner ve Terakye, 2000).
Hemsirelik  yiiksekokulu  Ogrencilerinin  vakalarda  hemgirelik  tanilarin1  yeterince
belirleyemedikleri, genellikle yapilan hatalarda tibbi tan1y1 hemsirelik tanisi1 olarak yazdiklar1 ve
hemsirelik alanina giren problemleri ayirt edemedikleri vurgulanmistir (Giliner ve Terakye,
2000). Babadag ve arkadaslarinin (2004), vakalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin
hemsirelik tanilarin1 dogru bilme oranlarinin istenilen seviyede olmadigi saptanmistir.
Karadakovan ve Usta Yesilbalkan’in (2004), norolojik hastalara yonelik &grencilerin
belirledikleri hemsirelik tanilar1 ¢alismasinda, Ogrencilerin hemsirelik tanilarina yonelik
secimlerinde basarisiz olduklar1 belirlenmistir. Ozer ve Kuzu’nun ¢alismasinda (2006) ise,
ogrencilerin siklikla saptadiklari hemsirelik tanilarinin enfeksiyon riski, akut agri, uyku
orlintlisiinde bozulma, deri biitiinliigiinde bozulma riski, aktivite intolerans: ve konstipasyon

oldugu ifade edilmistir.
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Palese ve arkadaglar1 (2009) Ogrenciler tarafindan en sik kullanilan hemsirelik
tanilarinin akut agri, anksiyete, etkisiz hava yolu acikligi, hareketlilikte bozulma, deri
biitiinliigiinde bozulma, 6z-bakim eksikligi sendromu ve enfeksiyon riski oldugu belirtmislerdir.
Tirk ve arkadaglarmin (2013) ¢alismasi incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin sik olarak
kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin enfeksiyon riski, akut agri1, konstipasyon, uyku oriintiistinde
bozulma, anksiyete, aktivite intoleransi, fiziksel hareketlilikte bozulma ve travma riski oldugu
saptanmustir (Tiirk vd.., 2013). Yapilan bir diger ¢alismada da 6grencilerin en sik kullandiklar
hemsirelik tanilarinin oral mukoz membranda degisim, enfeksiyon riski, etkisiz solunum
oOriintiisi, uyku Oriintiistinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete, travma riski ve bilgi eksikligi
oldugu ifade edilmistir (Uysal, Arslan, Yilmaz ve Alp, 2016; Karadag vd., 2016). Noh ve
Lee’nin (2016) calismasinda 6grencilerin en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin akut agri,
bilgi eksikligi, konstipasyon ve deri biitiinliigiinde bozulma oldugu saptanmigtir. Ozkan ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasi incelendiginde grup vaka ¢aligmalarinin NANDA -1 hemsirelik
tanilarin1 belirlemede o6grencilerin bilyiik ¢cogunlugunun NANDA-I da belirlenen kriterlere

uygun olarak dogru tani koyabildiklerini gostermektedir.

Literatiirde egitimcilerin 6grencilere hemsirelik siirecinin her asamasinda rehberlik
etmesinin ve Ogrencilere Ornek vakalarla egitim oturumlar1 gelistirmesinin 6grencilerin
sistematik ve elestirel diislinme becerilerini gelistirdigi, dogru hemsirelik tanisim
belirleyebilmelerinde onemli oldugu vurgulanmaktadir (Karaca ve Aslan, 2018; Wilhelm
Sinatra, 2012). Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme deneyimleri, teroik bilgi ve klinik deneyim
eksikliklerinin olmasi, iletisim problemleri, hemsirelik siireci formunun anlagilmamasi, hata
yapmaktan korkmalari, klinikte anksiyete yasamalari, hemsirelik siireci formlarinin kliniklerde
aktif olarak kullanildigin1 gérmemeleri gibi faktorler nedeniyle hemsirelik bakim planini
anlayamadiklari, planlamakta ve uygulamakta zorlandiklart belirtilmektedir (Sogiit vd., 2018;
Karadag vd., 2016).

Ogrencilerin mezun olmadan énce ¢alisma standartlarma temel olusturan hemsirelik
tanilarint 6grenmeleri, hemsirelik uygulamalarinin niteligini belirlemektedir. Klinik uygulama
alaninda “hemsirelik tanilar ile caligmak” ve bu tanilara yonelik bakimi planlamak hemsireligin
mesleklesmesini, bagimsiz fonksiyonlarin1 yerine getirmesini, hemsirelerin hasta bakimina
zaman ayirmalarini, mesleki doyumlarimi artirmaktadir. Ayrica bagimsiz islevlerini yerine
getirirken bakimin standartlastirilmasi, bilimsellik, kalite giivenligi, planli ¢alisma olanagi
saglanmasi ve yeni bilgiler 6grenmeleri i¢in motive etmesi agisindan 6nemli bir asamadir. Bu
nedenle bu arastirma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin verilen vaka ile ilgili hemsirelik
tanilarin1  belirleyebilme becerileri ve etkileyen faktorleri saptamaya yonelik olarak

diizenlenmistir.
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1. GEREC VE YONTEM

Arastirma; Ogrencilerin, verilen vaka uygulamasinda, hasta sorunlarini belirleyebilme
durumlarint saptamak amaciyla tanimlayici desende yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2017-
2018 dgretim yilinin bahar doneminde hasta ile yeni tanisan ve hastasina gerekli hemsirelik
tanilarini belirleyip bu dogrultuda bakim plani hazirlayan Hemsirelik birinci sinifinda 6grenim
gbren 76 0grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Dahil edilmeme
kriterleri igerisinde; calismay1 kabul etmemesi, ¢alisma devam ederken herhangi bir nedenle
kendi istegi ile ¢aligmadan g¢ekilmek istemesidir. Arastirma, 18 yasindan biiyiik ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 55 6grenci ile yapilmistir. Arastirma yapilirken 18 yas alt1 6grenciler etik

kurallar dogrultusunda ¢aligsmaya dahil edilmemistir. Evrenin %72,3 {ine ulagilmstir.

Veriler 30.05.2018-14.06.2018 tarihleri arasinda iiniversitede birinci sinifta okuyan
hemsirelik 6grencilerinden toplanmistir. Dahil edilme kriterleri i¢inde; bahar donemine kayitlt
hemsirelik birinci siif dgrencisi olmasidir. Ogrenciler ilk defa bahar déneminde Hemsirelik

Esaslar1 dersinde bakim plani ile karsilagmislardir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Ozer ve Kuzu, 2006; Giiner ve
Terakye, 2000; Cam vd., 2004; Babadag vd., 2004; Uysal vd., 2016) hazirlanan veri toplama
formu ile toplanmistir. Veri toplama formundaki ilk ii¢ soru sosyodemografik o6zellikleri
icermektedir. Sonraki alt1 soru ise bakim plan1 yapmay1 etkileyebilecek faktorlere (meslegi
secmekten memnun olma durumu, daha 6nce bakim plani yapma durumu, bakim plant yapmay1
gerekli bulma durumu gibi) iliskindir. Veri toplama formunun on ti¢iincii sorusunda bir vaka yer
almaktadir. Formda yer alan vakada tani1 koymaya yonelik tiim fiziksel muayene ve oykii yer
almaktadir. Ogrencilerin hazirlanan vakaya gore hemsirelik tanis1 koyabilme ve dncelikli taniy
belirleyebilme becerileri degerlendirilmistir. Vakada 6grencilerden 21 farkli hemsirelik tanisi
koymasi beklenmistir. Bu tanilar ve bagimli-bagimsizlik dizgesi 100 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Ogrencilerin verilen 6rnek vakaya gore belirledikleri hemsirelik tanilaridan

aldiklar1 (100 puan lizerinden) minumum 0, maksimum 70 puandir.

Verilerin  degerlendirilmesinde, NANDA-I Taksonomi-Il ve Carpenito-Moyet
tarafindan yazilmis, Erdemir tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis olan “Hemsirelik Tanilart El

Kitab1” rehber olarak kullanilmigtir (Erdemir, 2012).

Verilen vakada 21 hemsirelik tamisi belirlenmistir. Ogrencilerden vakaya iliskin
belirledikleri tanilar1 yazmalar istenmistir. Ayrica 6grencilerden veri toplama formunda verilen
vakaya gore hastanin yasam aktivitelerine gore bagimlilik bagimsizlik dizgesini belirlemeleri

istenmistir.
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Veriler 6grencilerin ders saatleri disinda toplanmistir. Her bir 6grenci igin veri toplama
yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ders saati diginda
bos bir sinifta toplanmustir. Ogrencilere veri toplamada kullanilan vaka &rnegi dagitilmustir.

Vaka o6rnegine gore hemsirelik tanist yazmalar1 istenmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile aragtirmanin
yapildig1 Saglik Yiiksekokulundan 40195783-108.99/47494 sayil izin, Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan 050.01.04/ sayili izin ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilerden sozli izinler alinmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonuna uygun

sekilde yiiriitilmiistiir.

Bakim planlarinda yazili olan tanilar Taksomi-II’de yer almiyorsa ya da farkli bigcimde
ifade edilmis ise tanilar yanlis olarak kabul edilmistir. Her taniya iligkin verilerin yeterli olup
olmadigi, “Hemsirelik Tanilart El Kitabi’'nda” yer alan taniy1 koyabilmek i¢in gerekli olan
major ve mindr tanimlayici 6zelliklere gore degerlendirilmistir. Verilerin analizinde 6grencilerin
tanitic1 bilgileri, belirledikleri hemsirelik tanilar say1 ve yilizde olarak tanitici 6zellikler ve
hemsirelik siirecine (bakim plani) iliskin veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak

degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri Tablo1’de verilmistir. Ogrencilerin
tanitict  Ozellikleri incelendiginde; yaslarinin 18-21 yas grubu arasinda degistigi, yas
ortalamasinin 19,05+0,86 oldugu goriilmektedir. C)grencilerin %383,6’s1 kadin, %16,4’1i erkektir.
Ogrencilerin %60,0’1 Anadolu Lisesi mezunu olup, %72,7’si meslegi isteyerek segtiklerini ve

meslegi segmekten memnun olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Ogrencilerinin bakim plan1 yapmaya yénelik diisiinceleri tablo 2’de verilmistir.
Ogrencilerin %81,5’i daha 6nce hasta sorumlulugu almadiklarini, %72,7’si daha dnce bakim
plan1 yapmadiklart saptanmigtir. Bakim plan1 yapmayir olumsuz etkileyen faktorler
soruldugunda; 6grencilerin %80,0°1 hastaneden yeterli bilgi alamadiklarini, %58,1°i hasta ve
hasta yakinindan yeterli bilgi alamadiklarmi ve %14,5°1 klinikte is yiikiiniin fazla olmasi
seklinde belirtmislerdir. Ogrencilerin %90,9’u bakim plan1 yapmay1 gerekli buldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin bakim planmi yapmay1 gerekli bulma nedenleri incelendiginde %62,0’si
hastayr daha iyi tamimak, %22,0’si ise O0grenilen bilgileri pekistirmek olarak agiklamiglardir.

Bakim plan1 yapmay1 gerekli bulmayan sadece bir 6grenci hayir cevabimi vermistir. Neden
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gerekli bulmadigini ise bakim planinin kliniklerde pek kullanilmadigimi diisiinmektedir (Tablo
2).

Tablo 1: Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtic1 Ozellikleri

Tamnitic1 Ozellikler n %
Yas
18-21 55 100
Yas ortalamasi 19.05+0.86
Cinsiyet
Kadin 46 83,6
Erkek 9 16,4
Mezun oldugu lise
Saglik Meslek Lisesi 9 16,4
Anadolu Lisesi 33 60,0
Diger meslek liseleri 13 23,6
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 40 3:7%
Hayir 15 '
Meslegi secmekten memnun olma durumu
Evet 40 72,7
Hayir 15 27,3
Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Plam Yapmaya Yénelik Diisiinceleri
Bakim Planina Yoénelik Diisiinceler n %
Daha once hasta bakim sorumlulugu alma durumu
Evet 10 18,5
Hayir 44 81,5
Daha Once bakim plam1 yapma durumu
Evet 40 72,7
Hayir 15 27,3
*Bakim Plan1 Yapmay1 Olumsuz Etkileyen Faktorler (n=55)
Hastaneden yeterli bilgi alamamalari 44 80,0
Hasta ve hasta yakinlarindan yeterli bilgi alamama 32 58,1
Klinik is yiikiiniin fazla olmasi 8 14,5
Diger 5 9,0
Bakim plam yapmayi gerekli bulma durumu
Evet 50 90,9
Hayir 5 9,1
*Bakim Plan1 Yapmay1 Gerekli Bulma Nedenleri (n=50)
Hastay1 daha iyi tanimak 31 62,0
Hasta hakkinda bilgi almak 13 26,0
Daha iyi bir bakim vermek 28 56,0
Hastaya uygulanacak islemleri kayit altina almak 22 44,0
Tedavi ve bakimda dogru olan1 yapmak 22 44,0
Tedavi ve bakimi kolaylastirmak 24 48,0
Tyilesmeyi hizlandirmak 23 46,0
Tani ve tedaviye yonelik bakimin planlanmasini saglamak 24 48,0
Ogrenilen bilgileri pekistirmek 11 22,0
Hastaliklar1 sorgulamak 17 34,0

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin yiizdeler "n" degeri lizerinden hesaplanmustir.

Hemsirelik 6grencilerinin bakim planinin tanilama asamasinda koyduklari hemsirelik

tanilarinin dagilimi tablo 3’te verilmistir. Verilen 6rnek vakadaki hastanin yasaminin "yaglilik"

HOD, NiSAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 69-82 75



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):69-82

evresinde oldugunu oOgrencilerin %92,7’si dogru cevaplamistir. Ogrencilerin  %57,69’u
NANDA-1 Taksonomi II’ye gore hemsirelik tanilarmi dogru olarak isaretledikleri
belirlenmistir. Ogrenciler cogunlukla kronik agr1 (%65,5) ve beslenmede dengesizlik (%52,7)
hemsirelik tanilarini belirlemislerdir. Doku biitiinliigtinde bozulma (%47,3), uyku Oriintiistinde
rahatsizlik (%34,5), iimitsizlik (%27,3), konstipasyon (%25,5), diisme riski (%23,6), beden
imgesinde rahatsizlik (9%20,0) 6lim korkusu (%18,2), iletisimde bozulma (%14,5), aile bas
etmesinde yetersizlik (%10,9), bas etmede yetersizlik (%9,1), yorgunluk (%7.3), aile ici
stireclerin devamliliginda bozulma (%7,3), sosyal izolasyon (%7,3), korku (%35,5), cinsellik
ortintiilerinde etkisizlik (%3,6), 6z-bakim eksikligi (%1,8), yalmizlik (%5,5), gii¢csiizlik riski
(%3,6) hemsirelik tanilarini ise daha az koyduklar1 belirlenmistir. Riskli tanilar olarak; deri
biitiinliigiinde bozulma riski (%40,0), enfeksiyon riski (9%38,2) tanilarin1 koymuslardir (Tablo
3).

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planinin Tamilama Asamasinda Koyduklar1 Hemsirelik

Tamlarmin Dagihim

Fonksiyonel Saghk Oriintiillerine Goére NANDA Hemsirelik

Tamlari n %

Beslenmede dengesizlik 29 52,7
Kronik agr1 36 65,5
Konstipasyon 14 25,5
Korku 3 55
Beden imgesinde rahatsizlik 11 20,0
Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma 4 7.3
Oliim korkusu 10 18,2
Aile bas etmesinde yetersizlik 6 10,9
Umitsizlik 15 27,3
Hetisimde bozulma 8 14,5
Cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik 2 3,6

Oz-bakim eksikligi 1 1,8

Basetmede yetersizlik 5 9,1

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 19 34,5
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 22 40,0
Yalnizlik 3 50

Sosyal Izolasyon 4 73

Giigstizliik riski 2 3,6

Enfeksiyon riski 21 38,2
Doku biitiinligiinde bozulma 26 47,3
Diisme riski 13 23,6

Ogrencilerin hemsirelik tamlama siirecinde en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 sekil
1’de verilmistir. Ogrencilerin verilen rnek vakaya gore en fazla kullandiklar1 hemsirelik
tanilarinin sirasiyla; kronik agri %65,5, beslenmede dengesizlik %52,7, doku biitiinliigiinde
bozulma %47,3, deri biitiinliigiinde bozulma riski %40,0, enfeksiyon riski %38,2, uyku
oriintiisiinde rahatsizlik %34,5 oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).
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%34.5

tanilama
Mkronik agn
Wbesienmede dengesizlic
Dduku bitinliginde bozulma
riski

.dari blttniiginde bozuima
riski

Clenfeksiyon riski
Wuyku éromusinde rahatsizik

%38.2

%40.,0

Sekil 1: Ogrencilerin Hemsirelik Tamlama Siirecinde En Sik Kullandiklar1 Hemsirelik Tanmlar

3. TARTISMA

Aragtirma verilen Ornek vakaya yonelik NANDA tam listesine uygun oOncelikli 21
hemsirelik tanisin1 belirlemeye yonelik olarak yapilmis ve ilgili literatiirle tartigilmistir.
Ogrencilerin %81,5’i daha 6nce hasta sorumlulugu almadiklarini, %72,7’si daha 6nce bakim
plant yapmadiklar1 saptanmistir. Bakim plan1 yapmayr olumsuz etkileyen faktorler
soruldugunda; 6grencilerin %80,0°1 hastaneden yeterli bilgi alamadiklarini, %58,1°1 hasta ve
hasta yakinindan yeterli bilgi alamadiklarmi ve %14,5°i klinikte is yilikiiniin fazla olmasi
seklinde belirtmislerdir. Andsoy ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda hemsirelik siirecini
kullanmama nedenleri arasinda en yiiksek oranda is ylikii ve hasta sayisinin fazla olmasini
belirtmislerdir. Hemsirelik siirecini kullandigin1 belirten hemsirelerin yarisindan fazlasinin
stireci planlarken zorluk yasadigini ifade etmislerdir. S6giit ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar
calismada Ogrencilerin yaklagik {icte ikisinin hastayla iletisime ge¢mede zorluk yasadiklar ve
yeterli bilgi alamadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
bakim plan1 yapmay1 gerekli buldugu sadece bir 6grencinin gerekli bulmadigi saptanmistir.
Bakim planin gerekli oldugunun bu kadar iyi bilinmesi hemsirelik mesleginin olumlu yonde

gelistigini diistindlirmektedir.

Calismada 6grencilerin en sik kullandiklari hemsirelik tanilar1 arasinda sirasiyla; kronik
agri1, beslenmede dengesizlik, doku biitiinliigiinde bozulma, deri biitlinliiglinde bozulma riski,
enfeksiyon riski, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, Gimitsizlik, konstipasyon, diisme riski, beden

imgesinde rahatsizlik, Olim korkusu, iletisimde bozulma yer almaktadir. Literatir
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incelendiginde; Uysal ve arkadaslarinin (2016) hemsirelik ikinci simif 6grencileri ile yaptiklar
calismada en sik kullanilan hemsgirelik tanilarin; enfeksiyon riski, uyku Orlintiisiinde
rahatsizlik, akut agri, anksiyete, vaskiiler travma, bilgi eksikligi, saglig1 siirdiirmede etkisizlik,
06z bakim eksikligi, travma riski, diisme ve kanama riski, aktivite intoleransi oldugu
belirtilmistir. Erden ve arkadaslariin (2018) yaptiklar1 ¢alismada en sik saptadiklari tanilar
arasinda; enfeksiyon riski, agri, anksiyete, deri biitiinliigiinde bozulma, uyku diizeninde
bozulma yer almaktadir. Yapilan bir diger ¢alismada 6grencilerin hemsirelik bakim planinda
siklikla kullandiklar1 tanilarin enfeksiyon riski, akut agri, anksiyete, aktivite intoleransi,
dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az ve konstipasyondur (Aydin ve Akansel, 2013).
Ozer ve Kuzu’nun (2006) yilinda ikinci simf hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 sirastyla; enfeksiyon riski, akut agri, uyku
orlintlisiinde bozulma, deri biitlinliigiinde bozulma riski, aktivite intolerans1 ve konstipasyondur.
Tiirk ve arkadaslarmin (2013) ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin sik olarak kullandiklart
tanilar arasinda enfeksiyon riski, akut agri, konstipasyon, uyku oriintiisiinde bozulma, anksiyete,
aktivite intoleransi, fiziksel hareketlilikte bozulma ve travma riski yer almaktadir. Karadakovan
ve Usta Yesilbalkan’in (2004) c¢alismasinda da &grenciler siklikla enfeksiyon riski, 6z-bakim
eksikligi, deri biitlinliigiinde bozulma riski, fiziksel hareketlilikte bozulma ve uyku driintiisiinde
bozulma hemsirelik tanilarin1 kullanmiglardir. Palese ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da
Ogrenciler tarafindan yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilarinin hareketlilikte bozulma,
banyo yapma ve bireysel hijyende yetersizlik, deri biitiinliiglinde bozulma, akut agri, etkisiz
hava yolu agikligi, malnutrisyon, kilo kaybi, 6z-bakim eksikligi sendromu, enfeksiyon riski,

anksiyete ve etkisiz solunum Oriintiisii oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bagka bir ¢calismada; dgrencilerin en fazla belirledikleri hemsirelik tanilarinin;
kendini ihmal etme, bozulmus sosyal etkilesim, bozulmus gaz aligverisi, beden gereksiniminden
az beslenme, konstipasyon, deri biitlinliiglinde bozulma riski, bozulmus fiziksel hareketlilik,
yetersiz eglenme aktivitesi, bozulmus beden imaji1, uyku Oriintiisiinde bozulma, umutsuzluk
oldugu gorilmiistir (Kérpe vd., 2019). Noh ve Lee (2015)’nin ¢alismasinda 6grencilerin sik
kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin akut agri, hipertermi, konstipasyon, bilgi eksikligi ve deri
biitiinliigiinde bozulma oldugu belirtilmektedir. Literatiirde yer alan c¢alisma sonuglart
degerlendirildiginde; Ogrencilerin hemsgirelik tanilama siireclerinde en sik kullandiklar
hemsirelik tanilar1 ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ogrenciler hemsirelik
tanilarimi belirlerken kronik agri, beslenmede dengesizlik, deri biitiinliigiinde bozulma riski,
enfeksiyon riski, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik gibi kolayca gorebilecekleri tanilart

koymuslardir. Calismamizda Ogrencilerin bakim plani tanilama siirecinde mevcut tanilarla
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birlikte riskli tanilar1 da almis olmalar1 onlarin hemsirelik 1. sinif olmalari, teorik ve hastalik

bilgilerinin, klinik deneyimlerinin yetersiz olmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin vakada daha az tespit ettikleri hemsirelik tanilari cinsel yasamda
degisiklik, sosyal izolasyon, yalnizlik, korku gibi daha soyut kavramlari icermektedir.
Ulkemizde 6zellikle cinsellik alanina yonelik dgrencilerin veri toplama ve hemsirelik tanisi
koymada sikint1 yasadiklari, bakim planlarinda cinsellik alanina iligkin tanilara yer vermedikleri
belirtilmektedir. Ek olarak oOgrencilerin hastalarla cinsellik alanina iligkin veri toplamaktan
rahatsiz oldugu, kendilerine soyut gelen cinsellik alanina yonelik konusmaktan ¢ekindikleri ve
utandiklar ifade edilmektedir (Giiner vd., 200; Ozer ve Kuzu, 2006; Aydin ve Akansel 2013;
Tirk vd., 2013; Uysal vd., 2016). Bu arastirmada soyut kavramlara iliskin hemsirelik tanilarina
daha az rastlanilmasi; arastirmanin hemsirelik birinci sinifta okuyan 6grenciler ile yapilmasi,
birinci sinif egitim miifredatinda bu alana ydnelik bilgilere az yer verilmesine baglanabilir.
Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularimizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Ozer ve
Kuzu,2006; Korhan vd., 2015). Bu sonuglar bize, 6grencilerin verilen vakayr tim yasam
aktivitelerine gore degerlendirmedigini ve problem ¢6zmede zorlandiklarmi, konu cinsellik
olunca Tiirk toplum yapisi goz oniine alindiginda cinsellikle ilgili soru sormaktan ¢ekindiklerini

diisiindiirmektedir.
Smirhliklar

Arastirmanin  sinirliligi ¢alismanin birinci simif 6grencilerinde yapilmis olmasidir.
Ogrenciler, diger mesleki derslerin teorik bilgi ve klinik uygulamalarim heniiz
tamamlamamustir. Diger bir sinirlilik ise probleme dayali 6grenim sistemi ile egitim alan, birinci
sinif hemsirelik 6grencilerinin verilen vaka ve 21 hemsirelik tanis1 arasindan mevcut ve riskli

hemsirelik tanilarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi ile ulasilan sonuglari i¢ermesidir.

SONUC

Calismamizda 6grencilerin NANDA-1 Taksonomi II’ye gore hemsirelik tanilarin1 dogru
belirleme oranlarmin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin siklikla belirledikleri 5 tam
oran cokluguna gore sirasiyla: kronik agri, beslenmede dengesizlik, doku biitiinliiglinde
bozulma, deri biitlinliiglinde bozulma, enfeksiyon riski ve uyku Oriintiisiinde rahatsizliktir. Bu
sonuclar dogrultusunda; Ogrencilerin hemsirelik tanilarim1  dogru belirleme oranlarimin
artirtlmas1 gerektigi ve bakim plan1 becerisini gelistirmek i¢in sistemlerin vaka tizerinden
anlatilmas1 ve her sisteme 0zgii vakanin 6rnek olarak verilip hemsirelik tanilarinin 6gretilmesi

ve uygulama becerilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

KARAYOLLARI SEKTORU iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
UYGULAMALARINDA RiSK VE GUVENLIK KULTURU
ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Duygu BAYYURT! Ali EKSI2
oz
Amagc: Calismada karayollar1 sektoriinde risk ve giivenlik kiiltiiriiniin, is saglig1 ve giivenligi

acisindan ¢aligan davranislari iizerine etkisinin degerlenmesi amag¢lanmaktadir.

Metot ve Yontem: Calismada Karayollar1 2.Bolge Miidiirliigiinde yol yapim ve bakim isinde
gorev alan calisanlar evren olarak belirlenmistir. Toplam 1300 galisanin igerisinden 6rneklem,
basit rastgele orneklem se¢imi yontemi ile belirlenen 350 kisiden olusmustur. Elde edilen
verilerin analizinde IBM SPSS (v23) istatistik programi kullanilmistir. Veri ¢dziimlenmesinde
frekans dagilimi ve yiizdelerden yararlanilmis, degiskenler arasindaki farkin belirlenmesinde ki-

kare testi kullanilmugtir.

Bulgular: Katilimcilarin gogunun yasi 35 yas ve tizeri, karayollar sektoriindeki deneyimleri ise
5 yil ve tizeridir. Meslek hayatlar1 boyunca is kazasi yasama durumunun %8,6 oraninda oldugu,
yasanan is kazalarinin biiylik ¢ogunlugunun maddi hasar ve yaralanma ile sonuglandigi analiz
edilmistir. Risk ve giivenlik kiiltiirii algisinin gen¢ ve deneyimsiz c¢alisanlarda daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Sonug: Yas, egitim seviyesi, medeni durum, sektordeki deneyim gibi faktorlerin gilivenli
davranislar {izerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Calisanlar {izerinde risk ve giivenlik kiiltiiriiniin
saglanmasi c¢alisma ortamlarinin saglikli ve giivenli olmasinin en temel faktorii olarak

goriilmektedir.
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Hastaliklari.

1 Sorumlu Yazar / Corresponding Authour, Is Giivenligi Bilim Uzmani, Izmir, dygbyrt@gmail.com, ORCID ID;
0000-0002-8398-4310

2 Dog.Dr., Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Bornova/izmir, a_eksi@yahoo.com,
ORCID ID: 0000-0003-2793-5036

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 16.05.2020 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 02.01.2021

Calisma icin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurullari Baskanligi’ndan izin
(01/10/2018 -2018/40) alinmustir.

HOD, NiSAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 83-98 83



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):83-98

ASSESSMENT OF RISK AND SAFETY CULTURE IN THE OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY APPLICATIONS IN HIGHWAY SECTOR

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to examine the effects of risk and safety culture in

highway sector on the behavior of the employees in terms of employee safety.

Materials and Methods: In the study, employees who work in road construction and
maintenance in Highways 2" Regional Directorate were determined as the universe. Sample
consisted of 350 people amongst total 1300 employees, which was determined with simple
random sampling. IBM SPSS (v23) statistics program was used in the analysis of obtained data.
Frequency distribution and percentages were utilized in the data analysis, and chi-square test

was used for determining the difference between the variables.

Results: Most of the participants were 35 years of age or older, and their experience in the road
sector was 5 years or more. It has been analyzed that the rate of having an occupational accident
during their professional life was 8.6%, and that the majority of occupational accidents resulted
in material damage and injury. It was seen that the perception of risk and safety culture is lower
in young and inexperienced employees.

Conclusion: It has been observed that factors such as age, education level, marital status,
experience in the sector have an effect on safe behaviors. Ensuring a risk and safety culture on
the employees was seen as the most basic factor for business environment to be healthy and

safe.

Keywords: Risk Culture, Safety Culture, Occupational Accidents, Highways Sector,

Occupational Diseases.

GIRIS

Insanlarin galistigr donem boyunca yaptig isten zarar gormemesi ve saglikli bir sekilde
bu siireci gecirebilmesi igin tiim diinyada ve iilkemizde belirli diizenlemeler ve kurallar
mevcuttur. Bu diizenlemelerin igerigi, is saglhgi ve giivenligini kapsamaktadir. Calisan bir
bireyin fiziksel agidan saglikli olmasi diginda Diinya Saglik Orgiitiiniin de belirttigi gibi ruhen
ve sosyal agilardan da tam bir iyilik halinde olmas1 gerekmektedir. Is ortamlarinda calisanlarin
negatif etkilerden arindirilmasi, bunun beraberinde is giivenligi ve sagliginin korunmasini da
etkilemektedir. Is saghig1 ve giivenligi uygulamalarinda risk ve giivenlik kiiltiiriiniin geligmis

olmasi, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Risk ve
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giivenlik kiiltiiriiniin olusmasinda isveren ve c¢alisan is birliginin yanmi sira devletin ilgili
kurumlarinin, sendikalarin ve {iniversitelerin is birligi i¢inde olmalar1 gerekir. Risk ve giivenlik
kiiltiirliniin  olusturulmasinda; bilinglendirme, mevzuatlarin uygulanmasi, igverenlerin ve
devletin ilgili kurumlarinin bu alana yatirim yapmalari, is saglig1 ve giivenligi egitimleri ve bu

konu {izerine uygulanacak yaptirimlarin olmasi gereklidir.

Niifus yogunlugunun artmasi, insanlarin cesitli gerekgelerle daha fazla hareketlilik
icerisinde olmasi, kullanilan ulastirma araglarinin sayisinda artisa neden olmustur. Halihazirda
karayollarinin yiik tasimaciliginda da en ¢ok tercih edilen ulasim yollarindan biri olmasi, yol
aglarmin artmasi, bilgi ve teknolojik gelismelerle yeni yontemlerin kullanilmasi, tadilat ve
yenilemeye duyulan ihtiyacin artmasi, karayollar1 sektoriiniin biiylimesine neden olmustur.
Bununla birlikte, ulastirmada giivenligin saglanmasi1 ve kazalarin azaltilmasi, mobilizasyonda
maliyetin diisliriilme ve zamanin kisaltilmasina yonelik ¢alismalar karayollar sektoriinde yeni
teknoloji ve yontemlerin kullanilmasini gerekli kilmis, karayollarinda daha fazla tiinel, koprii ve
viyadiik gibi yapilara ihtiyac olmustur. Ulkemizde de sektdrel olarak ciddi bir biiyiime
igerisinde olan karayolu sektoriinde is kazalart ve meslek hastaliklarinda ciddi artis olmus, bu
alanda yapilan ve yapilacak olan akademik ¢alismalarda énemsenmeye baslanmustir. s kazalari
ve meslek hastaliklarinin 6énlenmesinde risk ve gilivenlik kiiltiirinlin etkisi de ¢okea tartigilan
konularin basinda gelmektedir. Risk ve giivenlik kiiltiirli, toplumun genelini ilgilendiren ve
gelistirilmesi uzun yillar sistematik ¢alismalarla miimkiin olabilecek bir alandir. Onemli bir
kismi acgik alan santiyelerinden olusan ve galisanlarin genelde dissal denetimden uzak oldugu
karayollar1 sektdriinde, is kazasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi adma risk ve gilivenlik

kiiltiiri 6nemli bir faktordiir.

Caligmada, is sagligl ve giivenligi acisindan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan karayollar
sektoriinde yol yapim, onarim, bakim ve yenileme calismalarinda, is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinda yapisal olmayan sorun alanlarindan risk ve giivenlik kiiltiiriniin etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Caligma, son yillarda diinya iizerinde mobilizasyonun
artmas1 ve ulastirmada zamanin aldigi deger neticesinde, karayollar1 yapim sektoriindeki
degisimin, sektorle ilgili is kazasi ve meslek hastaligr riskini arttirmis olmasi agisindan

Onemlidir.

1. METOT VE YONTEM
Calismada, Karayollar1 2.Bolge Midiirliigiinde yol yapim isinde gorevli ¢alisanlar evren
olarak belirlenmistir. Karayollar1 sektoriinde c¢alisan sayist mevsimsel olarak degisiklik

gosterebilmektedir. Caligmanin  yapildigi donemde toplam evren sayist 1300 kisiden
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olugmaktadir. Basit tesadiifi 6rneklem secimi ile a =0,05 i¢in Orneklem biytlkligi %94
giivenirlik diizeyinde (Yazicioglu ve Erdogan, 2004), ¢alismanin drneklemi yol yapim isinde
calisan 350 kisiden olusmustur. Calismaya baslamadan oOnce, Karayollar1 2.Bolge
Miidiirliigiinden alman yasal izinler alinmustir. Calisma Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurullar1 Baskanliginin 01.10.2018 Tarih ve 2018/40 sayili toplantisinda alinan
09/46 sayili karartyla etik agidan uygun kabul edilmistir.

Veriler, konu ile ilgili literatiiriin taranmasiyla elde edilen verilerden olusturulan anket
vasitastyla toplanmistir. Arastirma da uygulanan anket ii¢ béliimden olusmaktadir. Ik béliimii
bagimsiz degiskenlerden olusmaktadir. Bu béliimde katilimcilari tanimlayict bilgiler, sektordeki
mesleki deneyim siiresi, is kazalar1 ile karsilasma ve tanik olma durumu, meslek hastaliklar
gecmisi, sektorde caligma siiresi ve is yogunlugu gibi degiskenlerle ilgili 27 soru bulunmaktadir.
Anketin ikinci boliimiinde, is yeri ve is siiregleri ile ilgili bagimli degiskenleri olusturan 9 soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimiinde ise risk ve giivenlik kiiltiirii ile ilgili bagimli degiskenlerden
20 soru bulunmaktadir. Is akisi ile ilgili prosediirlere uyum durumu, yazili talimatlara uyum
durumu, koruyucu ekipmanlari kullanma aligkanliklari, is siiregleri ile yasanan sorunlarda
diizenleyici ve oOnleyici faaliyetlere katki sunma durumu, bagimli degiskenlerle ilgili sorulart
olusturmaktadir. Anketin birinci boliimiindeki sorularda calisanlara, ¢oktan segmeli seklinde
secenekler sunulmus ve isaretlemeleri istenilmistir. Ikinci boliimiindeki sorulara higbir zaman,
bazen ve her zaman cevaplarindan olusan iiclii Likert Olgegi kullanilmustir. Ugiincii béliimiinde
ise kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum

cevaplarindan olusan besli Likert Olgegi kullanilmistir.

Anket sonuclarindan elde edilen veriler IBM SPSS (v23) istatistik programi kullanilarak
analiz edilmistir. Veri c¢oziimlemesinde frekans dagilimi ve yiizdelerden yararlanilmis,
degiskenler arasindaki farkin belirlenmesinde ki-kare testi kullanilmigtir. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin gilivenirliginin tespiti ig¢in Cronbach-Alpha
giivenirlik testi uygulanmistir. Cronbach testine gore is yeri ve is siirecleri (0=0,84) ile risk ve

giivenlik kiiltiirii sorularinin (0=0,82) giivenirligi kabul edilebilir seviyededir.

2. BULGULAR
Arastirmaya katilanlarin yas dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya

katilan ¢aligsanlarin %66,3°1, 36 yas ustii kisilerden olusmaktadir.
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Tablo 1: Katiimceilarin Yas Dagilimi

Yas N %
18-25 15 43
26-35 103 29,4
36-45 115 32,9

45 ve Uzeri 117 334
Toplam 350 100,0

Is yeri ve is siiregleri ile ilgili bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlerle arasindaki
iliski karsilagtinlmistir. Calismada yas gurubu ile “amirim/sefimle is giivenligi konusunda her
tiirli konuyu konusabilirim” degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). 18-25 yas gurubunda “amirim/sefimle is giivenligi konusunda her tiirlii konuyu
konusabilirim” sorusuna “higbir zaman” yanitin1 verenlerin orani (%13,3), diger tiim yas

guruplarindan daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 2: Yas Grubunun Istatistiksel Acidan iligkili Oldugu Degisken

Amirim/sefimle is giivenligi konusunda her tiirlii
Degiskenler konuyu konusabilirim.

Higbir Bazen Her Zaman

Zaman P
Yas N % N % N %
18-25 2 [13,3%| 3 20,0% 10 | 66,7%
26-35 0 |00% | 27 26,2% | 76 | 73,8%
36-45 5143% | 20 17,4% | 90 | 78,3% 0049
45 ve Uzeri 3 |26% | 21 179% | 93 | 79,5%

Yas gurubu ile “tastyacagim yiik 25 kg’dan fazla ise bir is arkadasimdan veya kaldirma
iligki
bulunmaktadir (p<0,05). 18-25 yas gurubunda “tasiyacagim yiik 25 kg’ dan fazla ise bir is

ekipmanindan yardim alinm” degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli

arkadagimdan veya kaldirma ekipmanindan yardim alirim.” sorusuna “kesinlikle katiliyorum”

yanitini verenlerin orani %26,7 diger tim yas guruplarindan daha disiiktiir (Tablo 3).
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Tablo 3: Yas Arahg Degiskeninin Istatistiksel Ac¢idan iliskili Oldugu Risk ve Giivenlik Kiiltiirii

Degiskeni
.. Yas Arahgi
Degiskenler
45'ten P
18-25 26-35 36-45 biiytik
. Lo | NP % [N % PN % N[ %
Risk ve Giivenlik Kiiltiirii
Kesinlikle 4 | 26,7% | 52 | 50,5% | 62 | 53,9% | 51 | 43,6%
Tastyacagim yiik | katiliyorum
25 lfg’ién'fazla Katliyorum | | 46,7% | 38 | 36,9% | 34 | 29,6% | 43 | 36,8%
1se bir 1
arkadasimdan | Kararszim | 4 | 267% [ 5 | 49% | 5 | 43% [ 6 | 51% | 046
veyakaldirma | i vorum | O | 00% | 3| 29% | 5 | 43% [ 8 | 68%
ekipmanindan
ardim alirim inli
Y Kesinlikle 1o | 6005 | 5 | 49% | 9 | 7.8% | o | 7.7%
katilmiyorum

Yas gurubu ile “calisma sahasinda gorevli olmayan kisiler gordiigiimde calismayi
durdururum.” degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-
25 yas gurubunda ‘“galigma sahasinda goérevli olmayan kisiler gordiiglimde c¢alismay1
durdururum.” sorusuna “kesinlikle katiliyorum” yanitim1 verenlerin oram1 %20 diger tiim yas

guruplarindan daha disiiktiir (Tablo 4).

Tablo 4: Yas Arah Degiskeninin Istatistiksel Acidan fliskili Oldugu Risk ve Giivenlik Kiiltiirii

Degiskeni
.. Yas Arahg:
Degiskenler
18-25 26-35 36-45 45'en P
biiytik
. oo |[NE% PN % (N % N %
Risk ve Giivenlik Kiiltiirii
Kesinlikle 3|1 20% | 50 | 485% | 60 | 52,2% | 52 | 44,4%
katiliyorum
Calisma
sahasinda gorevli | Katiiyorum | 7 | 467% | 32 | 31,1% | 38 | 330% | 43 | 36.8%
olmayan kisiler |y qm | 0 [333% | 9 | 87% | 8 | 7.0% | 11| 94% | 046
gordiigiimde 0 !
caligmay Katilmiyorum 00% [ 7 | 68% | 3 |26% | 2| L,7%
durdururum. ik
Kesinlikle 15 1 000 | 5 | 49% | 6 | 520 | 9 | 7.7%
katilmiyorum

Katilimcilardan, %38,6’s1 (n=135) ¢ogunlukla arastirma yapilan Karayollar1 2.Bolge
Miidiirliigii birimlerinde 5-10 yil siireyle deneyimi olan ¢alisanlardan olugmaktadir. Arastirmaya

katilanlarm genel olarak is tecriibeleri 5 y1l ve iizerindedir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmeilarin Karayollari Sektoriindeki Tecriibelerinin Dagilimlari

Karayollar
sektoriindeki N %
tecriibesi
0-2 yil 30 8,6
3-4 y1l 48 13,7
510y 135 38,6
11-14 y1l 68 19,4
15 y1l ve tizeri 69 19,7
Toplam 350 100

Karayollar1 sektoriindeki is deneyimi siiresi ve ‘is yerimdeki risklere karsi kendimi
korumak igin her tiirlii kigisel koruyucu ekipmana sahibim’ degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Sektdrde 3-4 yil deneyime sahip olan katilimeilar,
diger katilimcilara gore %20,8’i (n=10) daha az olarak ‘kesinlikle katiliyorum’ yanitim

vermistir (Tablo 6).

Tablo 6: Karayollar1 Sektériindeki Deneyimi ile ‘Is Yerimdeki Risklere Karsi Kendimi Korumak
Icin Her Tiirlii Kisisel Koruyucu Ekipmana Sahibim.” Sorusunun Istatistiksel Analizi

. Is yerimdeki risklere karsi kendimi korumak icin her tiirlii kisisel
Degiskenler . o
koruyucu ekipmana sahibim.
P
Karayollart =1 oqinlikle Kesinlikle
sektoriindeki Katiliyorum | Kararsizim | Katilmryorum
o katilityorum katilmiyorum

deneyimi

N 13 6 4 4 3
0-2 yil

% 43,3% 20,0% 13,3% 13,3% 10,0%

N 10 21 11 3 3
3-4 yil

% 20,8% 43,8% 22,9% 6,3% 6,3%

N 65 55 8 3 4 0,000
5-10 yil

% 48,1% 40,7% 5,9% 2,2% 3,0%

N 22 29 6 6 5
11-14 yil

% 32,4% 42,6% 8,8% 8,8% 7,4%
15 y1l ve N 23 40 2 2 2
lizeri % 33,3% 58,0% 2,9% 2,9% 2,9%

Karayollar1 sektoriindeki is deneyimi siiresi ve ‘is arkadaslarim ve ben gorevlerimizi
zamaninda bitirmek i¢in kiiciik riskler alinz’ degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Sektordeki deneyimi 15 yil ve {iizeri olan katilimcilar diger

katilimcilara gore daha az bir oranla %11,6’s1 ‘kesinlikle katiliyorum’ yanitini vermistir.
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Mesleki deneyimi 0-2 y1l olan katilimcilarin %30°u, ¢cogunlukla ‘kesinlikle katiliyorum” yanitini

vermistir (Tablo 7).

Tablo 7: Karayollan Sektoriindeki Deneyimi ile ‘is Arkadaslarim ve Ben Gorevlerimizi
Zamannda Bitirmek icin Kiiciik Riskler Ahriz’ Sorusunun istatistiksel Analizi

Degiskenler Is arkadaslarim ve ben gorev}erlmlzl zamaninda bitirmek icin kiiciik
riskler aliriz.
P
Karayollar - -
sektoriindeki Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
- katiliyorum katilmiyorum
deneyimi
N 9 6 6 4 5
0-2 yil
% 30,0% 20,0% 20,0% 13,3% 16,7%
N 7 10 12 10 9
3-4 yil
% 14,6% 20,8% 25,0% 20,8% 18,8%
N 18 37 9 42 29
5-10 y1l 0,009
% 13,3% 27,4% 6,7% 31,1% 21,5%
N 9 24 7 12 16
11-14 yil
% 13,2% 35,3% 10,3% 17,6% 23,5%
15yilve | N 8 28 6 18 9
lizeri % 11,6% 40,6% 8,7% 26,1% 13,0%

Karayollar1 sektoriindeki is deneyimi siiresi ve ‘tehlikeli kimyasallarla ¢aligirken, goriis
alanimu kisitladigr i¢in koruyucu gozliik takmam’ degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Sektordeki deneyimi 0-2 yil olan katilimcilar diger katilimeilara

gore %26,7’si daha diisiik oranla ‘kesinlikle katilmiyorum’ yanitin1 vermistir (Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gére dagilimi, Tablo 9°da sunulmustur.

Katilimeilarin %76,9’nun (n=269) evli oldugu gorilmektedir.

Medeni durum ile kisisel koruyucu donanim kullanma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan arastirmada medeni durumu ‘bekar’
olanlar ‘iginizi yaparken kisisel koruyucu donanimlarimizi kullantyor musunuz?’ sorusuna

%23,5’1 (n=19) ¢ogunlukla ‘hayir’ yanitin1 vermistir (Tablo 10).

Tablo 11°de medeni durum degiskeni ile ‘is ekipmanlarindan bazilarini is arkadaglarima saka
yapmak icin kullanirim’ degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkili bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilardan bekar olanlar, %16 oraninda ‘kesinlikle katiliyorum’ yanitini

vermistir.
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Tablo 8: Karayollar1 Sektériindeki Deneyimi ile ‘Tehlikeli Kimyasallarla Cahisirken, Goriis

Alanim Kisitladigi I¢cin Koruyucu Gézliik Takmam® Sorusunun istatistiksel Analizi

Degiskenler Tehlikeli kimyasallarla g:allslrl'('en.Z goriis alanim kisitladig icin
koruyucu gozliik takmam
Karayollar - - P
sektoriindeki Kesinlikle Katiltyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
- katiliyorum katilmiyorum
deneyimi
N
0-2 yil 5 8 5 4 8
% 16,7% 26,7% 16,7% 13,3% 26,7%
N
3-4yil 8 7 7 11 15
% 16,7% 14,6% 14,6% 22,9% 31,3%
N
5-10 yil 14 20 6 40 55 0,040
% 10,4% 14,8% 4,4% 29,6% 40,7%
N
11-14 yil 9 14 11 14 20
% 13,2% 20,6% 16,2% 20,6% 29,4%
15yilve | N 5 9 5 14 36
zeri % 7,2% 13,0% 7,2% 20,3% 52,2%

Tablo 9: Katimcilarin Medeni Durum Dagilimi

Medeni durumu N %
Evli 269 76,9
Bekar 81 23,1
Toplam 350 100,0

Tablo 10: ‘Medeni Durum’ ve °‘Isinizi Yaparken Kisisel Koruyucu Donammlarimz

Kullaniyor Musunuz?’ Sorusunun iki Bagimh Degiskenin Analizi

Isinizi yaparken kisisel koruyucu donammlarimz

Degiskenler | xyjlaniyor musunuz?
Hayir Evet
. P
Medeni N % N %
durumunuz
Evli 24 8,9% 245 91,1%
0,000
Bekar 19 23,5% 62 76,5%
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Tablo 11: Medeni Durum Degiskeninin Istatistiksel Acidan fliskili Oldugu Degisken

Medeni Durum

Degiskenler P
Evli Bekar
Risk ve Giivenlik Kiiltiirii N % N %

Kesinlikle 18 6,7% 13 16,0%

. ) katiliyorum

Is ekipmanlarindan . 5

bazilarini is Katiliyorum 29 10,8% 13 16,0% 0,034

arkadaglarima saka Kararsizim 13 4,8% 5 6,2%

yapmak i¢in

kullanirim. Katilmiyorum 56 20,8% 16 19,8%
Kesinlikle 153 56,9% 34 42,0%
katilmiyorum

Caliganlarin ig sirasinda ¢ogunlukla kullandiklar1 kisisel koruyucu donanim %33,7
oranla ‘celik burunlu ayakkabi’, katilimecilarin en az kullandiklar kisisel koruyucu donanim,

%6,0 (n=21) oranlar ‘gz koruyucu’ olarak goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12: is Esnasinda Kullamlan Kisisel Koruyucu Donanimlarin Frekans Dagilimi

Is esnasinda kullanilan Kisisel

koruyucu donanimlar N &
Baret 45 12,9
Toz maskesi 43 12,3
Celik burunlu ayakkabi 118 33,7
El koruyucu 38 10,9

Go6z koruyucu 21 6,0
Reflektorlii is giysisi 85 24,3
Toplam 350 100

Katilimcilar, ‘karayollart sektoriinde g¢aligmaya basladiktan sonra bir hekim tarafindan

tan1 konulmus bir hastaligi olma durumuna’ %9,1 (n=32) oranla ‘evet’ yanitini vermistir.

Tablo 13: Katihmcilarin Karayollar: Sektoriinde Calismaya Basladiktan Sonra Tam1 Konmus Bir
Hastaligin Olma Durumu
Karayollar sektoriinde ¢alismaya
basladiktan sonra bir hekim N %
tarafindan tam konmus bir
hastahgin olma durumu

Hay1r 318 90,9
Evet 32 9,1
Toplam 350 100
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Yas ile bir hekim tarafindan tanisi konulmus hastaligi olma durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Karayollar1 sektoriinde caligmaya basladiktan

sonra bir hekim tarafindan tan1 konulmus hastaliga sahip olan kisilerin %13,7’si, cogunlukla yas

ortalamasi 45 ve iizeri olan katilimcilardan olugsmaktadir (Tablo 14).

Tablo 14: Ki-Kare Testinin ‘Yas’ ve ‘Karayollar1 Sektoriinde Calismaya Basladiktan Sonra Bir
Hekim Tarafindan Tam1 Konmus Bir Hastahgimz Var m?’ iki Bagimh Degiskene Uygulanmasinin

Analizi

Karayollar sektoriinde ¢calismaya basladiktan sonra bir hekim
Degiskenler | tarafindan tam konmus bir hastaligimiz var m?

Hayir Evet P
Yas N % N %
18-25 15 100,0% 0,0%
26-35 99 96,1% 4 3,9%
0,045
2645 103 89,6% 12 10,4%
45 ve Uzeri | 101 86,3% 16 13,7%

Meslek hastaliklar1 ve oranlart Sekil 1’ de yer almaktadir. Katilimcilarda tespit edilmis

hastaliklarin dagilimi incelendiginde %29 oranla ‘tansiyon’ hastaligi, en fazla goriilen

hastaliktir.

eklem
romatizmasi
4%

nefes darligi alerji y5tim
4% 4% 49

tansiyon
29%

diyaliz
4%

boyun fritigi

9%

Sekil 1: Karayollar: Sektoriindeki Meslek Hastaliklar1 Dagilim
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3. TARTISMA

Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte yol yapim sektorii de hizli bir
gelisme gostermistir. Sektordeki bu biiyiime sirasinda, ¢ok sayida calisan uygun olmayan
calisma kosullarinda calistirilmis ve bununla birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda artis
gdzlemlenmistir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarmin 6niine gegebilmek icin calisanlara ve
gelecekte bu sektorlerde calisabilecek olan insanlarda, risk ve giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi

Onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genel olarak literatiirde, is kazas1 gegiren ¢alisanlarin %53,6’sinin 14-34 yag araliginda
oldugu goriilmektedir (Erginel ve Toptanci, 2017:201-212). Camkurt’un 2013 yilinda yaptigi
calismada, is kazasi yasama oraninin geng is¢ilerde daha yiiksek oldugu, 6zellikle 20- 35 yas
araliginda olan ¢aliganlarda is kazas1 yasama riskinin en yiiksek orana ulastigi, sonraki yaslarda
ise bu oranin azaldig1 goriilmektedir (Camkurt, 2013:70-101). is kazas1 sayilarinda ortalama
verilere bakildiginda, 25-29 yas arasit en biiylik ortalamaya, 60 yas ve {stii ise en diisiik
ortalamaya sahiptir (Demirbilek ve Pazarlioglu, 2007:81-91). Bu ¢alismada ise is kazalar ve
yas iliskisi literatiir ile karsilastirildiginda daha disiiktiir. Karayollar1 sektoriinde yapilan bu
calismada, yas araligi 18-25 arasinda olan yani gen¢ ve deneyimsiz calisanlarda, risk ve
giivenlik kiiltiirli algisinin yeterince gelismedigi goriilmektedir. Bu yas grubunun ayni zamanda,

is gitvenligi konusunda uyulmasi gereken kurallara kars1 daha dikkatsiz olduklar1 bulunmustur.

Sektordeki deneyimlerine gore calisanlarin is saglhigir ve giivenligine yaklagimlar
degismektedir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki tecriibesiz ¢alisanlarin is kazasi
gecirme olasiliklar, tecriibeli ¢alisanlara oranla daha yiiksektir. Yani mesleki tecriibesizlik is
kazalarina neden olabilmektedir (Camkurt, 2013:70-101). Kahya ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore ise en fazla is kazasina maruz kalan g¢alisanlarin 5-15 yil
mesleki deneyime sahip olduklari tespit edilmistir (Kahya vd., 2019:420-433). Bu ¢alismada,
Is kazasindan sonra ne yapilmasi gerektigi bilgisine en fazla sahip olan katilimcilar, mesleki
tecriibeleri 5-10 yil arasi olan, en az bilgiye sahip olanlar ise 0-2 yil aras1 tecriibeye sahip olan

calisanlardir.

Calismada is deneyimi ile iligkili olan bir baska degisken ise risk alma durumudur.
Tecriibeleri 15 yil ve tizeri olan ¢alisanlarin kiigiikte olsa riskleri iistlenmedigi, ancak mesleki
tecriibeleri 0-2 yil arasinda olan katilimcilarin ise en fazla risk alan grup oldugu
goriilmektedir. Karayollar sektoriindeki is deneyiminin, risk ve giivenlik kiiltiirii ile ilgili baz1
degiskenlerle iliskisi degerlendirildiginde, deneyimi az olan g¢alisanda giivenlik kiiltiiriiniin
yeterince gelismedigi goriilmektedir. Ancak kisisel koruyucu donanim kullaniminda daha

farkli bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Kigisel koruyucu donanim kullanimi ile ilgili
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degerlendirmede, 11-14 y1l deneyime sahip olan katilimcilarin is siireglerinde daha az kisisel
koruyucu donamim kullandiklar1 gériilmektedir. Onemli bir giivenlik aliskanlig1 olan kisisel
koruyucu donanim kullaniminin, deneyimden bagimsiz olarak, karayollar1 ¢alisanlarinda

yeterince aligkanliga doniistiiriilemedigi goriillmektedir.

Calismada risk ve gilivenlik kiiltiirii degiskenleri ile ¢alisanlarin medeni durumu arasinda
anlaml1 iliski bulundugu goriilmektedir. Kisilerin evli ya da ¢ocuklarinin olmasinin sorumluluk
duygularini artirdigin1 ve calisma sahalarinda is sagligr ve giivenligi kurallarina daha fazla
uymaya caligtiklar1 yapilan arastirmada goriilmektedir. Sahafai-Saharai tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore de calisanlar arasinda evlenme orani yiiksek olan isletmelerde is kazasi ve
yaralanma oraninin, evlenme orani diisiik olan isletmelerle kiyaslandiginda daha az oldugunu

ortaya koyulmustur (Aktrn. Camkurt, 2013:70-101).

Eskisehir-Boziiyiik bolgesinde bulunan seramik sektdriinde yapilan aragtirmaya gore
evli iscilerin, bekar iscilere gore kaza oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bunun
sebebi ise aile igindeki huzursuzluklarin, yasanan mutsuzluklarin ¢alisan personelin dikkatini
dagitmasina neden olmasi seklinde agiklanmustir (Agikalin, 2019: 133-154). Bu ¢alismada ise
medeni durumu bekar olan katilimeilarin, riskli davraniglari tamimlayan bazi degiskenlerde
anlamli oranda riskli davranigta bulunabileceklerine yonelik yanit vermislerdir. EK olarak
medeni durum degiskeni ile kisisel koruyucu donanim kullanma durumu arasinda da iligki
bulunmaktadir. Medeni durumu bekar olan katilimcilar daha yiiksek oranda kisisel koruyucu
donanim kullanmadiklarini belirtmektedirler. Yine calismaya gore ‘bekar’ katilimcilarin i
kazas1 gegirme risklerinin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Risk
ve giivenlik kiiltiirii algisin1 gelistirmek amaciyla bekar caliganlara yonelik is kazalarina neden

olan faktorler hakkinda egitimlerin verilmesi faydali olacaktir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, calisma sahalarinda olusabilecek is
kazalarimi onlemekte ve hasarin derecesini azaltmaktadir. Yapim islerinde calisan teknik
personeller {izerinde yapilan bir arastirmada insaat sahasinda en ¢ok kullanilan kisisel
koruyucu donanimin ‘baret’, daha sonra ‘gelik burunlu ayakkabi’ olarak degerlendirilmistir
(Giivel ve Oral, 2017). Metal endiistrisinde kisisel koruyucu donanimlarla ilgili yapilan bir
diger arastirmaya gore ise en ¢ok kullanilan koruyucu ekipman ‘gelik burunlu ayakkabi’ daha
sonra ise el koruyucu ‘eldiven’ olarak goériilmektedir (Kahya vd.,2019:420-433). Baradan ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis olduklari ¢alismada ise Ege Bolgesinde insaat kazalarinda
is kazasmin meydana gelmesindeki en biiyiik insan faktorii, ‘kisisel koruyucu donanim

kullanmama’ olarak tespit edilmistir (Baradan vd., 2016: 7345-7370).
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Karayollar1 sektoriinde yapilan bu caligmaya gore katilimcilarin %90’m1 kisisel
koruyucu donanim kullanmaktadir. En ¢ok kullandiklar1 kigisel koruyucu donanim %33,7
oranla ‘celik burunlu ayakkab1’, daha sonra ise ‘reflektorlii is giysisi’ olarak analiz edilmistir.
Fakat ‘g6z koruyucu’ ve ‘el koruyucu’ gibi koruyucular olduk¢a az kullanilmaktadir. Bu durum
cok tehlikeli siifta yer alan karayollar1 sektorii i¢in is kazalarina ve meslek hastaliklarina neden
olabilir. Yol calismalarinda toz, toprak, duman, kiigiik partikiillere maruz kalmak géz sagligini
riske atmaktadir. Gozleri tahris ve yaralanmalardan korumak amaciyla yapilan ise uygun
nitelikte gbéz koruyucu kullanmak gereklidir. Karayollar1 sektoriinde yol bakim-onarim
calismalarinda, kimyasal maddelerin etkilerinden, darbelere karsi, yiliksek sicakliktan korunmak
amactyla el koruyucu kullanmak gerekliliktir. El koruyucu kullanmamak ise cildin kimyasallar

sonucu zarar gérmesine, kas-iskelet yapisinin hasarina yol agabilmektedir.

Meslek hastaliklarinin tespit edilmesi, ¢alisma kosullarindan 6tiirii hastaliga yakalanmig
olan g¢alisanin yasal haklardan faydalanabilmesi ve diger ¢alisanlarin etkilenmemesi i¢in gerekli
onlemlerin alabilmesi adina énemlidir (Iliman, 2015:1-16). Isyerlerinde en sik karsilagilan
saglik sorunlar1 siralamasinda birinci kas iskelet sistemi hastaliklari, ikinci olarak is stresi
gelmektedir. Is yiikiiniin fazla olmasi, mesaili ve vardiyali calismalar, isyerinde ¢alisma
arkadaslar1 ya da amiri tarafindan diglanma, asirt sorumluluk is stresinin nedenlerinden
bazilaridir. Tiim bu nedenler ¢alisanda yiiksek tansiyon ve diyabet gibi hastaliklara sebep
olabilmektedir. Bu calismada katilimcilarin % 9,1 (n=32) karayollar1 sektoriinde c¢alismaya
basladiktan sonra bir hekim tarafindan tanisit konulmus bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.
Meslek hastaligi tanis1 konulan katlimcilari %13,7 “si (n= 16) ‘45 yas ve lizeri’ yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Caligmaya gére en fazla tan1 konulan hastalik %29 oranla ‘yiiksek

tansiyon’ daha sonra %21 oranla ‘bel fit1g1’ ve ‘diyabet’ hastaliklar1 gelmektedir.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ¢alisanlarda en yaygin goriilen saglik sorunlarindandir.
Ergonomik yetersizlik, tasiyabileceginden fazla agirlik kaldirma, belin kotii ve yanlis
pozisyonlarda kullanimi bel agrilarina, bel fitigina, kas incinmesine neden olabilmektedir.
Yaglanma ve sigara kullanimi gibi risk etmenleri bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasin
tetiklemektedir (Ozcan ve Kesiktas, 7: 6-8). Bu calismada kas iskelet sistemi rahatsizligl
olanlarin oran1 %34’°diir. Bunun azaltilmasi icin ¢alisanlarin ergonomik rahatliklarina, vardiya
siirelerine, hafta tatillerinin kullanilmasina dikkat edilmelidir. Meslek hastaliklarinin 6nemli bir
kismi Onlenebilir ya da gelisimi yavaslatilabilir hastaliklardir. Bunun iginde 6zellikle riskli is
kollarinda ¢alisanlarin diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢meleri 6nemlidir. Bu ¢aligmada

katilimeilarin diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢gme oranlari oldukea yiiksektir.
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Smirhhk

Caligma, Karayollar1 2.Bolge Midiirligiinden alinan yasal izinlere gore belirlenen
birimlerde gorev yapan kisiler ¢ercevesinde yol yapim isinde gorevli calisanlara uygulanmustir.
Bu calismada, bundan sonraki yapilacak olan ¢alismalara 6rnek teskil etmesi ve sektorle ilgili

yapisal olmayan sorun alanlarina ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

SONUC

Ulkemizde sanayilesmenin artmasiyla birlikte ulasima verilen dénemde artmaktadir.
Ulagimin énemli bir boliimii karayollari ile yapilmakta bu durum da karayollari ile ilgili yapilan
her calismay1 6nemli kilmaktadir. Karayollar1 sektorii ¢calisma alanlarindaki her asamada ¢ok
fazla tehlike ve risk iceren, is giivenligi uygulamalarinin, giivenlik tedbirlerinin en iyi sekilde
bilinmesi ve uygulanmasi gereken sektorlerden biridir. Risk ve giivenlik kiiltiirii algisinin yas,
sigara kullanimi, ¢alisma siiresi, medeni durum, egitim durumu, i deneyimi gibi demografik

ozelliklerden etkilendigi goriilmektedir.

Risk ve giivenlik kiiltiirii algisinin geng ve deneyimsiz ¢alisanlarda daha diisiik oldugu,
bazi kisisel koruyucularin yetersiz kullanildigi goriilmektedir. Basta asfalt ile ¢alisanlar olmak
lizere tiim karayollar1 ¢alisanlar1 kisisel koruyucu donanim kullanimina tesvik edilmelidir. Is
kazasinin olugmasinda mesleki yeterlilik ve giiven duygusu onemli faktorlerdir. Bu nedenle
mesleki yeterlilikler diizenli olarak Slgiilmeli ve 6zellikle geng galisanlar igin ek egitimlere ve

risk ve giivenlik kiiltliriiniin gelisimi i¢in motivasyon arttirict uygulamalara 6nem verilmelidir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERINI NE
KADAR BiLIYORUZ?

Nurcan AKGUL GUNDOGDU ! Emine Selda GUNDUZ? Zeynep TEMEL MERT?
(074
Amac: Bu calismanin amaci, bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan yetiskinlerin kardiyovaskiiler

hastalik risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeyini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya kabul kriterlerini karsilayan 512 kisi dahil
edilmistir. Veriler "Tanimlayici Form" ve "Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD)" &lgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (v20) paket
programi kullanildi. Sonuglarin tahmininde yiizde dagilimlari, ortalama, bagimsiz gruplar lizerinde t testi,
Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. p

<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.14 £13.41, ¢ogunlugu evli ve kadin, yaklagik
yarisi ilkokul mezunudur. Bireylerin yarismin geliri giderden az, BKI ortalamasi 25.96 + 4.37 ve yariya
yakini fazla kiloludur. KARRIF-BD puanlar incelendiginde 45-64 yas arasi bireylerin, kadinlarin, geliri
giderden az olanlarin, alkolii birakmis olanlarin, ara sira sigara igenlerin, kronik hastaligi olanlarin ve ilag
kullananlarin, orta diizey stres algisi olanlarin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii bilgi diizeyi diisiik

bulundu.

Sonug: Bireyler KVH risk faktorlerini orta diizeyde bilmektedir. Bilgi diizeyi yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum algisi, kronik hastaliga sahip olma durumundan, alkol kullanma, sigara igme ve

stres durumundan etkilenmektedir. Bu dogrultuda planlanmis egitim programlarina ihtiya¢ vardir.
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HOW MUCH DO WE KNOW THE CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
FACTORS?

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to determine the knowledge levels about the cardiovascular
disease risk factors of the adults living in a family health center area and also the factors affecting that

knowledge level.

Material and Methods: In this descriptive study, 512 individuals who met the acceptance criteria were
accepted. The data were collected using the "descriptive form" and the "Cardiovascular Disease Risk
Factors Knowledge Level (CDRF-KL)" scale. IBM SPSS (v20) package program was used to evaluate
the data. Percentage distributions, mean, t test on independent groups, Kruskall Wallis Variance Analysis,
Mann Whitney U test and Spearman correlation analysis were used to estimate the results. p <0.05 was

considered as statistically significant.

Results: The average age of the individuals participating in the study was 40.14 + 13.41, most of them
are married and female, about half of them are primary school graduates. Half of the individuals' income
is less than their expenses, their BMI average was 25.96 + 4.37 and almost half of them are overweight.
When the scale total mean scores were examined, CVD risk factor knowledge level was found to be less
in individuals between the ages of 45-64, in women, in those whose income is less than expenses, who
quit alcohol, who smoke occasionally, who has chronic diseases and use medicine and who has moderate

stress perception.

Conclusion: Individuals are moderately aware of CVD risk factors. The level of knowledge is influenced
by age, gender, marital status, perception of economic status, chronic illness, alcohol use, smoking and

stress. Training programs planned in this direction are needed.

Keywords: Preventive Health, Cardiovascular Disease, Nursing, Risk Factors, Knowledge Level

GIRIS

Koroner arter hastaligi, ateroskleroz, hipertansiyon ve kalp yetmezIligi dahil olmak {izere
bir dizi iligkili hastalik olarak tanimlanan kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), (Jafari Azad vd.,
2020) gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, mortalite ve morbitenin en yaygin nedenidir
[World Health Organization (WHO), 2018]. KVH Tiirkiye’de, 2019 yilinda 6liim nedenleri
arasinda %36.8 ile ilk sirada yer almistir [Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020]. KVH’m
gelisiminde hipertansiyon, hiperlipidemi, asir1 kilo, obezite, diyabet, uygun olmayan beslenme
gibi kontrol edilebilen (Harris, 2020) ve yas, cinsiyet, aile dykiisii gibi kontrol edilemeyen 200’e
yakin risk faktorii rol oynamaktadir (Arikan vd., 2009:36; Badir vd., 2014; Harris, 2020; Micha
vd., 2017). KVH’lar yiiksek 6lim oranlarindan sorumlu olmanin yaninda (Ugar ve Arslan,

2017) neden olduklan c¢esitli semptom ve komplikasyonlarla hastalarin yasam kalitesini
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disiirmekte (Kara vd., 2012), orta yas ve erken yaslilik dénemlerinde tiretkenligi kisitlamaktadir
(Ucgar ve Arslan, 2017). KVH ortaya g¢iktiginda uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi
yontemleri (Kara vd., 2012) hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin ekonomisine biiyiik
yik getirmekte ve saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilebilirligi konusunda da tehdit

olusturmaktadir (Arslan ve Akga, 2020:19).

KVH’lar riskli bireylerin belirlenmesi ve uygun dnlemlerin alinmasi ile azaltilabilmekte
(Jafari Azad vd., 2020:1123) hatta %80.0 oraninda onlenebilmektedir (Eray vd., 2018:13; Tan
vd., 2013; Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu,
2021). Hedef grup yetigskin bireyler gibi goriinmekle birlikte ¢ocukluk ve ergenlik donemi
yasam kosullar yetiskinlik donemi KVH risk faktorlerini 6nemli dlgiide etkilemektedir (Barr,
2017:1416, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020:26).
Bu dogrultuda KVH risk faktorlerinin tiim yas gruplarinda takip edilmesi 6nemlidir (Smith vd.,
2013). Maliyet etkin saglik hizmeti sunumunda toplum temelli korunma 6nceliklidir. Amag,
asemptomatik bireyleri izlemek, riskli gruplarin tespiti ve hastalik semptomlarin1 en aza
indirmek olmalidir (Kitis, 2019). KVH’in gelismis lilkelerde azalma egilimine girmesinde,
toplumun davranis degisikligini hedefleyen koruma programlarinin etkisi biyiiktiir (Aslan ve
Akga, 2020; Ucan ve Aslan, 2017). Koruma stratejilerinin risk faktorlerini belirlemeye ve bilgi
diizeyini 6lgmeye temellendirilmesi 6nerilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp
Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu, 2021). Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasindaki
onemli etkenler arasinda bireylerin yasam bi¢imi ve davranislar1 sayilmaktadir. Yasamla ilgili
aligkanliklar, tutum ve davranislar, kontrol edilebilir risk faktorlerinin Oniine gegilmesi
bakimindan onem kazanmaktadir. Sosyal davramig modellerine gore davramis degisikligi
gerceklestirebilmek igin Oncelikle bireylerin davraniglarinin neden oldugu olumsuz saglik

sonuclarinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Oguz vd., 2019:185).

Giliniimiizde hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak saglik profesyonellerinin rolleri de
degismistir. Diinya Saglik Orgiitii hemsirenin, saghgmn gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak islevler gelistirmesi ve uygulamasi gerektigini belirtmistir
(WHO, 2018). Bu dogrultuda bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik egitim programlarin
olusturulmasi ve yliriitilmesinde hemsirelerin aktif rol almasi énemlidir (Oguz vd., 2019:185).
Bu dogrultuda bu arastirmada, bir aile sagligi merkezi bdlgesinde yasayan yetigkin bireylerin
KVH risk faktorleri konusunda bilgi diizeyi belirlenmis ve sosyodemografik, saglik ve hastalik

ozellikleri ile iligkisini incelemek amaglanmistir. Elde edilen verilerin KVH’larin 6nlenmesi
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amaciyla yapilacak arastirmalar i¢in yol gosterici olacagi ve bireylerde farkindalik yaratacagi

diisiintilmektedir.

1.GEREC ve YONTEM

Tanmimlayic1 tipte yapilan bu arastirma Sivas Il merkezinde basit rastgele drneklem
yontemi ile secilen bir aile sagligi merkezinde gergeklestirilmistir. Aragtirma, Mayis-Agustos
2019 tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvurmus, 18 yas ve
tizerindeki, koroner arter hastaligi tanis1 konulmamus, iletisim problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G-power 3.1.9.2 programu ile
hesaplanmigtir. Calismanin 6rnek biiyiikligi; %95 glic ve %95 giiven araliginda, Efe-Arslan ve
Kilig-Ak¢a (2020)’'nin calismasindaki toplam KARRIF-BD puan ortalamas: (20,23+3,49)
dikkate alinarak oOrneklem biylkliigli en az 507 birey olarak hesaplanmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden 512 birey ile 6rneklem grubu olusturulmustur.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirma igin
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2019-05/27), 11 Saghk Midiirliigi'nden ve
katilimeilardan gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin verileri, konu ile ilgili literatiir taranarak
(Arikan vd., 2016; Ucar ve Aslan, 2017) hazirlanan Tanitict Bilgi Formu ve Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ile toplanmustir.

Tanitict  Bilgi Formu: Bu form bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve

kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik saglik dykiilerini iceren 23 sorudan olusmustur.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi (KARRIF-BD)

Arikan vd. (2009) tarafindan gelistirilen KARRIF-BD 6lcegi 28 maddeden
olugmaktadir. Bu maddelerden ilk dordi “kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri’ni, 15 madde
“risk faktorlerini” (5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28. maddeler), dokuz madde
ise (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) “risk davranislarinda degisimin sonucunu”
sorgulamaktadir. Olcekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle seklinde
verilmistir ve “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmalari istenmistir. Her
dogru yanita 1 puan verilmektedir. Yirmi iki soru diiz, alt1 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 28’dir. Olgek puani
yiikseldikge bireyin bilgi diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varilmakta ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.768 bulunmustur

(Arikan vd., 2009). Bu arastirmanin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi ise 0,765 dir.
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Ornekleme alman bireylere arastirmacilar tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildikten ve
bilgilendirilmis niza formu imzalatildiktan sonra ilgili formlar dagitilmis ve doldurulmasi

istenmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS (v20) istatistik paket programi kullanilmistir. Aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri; bireylerin yasi, kronik hastalik durumu, cinsiyeti, beden kiitle indeksi
ozellikleri gibi etmenlerdir. Bagimli degisken ise, KARRIF- BD o6lcekten elde edilen puanlardir.
Tanimlayici veriler icin, say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin
normal dagiliminin belirlenmesinde Kolmogrow Simirnow testi yapilmistir. Normal dagilan
verilerde, ikili degiskenlerde t testi, ¢oklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi; normal
dagilim olmayan verilerde ise ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ¢oklu degiskenlerde
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. KARRIF-BD &lgek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
iliskini belirlemek igin pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatiksel anlamlilik p<0,05

diizeyinde alinmugtir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40,14 +13,41 (min:18 max:85), %75,4’1
kadin, %84,2’si evli, %49,8’1 ilkokul mezunudur (Tablo1-4). Bireylerin % 51,2’si ekonomik
durumunu gelir giderden az olarak tanimlamustir (Tablo1). Katilimeilarin beden kiitle indeksi
(BKI) ortalamas1 25,96 + 4,37 dir (Tablo 4). Boy-kilo dlgiimlerine gére bireylerin %43,8’inin
fazla kilolu, %13,7’sinin obez, %26,0’min en az bir kronik hastalia sahip oldugu ve
%?24,2’sinin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Sirastyla bireylerin % 19,1 inin hipertansiyon
ve %7,6’smin diyabet hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ailesinde KVH olan bireylerin
%38,4’linlin diyabet, %13,7’sinin hipertansiyon ve %16,0’1n1n koroner arter hastalig1 nedeniyle
birinci derece yakinini 60 yasmdan Once kaybettigi belirlenmistir (Tablo 2). Sigara icmeye
baslama yas ortalamasi 19,374+4,18 olan 6rneklem grubunun %40,0’1 (n=205) simdiye kadar en
az bir kez sigara ictigini ve %?20’si ise halen sigara ictigini belirtmistir. Suan alkol kullanma
oran1 %11,3’tlir (Tablo 2-4). Ayrica kardiyovaskiiler risk faktorlerine iliskin degerlendirmede
bireylerin %88,9’unun diizenli egzersiz yapmadigi, yarisindan fazlasimin orta, %15,5’inin ise
yiiksek diizeyde stres yasadig1 tespit edilmistir (Tablo 2). Bireylerin bazi beslenme davranislart
incelendiginde, %21,3liniin kronik hastaligina iliskin bir diyet yaptigi, %33,8’inin yemegin
tadina bakmadan tuz ekleme davranisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamasi 21,65+4,27°dir. Olgek alt boyutlari

bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; “kardiyovaskiiler hastalik &zellikleri” puan ortalamasi

2,64+1,03, “kardiyovaskiiller hastaligin risk faktorleri” puan ortalamasi 12,67+2,88,
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“kardiyovaskiiler hastaliklarda riskli davranislarda degisim” puan ortalamasi 6,33+1,42 olarak

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 1: Bireylerin baz1 sosyo-demografik iliskin 6zelliklerine gore KARRIF bilgi diizeyleri toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilim (n=512)

Say1 (%) KARRIF-BD (X£SS)
- Kardiyovaskiiler | Risk Riskli KARRIF-
Sosyo-demografik dzellikler hastalfk faktorleri davramslarda BD Toplam
ozellikleri degisim
Yas 18-44 yas 348(68,0) | 2,64 (1,05) 12,80 (2,80) | 6,38 (1,46) 21,84 (4,27)
grubu** 45-64 yas 135(26,4) | 2,53 (1,02) 13,13 (3,15) | 6,25(1,29) 20,91 (4,36)
65 yas ve lizeri 29 (5,6) 3,13 (0,74) 13,68 (1,89) | 6,06 (1,55) 22,89 (3,32)
Test ve p degeri | KW=8,944 KW=7,016 KW=2,107 KW=6,966
p=0,011 p=0,030 p=0,349 p=0,031
Cinsiyet** | Kadin 386(75,4) | 2,58 (1,03) 12,45 (2,79) | 6,34 (1,38) 21,38 (4,16)
Erkek 126 (24,6) | 2,84(1,00) 13,35 (3,03) | 6,28 (1,56) 22,49 (4,49)
Test ve p degeri | z=-2,497 z=-3,574 z=-0,735 z=-2,938
p=0,013 p=0,000 p=0,462 p=0,003
Medeni Evli 431 (84,2) | 2,69 (1,00) 12,63 (2,91) 6,35(1,37) | 21,68 (4,24)
durum** Bekar 81 (15,8) 2,37 (1,14) 12,92 (2,72) 6,22 (1,69) | 21,51 (4,41)
Test ve p degeri | z=-2,587 z=-,679 z=-,297 z=-,256
p=0,010 p=0,497 p=0,766 p=0,798
Egitim Tk gretim mezunu 255(49,8) | 2,69 (1,08) 12,66 (2,80) | 6,26 (1,33) 21,62 (4,24)
durumu** | Ortadgretim mezunu 199 (38,9) | 2,67 (0,96) 12,58 (2,97) | 6,28 (1,49) 21,53 (4,27)
Yiiksekogretim 58 (11,3) 2,32 (0,96) 13,06 (2,91) | 6,81(1,42) 22,20 (4,41)
mezunu
Test ve p degeri | KW=6,289 KW=0,913 KW=6,797 KW=0,769
p=0,043 p=0,633 p=0,033 p=0,681
Ekonomik | Gelir giderden az 262 (51,2) | 2,58 (1,06) 12,32 (3,04) | 6,07 (1,41) 20,97 (4,47)
durum Gelir gidere esit 171 (33,4) | 2,71 (1,01) 12,88 (2,62) | 6,47 (1,32) 22,07 (3,84)
algisi** Gelir giderden fazla 79 (15,4) 2,66 (0,84) 15,27 (1,87) | 8,22 (1,21) 26,16 (2,87)
Test ve p degeri | KW=1,701 KW=20,177 | KW=35,466 | KW=27,913
p=0,427 p=0,000 p=0,000 p=0,000

* normal dagilim, ikili degiskenlerde t testi, ¢oklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi
** normal olmayan dagilim, ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ¢oklu degiskenlerde Kruskal Wallis testi

Kardiyovaskiiler Hastalik Ozellikleri Alt Grup Puan Ortalamalar

Bireylerin KVH 6zellikleri alt grup puan ortalamalari ile yas grubu (p=0,011), cinsiyet

(p= 0,013), medeni durum (p=0,010) ve egitim durumu (p=0,043) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu dogrultuda 45-64 yas grubunun, kadinlarin, bekarlarin ve yiiksekdgretim
mezunlarinin KVH 6zelliklerine iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir.
Yiiksekogretim mezunlarindaki bu sonug¢ saymin az olmasindan kaynaklanabilir (n=58) (Tablo
1).

Ayrica bireylerin KVH o6zellikleri alt grup puan ortalamalar ile birinci derecede
akrabalarmi diyabet hastaligt nedeniyle kaybetme (p=0,000), halen sigara i¢cme durumu
(p=0,000) ve diizenli egzersiz yapma (p=0,041) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Birinci derecede akrabalarini diyabet hastaligi nedeniyle kaybedenlerin, her giin ve arada sirada
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sigara icenlerin ve diizenli egzersiz yapmayanlarin KVH &zelliklerine iliskin bilgi diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bireylerin KVH o6zelliklerine iliskin bilgi diizeyleri ile hayvansal protein [yumurta (p=0,049),
beyaz et (p=0,013)] ve sebze (p=0,022) tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 3).

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Alt Grup Puan Ortalamalar:

Bireylerin KVH risk faktorleri alt grup puan ortalamalar1 ile yas grubu (p=0,030),
cinsiyet (p=0,000) ve ekonomik durum algist (p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bir baska ifade ile 65 yas ve iizeri, erkeklerin, bekarlarin ve geliri giderden az
olanlarin KVH risk faktoérlerine iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Yine bireylerin KVH risk faktorleri puan ortalamalart ile kronik hastalifi olma
(p=0,005), diizenli ila¢ kullanma (p=0,026), HT tanist olma (p=0,044), halen sigara igme
(p=0,014), alkol kullanma (p=0,000) ve stres diizeyi (p=0,006) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Kronik hastaligi olanlarin ve ila¢ kullananlarin, hipertansiyon tanisi
olanlarin, halen ve arada sirada sigara i¢enlerin, uzun siire alkol kullanip birakanlarin, diisiik ve
orta diizeyde stres yasayanlarin KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Tablo 2). Bireylerin KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyleri ile siit ve siit
driinleri [siit (p=0,000), peynir (p=0,008), yogurt (p=0,008)], hayvansal protein [yumurta
(p=0,018), beyaz et (p=0,010)] tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 3).

Riskli Davranmislarda Degisim Alt Grup Puan Ortalamalar

Bireylerin riskli davraniglarinda degisim alt grup puan ortalamalari ile egitim durumu
(p=0,033), ekonomik durum algis1 (p=0.000) (Tablo 1) ve alkol kullanma durumu (p=0,000)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2). Yani bireylerin riskli davraniglarinda
degisime yonelik bilgi diizeyi, ilkdgretim mezunlarinda, geliri giderinden az olanlarda ve alkol

kullanmayanlarda daha diistik bulunmustur (Tablo 1-2).

Bireylerin KVH iligkin riskli davranislarda degisime yonelik bilgi diizeyleri ile siit ve siit
iiriinleri [yogurt (p=0,000)] tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2: Bireylerin bazi KVH risk faktorlerine gore KARRIF bilgi diizeyleri toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi (n=512)

Say1 (%) KARRIF-BD X(SS)
. . Kardiyovaskiiler | Risk Riskli KARRIF-
Bazi Risk Faktorleri hastalik 6zellikleri | faktorleri davramslarda |BD Toplam
degisim
BKI Normal kilolu 218 (42,6) 2,69 (1,05) 12,42 (2,87) 6,25 (1,35) 21,37 (4,16)
siniflamasi** Fazla kilolu 224 (43,8) 2,65 (0,93) 12,86 (2,83) 6,42 (1,53) 21,94 (4,24)
Obez 70 (13,6) 2,47 (1,24) 12,88 (3,00) 6,25 (1,28) 21,61 (4,66)
Test ve p degeri | KW=1,127 KW=2,396 KW=3,025 KW=1,883
p=0,288 p=0,122 p=0,082 p=0,170
Kronik hastalig Var *** 133 (26,0) 2,51 (1,06) 12,01 (3,08) 6,30 (1,39) 20,83 (4,51)
olma durumu** Yok 379 (74,0) 2,69 (1,02) 12,91 (2,77) 6,34 (1,44) 21,94 (4,14)
Test ve p degeri | z=-1,729 z=-2,840 z=-0,264 z=-2,341
p=0,084 p=0,005 p=0,792 p=0,019
Tlaglarin diizenli | Var 124 (24,2) 2,56 (1,05) 12,13 (3,20) 6,25 (1,37) 20,95 (4,55)
kullanma* Yok 388 (75,8) 2,67(1,02) 12,85 (2,75) 6,35 (1,44) 21,88 (4,15)
Test ve p degeri | t=-1,013 t=-2,240 t=-0,755 z=-2,214
p=0,318 p=0,026 p=0,451 p=0,034
DM tanisit olma ** | Var 39 (7,6) 2,35(1,15) 12,28 (2,39) 6,12 (1,57) 20,76 (4,39)
Yok 473(92,4) 2,67 (1,02) 12,71 (2,91) 6,34 (1,41) 21,73 (4,25)
Test ve p degeri | z=-1,532 z=-1,353 Z=-,415 Z=-1,333
p=0,126 p=0,176 p=0,678 p=0,183
HT tanisi olma* Var 98 (19,1) 2,51 (1,09) 12,15 (3,25) 6,33 (1,22) 21,00 (4,51)
Yok 414(80,9) 2,67 (1,01) 12,80 (2,77) 6,33 (1,47) 21,81 (4,20)
Test ve p degeri | t=-1,452 t=-2,018 t= 0,036 t=-1,700
p=0,147 p=0,044 p=0,971 p=0,090
Akrabalarinda kalp | Var 82 (16,0) 2,65 (0,89) 12,76 (2,65) 6,30 (1,52) 21,73 (3,77)
hast,dan 6len ** Yok 430 (84,0) 2,64 (1,06) 12,66 (2,92) 6,33 (1,41) 21,64 (4,36)
Test ve p degeri | t=0,129 t=-0,304 t=-0,178 t=0,170
p=0,897 p=0,747 p=0,859 p=0,852
Akrabalarinda Var 43 (8,4) 2,00 (1,19) 12,65 (2,79) 5,95 (1,58) 20,60 (4,67)
DM’den dlen* Yok 469 (91,6) 2,70 (0,99) 12,68 (2,89) 6,36 (1,41) 21,75 (4,22)
Test ve p degeri | t=-4,356 t=-0,070 t=-1,819 t=-1,693
p= 0,000 p=0,945 p=0,069 p=0,091
Akrabalarinda Var 70 (13,7) 2,67 (0,92) 13,07 (2,41) 6,48 (1,62) 22,22 (4,04)
HT’den dlen** Yok 442 (86,3) 2,64 (1,05) 12,61 (2,94) 6,30 (1,39) 21,56 (4,30)
Test ve p degeri | z=-,059 z=-,886 z=-,940 z=-,918
p=0,953 p=0,375 p=0,347 p=0,359
Simdiye kadar Icen 205 (40,0) 2,56 (1,03) 12,66 (2,97) 6,39 (1,39) 21,61 (4,26)
sigara igme Icmeyen 307 (60,0) 2,70 (1,04) 12,69 (2,82) 6,28 (1,44) 21,68 (4,28)
durumu
Test ve p degeri | t=-1,529 t=--0,104 t=0,816 t=-,167
p=0,127 p=0,917 p=0,412 p=0,867
Halen sigara icme | Evet her giin 103 (20,1) 2,66 (0,97) 12,93 (3,03) 6,38 (1,45) 21,99 (4,27)
durumu** (n=205) | Ara sira igerim 29 (5,6) 1,79 (0,98) 11,20 (2,95) 6,31 (0,92) 19,31 (4,21)
Birakmig 73 (143) 2,71 (1,02) 12,86 (2,75) 6,43 (1,49 22,01 (4,03)
Test ve p degeri | KW=16,187 KW=8,515 KW=0,635 KW=9,837
p=0,000 p=0,014 p=0,728 p=0,007
Alkol kullanma Kullanmadim 435 (49,8) 2,66 (1,04) 12,54 (2,88) 6,26 (1,33) 21,47 (4,26)
durumu* Kullandim 54 (38,9) 2,44 (1,02) 12,51 (2,71) 6,28 (1,49) 21,24 (4,04)
biraktim 23(11,3) 2,82 (0,83) 13,06 (2,91) 6,81 (1,42) 26,04 (1,94)
Suan
kullaniyorum
Test ve p degeri | F=1,428 F=13,034 F=9,947 F=13,387
p=0,241 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Diizenli egzersiz Var 57 (11,1) 2,87 (0,86) 13,19 (3,01) 6,14 (1,46) 22,21 (4,47)
yapma durumu* Yok 455 (88,9) 2,61 (1,05) 12,61 (2,86) 6,35 (1,42) 21,58 (4,24)
Test ve p degeri | t=2,077 t=-1,428 t=-1,048 t= 1,036
p=0,041 p=0,154 p=0,298 p=0,301
Suan yasadigi stres | Yiiksek 80 (15,6) 2,76 (1,05) 13,43 (2,79) 6,33 (1,56) 22,53 (4,28)
diizeyi algist* Orta 278 (54,3) 2,60 (1,09) 12,34 (2,90) 6,31 (1,43) 21,26 (4,31)
Diigiik 154 (30,1) 2,65 (0,91) 12,88 (2,80) 6,36 (1,34) 21,90 (4,11)
F=,702 F=5,130 F=,063 F=3,159
p=0,496 p=0,006 p=0,939 p=0,043

* normal dagilim, ikili degiskenlerde t testi, ¢oklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi,; ** normal olmayan

dagilim, ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ¢oklu degiskenlerde Kruskal Wallis testi;

isaretleme yapilmistir

***birden fazla
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Tablo 3: Bireylerin bazi beslenme davramslarina KARRIF bilgi diizeyleri toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi (n=512)

Say1 (%) KARRIF-BD X(SS)
Kardiyovaskiiler Risk Riskli KARRIF-
Bazi Beslenme Davramslart hastalik 6zellikleri | faktorleri davramslarda |BD Toplam
degisim
Kronik Hst iligkin diyet| Var 109 (21,3) 2,63 (1,05) 12,29 (3,13) 6,22 (1,23) 21,14 (4,55)
yapma durumu** Yok 403(78,7) 2,65 (1,03) 12,78 (2,80) 6,36 (1,47) 21,79 (4,18)
Test ve p degeri | z=-,176 z=-1,231 z=-,767 z=-1,172
p=0,860 p=0,218 p=0,443 p=0,241
Siit tiiketme siklig1** Hergiin 142 (48,4) 2,52 (1,00) 12,01 (3,01) 6,43 (1,37) 20,97 (4,31)
(n=406) 3-4giinde/haftada 264 (51,6) 2,74 (0,99) 12,84 (2,81) 6,36 (1,44) 21,95 (4,20)
bir
Test ve p degeri | KW=4,533 KWw=11,891 KW=4,418 KW=6,641
p=0,104 p=0,003 p=0,110 p=0,036
Peynir tiiketim sikligi**| Hergiin 407 (79,4) 2,61 (1,05) 12,49 (2,92) 6,29 (1,43) 21,41 (4,37)
(n=474) 3-4giinde/haftada 67 (20,6) 2,79 (0,94) 13,11 (2,53) 6,31 (1,25) 22,22 (3,67)
bir
Test ve p degeri | KW=1,699 KW=9,652 KW=2,912 KW= 8,410
p=0,428 p=0,008 p=0,233 p=0,015
Yogurt tiketme sikligi*| Hergiin 218 (49,2) 2,67 (1,07) 12,85 (2,96) 6,36 (1,43) 21,49 (4,41)
(n=478) Haftada 1-2 kase 260 (50,8) 2,55 (0,96) 12,72 (2,77) 6,28 (1,44) 21,55 (4,15)
Test ve p degeri | F=1,428 F=13,034 F=9,947 F=13,387
p=0,241 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Yumurta tiiketim siklig1| Hergiin 1 tane 173 (49,2) 2,63 (1,06) 12,57 (2,70) 6,31 (1,37) 21,52 (4,03)
** (n=430) Haftada 1-2 257 (50,8) 2,71 (0,94) 12,75 (2,84) 6,28 (1,48) 21,75 (4,22)
Test ve p degeri | F=-2,635 F=-3,383 F=-0,728 F=2,675
p=0,049 p=0,018 p=0,536 p=0,047
Kirmizi et tiikketim Haftada 2-3 giin 344 (67,2) 2,70 (0,98) 12,58 (2,85) 6,25 (1,43) 21,53 (4,23)
sikligr** Ayda / iki ayda bir 168 (32,8) 2,53(1,12) 12,88 (2,92) 6,50 (1,41) 21,91 (4,35)
Test ve p degeri | z=-1,418 z=-1,268 z=-1,370 z=-1,215
p=0,156 p=0,205 p=0,171 p=0,224
Beyaz et tiiketim Hergiin 40 (7,8) | 2,50 (1,15) 11,87 (2,01) 6,30 (1,24) 20,67 (3,03)
Sikligi** Haftada 1-2 giin 333 2,74 (0,95) 12,90 (2,82) 6,31 (1,41) 21,97 (4,18)
Ayda / (65,1) 2,44 (1,14) 12,35 (3,15) 6,38 (1,51) 21,19 (4,70)
139
(27.1)
Test ve p degeri | KW=8,633 KW=9,183 KW= ,416 KW= 6,617
p=0,013 p=0,010 p=0,812 p=0,037
Meyve tiiketim Hergiin 342 (33,8) | 2,67 (1,01) 12,60 (2,89) 6,25 (1,39) 21,54 (4,24)
Siklhigr** Haftada 1-2 giin 170 (66,2) | 2,58 (1,07) 12,82 (2,86) 6,48 (1,48) 21,88 (4,32)
Test ve p degeri | z=-,793 z=-0,727 z=-1,498 z=-,951
p=0,428 p=0,467 p=0,134 p=0, 342
Sebze tiiketim Hergiin 343 (67,0) | 2,58 (1,01) 12,60 (3,02) 6,35 (1,42) 21,53 (4,48)
Sikhigr** Haftada 1-2 giin 169 (33,0) | 2,78 (1,05) 12,84 (2,55) 6,27 (1,44) 21,89 (3,79)
Test ve p degeri | z=-2,293 z7=- 247 z=- ,665 z=-,308
p=0,022 p=0,805 p=0,506 p=0,758
Yemegin tadina Evet 173 (33,8) | 2,67 (1,03) 12,61 (2,91) 6,27 (1,45) 21,56 (4,33)
bakmadan tuz ekleme**| Hayir 339 (66,2) | 2,63 (1,03) 12,71 (2,86) 6,36 (1,41) 21,70 (4,24)
Test ve p degeri | z=-2,245 z=-0,314 z=-0,583 z=-0,170
p=0,806 p=0,754 p=0,560 p=0,865

* normal dagilim, ikili degiskenlerde t testi, goklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi
** normal olmayan dagilim, ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, coklu degiskenlerde Kruskal Wallis testi
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Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Toplam Puan Ortalamalari

Bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalar1 ile yas grubu (p= 0,031), cinsiyet
(p=0,003) ve ekonomik durum algis1 (p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 1). Ek olarak, bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalari ile kronik hastaligi olma
(p=0,019), kronik hastalig1 i¢in diizenli ila¢ kullanma (p=0,034), halen sigara i¢me (p=0,007),
alkol kullanma durumu (p=0,000) ve yasadig1 stres diizeyi (p=0,043) arasinda istatistiksel fark
anlamlidir (Tablo 1). Bu bulguya gdre 65 yas ve lizeri grubun, kadinlarin ve geliri giderinden

az olanlarin KARRIF-BD’nin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ek olarak, bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalari ile kronik hastaligi olma
(p=0,019), kronik hastalig1 i¢in diizenli ila¢ kullanma (p=0,034), halen sigara i¢gme (p=0,007),
alkol kullanma durumu (p=0,000) ve yasadigr stres diizeyi (p=0,043) arasinda istatistiksel fark
anlamlidir. Ozetle, kronik hastalig1 olanlarda, diizenli ila¢ kullanmayanlarda, hergiin ve arada
sirada sigara igenlerde, alkolii kullanip birakanlarda, orta ve diisiik diizeyde stres yasayanlarda

KARRIF-BD nin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bireylerin KARRIF-BD’ne iliskin bilgi diizeyleri ile siit ve siit iiriinleri [siit (p=0.036), peynir
(p=0,015), yogurt (p=0,000)], hayvansal protein [yumurta (p=0,047), beyaz et (p=0,037)]

titketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4: Bireylerin yas, sigaraya baslama yas1 ve BKI ortalamalar1 KARRIF-BD toplam ve alt
boyut puan ortalamalar

Ozellikler Ortalama Min - Max
X(SD)

Yas ortalamasi 40,14 (13,41) 18-85

Giinde en az bir adet sigara igmeye baslama yas ortalamasi 19,37 (4,18) 12-32

Beden Kiitle Indeksi ortalamasi 25,96 (4,37) 18-52

Kardiyovaskiiler hastalik 6zellikleri(ilk 4 madde) 2,64 (1,03) 0-4

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (15 madde; 3ters madde) 12,67 (2,88) 0-15

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin riskli davraniglarda degisim 6,33 (1,42) 0-9

(9 madde; 3 ters madde)

KARRIF-BD Toplam (22 diiz madde- 6 ters madde) 21,65 (4,27) 0-28

Bireylerin yas, sigaraya baslama yasi ve BKI ortalamalar1 ile KARRIF-BD toplam

ve alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliski

Degerlendirmeye gore yas ile sigaraya baslama yasi (r=,234, p<0,05), BKI (=284,
p<0,05), KVH ozellikleri (r=,112, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir.
Bireylerin KVH iliskin riskli davranislarda degisim ile sigaraya baslama yas1 (r=,139, p<0,05)

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski vardir.
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Tablo 5: Bireylerin yas, sigaraya baslama yas1 ve BKI ortalamalar ile KARRIF-BD toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1,Yas 1

2, Sigara igmeye baglama yasi r=,234** |1

3, BKI r=,284** | r=,111 1

4, KVH ozellikleri r=,112* r=-,038 r=-,023 1

5, KVH risk faktorleri r=,028 r=-,016 r=,083 r=,349** 1

6, Riskli davraniglarda degisim | r=-,053 r=-,139* r=,038 r=,078 r=,548** | 1

7, KARRIF-BD toplam r=,028 r=-,025 r=,063 r=,504** | r=,943** | = 723** |1

**p<0,01  *p<0,05

3. TARTISMA

Herhangi bir sagligi gelistirme programimin uygulanmasindaki basari, hedeflenen
niifusun bilgisi, farkindaligi ve algis1 hakkindaki bilgilere baghdir. Bu bakis agisi ile bu
arastirmada, bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin KVH risk faktorleri

bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorleri incelendi.

Bu arastirmada bireylerin KARRIF-BD ortalama puani 21,65 + 4,27; literatiirde farkli
gruplar ile yapilan bazi calismalarin sonuglarina gore diisik bulundu [Tan vd. (2013)
22,47+3,38; Badir vd. (2015) 21,8+4,37]. Diger taraftan, bu arastirmanin toplam puan
ortalamasi, konu ile ilgili yapilan baz1 c¢alismalarin puan ortalamalarina gore yiiksek
bulunmustur [Arikan vd. (2009) 19,3+3,2; Giirdogan ve ark. (2015) 18,65+4,04; Ugar-Aslan vd.
(2017) 20,21£4,39; Balc1 vd. (2018) 19,23+3,03; Oguz vd. (2019) 19,5+4,6; Efe Aslan ve Kilig-
Akea (2020) 20,23+ 3,49]. Bu puan dlgekten elde edilebilecek en yiiksek puan olan 28’e yakin
ve bireylerin bilgi diizeyi orta olarak kabul edilebilir.

Yasa gore bilgi puanlari incelendiginde, KVH riski hakkinda en yiiksek diizeyde bilgiye
65 yas usti bireyler sahipti. Benzer sekilde Ugar ve Aslan’in (2017) galismasinda yas ile bilgi
puani arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bildirilmistir (r=0,373; p<0,01) (Ugar ve
Aslan, 2017). Bu sonuglarin aksine, Tan vd.’nin (2013) ¢calismasinda 60 ve tizeri bireylerin bilgi
diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bir baska ¢alismada da KVH bilgisinin yas arttik¢a
azaldigi bildirilmistir (Cin vd., 2018). Yapilan diger caligmalarda ise bilgi puani1 yasa gore
farklilik gostermemistir (Kirag ve Caliskan, 2020; Efe Arslan ve Kilig¢ Akga, 2020). Bu
arastirmada 65 yas istii bireylerin daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ile ilgili sonug, Ucar ve
Aslan’m arastirmasi ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastalik deneyimi ile iligkilendirilebilir. 65 yas alt1 bireylerde bilgi diizeyinin diisiik olmasi,
KVH riskinin yiiksek oldugu bu gurup i¢in, bilgi gereksiniminin olduguna dikkat cekmektedir.
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KVH genellikle erkek hastaligi olarak tanimlanmakta olmasina ragmen (European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, 2012) son yillarda
kadinlarda da yaygmligi artmustir (Haider vd., 2020). Erkeklerin ve kadinlarin benzer risk
faktorlerine maruz kaldiklari, ancak kadinlarda goriilen gebelik hipertansiyonu, gebelik diyabeti,
polikistik over sendromu ve erken menopozun KVH riskini daha da artirdig: bildirilmektedir
(Bolijn vd., 2020). Bu arastirmada ise erkeklerin kardiyovaskiiler hastalik 6zellikleri, risk
faktorleri ve toplam KARRIF bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu ancak Kul (2018) calismasinda
KVH risk konusunda, kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde daha bilgili oldugunu
bildirmistir. Diger calismalar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
kadinlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Efe Arslan ve Kili¢ Akga, 2020;
Andsoy vd., 2015; Oguz vd., 2019; Ugar ve Aslan, 2017; Yilmaz ve Boylu, 2016). Ors ve
Timer’e (2020) gore kadinlarin erkeklere kiyasla kadina 06zgli risk faktorlerine iliskin
farkindalik diizeyleri ve tarama programlarina katilimlar1 daha diisiiktiir. Glinlimiizde kadinlarin
KVH riskinin arttig1 ve farkindaliginin yetersiz oldugu diisiiniildiigiinde, toplumda yaygin olan
“erkeklerde KVH riski daha yiiksektir” algisindan uzaklagilmasi ve kadinlara 6zgii giincel

risklerin de ele alindig1 egitim programlarinin hazirlanmasi 6nemlidir.

Bu arastirmada medeni duruma gére KVH 6zelliklerini bilme diizeyi anlamli sekilde
yiiksek olmasina ragmen toplam bilgi puani anlamli degildir. Bu sonu¢ Efe Arslan ve Kilig
Akca’nin (2020) galismasi ile benzerdir. Bazi ¢aligmalarda ise evli bireylerin bilgi diizeyinin
bekarlardan 6nemli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Kirag ve Caliskan, 2020; Kul, 2018;

Ugar ve Aslan, 2017). Evli olma diizenli beslenme aliskanligi kazanimini olumlu etkileyebilir.

Bilgi diizeyi, egitim durumu ile, yiiksekogretim diizeyi de yiiksek biligsel islevlerle
iligkilendirilmektedir (Kang vd., 2010). Bu arastirmada egitim durumu bilgi diizeyinde anlaml
bir fark ortaya koyamamistir. Hatta {iniversite mezunu bireylerde “KVH o6zellikleri” bilgisi
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Ugar ve Aslan’in (2017) ve Krupp vd.’nin
(2020) calismalarinda bilgi diizeyi egitim durumu ile ters orantilidir. Cin vd.’nin (2018)
calismasinda Ogrencilerin okudugu sinif arttikca bilgi diizeyi azalmaktadir. Literatiirde egitim
diizeyi ile KVH bilgi diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugunu bildiren ¢aligmalara
da rastlanmigtir (Awad ve Al-Nafisi, 2014; Al Hamarneh vd., 2011; Kirag ve Caliskan, 2020;
Ors ve Tiimer, 2020; Yilmaz ve Boylu, 2016). Egitim diizeyi ile KVH risk bilgi diizeyinin
paralel sekilde artmasi beklenirken bu arastirma ve literatiirde ¢alismalarin ¢cogunda bilgi diizeyi
egitim ile artmamustir. Bu dogrultuda bireylerin egitim diizeyine yonelik planlanmalar yapilarak
farkindalik olusturulmasi1 gerekmektedir. Diger taraftan bu arastirmada gelir diizeyi diistiikge
bilgi diizeyi de anlaml sekilde diismiistiir. Krupp vd.’nin (2020) ile Ors ve Tiimer’in (2020)

calismalarinda gelir diizeyi azaldikca bilgi puani da anlamli sekilde diismektedir. Gelir diizeyi
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arttikca KVH bilgi diizeyinin anlamh sekilde arttigim bildiren arastirmalar (Al Hamarneh vd.,
2011; Ors ve Tiimer, 2020) yam sira gelir diizeyinin bilgi diizeyini etkilemedigini gdsteren
¢alismalara da rastlanmustir (Awad ve Al-Nafisi, 2014; Efe Arslan ve Kili¢ Akga, 2020; Ugar ve
Arslan, 2017).

Bu arastirmada kronik hastalig1 olanlarin KVH riski bilgisi kronik hastaligi olmayan
bireylerden anlamli sekilde diisiik bulundu. Benzer sekilde Efe Arslan ve Kilig Akca (2020) ve
Oguz vd.’nin (2019) calismalarinda, ailesinde kronik hastalik olma durumu bilgi diizeyini
anlamli sekilde etkilememistir. Aksine bir¢cok calismada yakinlarinda kronik hastaligi olanlarin
KVH risk faktorleri bilgi diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Andsoy vd., 2015; Awad
ve Al-Nafisi, 2014; Giirdogan vd., 2014; Kul, 2018; Ors ve Tiimer, 2020; Simsek ve Okmen,
2020; Winham ve Jones, 2011; Tan vd., 2013; Ucar ve Arslan, 2017; Yilmaz ve Boylu, 2016).
Bu bulgulara gore; bu arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliklar1 olmasma veya
yakinlarim hastalikla iliskili kaybetmelerine ragmen istendik diizeyde farkindalik kazanmadigi

sOylenebilir.

Kalp ve damar hastaliklarinin biiyiik bir kismu tiitiin kullanimi, sagliksiz diyet, yetersiz fiziksel
aktivite, alkol kullanim gibi davramigsal risk faktorleri ve stresin azaltilmasiyla engellenebilir
(Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020). KVH’larin
degistirilebilir risk faktorleri incelendiginde, bu arastirmada stres diizeyini yiiksek olarak
bildirenlerin orami diisiik ancak bilgi puan ortalamalari yiiksek bulundu. Bu sonug stresin
kardiyovaskiiler saghigi olumsuz etkiledigi bilgisini desteklemektedir (Yildirim ve Oztiirk,
2016). Bu arastirmada kronik hastalig1 olanlarin ¢ogunlugunun diyetine uydugu ancak KVH

bilgi diizeylerinde anlaml bir fark olmadig goriildii.

Bireylerin beslenme o6zellikleri incelendiginde yaklasik yarisi her giin siit, peynir,
yogurt, yumurta tiiketmektedir ve bilgi diizeyleri bu besinleri tiiketmeyenlerden anlaml sekilde
diistiktiir.  Stit triinleri, KVH iizerinde faydali etkiler gosterebilen mineraller, protein ve
vitaminler bakimindan zengindir. Ote yandan, siit iiriinleri doymus yag igerdiginden KVH igin
risk olusturabilir (Soedamah-Muthu vd., 2011). Literatiir incelendiginde ¢ok sayida kohort
caligmasina rastlanmis ancak siit ve siit tirlinleri tiiketimi ile KVH riskinin tutarli bir sekilde
iligkilendirilemedigi goriilmiistiir (Demir Dogan ve Tayhan Kartal, 2019; Dalmeijer vd., 2013;
Drouin-Chartier vd., 2016; Laursen vd., 2019; Lovegrove ve Givens, 2016; Praagman vd, 2015;
Soedamah-Muthu ve De Goede, 2018).
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Calismanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma, kapsamina alinan bireylerin verilerini yansitmaktadir. Aragtirmanin tek
bir aile sagligit merkezi bolgesinde yapilmis olmasi elde edilen sonuglarin topluma
genellenememesi agisindan kisitliliktir. Bununla birlikte 6rneklemde yer alan ve aile saghgi
merkezine bagvuran bireylerin toplumun kiigiik bir pargasini temsil etmesi yoniiyle sonuglarin

benzer topluluklar i¢in fikir verebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmada bireylerin KVH risk faktorleri
bilgilerinin orta diizeyde oldugu, erkeklerin, ortalama aylik geliri yiiksek olanlarin, kronik
hastaliga sahip olmayanlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.
Sigaray1 birakmis olanlarin bilgi diizeyi anlamli sekilde yiiksek iken alkol kullananlarin orani
diisiik ancak bilgi puam yliksektir. Bireylerin ¢cogunlugu egzersiz yapmamakta ancak diizenli
egzersiz yapanlarin KVH hastalik 6zellikleri bilgisi yiiksektir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan bireylerin KVH yoniinden riskli oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanma
konusunda bilgi ve profesyonel destege gereksinimi oldugu soylenebilir. Bu baglamda,

hemsirelerin 6nleme ve erken tanilama ¢alismalarinda aktif rol almasi onerilmektedir.
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Review - Derleme

BiR SOSYAL POLITiKA ARACI OLARAK AFAD

Salih TOSUN?
oz

Afetler tabi yasamda beklenilmeyen ve insanligin hazirliksiz yakalandigi, toplumsal yikimlar
olusturan olaylardir. Afetlerin ongoriilebilir ve sonuglarinin katlanilabilir kilinmasinda, sosyal politika
araglar1 etkin bir kullanima sahiptir. Tiirkiye icin AFAD, afetlere direncli toplumun insasi, afetlerin
hazirlig1 ve miidahalesinde; iilke kaynaklarinin kullanimi ve koordinasyonunu saglayan énemli bir sosyal
politika aktoriidiir. Calisma, Tiirkiye nin afet yonetiminden sorumlu kurum olarak AFAD’1n kuruldugu,
2009 ile 2019 yillar1 aras1 10 yillik faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu siirecte, AFAD’1n ortaya koydugu
afet yOnetimi organizasyonunu ve meydana gelen olaylara yonelik sosyal politika yaklasimin
aciklamaktadir. Tiirkiye’de afet yonetimi bir sosyal politika araci olarak degerlendirilmis ve uyguladigi
politikalara yer verilmistir. Bir dogal afet ¢esidi olarak Van depremi, Teknoloji kaynakli afet tiirii
kapsaminda kitlesel insan hareketi olarak Suriyeli go¢li ve insani yardim faaliyetleri olarak ulus otesi
yapilan yardimlara yer verilmistir. Calisma da kullanilan veriler Uluslararas1 Afet veri Tabam
kayitlarindan ve AFAD raporlarindan elde edilmistir. Tiirkiye nin afet yonetimi uygulamalarina, sosyal
politika penceresinden bakilarak afet yonetimi literatiirine farkli bir bakis acis1 kazandirmak

amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: AFAD, Afet Yonetimi, Sosyal Politika.

AFAD AS A SOCIAL POLICY TOOL

ABSTRACT

Disasters are events that are unexpected in natural life and that humanity is caught unprepared
and that creates social destruction. Social policy tools have an effective use in making disasters
predictable and the consequences bearable. AFAD for Turkey, the construction of disaster-resistant
communities, disaster preparedness and response in the; It is an important social policy actor that ensures
the use and coordination of country resources. The study covers 10 years from 2009 to 2019 by the
activities of AFAD, which established as the institution responsible for disaster management in Turkey.
In the mean time, it explains the disaster management organization put forward by AFAD and its social

policy approach to the events that occur. Disaster management in Turkey evaluated as a social policy tool
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and place is given to the policies it implements. Van earthquake as a type of natural disaster, Syrian
migration as a mass human movement within the scope of technology-induced disaster, and transnational
aid as humanitarian aid activities. The data used in the study were obtained from the International
Disaster Database records and AFAD reports. Turkey's disaster management practices, aimed to provide a

different perspective on the social policy literature looking at disaster management window.

Keywords: AFAD, Disaster Management, Social Policy.

GIRIS

Afetler tarih boyunca ¢esitli sekillerde meydana gelerek, insanlarin yasamlarini tehdit
etmis ve toplumun giinlik yasam diizenini bozarak var olan durumun kétiiye gidisine sebep
olmuglardir. Insanoglu afetlerden hep korkmus ve kontroliiniin diginda tabii olaylar olarak
gormiistiir. Fakat afetlere yoOnelik gerekli tedbirler alinarak ve afetler yoénelik miidahale
yontemleri iyilestirilerek, afetlerden en az zararla ¢ikilabilir. Insanlar afetlerden bireysel degil
toplumsal olarak etkilenmektedir. Bu kapsamda afetlerde risk ve kriz yonetiminde yapilacak
tiim is ve islemlerde toplumu kapsayan politik ¢alismalari, sosyal politika ekseninde uygulamak
daha dogru bir yaklagim olacaktir. Sosyal politika kavramsal olarak dar ve genis anlamlarda
aciklanmaya calisilsa da kisaca bir iilkede devletin toplumun mutlulugu, refahi ve sosyal
adaletin saglanmasi i¢in barinma, giivenlik, saglik, egitim, beslenme, sosyal korunma, istihdam
gibi imkéanlarin saglanma ve siirdiiriilmesi yoniinde uyguladigi politikalar biitiiniidir. Sosyal
politika, toplumsal sorunlarin ¢esitlenmesiyle her gegen giin yeni anlamlara biiriiniirken,
insanoglu da teknolojide kotiiye kullanim ve kazalariyla afet tiirlerine yenilerini eklemektedir.
Belki de yakin gelecekte farkli teknolojik gelismelerle ve bunlarin beklenmeyen zararli
sonuglariyla su an tahayyiil edemedigimiz yeni afet tiirlerine dnlemler almaya ve miidahale
politikalar1 iliretmeye g¢aba harcanacaktir. Degismeyen bir gercek olarak bu afetler kitleler
halinde insanlar1 etkileyecek ve afetlere yonelik toplumsal tedbirler ve gelistirilen politikalar
kurtaricimiz olacaktir.

Tiirkiye jeolojik ve jeopolitik konum olarak afetlerin sik yasandigi bir iilkedir.
Tiirkiye’nin afet yonetim politikalari, 2009 yilinda kurulan AFAD’la beraber biitiinlesik afet
yonetim sistemine kendini entegre ederek daha kapsamli Onleyici ve Koruyucu bir yapiya
biirinmiigtiir. AFAD kuruldugu andan itibaren Tirkiye tarihinde 6nemli afetlerin yasandigi
stirece girmistir. Tilrkiye’de AFAD’m 10 yillik seriiveninde 19 dogal, 48 teknolojik afet
yagsanmustir. Bunlara ek olarak AFAD’in Suriye i¢ savasindan kagan siginmacilara miidahalesi,
afet yonetimi baglaminda degerlendirildiginden, genis sosyal politika uygulama alani ortaya

cikarmustir. Tiirkiye, bu siiregte 1999 Marmara depremi sonrasi en biiyiik depremlerden biri olan
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Van depremini, bir¢ok sel olaymmi ve maden kazalarimi yasamig, AFAD bu olaylara devletin
verdigi sorumluluk ve yetkiyle miidahale etmistir.

Calismada, oncelikle afet yonetiminin Sosyal politikayla iligkisi agiklanmistir. AFAD’1n
10 yillik sorumlugundaki dénemde kurumsal gelisimi, yapist incelenmis ve iilke i¢inde ve
disinda yasanan afetlere irettigi politikalar tizerinde durulmustur. Calismada sosyoekonomik
etkisi ve AFAD’a 10 yillik siirecte sosyal politika olarak en genis uygulama alani olusturmasi
bakimindan 3 olay secilmistir. Birinci olayda AFAD’1n dogal afetler sonrasi politikalarina 6rnek
Van depreminde devletin diger kuruluslariyla beraber uyguladigi yardim faaliyetleri
aciklanmustir. ikinci olayda teknolojik kaynakli afetlere &rnek olarak da i¢ savas sonrasi
iilkemize siginan kitlesel insan hareketi, Suriyeli si§inmacilara yonelik politikalar ele alinmistir.
Bu kapsamda AFAD onciiliigiinde gegici koruma statiisiine sahip ii¢ buguk milyondan fazla
insana y&nelik uygulanan politikalara yer verilmistir. Ugiincii olay da ise Tiirkiye, Diinya’da
afet sikliginin yiiksek oldugu Asya ve Afrika kitalar1 arasinda bulundugundan AFAD
araciligryla bolgede ve diinyanin birgok yerinde yasanan afet olaylarina yonelik insani yardim
amacl ve sosyal hayata doniisii hizlandirict yapilan ayni ve nakdi yardimlar agiklanmistir. Bu
kapsamda 19 dogal, 48 teknolojik afet arasindan segilen ilk 2 olayin énemli 6zelligi, toplumu
etkileme giicii ve afet tiirleri agisindan miidahalede AFAD’a genis sosyal politika alani
agcmasidir. Son olay ise afet ve sosyal politika uygulamalarinin insani ve uluslararasi boyutunu
ortaya koymus olmasidir. Tirkiye'nin AFAD Onciiligiindeki afet yonetimi ve afet
politikalarina, sosyal politika penceresinden bakilarak afet yonetimi literatiiriine farkli bir bakig

agis1 kazandirilmak amaglanmustir.

1. SOSYAL POLITiKA EKSENINDE AFET YONETIMi

Sosyal politika terimi kavramsal olarak 19.yy baslarinda ortaya ¢ikmis ve tarihin belli
donemlerinde farkli sekillerde tamimlanmustir. Sosyal politika yalin anlamda sosyal boyutu
agirlik kazanan politikalar1 konu almaktadir (Senkal, 2007: 28). Sosyal boyutundan kasit
toplumla ilgili, iligkili biitiin ¢alismalar1 kapsamasidir. Sosyal politika toplumun ekonomik
hayatinda, ekonomik gereksinimleri sebebiyle zarara ugrayacak olan, yoksulluk tehlikesiyle
kars1 karsiya kalan halkin korunmasi i¢in gereken sosyal gilivenlik ve barigin saglanmasiyla,
devletin ve halkin varligim1 koruma ve geligmesi amacina yonelen 6nlemler ve orgiitlerin tiimii
bigiminde tanimlanmaktadir (Altan, 2007: 17). Baska bir ifadeyle ekonomik yonden giigsiiz ve
ihtiya¢ sahibi insanlarin korunmasi igin devlet tarafindan olusturulan tedbirler, 6zgiirliikler ve
cesitli haklar seklinde tanimlanmustir (Yenihan, 2017: 178).

Sosyal politika kavrami baglangigta dar anlamda literatiire girse de 20.yy baslarinda

ortaya ¢ikan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sorunlara, saglamay1 hedefledigi ¢oziim arayislar ile
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giinlimiiz genis anlamina biirinmiistiir. Genis bir perspektifte, sosyal politikanin kapsami ve
icerigi degiserek biitiin sosyal smiflart ve toplumsal bagi saglayan biitiin sosyal alanlari
kapsayan bir yapiy1 olusturmaktadir (Yenihan, 2017: 178). Bu baglamda sosyal politika
calismalarinin amaci, sosyoekonomik sorunlarin ¢oziimiinde veya sonuglarin hafifletilmesinde
aktorlerle beraber sosyal politika araglar1 gelistirmektir. Gelistirilen bu politika araglari, adaletli
ve slirdiiriilebilir kalkinmanin gergeklesmesi i¢in sosyal sermayenin olugsmasina katki
saglayacaktir (Tepav, 2019). Sosyal politika halkin refahin1 saglamak i¢in bir ara¢ oldugu kadar
halka zarar verebilecek tehditlere karsi 6nlem politikalarini kapsayacak kadar genis anlam
icermektedir. Sosyal politika perspektifinde halki tehdit eden bu unsurlar, afet yonetimi ¢atisi
altinda kendine yer bulmaktadir.

Afet terimini Birlesmis Milletler insanlar i¢in ekonomik, sosyal, fiziksel ve en 6nemlisi
can kayiplarina sebep olan, normal devam eden yasami aksatarak ya da durdurarak halki
etkileyen ve yerel imkanlarin yetersiz kaldigi, disaridan yardim gerektiren her ¢esit dogal,
teknolojik ve insan kaynakli olaylar olarak tanimlamaktadir (BM, 1992: 27). Afet iilkelerin
sosyoekonomik yonden zarara ugratan beseri kaynaklarimi yok eden zamani saptanamayan
onemli tehlikelerdendir. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, sermaye stoku ve afet
soklarinin zorlamasi1 gibi degisiklikler, insan sermayesi ve teknolojik ilerlemenin 6nemli hale
geldigi yiiksek gelirli ekonomilere gore daha 6nemli bir rol oynamaktadir (Mechler, 2009: 1).
Diinya’da son 20 yilda ortaya ¢ikan afetlerde yillik ortalama 500 bine yakin insan hayatini
kaybetmis ve afetlerin yol a¢tig1 yikimlarin ekonomik maliyeti y1llik ortalama 100 milyar dolar
asmustir (CRED, 2019). Bu siiregte llkelerin refah seviyelerinde gerilemeler ve kayiplar
yasanabilmektedir. Afetler dncesinde sosyal politikanin toplumsal sorunlara ¢oziim {iiretme
yaklagimi kullanilarak, hazirlik calismalarinin artirilmasi, kamunun bilinglendirilmesi ve
toplumsal yanitin giiclenmesi kayiplarin azalmasma katki saglayacaktir (Bahadir ve Ucku,
2018: 32). Ulkeler, afetlerin sadece sonrasinda degil éncesinde de olas riskleri belirleyerek
zarar1 en aza indirgemeyi hedefleyen politikalar iiretmelidir. Afet yonetiminin tanimindan da
anlasilacag: gibi afetler toplumda kapanmas gii¢ yaralar agmaktadir. Sosyal politika ¢alismalari
toplumu goniilli bir sekilde harekete gegirerek, iilkeyi bu tehditlerden korumali ve afetler
gerceklestiginde toplumsal hazirlig1 saglayarak zarari en aza indirgeyici politikalarin gelistiricisi
olmalidir (Snyder ve Omoto, 2008: 28). Bu politikalarin iiretimin de ve gelistirilmesinde insanin
sosyal bir varlik oldugundan yola ¢ikilarak sosyal aglarin giicii ve etkinliginin, topluluklarin afet
olaylariyla basa ¢ikma becerilerini etkileyecegi unutulmamalidir (Misra vd., 2017: 281).

Afet yonetimi planlamasi geleneksel olarak topluluk planlamasiyla baglantili olmasa da,
sirdiiriilebilir tehlike azaltma konusundaki yeni odaklanma, acik¢a bu iki disiplinin

entegrasyonunu gerektirmektedir. Siirdiiriilebilir ve tehlikelerin azaltilmasina yonelik basarili
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herhangi bir yaklagimin, dogas1 geregi katilimci olmasi ve yerel karar alma diizeyiyle baglantili
olmasi gerektigi agiktir (Pearce, 2003: 226-227). Uluslararasi topluma model olabilecek verimli
bir afet yonetim plani olusturmak igin afetler ve kazalar aninda seffaf ve hesap verebilir olmak
gerekir. Dahasi, hiikiimetin afet sonrasi yonetim kabiliyeti, yerel topluluklar ve vatandaslarla
miizakere edilerek degerlendirilmeli ¢ikarilan dersleri anlamak ve gerekli politikalart
uygulamak siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri i¢in ¢ok 6nemlidir (Managi ve Guan, 2017: 120-
121). Giiniimiizde afet yonetim anlayisinda olmasi gereken, sosyal sorunlar gibi her gegen giin
artan ve degisime ugrayan afet tiirlerine karsi, onlemler ve hazirliklar gelistirilerek, uygun
politikalarla giincel sorunlarin ¢oziimleri aranmali ve gelecegin afetlerini goriip hazirlikli
olunmalidir (Tosun vd., 2019: 157). Sosyal politikayla afet ve afet yonetimi kavramlarindan
yola cikarsak halkin refahini bozan ve sosyoekonomik yonden zararlar olusturan afetleri iyi
yonetebilmek igin, etkili ve ongoriilebilir toplumu kapsayan politikalar iiretmek gerekir. Bu
kapsamda mikro krediler, nakdi destekler ve sosyal yardimlara erigim, hane halklarinin afetlere
kars1 dayanikliligin1 giliglendirme de yardimer olacaktir (Arouri, 2015: 59). Amag, toplumu
olusturan tiim bireylere bu sosyal yardim ve hizmetleri ulastirarak normale doniisti hizlandirmak
olmalidir. Sosyal politikalar gliniimiizde multidisipliner bir yapiya biiriinmiis toplumun tiim
sorunlarina ¢oziimler arayan ve uygun politikalar sunmay1 hedefleyen bir konumdadir. Ulke i¢in
olasi afet risklerini tespit ederek toplumu 6ngoriilebilir tehditlere karsi dinamik tutmak sosyal
politikanin gorevleri arasindadir. Ayrica sosyal politika dezavantajli gruplara devlet tarafindan
sosyal yardim ve hizmetler sunarak refah diizeyini yiikseltmeyi hedeflemektedir. Afet sonrasi
devlet tarafindan uygulanmasi gereken miidahale ve iyilestirme evresinde sosyal politika
uygulamalar1 dezavantajli grup olarak gordiigii afet magdurlarina sosyal devletin sundugu

hizmetleri liretmeyi ve uygulamay1 hedeflemektedir.

2. SOSYAL POLITIKA ARACI OLARAK AFAD’IN KURUMSAL YAPISI
Tiirkiye sahip oldugu tektonik, sismik, topografik ve iklimsel yapisi geregi dogal
afetlerin sik yasandigi bir iilkedir. Ayrica konum olarak Orta Asya ve Kuzey Afrika iilkelerinde
yasanan ter0r olaylar1 sonrasi gelisen kitlesel insan hareketlerinin odaginda bir iilkedir (Tosun
vd., 2019: 156). Tiirkiye afet politikalarini olusturmada ge¢ kalmis, 1939 Erzincan depreminden
sonra gelistirmeye baglamistir. Bundan sonraki siiregte 1999°da meydana gelen Marmara
depremi 6nemli bir mihenk tas1 olmustur. Biiyiik can ve mal kaybiyla sonuglanan bu deprem
afet politikalarinin yetersizligini ve her yonilyle gelistirilmesi gerektigini gbz Oniine sermistir.
Tiirkiye depremlerden dolay1 yasanan afetlerde can kaybinda ii¢iincii, etkilenen insan sayisi

olarak da sekizinci sirada yer almaktadir (AFAD, 2019).
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Tirkiye’de afet yonetimi AFAD o6ncesi donemde {i¢ farkli yapilanmadan olusuyordu.
Icisleri Bakanlhig1 biinyesinde Sivil Savunma Genel Miidiirliigii bulunurken, Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 nezdinde Afet Isleri Genel Miidiirliigii olarak ayrica Basbakanliga bagli Tiirkiye Acil
Durum Yonetimi Genel Midiirliigi seklinde yapilanmisti. Bu yapilarin hepsi 2009 yilinda
cikarilan 5902 sayili yasa ile Basbakanliga baglanarak, yetki ve sorumluluklar tek bir catida
toplanmis ve yasal zemini olusturularak 6zgiin kurumsal yapisiyla Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi adiyla revize edilmistir. Fakat 9 yil sonrasinda Cumhurbaskanligi hiikiimet
sistemine gegiste Basbakanligin kaldirilmasiyla beraber AFAD, 15.07.2018 tarihli 4 Nolu
Cumhurbaskanh@ Kararnamesi ile Igisleri Bakanligma baglanmistir (4 Nolu Cumhurbaskanlig
Kararnamesi, 2018).

AFAD’mn gorev, yetki ve sorumluluklart 4 Nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile
yeniden diizenlenmistir. AFAD’in kurulus amaci; afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya
iliskin hizmetlerin iilke diizeyinde etkin bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi ve olaylarin meydana gelmeden once hazirlik ve risk azaltma, olay sirasinda yapilacak
miidahale ve olay sonrasinda gerceklestirilecek iyilestirme ¢aligmalarini yiirliten kurum ve
kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi, yurt i¢inde ve yurt disinda insani yardim
operasyonlariin yapilmasi ve koordine edilmesi ile bu konularda politika Onerilerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi saglamaktir (4 Nolu Cumhurbaskanlhigi Kararnamesi, 2018).
AFAD toplumun afet biling ve kiiltlirinlin artirtlmas1 maksadiyla arastirma, gelistirme ve egitim
faaliyetlerinde de bulunmaktadir. Ayrica insani yardim faaliyetlerini organize ederek,
uluslararasi acil yardimlar1 yapmakta ve iilkemize yapilacak uluslararasi yardimlar1 kabul
etmektedir (Yavuz, 2014: 118). Sosyal politika agisindan AFAD ayn1 zamanda sosyal devletin
bir triini olan kurum kimligini yansitmaktadir. Afet yonetimi toplumun tiim kesimlerini
ilgilendiren bir konu olmasindan dolay1 genis olgekte politikalar olusturulmasi niyetiyle ilgili
kurumlarin katilimi saglanarak Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu olusturulmustur (4 Nolu
Cumhurbagkanligi Kararnamesi, 2018).

AFAD’mm kurumsal yapisi; idari agidan yatay ve esnek sekilde hiyerarsik yapilanma
icermeyen, sonu¢ odakli gbérev anlayisiyla giiniin ihtiyaglarima gore tasarlanmistir. Ayrica
gerektiginde kurum disindan da insan kaynagi saglayarak, calisma gruplari olusturabilen bir
kamu kurumudur (2015 Yili Performans Programi, 2015: 14). Goérev alani itibariyle kamu
kurumlari, STK’lar, universiteler ve oOzel sektoér ile etkin koordinasyon ve isbirligi
saglayabilmektedir. AFAD, tagra teskilatlanmasi olarak illerde dogrudan valiye baglidir.
Teskilat semasinda da ifade edildigi gibi 81 ilde Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri ve 11 ilde
var olan Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliigii seklinde yapilanmigtir

(AFAD, 2019).
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Sosyal politika ekseninde refah devletinin bir geregi olarak AFAD, afet oOncesi
tehlikeleri dngorerek halki uyarici ve hazir hale getirici sosyal politikalar iiretmektedir. Afet
sonrast dezavantajli duruma diisen afetzedelere durumunu iyilestirici ve yarar saglayici
politikalar gelistirmektedir. Afet toplumu derinden etkileyen, halkin kendi cabalariyla devlet
yardim1 olmadan basa cikamayacagi, yerel kapasiteyi asan durumlar olarak tarif edilse de
tatbikatlar ve egitimlerle toplumsal ve politik yonden hazirlikli olmak, siirecin daha da
kotiilesmesine engel olur ve yonetilebilirligi artirir (Eksi, 2017: 118). Afet yonetiminin dnemli
ozelliklerinden birisi bu siirecin igleyisinde devlet, toplum, STK’lar ve tiim aktorler bilingli,
etkili koordineli bir yaklasim sergilemelidir. Afet yonetiminde, modern yaklasim toplumu
olusturan bireylerin bilincini ve afetlere karsi hazirligin1 artirarak, toplumsal direnci
olusturmaktir. Sosyal politikalar ise AFAD araciligiyla bu siirece katki saglamaktadir. Sosyal
politika tiretici ve saglayici kurum kimligiyle, AFAD Baskaninin, Cumhurbaskanligi Sosyal

Politikalar Kurulu tiyeligi gérevi de bulunmaktadir.

3. AFAD’IN AFETLERE MUDAHALEDE YURUTTUGU SOSYAL
POLITIKALAR

AFAD, afet ve acil durumlarda siirdiiriilebilir kalkinmayr benimseyen risk yonetimi
odakli, etkin, ve giivenilir hizmet saglayan kiiresel boyutta model alinabilecek koordinatdr ve
yonlendirici olmay1 kendine vizyon edinmis bir kurum olarak kendini tanimlamaktadir. AFAD
bu vizyondan hareketle politikalarini olustururken afetlerin gergeklesmesinin kaginilmazliginin
bilinciyle afet zararlarim ve etkilerini azaltmayi, Onlemlerini almayir amaglamaktadir. Bu
kapsamda temel politikasini afetlere direngli toplum olusturmak seklinde belirlemistir (AFAD,
2019). AFAD toplumun afet bilincinin ve kiiltliriinlin artirtlmasini1 saglamak amaciyla arastirma,
gelistirme ve egitim faaliyetlerinde bulunmaktadir. Sosyal devlet modeli kapsaminda koruyucu
ve Onleyici tedbirlerinin alinmasini saglamaktadir. AFAD multidisipliner, ¢ok aktdre sahip
alanda kaynaklarin ve imkanlarin rasyonel kullanildigi ¢alisma bigimini esas almaktadir (AFAD
Stratejik Plani, 2012). AFAD’in 26 ilde bolge lojistik merkezi olmak iizere 51 ilde lojistik
destek deposu bulunmaktadir. Bunun yani sira beseri hazirlik anlaminda 12 milyon insana temel
afet bilinci egitimi vermis, olasi1 afetlerde destek elemani olarak 47 binden fazla goniilliiye
ulagmustir (AA, 2019).

AFAD, topluma yonelik bu politikalarim gelistiritken 2009 yilindan 2019 yilina kadar
10 yillik siiregte tilkeye hem biitiinlesik afet yonetim sistemini entegre etmeye ¢alismis hem de
iilkenin 6nde gelen afet olaylartyla miicadele etmistir. AFAD bu 10 yillik siirecte yapilanmasi
stirerken dogal kaynakli afet olarak 2011 yilinda Van depremi ve yine 2011 yilinda baslayan

insan kaynakli bir afet olarak Suriyeli gdc¢iinii yonetmistir. Ayrica sosyal devlet ekseninde
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gerekli politikalart uygulayici kurum olarak goérevlendirilmistir. AFAD ayrica uluslararasi
olaylara miidahalede kayitsiz kalmamis, Tiirkiye Cumhuriyeti adina ihtiyact olan iilkelere insani
sosyal yardim ve hizmetlerin ulastirilmasini saglamistir.

Tiirkiye Tablo 1’de goriilecegi gibi AFAD’in kurulumuyla beraber gegen 10 yillik
stirecte kayitlara gecen 19 dogal afet olay1 yasamistir. AFAD iilkemizde meydana gelen bu
afetlerin yonetimin ve yaralarin sarilmasinda gérev almistir. Gegen 10 yillik siirecte toplam 849
iilke vatandasi hayatin1 kaybetmis ve 5.227 kiside yaralanmistir. Toplamda AFAD tarafindan
2.894.000 dolar ekonomik yardim uygulanmistir(CRED, 2019). Bu afetler arasinda en ¢ok 6lim
ve zarara sebep olan afetlerden birisi 2009 yilinda Trakya ve Istanbul’u etkileyen sel felaketidir.
Diger bir afet olay1 ise 2010°da 6,0 biiyiikliigiinde Flazig’da yasanan depremdir. 2011 yilinda
7,2 biiyiikliigiinde Van’da meydana gelen deprem ise 1999 Marmara depreminden sonra
Tirkiye’nin yasadigi en biiyiik ve en agir kayiplar olusturan, afet olmustur. Bu biiyiik dogal
kaynakli olaylara bakildiginda hepsinin daha AFAD’in kurulumunun ve yapilanmasinin
olustugu ilk 3 yilda gergeklesmis olmasi aci tesadif ve tecriibe olmustur. Fakat AFAD iilke
yonetiminin gii¢lii ekonomik kaynak aktarimi ve Kizilay’in katkilariyla bu afetlerin iistesinden
gelmeyi basarmigtir.

Tablo 1: 2009-2019 Yih Tiirkiye’de Meydana Gelen Dogal Afetler

YIL AFET OLAY | TOPLAM | YARALI | ETKILENMIS | EVSiZ | ETKILENEN | TOPLAM
TURU OLUM TOPLAM HASAR
('000 US)
2009 |SEL 2 47 31 35100 35131 550000
2009 | HEYELAN 2 15 6 6
2010 | DEPREM 1 51 100 3500 3600
2010 | HEYELAN 1 13 6 200 206
2011 | DEPREM 3 647 4303 6786 | 32075 43164 | 1744000
2011 | SEL 1 8 3 3
2012 | SEL 1 13
2013 | HEYELAN 1 7
2014 | DEPREM 1 324 324
2015 | SEL 2 17 5000 1500 6500
2017 | DEPREM 1 360 360
2017 | FIRTINA 1 270 270 600000
2018 | HEYELAN 1 24 100 100
2019 | SEL 1 7 220 220
TOPLAM 19 849 5227 50882 | 33775 89884 | 2894000

Kaynak: https://www.emdat.be/ (05.12.2019).

Tiirkiye’de son 10 yilda Tablo 2’de de belirtildigi gibi teknoloji ve insan kaynakli 48

afet olay1 meydana gelmistir. Bu olaylarda toplam 1201 kisi hayatin1 kaybetmis 437 kiside
yaralanmistir. Bu olaylardan en hafizalara kazinam ve Tiirkiye tarihinde en ¢ok can kaybina
sebep olan is ve maden kazasi olarak kayitlara gecen 2014 yilinda Manisa’nin Soma ilgesinde
yasanan maden kazasidir. Bu kazada 301 madenci hayatin1 kaybetmistir(CRED, 2019). Bu kaza
beraberinde afet yonetimi anlayisinda dogal kaynakli afetlere yonelik egilim anlayisinda ilgiyi

farkli bir yone ¢ekerek, insan kaynakli beklenmedik bir anda meydana gelebilecek ve ¢cok sayida
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insanin Oliimiiyle sonuclanabilecek bir afet tiirii varligm ve bu tiirlere yonelik hazirlikli
olunmasi gerekliligini 6n plana ¢ikarmistir. Tiirkiye maden ocaklar1 yoniinden zengin bir
iilkedir. Ayn1 zamanda gerek bogazlar vasitasiyla gemi trafigi gerek Asya ve Avrupa kitalarini
birbirine baglayan kara ulasim aginda merkezi roli, bunun yaninda schirlerarasi tren
tasimaciligi ve ulasimi gibi ¢esitli tiirlerde insan kaynakli afetlerin olusabilecegi bir {ilkedir. Bu
kapsamda teknoloji ve insan kaynakli bir afet olarak kitlesel Suriyeli gogiide bunlardan birisidir.
Uluslararas1 Afet Veri Tabaninda belirtilmese de Tiirkiye’nin 2011 yil1 itibariyle 8 yildir 6nemli
miktarda beseri ve ekonomik kaynak aktardigi bu kapsamda AFAD’1n sorumluluguna verilen ve
sonu gelmeyen kitlesel go¢ hareketi 6nemli sosyal politika uygulama alanlarindan biri olmustur.

Tablo 2: 2009-2019 Yih Tiirkiye’de Meydana Gelen Teknolojik Afetler

YIL AFET TURU OLAY | TOPLAM OLUM | YARALI ETKILENMIS ETKILENEN
TOPLAM
2009 Endiistriyel Kaza 1 19
2010 Endiistriyel Kaza 2 41 18 18
2010 Tasima Kazasi 2 41 25 25
2011 Endiistriyel Kaza 1 10 20 20
2011 Tagima Kazasi 2 35 19 19
2012 Endiistriyel Kaza 1 10
2012 Cesitli Kaza 1 25 4 4
2012 Tagima Kazasi 3 135 45 45
2013 Cesitli Kaza 1 10
2013 Tasima Kazasi 1 18
2014 Endiistriyel Kaza 3 329 80 1 81
2014 Tagima Kazasi 4 81 50 7 57
2015 Tagima Kazasi 8 123 10 258 268
2016 Cesitli Kaza 1 12 22 22
2016 Tagima Kazasi 6 148 24 43 67
2017 Tagima Kazasi 5 75 7 7
2018 Tagima Kazasi 4 62 95 95
2019 Cesitli Kaza 1 10 13 13
2019 Tagima Kazasi 1 17 50 50
TOPLAM 48 1201 437 354 791

Kaynak: https://www.emdat.be/ (05.12.2019).

3.1. AFAD’n Dogal Afetlere Yonelik Politika Uygulamalari: Van Depremi Ornegi

Van depremi; 2011 yili 23 Ekim Ercis, 9 Kasim Edremit merkezli olmak iizere ¢evre
bolgeleri de etkileyen ¢ok sayida can kaybiyla, yap1 stogundan dolay1 yikici hasar olusturan
1999 Marmara depreminde sonra yakin tarihte Tiirkiye’nin yasadigi en agir deprem olmustur.
Deprem de toplam 644 insan hayatini kaybederken, 1966 kisi yarali kurtulmustur. ilk anda hizh
bir sekilde baglayan arama kurtarma faaliyetleriyle 252 kisi enkaz altindan sag kurtarilmigtir
(AFAD, 2019).

Depremlerde altin saat olarak nitelendirilen ilk 72 saat ¢ok 6nemlidir. Van depremin
enkaz altinda kalan kisilere miidahale ve etkilenen vatandaglara ilk saglik tedavilerinin
yapilmasi amaciyla afet bolgesi ilan edilen Van’a hizli bir sekilde sosyal politikanin bir araci
olarak saglik hizmetleri sunulmustur. Van depremi miidahalesi siirecinde 5.267 arama kurtarma

personeli, 2.976 saglik personeli ve 18’ i hava olmak iizere 201 ambulans gorevlendirilmistir.
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Depremden etkilenmeyen hastanelere ilaveten 11 seyyar hastane kurulumu ile saglik hizmetleri
sunulmustur (AFAD, 2019).

Van’in 2011 yili itibariyle 1.022.532 olan niifusunun 100.000’den fazlas1 meydana
gelen afetten etkilenmistir. Barinma ihtiyaclar1 icin afetzedeler oOncelikle cadir kent ve
devaminda konteynir kentlere yerlestirilmis isteyenler komsu illerde devlet tarafindan
misafirhanelere yerlestirilmistir. Kizilay tarafindan ilk olarak afetzedeler icin 2.471 olmak iizere
toplamda 76.802 cadir kurulmustur. Diinyanin farkli iilkelerinden de 29.222 adet cadir
gonderilmistir. Ayrica Tiirkiye tarafindan 310 prefabrik ev, 3.794 mevlana tipi prefabrik konut
ve yabanci iilkeler tarafindan da 250 adet prefabrik ev gonderilmistir. Barinma yardimi
kapsaminda TOKI’nin deprem &ncesi yaptigi 1.708 konut ve 2012 yilinda yapilarak teslim
edilen 15.323 konut depremde evsiz kalan vatandaslara tahsis edilmistir (Laginer ve Yavuz,
2013: 214).

Gida yardimi olarak ise ilk glin 1.120 olmak iizere toplamda 10.064 koli yardim
yapilmistir. Kizilay ve bazi STK’lar tarafindan seyyar mutfaklar kurularak sicak yemek
dagitimlar1 yapilmistir. Ayrica Ercig’te 8 asevinde 81.000 6glin Van merkez de 3 asevinde
60.000 6giin yemek dagitimi gergeklesmistir (Laginer ve Yavuz, 2013: 216). Van depremi igin
kamu kurumlarinin &denek aktarimlari, 6zel sektor, Kizilay, STK’lar kalici konut yapimi
kapsaminda TOKI’ye aktarilan tutar ve insani yardim kampanyalartyla toplamda 4,8 milyar TL
nakdi tutar toplanmistir. Van’in tekrar eski haline dénmesi ve iyilestirme projeleri kapsaminda
ise 5,5 milyar TL tutar hesaplanmistir (AFAD, 2019) (Tablo 3).

Tablo 3: Van’a Yapilan Harcama Dagilim Tablosu

Kalict Konutlar Igin TOKI’ye Aktarilan Tutar 2.362.000.000 TL
Diger Bakanlik, Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Harcamalari 1.210.552.445 TL
AFAD Gonderilen Toplam Acil Yardim Odenegi 502.175.666 TL
EYY Kapsaminda Aktarilan Tutar 254.500.000 TL
Insani Yardim Hesaplarindan Yapilan Harcamalar 224.030.000 TL
Kizilay 121.740.373 TL
Yurtdisindan Gelen Malzemelerin Toplam Tutart 76.849.000 TL
STK’lar (Bilgi Alinabilen) 27.112.540 TL
Valilikler 21.345.000 TL
Ozel Sektor 13.880.000 TL
Bagbakanlik 10.000.000 TL
Van Maliyeti Toplam Van Maliyeti Toplam 4.824.185.024 TL

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/ (10.12.2019).

Egitim faaliyetlerinin devam etmesi igin 33 adet yeni okul yapilmis ve 66.755

Ogrencinin egitim hayatinin sekteye ugramamasi adma 30 ildeki okullara misafir olarak nakli
saglanmistir. Rehabilitasyon ve iyilestirme c¢aligmalari kapsaminda 30 psikososyal faaliyet

cadir1 kurulmus ve 200 psikolog ve sosyal ¢aligmaci gorevlendirilmistir. Ayrica sosyal giivenlik
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islemlerinden de afetten etkilenenlere kolayliklar saglanmis prim d6demeleri 1 yil ertelenmistir
(AFAD, 2019).

Tiirkiye Cumhuriyeti sosyal devletin bir geregi olarak Van depremi 6rneginde yukarida
da zikredildigi gibi bircok sosyal politika uygulamalar1 gerceklestirmistir. Sosyal politikanin
temel hedeflerinden birisi dezavantajli gruplara gerekli olan devlet imkanlarimi kamu giicii
vasitastyla kullanarak ihtiyaclarin1 gidermek ve durumlarini iyilestirmektir. Van depremi
magdurlarina Tirkiye AFAD vasitasiyla hem depremin etkilerinin azaltilmasi hem de olay
yerinde gorev alacak kuruluslarin koordinasyonunu saglamak amaciyla insani yardimlarin etkin
bicimde sunulmasini saglamustir.

3.2. AFAD’In Teknolojik Afetlere Yonelik Sosyal Politika Uygulamalari: Suriyeli Gocii
Ornegi

Sosyal politikalar ilk asamada dar anlamda belli bir tanim kalibina girse de ¢agimizda
genis anlama biriinen ve her gecen giin bu anlama yeni fonksiyonlarm yiiklendigi
tanimlanmasinin giiglestigi bir yap1 halini almistir. Sosyal politikalarin ¢cagimizda ki en giincel
sorunlarindan biri olarak gé¢ olgusu artik yalnizca go¢ veren degil go¢ alan toplumlari da
etkilemektedir. Kaynaginda insan ve teknolojinin oldugu 21. asrin savaslart en ¢ok da sosyal
politikalar1 zulme ugrayan ve yerinden edilen toplumlarin sorunlarini ¢ézerek kalici insan
onuruna yaragir politikalar liretmeye yoneltmelidir.

Gliniimiizde yasanan savas ve terdr olaylarinin herhangi bir tarafi olmasa da en ¢ok
etkilenenler sivil vatandaslar olmaktadir. Tirkiye tarihinde her dénem go¢ akinlarina maruz
kalmig bir tilkedir ancak 21. Yiizyil daha dramatik baslamis ve Tiirkiye’nin komsu iilkelerine
savas ve i¢ karigiklik getirmistir. 2001 ABD-Afganistan, 2003 ABD-Irak ve 2010 Arap Bahari
ile baglayan Kuzey Afrika, Arap Yarimadasi iilkeleri ve Suriye’de etkili olan sonu gelmeyen ic
karigikliklar biyiik bir go¢ akimi dogurmustur. Tirkiye 6zellikle Suriye ve Iraktan gelen bu
gocten etkilenmis, gecici koruma statiisii altinda sinir boélgelerinde AFAD tarafindan
siginmacilara yonelik politika faaliyetlerinin koordinasyonunu saglamistir (Tosun ve Azazi,
2019: 2).

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 2013 yilinda kuruldugu igin bu dénemde AFAD tek
basma bu sorumlulugu uzun dénem iistlenmistir. AFAD tarafindan sinir illeri gegici barinma
merkezleri insa edilmis ve kamplarda diger iilkelerde goriillmemis insani imkanlar saglanmistir.
Suriye’den iilkemize yonelik niifus hareketleri icin AFAD tarafindan Suriye siniria yakin 10
sehirde kurulan gegici barinma merkezlerinde 258.545 Suriyelinin ikameti saglanmistir. Bu da o
donem ki Suriyeli toplam sayisinin %10 unu olusturmaktadir. Fakat zamanla bu ilticanin
beklenen iistiinde gergeklesmesi kurulan kamplar disinda da tiim tilkeye yayilan ikamete sebep

olmustur (GIGM, 2016: 80). Tiirkiye 2019 itibariyle barmnma merkezlerinden ¢ogunu (Adana,
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Osmaniye, Kahramanmaras, Kilis, Hatay) hari¢ kapatmistir ve barman Suriyeli sayisini
azaltmistir. 2019 Aralik ay1 itibariyle toplam 3.629.552 Suriyeli sigmmacinin 61.781°’1i bu
barinma merkezlerinde kalmaktadir (GIGM, 2019). Gegici barinma merkezlerinin tamaminda;
teknik hizmetler, iletisim ve bilgi sistemleri, muhasebe ve satin alma hizmetleri, saglik
hizmetleri, psikososyal hizmetler, egitim hizmetleri, itfaiye hizmetleri, spor hizmetleri, lojistik,
dagitim ve depo hizmetleri, din hizmetleri, 6zel glivenlik hizmetleri, terclimanlik hizmetleri,
temizlik hizmetleri, yazi isleri biirosunun bulunmasi gerekmektedir. Gegici barinma merkezleri
hizmet biirolari, kendi gérevleriyle ilgili konularda yabancilarin verilerini, 11 Go¢ Idaresi
Midiirliigii Temsilciligi  bilgisine gore almak, saklamak ve kullanmakla yiikiimliidiir,
hizmetlerin vyiiriitilmesinde Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiiniin verileri kabul edilmektedir
(Gegici Barinma Merkezlerinin Kurulmasi, Yonetimi ve Isletilmesine Hakkinda Y&nerge 2015,
Md., 21).

Suriyelerin saglanan egitim hizmetlerinin maliyetleri saglik hizmetlerine gore devlet
okullarinin ticretsiz olmasindan dolay1 diisiik olsa da kiigiik yasta galigmak zorunda kalan
siginmaci ¢ocuklarin egitime katilimi diisiik olmaktadir (Uzun, 2015: 115-116). Tiirkiye saglik
hizmetlerinde kendi vatandaglarina sarth refah devleti kapsaminda saglik politikalar1 sunarken
Suriyeli siginmacilara yonelik oldukg¢a comert davranmaktadir. Gegici Koruma Yonetmeligi
kapsaminda degerlendirilenler arasinda ihtiyag sahibi olanlarda iilke vatandaglarinin
faydalandig1 gibi esit statiide yardim ve destek fonlarindan yararlanabilmektedir. Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, usul ve esaslari belirlemek bu kapsamda faaliyetleri yiiriitmekle
gorevlidir (Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014: Md.: 30). Buna ek olarak gecici koruma kimlik
belgesi calisma izni yerine de ge¢mektedir. Gegimlerini saglamak adma gegici kimlik belgesi
olanlar yabancilarin ¢alisma izin usul esaslarindan muaf olarak gelir getirici iglerde kolaylikla
calisabilmektedir (SGDD, 2016) (Tablo 4).

Tablo 4: Suriyeli Sifimmacilar i¢in Harcanan Maliyetlerin Analizi

Belediyecilik Hizmetleri 17.527.481.000
Saglik Hizmetleri 16.030.111.000
Egitim Hizmetleri 15.489.968.000
Yardim Olarak Dagitildig1 Diisiiniilen Miktar 11.649.434.000
Giivenlik ve Kamu Diizeni Hizmetleri 9.228.707.000
Afet Acil Durum Daire Baskanligt 5.586.594.000
Sifir Noktast insani Yardim 2.228.775.000
Tiirk Kizilay’1 — Tiirkiye Diyanet Vakfi - Cesitli Vakiflar 2.058.122.000
Firat Kalkan1 Bolgesi 1.630.457.000
Kamplardaki Amortisman Maliyeti 1.505.386.000
Diger Sivil Toplum Kuruluslari 852.600.000
Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 780.807.000
Belediye Tarafindan Diizenlenen Kampanyalar 312.092.000
Toplam 84.880.541.000
Kaynak: https://www.aa.com.tr/tr, 2017. (15.12.2019)
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Sonug olarak bakildiginda Suriyeli siginmact gogii Uluslararast Afet Veri Tabani’nda
afet olarak iilkeye bilancosu islenmese de Tiirkiye’nin 2011 itibariyle en yogun mesai harcadigi
konulardan birisi olmustur. Suriye 2013-2018 yillar1 arasinda diger iilkelerden ve kuruluslardan
en ¢ok insani yardim alan iilke olmustur. Tiirkiye ise uluslararasi insani yardim miktarinin en
biiyliik boliimiinii Suriye’ye harcamistir (AA, 2019). Suriyeli insan gocli baslangicta afet
kapsaminda degerlendirilmis ve Gog¢ Idaresinin kurulmamis olmasiyla beraber AFAD’a gorev
olarak atfedilmistir. Fakat tahmin edilmedigi sekilde bu gb¢ olayinin uzamasi ve sonu
gelmemesiyle, olay afet kapsamindan ¢iksa da 7 yil siireyle AFAD kamplardaki hizmet
yirtitictligini siirdiirmiis ve 2017 yili itibariyle kamplarin sorumlulugu yonetimsel agidan
Gog Idaresi Genel Miidiirliigiine devredilmistir. Tiirkiye’nin uzun soluklu Suriyeli gdgii
orneginde oldugu gibi afet yonetimi ekseninde sosyal politika hizmeti anlayisinda ¢ikilarak,
koklii goc yonetimine yonelik sosyal politika uygulama mekanizmalar1 gelistirmesi isabetli
olacaktir (Tosun vd., 2019: 158).

3.3. AFAD’m Tiirkiye Disindaki Afetlere Yonelik Sosyal Politika Uygulamalari:
Uluslararasi insani Yardim Ornegi

Insanlik tarih boyunca birgok biiyiik afet olayina maruz kalmistir. Afetlerle miicadelede
ve miidahalesinde etkilenen ulusun zararlarin1 en aza indirmesi ve yaralarinin sarilmasi i¢in
insanlarin uluslararasi dayanigma ve biitiinlesmeyle yardimlagmasi onemlidir. Afetlerin tiirleri
farkli olsa da meydana getirdigi yikim ve etkileri ortaktir. Bundan dolay1 afetlerde uygulanacak
sosyal politikalar 6nemlidir (Altun, 2017: 51-52). Afete ugrayan iilke gerek ekonomik gerek
beseri yikima ugramakta ve afetin ana dinamigi afetten etkilenen bolgenin imkanlarinin
yetersizligi gerceklesmektedir. Bu olgu neticesinden afet sonrasi uluslararasi ayni ve nakdi
yardimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Insani yardim faaliyetleri ne insanlarin tepkisinden dogan
sorunlarin tiimiinii ¢ozebilecek, ne de insanlarin ¢ektigi acilar1 tiimiinii 6nleyebilecektir. Cilinkii
afet sonrasi yardimlar tipik olarak afetlerden kaynaklanan toplam tahmini ekonomik zararin
sadece yiizde 3'iinii kapsamaktadir (Noy vd., 2012: 1). insani yardim uygulamalarinda amag
kuruluslarimin ve iilkelerin sagladigi yardimlarin kalitesini ve etkinligini arttiracak bir takim
yollar gostererek, afetin etkiledigi yasamlar igin belirgin farklar olusturmaktir (ilhan, 2013:
128). Bu kapsamda afet sonrasi yardim artiglarinin ana belirleyicileri, etkinligin kendisinin
yogunlugu ve alici iilkenin kalkinma seviyesi, iilke biiyiikliigii ve yabanci rezerv stoklar gibi
ozellikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Noy vd., 2012: 1).

Kiiresellesme ile beraber afetlere yonelik miidahale anlayisi ve olusturulan afet yonetimi
sistemleri ortak bir noktaya dogru ilerlemektedir. Kiiresellesmeyle afetler, etkileri ve ¢dziim
mekanizmalar1 ulusal Olcekten ziyade, uluslar iistii bir kapsamda degerlendirilmelidir.

Uluslararas1 alanda Birlesmis Milletler Kalkinma Progrann (UNDP) ve Insani Yardim
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Koordinasyon Ofisi (OCHA) afetlere karsi insani yardim faaliyetlerinin Onciiliiglinii
yapmaktadir. Afete maruz kalan iilkelere Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Hareketi gibi birgok
kurulus, afetlere yonelik sosyal yardim ve sosyal hizmet faaliyetleri ulastirmaktadir (Altun,
2017: 51-52)Afetlerin zararinin tespiti ve azaltilmasinda bir tilkenin afet yonetim sisteminin
kurumsallagmasi, aktif sorumluluk sahibi rolii, iilke ve uluslararasi boyutta taninir ve isbirligi
igerisinde olmasi gerekmektedir (Caglar ve Kugguoglu, 2013: 46-51). Tiirkiye’nin uluslararasi
alanda iilkelerin yasadig1 afetlere yonelik sosyal politika ekseninde yardim hizmetlerini ulastiran
ve sunan kurum AFAD’dir. Tiirkiye’nin afet yonetim yapist yeni olusturuldugundan dolay1
teskilatlanma ve organizasyon agisindan uluslararasi alanda farklilik gosterebilmektedir
(Kaynak ve Erel, 2016: 12). Uluslararasi insani yardim uygulamalari sayesinde diger iilkelerin
afet yonetim sistemi ve miidahale boyutu da 6grenilmektedir. Tiirkiye Diinya’da yasanan afet
olaylarina sessiz kalmamis ayni ve nakdi sekilde farkli ekonomik yapi ve giice sahip bir¢ok
ilkeye yardim ulastirmistir (Tablo 5).

Tablo 5: AFAD 2009-2018 Yillar1 Aras1 Uluslararasi insani Yardim Faaliyetleri

Sayis1 | Ulkeler Miktar ($) Sayis1 | Ulkeler Miktar ($)
1 Afganistan 650.900 28 Makedonya 359.136

2 Arnavutluk 339.600 29 Malezya 282.000

3 Banglades 57.349.000 30 Misir 2.820.500

4 Bosna-Hersek 906.000 31 Mogolistan 776.000

5 Cad 328.00 32 Moldova 200.000

6 D. Kongo Cumhuriyeti 1.300.000 33 Moritanya 2.650.000

7 Ekvador 300.000 34 Mozambik 100.000

8 Endonezya 195.000 35 Myammar 10.362.000
9 Filipinler 700.000 36 Nepal 377.960

10 Filistin 202.146.144 37 Nijer 5.360.000
11 Gambiya 72.500 38 Ozbekistan 108.000

12 Gine 880.000 39 Pakistan 198.110.800
13 Giiney Sudan 75.000 40 Rusya 1.165.800
14 Haiti 5.930.000 41 Senegal 2.650.000
15 Irak 38.409.000 42 Sirbistan 259.000

16 Iran 56.000 43 Sierra Leane 860.000

17 Israil 786.000 44 Somali 217.010.000
18 Italya 76.700 45 Sudan 14.720.000
19 Japonya 1.595.000 46 Suriye 1.140.000.000
20 Kamerun 200.000 47 Sili 1.005.000
21 Kirgisiztan 1.848.000 48 Tacikistan 100.000

22 KKTC 1.096.500 49 Tunus 2.732.000
23 Kolombiya 100.000 50 Uganda 100.000

24 Kosova 61.300 51 Ukrayna 140.000

25 Liberya 860.000 52 Vanuatu 150.000

26 Libya 22.207.000 53 Vietnam 50.000

27 Liibnan 10.065.000 54 Yemen 5.515.000
54 Ulkeye Yapilan Toplam Yardim Miktar1 (ABD Dolari) 1.994.8885.840

Kaynak: AFAD Uluslararasi Insani Yardim Faaliyetleri 2009-2018 Raporu, 2018.
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Tirkiye adina AFAD’da uluslararasi afetlere yonelik sosyal politika alaninda kuruldugu
2009 yili itibariyle 2018 e kadar 5 kitada 50°den fazla iilkede, deprem, sel, kithk, kuraklik, i¢
karigikliklar ve yangin gibi afet ve acil durumlardan etkilenen insanlara yardim etmek iizere
insani yardim ¢alismalari gerceklestirmistir. Tiirkiye AFAD 0Onciiliigiinde Tablo 6’da goriilecegi
tizere 2009-2018 yillar1 arasinda 5 kitada 54 iilkeye toplam 1 milyar 994 milyon 885 bin 840
ABD dolar1 yardim ulagtirmistir. Tiirkiye, 8,07 milyar ABD dolar1 yardimla, 2017 yilinda en
cok insani yardim gergeklestiren iilke olmustur (AFAD Uluslararasi insani Yardim Raporu,
2018: 5).

Tiirkiye milli gelirinin % 0,85’ini insani yardimlara harcayarak Ingiltere merkezli
Kalkinma Inisiyatifleri Orgiitiiniin yaymladigi Kiiresel Insani Yardim 2018 Raporu’nda en
comert iilke secilmistir. Diinya iilkelerinin 2017 yilinda yaptig1 toplam 27,3 milyar dolarlik
insani yardimin % 60’1 10 iilkeye kanalize edilmistir. Gliniimiizde 134 iilkede halen 201 milyon
insan uluslararasi insani yardima muhta¢ durumdadir (AA, 2019). Bu da sosyal politika
temelinde insanlarin ihtiyaglarmin giderilmesinde uluslararasi boyutta yardimlagmanin bile
yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Uluslararasi insani yardim faaliyetleri toplumsal zararlarin
azaltilmasi ve toplumsal diizenin korunmasi i¢in sorunlarin ¢éziimiinde énem arz etmektedir.
Tiirkiye’nin uluslararasit yardim faaliyetlerindeki araci kurumu olarak AFAD, kiiresel sosyal

refaha ve barisa katki saglamaktadir.

SONUC

Sosyal politikanin genis anlamda konusu ve kapsami her gegen giin degisse de
merkezine toplumu etkileyen sorunlar1 almasi sabit kalmaktadir. Sosyal politika toplumun
sorunlarin1 hedef alirken amaci sadece bu sorunlar1 belirlemek degil ¢oziimlerini de beraberinde
sunmayt amaclamasidir. Afetler sosyal politika ekseninin bu iki yoniinii de kapsamaktadir.
Birincisi afetlerin risk yonetimi siirecinde toplumsal farkindalik olusturularak afetlerin
ongorillmesi ve bir toplumsal biitiinlesmeyle hazirlikli olunmasi gerekmektedir. Sosyal
politikanin diger ekseninde ise afetlerin kriz yonetimi sathasinda hem devlet hem de toplumsal
dayanigsmayla zararlar azaltilmali ve iyilestirme saglanmalidir. Bu afet 6ncesi ve sonrasi siiregte
sosyal aglarla ve toplumsal katilimla biitiinlesmis iyi bir afet yonetim sisteminin gelistirilmesi
onemli bir sosyal politika sorunun ¢ézlimiine katki saglayacaktir. Vatandaslari tarafindan tiim
iilkelerde afet yonetimi kurumlarindan afetlere yonelik siirdiiriilebilir ve gelistirilebilir
politikalar tiretmesi beklendigi gibi Tiirkiye i¢inde de AFAD bu beklentinin karsihigidir.

Ulkelerin afet risk potansiyeli igin var oldugu cografya ne kadar énemli ise iilkelerin
gecmisten gelen kiiltiirel konjonktiirleri de o kadar onemlidir. Ulkemiz afetler sonras1 yardimlar

konusundaki inancindan ve geleneklerinden gelen yardimseverlik duygulariyla, sosyal
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dayanismalarin diinya da orneklerini sergilese de afetlere karsi, kaderi inanci da hazirlik ve
bilinglenmenin 6niine gectigi yadsinamaz bir gercektir. Elbette afetlere direngli ulusun ingasi
afetlerin yonetilebilir olduguna inandirilmis toplumla miimkiindiir. Ulkemizin bu eksik yonii
sosyal politikanin toplumsal doniisiim ve gelistirici yoniinden beslenerek afetlere daha hazir bir
ulusu inga etmelidir.

Calisma, AFAD onciiliigiinde Tiirkiye’nin sosyal devlet geleneginin bir geregi olarak
iilke i¢inde ve disinda yasanan afetlere yonelik gecen 10 yillik siirecteki miidahale faaliyetlerine
151k tutmaktadir. Bu siirecte Tiirkiye Uluslararas: Afet veri Tabani kayitlarina gére 19 dogal, 48
teknolojik afet yasamis fakat calisma da sosyoekonomik olarak iilkeyi etkileme ve AFAD’a
yiksek sosyal politika uygulama sSorumlulugu bigme Ornegi kapsaminda 3 olay
degerlendirilmistir. Bu olaylar sosyal politika perspektifinde devletin giiglii ekonomik kaynak
aktarimi, sivil katihm, STK’larin destegi ve AFAD’mm koordinasyonu Onciiliiglinde
gerceklesmistir. Sonug olarak AFAD’1n gelecege yonelik belirleyecegi politikalarin olusumunda
ve afetlerde ortaya ¢ikabilecek sosyal sorunlarin ¢dziimiinde siiphesiz gegmisteki sosyal politika

faaliyetlerinin agiklanmasi etkili olacaktir.
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Review - Derleme

SAGLIK ALANINDA SIMULASYON EGITiMINE GENEL BiR
BAKIS

Ozgiir PALANCI Ozge PALANCI AY?2
(074

Saglik hizmetlerini igeren yenilik¢i yontemlerin egitimde kullanilmasi ve yeni yontemlerin
gelistirilmesi ile yeterlilige dayali faaliyetler yiiriitmeyi saglayan simiilasyon egitimi; nitelikli, teknolojik
ve donanimli saglik personellerinin is giicii sayesinde hastanelerde ve diger 6zel kuruluslarda basarili
hizmetlerin sunulmasina yardimci olabilmektedir. Calisma hayatinda sahaya g¢ikan saglk personeli
dogrudan hastayla karsilagmaktadir ve hastaya karsi dogru ve etkili hizmeti saglayan saglik zincirindeki
en 6nemli halkadir. Bu baglamda simiilasyon egitimi olgu ¢6zlimii ile ilerlemekte, iletisimi ve degisen
sartlarda karar verme becerilerini gelistirmekte, birlikte ¢alismanin saglayacagi hiz ve dogru yaklasimlar
sayesinde biligsel olarak kavranmaktadir ve teorik bilgiler senaryo sonundaki debrifing boliimiinde
¢oziimlenmektedir. Egitmenin gozlemci ve rehber konumunda oldugu 6grenci merkezli, interaktif ve
katilimcryr egitim siirecinde aktif tutacagindan saglik egitiminde donanimli, kaliteli, profesyonel bir
saglik sisteminin temelini olusturacagi diisiiniilmektedir. Simiilasyon egitimi giiniimiizde bir dizi saglk
meslegi egitimine yerlestirilmistir ve simiilasyon tabanli degerlendirmelerin etkin bir sekilde

kullanilabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KPR, Simiilasyon Egitimi, Hastane Oncesi

AN OVERVIEW OF SIMULATION TRAINING IN HEALTH AREA

ABSTRACT

Simulation training that enables the use of innovative methods including Health Services in
education and the development of new methods and conducting activities based on qualification, can help
provide successful services in hospitals and other private institutions through the workforce of qualified,
technological and well-equipped health personnel, the hospital. Health personnel on the field in working
life face with the patient directly and it is the most important link in the health chain that provides
accurate and effective service to the patient. In this context, simulation education proceeds with case

solution, improves communication and decision making skills under changing conditions, it is cognitively
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comprehended thanks to the speed and correct approaches to work together, and theoretical information is
analyzed in the debriefing section at the end of the scenario. It is thought that it will form the basis of a
quality, professional healthcare system equipped with health education, as the trainer is a student-
centered, interactive and active participant in the training process, where he/she is an observer and guide.
The simulation training is now embedded in a number of healthcare vocational training and it appears that

simulation-based assessments can be used effectively.

Keywords: CPR, Simulation Training, Pre-Hospital.

GIRIS
Simiilasyon egitimi saglik alanindaki gercek klinik ortam yaratilarak, cesitli senaryolar
kullanarak hem nadir hem de sik goriilen klinik olaylar kursiyerlerin klinik bilgi ve becerilerini

gercekei bir sekilde Ogrenmelerini, yeniden gelistirebilmelerini ve olasi her hatay1

yapabilmelerini saglayabilmektedir (Kempster vd., 2017:13).

Son donemde, hasta giivenligine artan farkindalik simiilasyon egitimini 6n plana
cikarmugtir (Khan vd., 2018:1-118). Saglik alaninda kullanilan Simiilasyon egitimi kursiyerlere
becerilerini 6grenci merkezli, risksiz bir ortamda deneysel Ogrenmeyi uygulama sansi
saglayabilir (See vd., 2016:441-451). Simiilasyon yoluyla kazanilan becerilerin klinik ortama
olumlu bir sekilde aktarilmasini saglamak 6nemlidir (Alinier vd., 2006:359-369). Genisleyen
saglik alani, bilginin uygulamaya karmagik sekilde aktarilmasi, teknolojinin gelismesi ve sonug
olarak yiiksek teknik gereksinimler vb. durumlardan dolay1 egitim ihtiyaclar1 da artmis ve bu
baglamda simiilasyon egitimleri énem kazanmaya baslamisti (Adib-Hajbaghery ve Sharifi,
2017:17-24; Stoodley vd., 2020:102635).

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR); hastane dncesi alanda calisan profosyonel saglik
personeli icin gerceklestirmesi beklenen yiiksek riskli klinik bir beceridir. KPR genellikle pasif
ders ile beceri uygulamalarini iceren kurs egitimleri olarak ogretilmektedir. Bu egitimlerin
sonunda &grencilerin dogru olaylar dizisini yapmalari beklenir. Hastalarin sagkalim oranlarinin,
erken defibrilasyon ve gogiis kompresyonlarinin hizi ve kalitesi gibi faktorlerle iligkilidir. Bu
baglamda pasif ders ile az sayida yapilanan beceri uygulamalart sagkalim i¢in yetersiz oldugunu
ortaya koymaktadir (Peberdy ve Ornato, 2008:1188-1190; Sahu ve Lata, 2010:378). Bu ¢alisma
ile, saglik alaninda uygulanan simiilasyon tabanli egitimlerin basta bu alanda yer alan saglik
profesyonellerine, meslek egitimlerinin niteligi ve kalitesi gibi konularda 6nemine vurgu

yapmak amaglanmaktadir.
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1. SIMULASYONUN TANIMI VE TARIHCESI

Simiilasyon, bir klinik ortamin gercekligini taklit eden etkinlik olarak tanimlanmaktadir
20. yiizyilda Resusci-Anne anestezistlerin ve endiistriyel tasarimin destegi ile olusturulmustur.
Bu model resusitasyon uygulama egiticiligi ve temel beceriler yoniinden 6rnek teskil etmektedir
(Bradley, 2006:254-262; Ko¢ ve Bagci, 2015:281-301). Daha sonra Abrahamson ve Denson
tarafindan 1960’l1 yillarda gelistirilen ‘Sim One’ ilk insan simiilatériidiir. Kan basinci
Olciilebilen, kalp atimi ve karotis nabzi, agiz ve goz hareketleri olan, damar ici uygulamaya
elverigli bir simiilatordiir. Simiilasyon kavraminin tanimlarina bakildiginda saglik egitiminde
kullaniminin tarihinin ¢ok eskiye dayanmadigi goriilmekle birlikte, son 40 yildir egitimde
kullanitmi hiz kazanmaktadir. hemsirelik egitiminde simiilatorlerin kullanimi 1980’lerden

itibaren gelisim gostermeye baslamaktadir (Harder, 2010:23-28; Ziv vd., 2006:252-256).

2. HASTANE ONCESIi SAGLIK CALISANI YETiSTIRMEDE SiIMULASYON
EGITIMININ ONEMI

Saglik Hizmetlerini iceren yenilik¢i yontemlerin egitimde kullanilmasi ve yeni
yontemlerin gelistirilmesi ile yeterlige dayali faaliyetler yiiriitmeyi, simiilasyon kullanarak
egitim ve sinav standartlarini olusturmayi, 6gretmen, teknik ve idare personel igin egitim
diizenlemeyi, ekipman standartlarini olusturmayi, vaka ve senaryo veri tabanini olusturmayi ve
ortak olarak kullanmayi, sosyal becerileri ve yeterlilikleri 6gretme konusunda ¢ok merkezli
aragtirma yapmay1 saglamaktadir (Nehring ve Lashley, 2004:244-248; Sarmasoglu vd.,
2017:70-80). Sosyal becerileri 6grenme ve gelistirme durumu planlama ve gelisimini 6ngérme,
dogru karar verme, hasta, ailesi ve multidisipliner ekip ile s6zlii ve sdzsiiz iletisim kurma, gérev

verme ve koordinasyon, mevcut giiglerin ve araclarin dogru kullanimi, istenmeyen durumlari

onlemektedir (Hursen ve Asiksoy, 2015:87-98).

Gelismis hasta simiilatoriinii veya standardize hastayr kullanarak hastane uygulama
alanina benzeyen kosullarda simiile edilen klinik senaryolari uygulayarak teshis ve tedavi siireci
yuriitmeyi 6grenme ve gelistirme imkani saglamaktadir (Murphy vd., 2007:1). Basit ve gelismis
maketleri kullanarak teknik beceriler ile Ogrenme saglanmaktadir. Avrupa Resiisitasyon
Konseyi 2015 klavuzunda ileri Yasam Destegi egitimi i¢in dogala en yakin ses veren
mankenlerin kullanilabilecegini ancak bu mankenlerin mevcut olmadigi durumlarda daha diisiik
kalitede olan mankenlerin kullanimi standart olarak kabul etmektedir. (Greif vd., 2015:288-
301). Saglik uygulamalarinda egitime yonelik olarak kullanilan (atdlye, laboratuvar, sinif vb.)

egitim ortamlarmin altyapt acisindan gelistirilmesi gerekmektedir. Egitim ve simiilasyon

HOD, NISAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 135-142 137



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):135-142

merkezi ayni zamanda egitim siireci tamamladiktan sonra &grencilerin becerilerini test etme
olasilig1 veren objektif yapilandirilmis klinik sinavlarimi diizenlemek i¢in uygun bir temel
olusturmaktir (Collins ve Harden, 1998:508-521; Goldenberg vd., 2005:310; Murphy vd.,
2007:1). Yine Avrupa Resiisitasyon Konseyi Ileri Yasam Destegi ve Temel Yasam Destegi
egitimi i¢in kaynaklarin kisithh oldugu ortamlarda simiilasyon ile Ogrenme teknigini

onermektedir (Greif vd., 2015:288-301).

Ulusal ve uluslararasi standartlarda hastane oncesi ve hastane acil saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirmaya yonelik saglik alaninda simiilasyon egitimi 6nem arz etmektedir (Durham
ve Alden, 2008:1-60). Bunlar; nitelikli insan giiciinii yetistirmek, mesleki egitimi gelistirmek,
saglik meslek egitimi veren yerlerde egitim ortamlarinin giincel teknoloji, maketler ve gereclerle
donatilmasi, mesleki egitime yonelik olarak kullanilan egitim ortamlarinin zenginlestirilmesi ve
ortak paylagim merkezinin gelistirilmesi vb. gibi konularda saglik alaninda simiilasyon egitimi
O6nem tasimaktadir (Kneebone vd., 2017:92-101; Durham ve Alden, 2008:1-60; Kyrkjebg vd.,
2006:507-516).

3. KPR UYGULAMALARINDA SIMULASYON EGITIMI

Simiilasyon gercek deneyimleri canlandirmak veya mevcut uygulamalar1 gelistirmek
icin uzman egitmenler ile saglik uygulamalarini interaktif bir sekilde taklit edilmesidir.
Teknolojinin ilerlemesi ve tip alaninda genis yer bulmasi ile egitimin kalitesini ylikseltmek i¢in
simiilasyonla egitime baslanmis. Bu durum simiilasyon uygulamalarinin ve araglarinin artigina
neden olmustur (Collins ve Harden, 1998:508-521; Sarmasoglu vd., 2017:70-80). Simiilasyon,
tiim saglik uygulamalarinda egitim yontemi olarak kabul edilmektedir. Kardiyak arrestin 6nemli
bir saglik sorunu olmasi resiisitasyon egitimine olan ilgiyi artirmaktadir (Agel ve Ahmad,
2014:394-400). Saglik ¢aliganlarinin uygulamaya yonelik egitiminin yani sira teknik olmayan
takim calismasi, liderlik, hasta gilivenligini ve etik degerleri koruyarak 6grenme, kendi
performansin1  degerlendirebilme ve uygulama ile ilgili geribildirim yapabilme, sik
karsilasilmayan vakalarin deneyimlenebilmesi acgisindan simiilasyonla egitim saglik alaninda
onemli bir yeri bulunmaktadir (Cook vd., 2010:1589-1602). Avrupa Resiisitasyon Konseyi’ne
gore; liderlik egitiminin ileri seviye kurslaria eklendiginde, gercek kardiyak arrest veya hastane
ici ileri yasam destegi simiilasyonlarinda, resiisitasyon ekibinin performanslarini
gelistirilebilecegi bildirilmistir. (Greif vd., 2015:288-301). Resiisitasyon egitimi ile ilgili
arastirmalarin sonuglarinin klinik ortamlara aktarilmasi ve hasta bakimi lizerinde ortaya ¢ikacak
olan etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Simiilasyonla egitim, tiim saglik egitiminin

kalitesini artirmada dnemli bir yontemdir.
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Resiisitasyon egitiminde simiilasyonun sagladigi kazanimlar pek ¢oktur (Cook
vd., 2011:978-988). Ogrencinin ya da uygulayicinin daha énce deneyimlemedigi bir uygulamayi
ilk defa hasta iizerinde deneyecek olmasi onu korkutur ve stres altinda birakir. Bunun nedeni
hastaya zarar verme ve yanlis yapma endisesidir (Ozkalp ve Saygili, 2015:3150-3153; Reilly ve
Spratt, 2007:542-550). Hasta tizerindeki uygulamanin tekrar denemeye uygun olmamasi, kisa
olmasi, her 6grenciye denk gelmemesi, egitici deneyim ve ilgisine gore degisebilir olmasi
ogrenmeyi zorlastirmaktadir (Perkins, 2007:202-211). Bu durumda 6grenci kendini giivensiz
hisseder. Simiilasyonla egitim ise bu sorunlarin yaganmasini 6nler. Simiilasyonla egitimde hasta
merkezli tecriibbe kazamimindan ¢ok, katilimci merkezli tecriibe kazamimui s6z konusudur
(Jeffries, 2006:161-177; Ryall vd., 2016:69). Uygulayiciya giiven ve destek veren Ggrenme
ortam1 saglar. Hastaya zarar vermeden, dgrenenin hata yapmasina izin verip, hatalarindan
Ogrenmesini; deneyim kazanmasini ve tekrar edebilmesini saglar (Weller, 2004:32-38).
Katilimciya kendi performansi tlizerinde diisiinmesi igin gereken egitim ortamini sunar.
Ogretilmek istenen beceriye ve konuya uygun hazirlanan senaryolar ile olas1 tiim durumlar test
edilebilir (Weller vd., 2012:594). Ayrica Avrupa Resiisitasyon Konseyi egitimlerin bilgi ve
becerileri siirdiirmek i¢in tazelenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak tazeleme

egitimlerinin ideal sikliginin belirsiz oldugunu ifade etmektedir (Greif vd., 2015:288-301).

SONUC

Mesleki egitim kalitesinin artmasi, etik bir gereklilik olan mesleki beceri gelistirme
uygulamalarin1 simiilasyon egitimi yeterli hale getiren saglik 6grencisinin sahada hastasina
dogru, gerekli ve yeterli uygulamayi yaparak nitelikli insan giiciine katilacaktir. Meslek
egitimleri simiilasyon maket basinda tiim teknik becerilerin defalarca uygulanabildigi, cesitli
senaryolar ile simiile edilen olgu ¢6zlimii ile ilerleyen, iletisimi ve degisen sartlarda karar verme
becerilerini gelistiren, birlikte calismanin saglayacagi hiz ve dogru yaklagimlarin biligsel olarak
kavrandigi, teorik bilgilerin senaryo sonundaki debrifing boliimiinde ¢éziimlendigi, egitmenin
gbzlemci ve rehber konumunda oldugu 6grenci merkezli, interaktif ve katilimciy1 siirekli etkin
tutacagi sonucuna varabiliriz. Gelisen teknolojiyle birlikte simiilasyon egitimi ile Simiilasyon
egitmenleri i¢in kurslar, ulusal merkezlerde yonetim kadrosu, egitmenler ve 6grenciler igin staj,
simiilasyon senaryo veri tabami gelistirme, uygulamali mesleki egitim yaz {niversitesi
(simulation camp), simiillasyon yarismalari diizenleme gibi faaliyetler siirdiiriilebilir.
Simiilasyon konusunda egitimli egitmenlerin sayisinin artmasi, tibbi beceri laboratuvarlarinin ve
ilgili boliimlerin kendi biinyesinde kurabilecekleri simiilasyon tinitelerinin yayginlagsmasi saglik

egitiminin kalitesini ve akademik basariy1 artiracag1 sonucuna varilabilir.
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Review - Derleme

TURKIYE’DE iTFAIYECILIiK EGIiTiMi iLE HAVA KURTARMA
VE YANGINLA MUCADELE BIRIMININ YAPISAL
DEGERLENDIRMESI

Emrah GOKKAYA! Aynur KAYA?
oz

itfaiye kelimesi Arapga’da yangm séndiirme anlamina gelen “itfa” kelimesinden tiiremistir.
Itfaiyecilik ise basta yangin sondiirme olmak iizere farkli gorev tanimlar olan, fedakarlik ve cesaret
isteyen riskli bir meslek alam olup profesyonel egitim alinmasi gereken bir disiplindir. Oyle ki itfaiye
tegkilatlart diinyada organize olmus en yaygin acil durum orgiitleridir. Bu c¢alisma, Osmanl
Imparatorlugu déneminde yalnizca yangin sondiirmek icin “Tulumbaci Ocag” ismiyle kurulan ve
giiniimiize kadar farkli isimlerle orgiitlenen itfaiye teskilatinin gosterdigi degisiklikleri, yangin sondiirme
disinda yaptiklar1 gérevleri, itfaiyecilik meslegine girebilme 6n kosullarini ve itfaiyecilik egitimi veren
okullarin mesleki egitimlerini ele almistir. Ayrica ¢alismada Devlet Hava Meydanlar1 Isletmesi
(DHMi)’nin énemli bir birimi olan hava kurtarma ve yanginla miicadele (ARFF) birimi ele almmustir.
Literatiir incelendiginde, calisma kogullar1 geregi tehlikeli bir alan olan itfaiyecilik ile ilgili ¢aligmalarin
kisith oldugu goriilmektedir. Bu baglamda caligma literatiire katki sunmayi hedeflemektedir. Bu
calismanin amacimi, gegmisten giiniimiize Itfaiye teskilatindaki yasanan gelismeleri ortaya koymak,
itfaiyecilik mesleginin Onemini vurgulamak ve itfaiyecilik egitimi veren okullar1 tanitmak
olusturmaktadir. Calismanin temel Onerisini, itfaiye hizmeti veren birimlere atanma sartlari arasina
“itfaiyecilik egitimi veren okullardan mezun olmak™ sartinin gereken yasal diizenlemeler ile getirilmesi

gerektigi olusturmaktadir.

Anahtar Sézciikler: ARFF, itfaiye, Itfaiyecilik, itfaiyecilik Egitimi, Tulumbact Ocag1.

STRUCTURAL EVALUATION OF FIREFIGHTING TRAINING WITH AIR
RESCUE AND FIREFIGHTING UNIT IN TURKEY

ABSTRACT
The word “itfaiye” derives from the Arabic word “itfa”, which means firefighting. “itfaiyecilik”

(Firefighting), on the other hand, is a risky profession with different definitions of tasks, especially

firefighting, requiring devotion and courage, and is a discipline that needs professional training. So much
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so that fire services are the most common emergency organizations formed up in the world. This study

discussed the changes shown by the fire service, which was established under the name of “Tulumbaci

~ 9

Ocag1” in the Ottoman Empire period only to extinguish fires and has been organized under different

names until today, their duties other than firefighting, the prerequisites for entering the firefighting
profession, and the vocational training of schools that provide firefighting training. Besides, the air rescue
and firefighting (ARFF) unit, which is an important unit of the State Airports Authority (DHMI), has been
discussed in the study. When the literature is examined, it is seen that studies related to firefighting, which
is a dangerous area due to working conditions, are limited. In this context, the study aims to contribute to
the literature. The aim of this study is to reveal the developments in the fire service from the past to the
present, to emphasize the importance of the fire service profession and to introduce the schools that
provide fire service training. The basic proposal of the study is that the requirement to “graduate from
schools providing fire service training” should be introduced with the necessary legal regulations among
the conditions for appointment to fire service units.

Keywords: ARFF, Fire Departmant, Firefighting, Firefighter Training, Fire Brigade.

GIRIS

Insanhik tarihi boyunca giiclii bir silah olan atesin aktif olarak kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte insana faydasinin yaninda biiylik zararlarda vermistir. Atesin yakici etkisi
zaman igerisinde kontrol edilemeyen biiylik yanginlara neden olmustur (Kaya, 2018). Bu
kontrol edilemeyen yanginlara gegmisten giiniimiize farkli bigimlerde orgiitlenen “Itfaiye
teskilati” miidahale etmektedir. Baglangicta tek gorevi yangin sdndiirme olan itfaiye teskilatinin
giinimiizde yangin sondiirmenin yani sira, basta dogal afetlerle savasmak olmak iizere, arama-
kurtarma g¢aligsmalarina katilma, kimyasal ve tehlikeli maddelerden arindirma caligmalart ve

cevresel sorunlara miidahale etmek gibi bir¢ok farkli alanda farkli gérevleri vardir (Yavuz ve

Bozatay, 2015; Urul, 2017).

Niifus artigi, teknolojinin gelisimi ve sanayilesmenin artmasi ile birlikte yanginlarin
meydana gelme riski artmakta ve yanginlar binlerce insanin dliimiine, yaralanmasina ve biiyiik
ekonomik kayiplara yol agmaktadirlar (Bekem vd., 2011). Yapilan c¢alismalarda da yangin
sayilarinda yillara gore genel bir artis oldugu ve itfaiyecilik meslegine ve mesleki yeterliligine
duyulan gereksinimin arttigi goriilmiistir (Smith, 2011). Itfaiyecilik alanina duyulan
gereksinimlere bagli olarakta itfaiye teskilatinin 6nemi daha da artmis ve tercih edilen meslekler
arasinda yerini almistir. Dolayisiyla itfaiye teskilatlarinda calisacak personellerin yasanan
kayiplarin azalmasi i¢in bu zorlu meslegi yapabilecek yeterlilige sahip olacak sekilde mesleki

egitimini almig olmas1 gerekmektedir (Yentiirk vd., 2002).

Bu ¢aligmanin amacin, itfaiyecilik mesleki egitimi veren okullar1 tanitmak, itfaiyecilik
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mesleginin Onemini vurgulamak ve gecmisten giiniimiize itfaiye teskilatindaki yasanan
gelismeleri ortaya koymak olusturmaktadir. Calismanin temel Onerisini itfaiye hizmeti veren
birimlere atama sartlar arasina “itfaiyecilik egitimi veren okullardan mezun olmak™ sartinin

gereken yasal diizenlemeler ile getirilmesi gerektigi olusturmaktadir.

1. TURKIYE’DE DUNDEN BUGUNE ITFAIYE TESKILATI

Osmanli Devleti zamaninda 6zellikle Istanbul ve cevresinde ihtiyag duyulan itfaiye
teskilat1 birimleri, zamanla sehirlesmenin artmasiyla Anadolu’nun tiim kentlerinde kurulmus
ve Cumhuriyet’in ilanini takiben diinya genelinde 6ne ¢ikan itfaiye birimleri 6rnek alinarak
modern itfaiye birimleri organize edilmistir. istanbul fethedildikten sonra biiyiik yanginlar
sehri olarak tarihe ge¢mistir. Alinan tedbirlere ragmen Oniine gegilemeyen yanginlar
nedeniyle Istanbul fetih sonras: biiyiik yanginlar sehri olarak tarihe gegmistir. Kanuni Sultan
Siileyman bu konu ile ilgili ferman yayinlamis ve yangindan sonra yapilan evlerin sagaksiz
olmasi gerektigini bildirmistir. Daha sonra Sultan Il. Selim ve Ill. Murat yayinladiklar
fermanlarinda her evin damina kadar ulasacak bir merdiven ve avlusunda su dolu figi

bulundurulmasi gerektigini bildirmislerdir (Soylemez, 2012).

Osmanli Devleti’nde yangin séndiirme teskilat: 18. yiizyilin baslarinda Istanbul’a géc
eden Fransiz asilli David (Islamiyeti kabul ettikten sonra Gergek Davut ismini almistir)
tarafindan kurulmustur. Gergek Davut “Cardakli” diye tabir edilen ilk basma tulumbasin1 1715
yilinda yapmustir. Tiifekhane ve Tophane’de 1718 yilinda art arda meydana gelen
yanginlarda yeni yapilan tulumba kullanilmigs ve tulumbanin yangin sondiirmede etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu gelisme iizerine ddnemin sadrazamm Damat Ibrahim Pasa’nin
emriyle Yenigeri Ocagimna bagli “Tulumbaci Ocagi” 1720 yilinda olusturulmus ve basina da
Gergek Davut getirilmistir (TBB, 2007).

Tulumbact Ocagi, Yenigeri Ocagi’min kaldirilmasina kadar bir asirdan fazla hizmet
vermistir. Baslangicta sadece Yenigeri Ocagi’na bagl bir birim iken zaman igerisinde tulumba
sayisi artirilarak her kamu biriminde ve hatta sarayda Tulumbaci Ocagi kurulmustur. Yenigeri
karakollart tulumbalarin kent geneline dagiliminda model alinmis ve her karakolda bir
tulumbaci kollugu bulundurulmustur. Yangin olayma oncelikle karakolda bulunan kolluklar
miidahalede bulunmus, yanginin sondiiriilememesi durumunda ise yangin yerine Tulumbaci
Ocagi intikal etmistir. Bu dénemde Istanbul’un genglerinden her mahalle ve semtte goniillii

tulumbaci gruplar1 olusturulmustur (Ozgiir ve Azakli, 2001; Tural, 2004).

1826 yilinda Yenigeri Ocagi’nin kaldirilmas: ile birlikte Yenigeri Ocag igerisinde yer
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alan ve yanginlara miidahale i¢in gérevlendirilen Tulumbact Ocagi’da dagilmistir. Bu dénem
icerisinde meydana gelen yanginlara miidahale i¢in semt tulumbacilari kurulmus fakat
sistemli bir yapisi olmayan semt tulumbacilarinin biiyiik yanginlara miidahalede yetersiz
kaldiklar1 goriilmiis ve yeni bir diizene ihtiya¢ duyulmustur. Bunun iizerine Il. Mahmud,
“Aséakir-i Manstre-i Muhammediye” ordusu biinyesinde yeniden Tulumbaci Ocagi teskil
ettirmis ve yenigerililigi hatirlatmamasi i¢in de adim1 “Yanginci Taburlar” koymustur
(Kuzucu, 2014).

1846 yilinda Tulumbaci Ocagi, Istanbul’un giivenligini saglamak amaciyla kurulan
Zaptiye Miisiriyeti birime baglanmistir. Bu dénemde Istanbul’un belli yerlerinde yanginlara
hizli bir sekilde miidahale edilebilmesi icin havuzlar yapilmistir. 1855 yilinda Sehremaneti’nin
kurulmasiyla birlikte belediye dairelerinin teskili ve itfaiye hizmetlerinin bu yeni kuruma devri
1868 yilina kadar siirmiistiir. 1870 yilindaki biiylik Beyoglu yangininda yeterli goriillmeyen
mevcut itfaiye sisteminin Avrupa standartlarinda yeniden teskilatlandirilmast giindeme
gelmistir. 1874 yilinda tekrar ordu biinyesinde ayr1 bir tabur halinde egitilen neferlerden modern

bir itfaiye boliigi yetistirilmistir (Celik, 2012).

Itfaiye teskilati, Cumhuriyet’in ilk yillarinda askeri bir kurum olmaktan cikarilip
belediye hizmeti olarak yerel yonetimlere devredilmis ve itfaiyecilikte yeni bir dénem
baslanustir. Itfaiye hizmetlerinin yiiriitmesinin yasal temeli, 14 Nisan 1930 tarihli ve 1580 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan Belediye Kanunu ile olusturulmustur (Erdogan, 2014). Anadolu da
Istanbul’un disindaki diger sehirlerde bulunan itfaiye teskilatlarinin ne zaman kurulduklaria
dair kesin bilgi olmamakla birlikte Bursa, Edirne, izmir, Usak, Manisa gibi sehirlerde de
yanginlara miidahale eden itfaiye teskilatlar1 oldugu ve 1923 yilinda bu teskilatlarinda
Istanbul’daki itfaiye teskilat1 gibi belediyelere devredildigi gériilmektedir (Tiirker, 2009).

1984’te yiriirliige giren 3030 sayili Biiyiliksehir Belediye Kanunu ile itfaiye hizmetleri
buiyiiksehir belediyelerinin  gérev alanina girmis ve itfaiye midirligi olarak hizmet
vermeye baslamigtir. 1997°de bu midirlikler biiyiiksehir belediyelerinde itfaiye daire
bagkanliklarina dontstiirilmiistiir. 2005°teki yapilan diizenleme ile itfaiye hizmetleri biitiin

biiyiiksehir belediyelerinde ardindan il, ilge ve kirsal simirlarinda da hizmete dahil olmustur.

2. TURKIYE’DE iTFAIYECILIGIN ONEMI VE iTFAIYENIN GOREVLERI

itfaiyecilik meslegi, cesaret ve biiyiik fedakarliklar gerektiren, stresli ve riskli meslek
gruplarindan bir tanesidir. En kutsal gérevlerden biri olan, halkin yanginlara karsi can ve mal

giivenligini koruma gorevini dstlenen itfaiyecinin, her sartta higbir menfaat gozetmeden
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distindiigii tek sey yangimi sondiirmek ve can kurtarmaktir. Dogada bulunan her canlinin

hayat: bir itfaiyeci icin olduk¢a énemlidir (Kilig, 2010a). Itfaiyecilik hizmetleri; sehirin ya da

beldenin fiziki ve cografi yapisi, niifusu, yangin ve diger afetlere hassasiyeti ile gelisme

potansiyeli dikkate alinarak kurulur. Itfaiye teskilatimin ydnetmelige gore gorevleri asagida

maddeler halinde verilmistir. Tiirkiye’de itfaiye teskilati belediyeler biinyesinde faaliyet

gostermektedir.

HOD, NISAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 143-158

Her tiirlii yangini sondiirebilmek i¢in miidahale etmek.

Teknik kurtarma gerektiren her tirlii kaza, patlama, ¢okme ve mahsur kalma gibi
olaylara miidahale etmekle birlikte ilk yardim hizmetlerini yiiriitmek, su alti1 ve {istii,
arazi gibi agik alanlarda arama ve kurtarma galigmalarina katilmak.

Su baskinlarina miidahale etmek.

Olaganiistii hallerde ve dogal afetlerde kurtarma galismalarina katilmak.

(Degisik: RG-9/1/2012-28168) 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayili Bakanlar
Kurulu Karariyla yiirtirlige konulan Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik ile verilen gorevleri yapmak.

5/6/1964 tarihli ve 6/3150 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige konulan Sivil
Savunma ile ilgili Sahsi Miikellefiyet, Tahliye ve Seyreklestirme, Planlama ve Diger
Hizmetler Tiziigh geregince kurulan itfaiye servisi miikelleflerini egitmek, niikleer,
biyolojik, kimyasal (NBC) maddeleri ile kirlenmelerde aritma islemlerine yardimci
olmak.

Itfaiye hizmetleri ile ilgili halk, kurum ve kuruluslar1 bilgilendirmek, bu konu ile
ilgili 6nlemleri aldiktan sonra gerekli egitimleri vermek ve tatbikatlar yapmak.

Kamu ve ozel kurulus itfaiye birimlerinde gerekli egitimin verilmesi ile donanimli
itfaiye personeli yetistirmek; kullanilan binanin, arag-gereglerin ve egitimin standartlara
uygunlugunu denetlemek ve nihayetinde yeterli goriilenlere yangin yeterlilik belgesi
vermek ve gerekli gorildiigiinde bu birimlerle ortak galigmalar yiiriitmek.

Belediye yetkisi disindaki hadiselere miidahale etmek.

Yangma karst Onlemler yoniinden bacalar1 denetlemek, belediye meclisince tespit
edilecek ticret karsiliginda belediye sinirlari igcindeki bacalari temizlemek.
Ihtiya¢ duyulmasi halinde orman yanginlarii séndiirmeye yardim etmek.
Parlayici, patlayicit ve yanict maddelerin depolama yerlerini imar planlarina gore tespit
etmek.

Fabrika, sanayi, eglence yeri ve isyeri kuruluslarini yangin ile ilgili konularda mevzuatin

Oongdrdiigii izin ve ruhsatlari vermek, yangina karsi alinan oOnlemler yoniinden
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denetlemek.
e Belediye bagkani tarafindan verilen diger sorumluluklari tstlenmek.

Itfaiye teskilati, diinyada ve Tiirkiye’de kurumsallasnus en yaygin acil durum
orgiitleridir. Bu acil durumlarin en basinda da itfaiye hizmetinin temel miidahale alani olan
yangin gelir. Yanginla miicadele potansiyel ve fizyolojik olarak tehlikeli ve yorucu
mesleklerden biridir (Urul ve Kara, 2018).itfaiye hizmetleri iilkemizde yeterince
onemsenmemekte ve sadece yangin sondiirme kismi bulunmaktadir. Arama-Kurtarma
konusunda yeni teknolojik gelismeler olmasina ragmen itfaiyeciler iilkemizde yalnizca hortum
tutan kisiler olarak goriildiigii icin yeni gelismeler verimli sekilde kullanilamamaktadir. Teknik

bir simif olan itfaiyecilik meslegi uzmanlik gerektiren bir disiplin olarak goriilmelidir (Kilig,
2010b).

2.1. Tiirkiye’de Itfaiye Personeli Olma Kriterleri

Itfaiyecilik; bilgi, tecriibe, cesaret ve ozveri isteyen bir disiplindir. Binalarm
projelerini incelemeyip yeterli bilgi edinemeyen, yerlesim asamasinda gerekli kontrolleri
yapmayan itfaiye teskilatinin ve itfaiyecilerin yanginlarda basarili olmasit beklenmemelidir.
Yangin esnasinda binalarda alinacak tedbirleri belirlemek ve halki yanginlara karsi alinacak
onlemler konusunda egitmek itfaiyenin temel gorevlerindendir (Uygun ve inal, 2019).
Ulkemizde yerel yonetimlere bagh itfaiye Teskilatlarinda Itfaiye calisan1 alma Kriterleri yerel
yonetimlere bagli kilinmistir. Ulkemizde Belediye Itfaiye yonetmeligine gore itfaiye ¢alisan

olma kriterleri sunlardir;

e Ag¢ karnina, soyunuk ve ciplak ayakla olmak sartiyla erkeklerde en az 1.67 metre,
kadinlarda en az 1.60 metre boyunda olmak ve boyun 1 metreden fazla olan kismu ile
Kilosu arasinda (+, -) 10 kilogramdan fazla fark olmamasi.

o 30 yasini doldurmamis olmak.

e (itfaiye teskilatinin calisma sartlarma uygun olmak, yiikseklik ve kapali alan korkusu
olmamak.

o Ortadgretim ve onlisans seviyesindeki kadrolara basvuru yapan adaylarin, 18/7/1997
tarihli ve 23053 Miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
Karayollar Trafik Yo6netmeligi’nin 75. maddesinde belirtilen (C) smnufi siiriicii belgesine
sahip olmasi.

o Disiplinsizlik veya etik nedenlerden dolayr daha once c¢alistigt kamu kurum ve

kuruluslarindan ¢ikarilmig olmamak.
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3. TURKIYE’DE ARFF BiRiMi

Tiirkiye’de itfaiyecilik meslegi, yerel yonetimler biinyesinde Itfaiye Teskilat: ve Devlet
Hava Meydanlari isletmesi (DHMI) Genel Miidiirliigii biinyesinde ARFF memurlugu olarak
yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de, 2005 yilina kadar DHMI biinyesindeki havalimanlarinda ugus
giivenligi, “Itfaiye” adi1 altinda hizmet vermistir. Sivil havacilik literatiirii ile Uluslararas1 Sivil
Havacilik Tegkilati (ICAO) tarafindan yapilan arastirmalar gercevesinde kullanilan ekipmanin
ve yapilan isin nitelikleri diisiiniildiiglinde yapilan tanimlamanin bu hizmeti tam olarak
karsilayamadig1 diisiiniilmiistiir. Yapilan hizmetin 6nemi ve uluslararasi standartlar geregince
03.10.2005 tarihinde Bakanlar Kurulu tarafindan DHMI biinyesindeki “Itfaiyeci” unvam
degistirilerek “ARFF Memuru” yapilmistir. Kisaltmasi ARFF olan unvanin tam olarak agilimi
“Aircraft Rescue and Fire Fighting” olup anlam1 “Hava Kurtarma ve Yanginla Miicadele” dir.
Bu unvam tagiyan kisilere ise “ARFF Memuru” denilmektedir. ARFF, havaalanindaki acil
durumlarda, ugaktaki gorevli biitiin ¢alisanlarin ve yolcularin tahliyesini, var olan tehlikenin

azamiye indirilmesini ve olasi kurtarma ¢alismalarini igerir (SHGM, 2016).

ARFF Memurlar1 belirtilen standartlarina gore, ICAO tarafindan egitim alirlar ve
DHMI biinyesinde c¢ahsirlar. Yerdeki ve havadaki ugaklarda meydana gelebilecek kaza-
kirim ve acil durumlara miidahale etmekle sorumludurlar. 7/24 ve vardiyali sistemle ¢aligirlar.
Uluslararasi sivil havacilikla ilgili mevzuat’lar bakimindan ARFF memurlar1 birgok nitelikle
donatilmak zorundadir. Belirli araliklarla tiyesi olduklart Avrupa Sivil Havacilik Konferansi
(ECAC) tarafindan denetlenmektedirler. Bu denetlemelerde wvurgulanan tek kriter, ucus
giivenliginin wuluslararas1 standartlara uygunlugudur. ARFF teskilatinin yeterliligi ucus
giivenliginin de en dnemli kriterlerindendir. DHMI biinyesinde ARFF memurlarinin yaptiklari

gorevler;

e Yanginla Miicadele ve Kurtarma boliimlerindeki tiim araglarin periyodik bakim ve
onarimini yapar.

o Ugaklarm yakit ikmali sirasinda hazir bulunur.

o Pistten ¢ikan ucgaklar ekipmanlar ile trafi§e yeniden kazandirir.

e Ugaklarda can ve mal giivenligini saglar.

e Radyoaktif maddelere miidahele eder.

e Ucaklarda inis takimlar1 agilmadig1 zaman 6nlemler alarak kopiikleme yapar.

e Havaalan1 igerisinde, ¢evresinde meydana gelen ucak kazalarinda kurtarma calismalari
yapar.

e Olumsuz bir nedenden dolay1 acil inis yapan ugaklarda kurtarma hizmeti verir.

e Haber verilmeden veya izin alinmadan inige gegen ugaklar i¢in 6nlem alir.
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e Siipheli bomba ihbar veya tehditler karsisinda gereken 6nlemleri alir.
e Havada veya yerde olan ugakta dogal afetler ve yanginlarda her tiirli kurtarma ve
sondiirme faaliyetlerini uygular (Akbas, 2020).
3.1. Tiirkiye’de ARFF Personeli Olma Kriterleri

ARFF memuru, gérevden kaynakli sorumluluklar ve acil durumlara her zaman hazirlikli
olma, birgok hava aracinin kalkis inis yapmasi, tazeleme egitimleri ve zamanla yarig, kaza
kinm veya yangin meydana geldiginde koordinasyona duyulan gereksinimler, gorevin
dogasinda olan risk ve tehlikeler ARFF personelinin gerek zihinsel gerekse fiziksel olarak
hayatlarm oldukga giiglestirmektedir (Caner, 2017). ARFF memuru olarak DHMI’de ¢alisacak

olan adaylarin uymasi gereken sartlar séyledir;

e Enaz 1.65 metre boyunda olmak.

e Boy uzunlugunun santimetre olarak ifade edilen degerinin son iki rakamindan en ¢ok 10
fazla veya 15 noksan kilo agirlikta olmak (a¢ karnina ve ¢iplak ayakla olmak).

e Herhangi bir saglik probleminin olmamasi (bronsit, nefes darhigi, astim, epilepsi,
kekemelik, renk korligii, sagirlik, ileri derecede gorme bozuklugu vb.).

o Psikolojik ve norolojik rahatsizliklardan herhangi birine yakalanmamis olmak (davranig
bozukluklari, kapali alan korkusu, asir1 psikolojik duyarlilik ve heyecan, yiikseklik
korkusu, karanlik korkusu, kan tutmasi vb.).

e ARFF memuru olarak calisacak kisilerin tam tesekkiilli devlet veya iiniversite
hastanelerinden saglik raporu almalar1 gereklidir (OSYM, 2012).

3.2. ARFF Birimi Neden Uzmanlk Ister?

ARFF memurlugu, disaridan her ne kadar itfaiyecilikle benzer bir meslek alani olarak
goziikse de farkli konular agisindan keskin smirlarla birbirinden ayrilmaktadir. ARFF
memurlugu ICAO standartlarim gore sekil almakta ve belirli periyotlar ile ugus giivenligi
acisindan  denetlenmektedir. ARFF  memurlarinin  ugus  giivenligi  ve kaza-kirim
uygulamalart bakimindan belirli alanlarda uzmanlik sahibi olmasi gerekmektedir.
Havalimani acil durum plani, ilk yardim, tibbi miidahale, yangin sondiirme, 6zel ekipman
(Hizli Kurtarma Araci, Hoverkraft, Arazoz, Hortum Cesitleri, HRET Teknolojisi) kullanimu,
arama-kurtarma calismalar1 bu alanlardan birkac¢ tanesidir (DHMI, 2003; DHMI, 2016;
Aeroportist, 2017;). ARFF personelinin uzmanlik gerektiren alanlarda yeterli donanima sahip
olmasi pek ¢ok 6lim orani yiiksek ucak kazasina miidahalede 6nemli bir yere sahiptir. Bu
sebeple iilkemizde gelecekte ARFF hizmetlerinin daha iyi bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin
kamu kurumlar1 olan Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii (SHGM) ve DHMI biinyelerinde
ARFF Uzmanligi kadro ihdast yapilmas: gerekmektedir. Ornegin Singapur’da ve
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Avustralya’da ucagin denize diismesine kars1 denize yakin havalimanlarinda arama kurtarma
istasyonlar1 bulunmakta ve bu iislerde ARFF Uzmanlari yer almaktadir (Aeroportist, 2017).

Ulkemizde denize yaki bir konumda faaliyet gosteren Trabzon Havalimani’nda 13 Ocak
2018 tarihinde Ankara-Trabzon arasi seferli Pegasus Havayollari’na bagli PC 8622 sefer sayili
Boeing 737-800 tipi yolcu ugag: pisten ¢ikmustir. Bu olayda ucagin denize ¢akilma ihtimali
diistiniildiigiinde olas1 senaryolar ciddi boyutlara ulasmakta ve ARFF hizmetlerinin birincil

hedefi olan hayat kurtarmanin uzmanlik gerektiren bir alan oldugu goriilmektedir.

4. TURKIYE’DE iTFAIYE EGiTiMi VEREN ALANLAR

Itfaiyecilik egitimleri Tiirkiye’de itfaiye teskilatlarnin egitim birimlerinin yani sira
bazi mesleki ve teknik liselerde, Onlisans ve Lisans diizeyinde cesitli iiniversitelerde
verilmektedir. Mesleki ve teknik liselerde Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi, Onlisans
diizeyinde Sivil Savunma ve Itfaiyecilik ve Lisans diizeyinde Acil Yardim ve Afet

Yonetimi programlarinda egitim verilmektedir.

Ortadgretim diizeyinde itfaiyecilik alaninda egitim Tirkiye’de mesleki ve teknik
liselerde Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi Alan Programi olarak verilmektedir. Ortadgretim
diizeyinde itfaiyecilik alaninda egitim verilmesi, nitelikli insanlar yetistirerek sektoriin bu
alandaki ihtiyacimi kargilamak ve ilgili kurum ve kuruluslarda gérev almaktir. Bu program
kapsaminda ortak dersler diginda alan ile ilgili verilen dersler; Mesleki Gelisim, Temel
Itfaiyecilik, Itfaiyecilikte Is Organizasyonu, Itfaiyecilikte Teknik Resim, Isletmelerde Mesleki
Egitim, Yangina Miidahale, Arama Kurtarma, Yangin Onleme Tedbirleri, Ucak Kaza Kirim ve
Yanginlar1 dersleri olmak {izere dort yil boyunca egitim almaktadirlar ve son sinifta itfaiye ile
ilgili kurumlarda stajerlik uygulamas1 yapilmaktadir (MEB, 2017). Ortadgretim diizeyinde
itfaiyecilik boliimiiniin dezavantajlari1 yeterince ekipmanin olmamasi ve uygulama derslerinin
uygulanmasi i¢in alan kisitlamasinin olmasidir. Bu yilizden dolay1 6grenci teorik olarak dersi iyi
O0grenmis olsada pratige dokemedigi i¢cin ekipmanlar1 ve c¢alisma alanlari hakkinda yeterince

bilgisi olmamaktadir.

Onlisans diizeyinde Miilkiyet Koruma ve Giivenlik Béliimiiniin igerisinde Sivil
Savunma ve itfaiyecilik Programu olarak yer almaktadir. Bu program, Kamu ve 6zel sektorde,
belirlenen kanun ve yasa ydnetmeliklerini 6grenen ve karsilasacaklari sorunlar karsisinda
¢cOzlim lreten bireyler yetistiren ve yasanan felaket anlarinda arama kurtarma, koruma ve
miidahale yapabilecek kisilerin yetismesini saglayan bir bolimdiir. Sivil Savunma ve

Itfaiyecilik Programu, {ilkemizin birgok iiniversitede yer almaktadir (Agiler, 2020). Ulkemizde
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bu programin bulundugu Universiteler baz alinarak alan ile ilgili genel dersler belirlenmistir.
Dersler; Yanma ve Yangin Bilgisi, Is Sagh@g ve Giivenligi, Ilk Yardim, itfaiye Arag ve
Malzeme Bilgisi 1, Itfaiye Arac ve Malzeme Bilgisi 1I, itfaiye Mevzuati ve Standartlari,
Tehlikeli ve Yanict Maddeler, itfaiyecilik Spor Egitimi, Yangin Miidahale Teknikleri, Arama
ve Kurtarma Teknikleri, Sivil Savunma ve Korunma Bilgisi, itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi,
Acil Durum Yonetimi, Yangin Kriminolojisi olarak verilmektedir. Verilen dersler igerisinde

Secmeli dersler yer almamaktadir.

Lisans diizeyinde itfaiyecilik egitimi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimiinde verilen
Itfaiyecilik alani ile ilgili derslerden olusmaktadir. Boliim, afet yonetimi, acil durum, arama
kurtarma, itfaiyecilik, mithendislik ve saglik bilimleri ile ilgili farkli alanlarda egitim veren bir
disiplindir. Boliimiin temel miifredati, ilk iki yilim1 ilk ve acil yardim (paramedikal)
uygulamalar ve son iki yilin1 arama kurtarma, egitim, mithendislik, itfaiye ve yonetim bilimleri
olusturmaktadir. Boliim kapsaminda verilen dersler; Arama ve Kurtarma Becerileri I, Anatomi,
Mikrobiyoloji, Temel Afet Bilgisi, Psikoloji, Yonetim Organizasyon, Acil Servis Araglari
Egitimi, Arama ve Kurtarma Becerileri 1, Biyokimya, Fizyoloji, Tibbi Aciller ve Travma,
()rgﬁtsel Davranig, Afet ve Acil Durum Yonetimi I, Acil Hasta Bakimi I, Afet ve
Epidemiyoloji, Farmakoloji, Kurtarma Araglarn Egitimi, Tim Liderligi, Beden (Genel
Jimnastik), Afetlerde Salgin Hastaliklar, Afet ve Acil Durum Yonetimi II, Acil Hasta Bakimi
II, KBRN, Tim Liderligi, Beden (Doga Sporlar1), Afet ve Acil Durum Mevzuati, Biyoistatistik,
Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligine Giris, Itfaiye Ara¢ ve Malzeme Bilgisi, Travma ve
Resiisitasyon I, Beden Egitimi (Viicut Gelistirme I), Arastirma Yontemleri, Temel Striiktiir ve
Yap1 Bilgisi, Travma ve Resiisitasyon II, YanginGiivenligi ve Kimyasi, Yangma Miidahale
Teknikleri, Beden Egitimi (Viicut Gelistirme II), Afetlerde Lojistik Yonetimi, Afet Tibbi I,
Afet ve Acil Durum Planlamasi, Ogretim ve Uygulamalari, Beden Egitimi (Yiizme I),
Afetlerden Korunma, Onleme Teknikleri ve Hareket Tarzi, Afetlerde Insan Kaynaklari
Yonetimi, Afet Tibbi II, Halk Egitimi, Beden Egitimi (Yiizme II) dersleri zorunlu olarak
verilen derslerdir. Bu dersler igerisinde se¢meli dersler yer almadigindan boéliimiin oldugu

iiniversiteler istedigi se¢gmeli dersleri agabilirler (AYAYDER, 2020).

Mesleki ve teknik liselerin itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi Boliimiinden mezun olan
ogrenciler, Yiiksekogretim Kurumlar1 Sinavi ile Sivil Savunma ve itfaiyecilik Programi
tercih ederek alanlarinda egitim almaya devam edebilmektedirler. Bunun yam sira Onlisans
diizeyindeki Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programindan mezun o6grenciler, Dikey Gegis
Smavi (DGS) ile Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan bu programin iist 6grenimi olarak kabul
edilen Lisans diizeyindeki Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimiine gecis yapabilmektedirler.

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimiini tamamlayan 6grenciler Ortadgretim diizeyindeki
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Itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi Boliimiine dgretmen olarak, Sivil Savunma ve itfaiyecilik

Onlisans Programina Ogretim eleman1 unvanlari ile ders verebilmektedirler (OSYM, 2013).

Itfaiyecilik alani ile ilgili Ortadgretim, Onlisans ve Lisans programlarinda yukarida

belirtilen birbirinin devamu niteliginde olan dersler boliimlere gore diizenlenerek genel bir ders

tablosu olusturulmustur. Bu programlarda verilen itfaiyecilik meslek dersi igerikleri Tablo 1°de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de itfaiye Egitimi Veren Alanlarin itfaiyecilik Meslek Dersi Icerikleri

itfaiyecilik ve Yangin Sivil Savunma ve Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Giivenligi Itfaiyecilik Transkript Transkript
(DERS ADI) (DERS ADI) (DERS ADI)

Temel Itfaiyecilik

Itfaiye Ara¢ Malzeme Bilgisi

Itfaiye Ara¢ Malzeme Bilgisi

Itfaiyecilikte Is Organizasyonu

Itfaiyecilik ve Yangin
Giivenligi

Itfaiyecilik ve Yangin
Giivenligine Girisg

Dogal Afetlere Hazirlik

Afet Psikolojisi

Psikoloji

Arama-Kurtarma

Arama ve Kurtarma
Teknikleri

Arama ve Kurtarma Becerileri

Yangin Onleme Tedbirleri

Tehlikeli ve Yanici Maddeler

Afetlerden Korunma, Onleme
Teknikleri ve Hareket Tarzi

Yangina Miidahale

Yangina Miidahale Esaslari

Yangina Miidahale Teknikleri

Ucak Kaza-Kirim ve Yanginlari

Yanma ve Yangin Bilgisi

Yangin Giivenligi ve Kimyasi

Meslek Hesaplar (Itfaiyecilik
ve Yangin Giivenligi)

Itfaiye Mevzuati ve
Standartlari

Afet ve Acil Durum Mevzuati

Mesleki Geligim

Temel 11k Yardim

Acil Hasta Bakimi

Yangin Giivenlik Sistemleri

Kurtarma Araglar1 Egitimi

Acil Durum Yonetimi

Afet ve Acil Durum Yonetimi

Temel Afet Bilgisi

Acil Servis Araglar1 Egitimi

Itfaiye Staj1

Itfaiye Staj1

Itfaiye Staj1
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SONUC

Sondiirme veya kurtarma calismalari esnasinda itfaiye personeli tarafindan yapilan
hatali midahaleler, kazazedelerin/afetzedelerin hayatlarinin tehlikeye girmesine sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla kurtarma ve yanginla miicadelede gorev alacak personelin, insan
hayat1 goz oniine alinarak; cesaretli, bilgili, fiziki kabiliyeti olan ve grup ¢alismasiyla hareket
edebilen kisiler olmas1 gerekmektedir. Hizmetin eksiksiz bir gekilde gergeklestirilmesi ve
koordinasyonun tam olarak saglanabilmesi i¢in, ekip ruhu tasiyan, bilgisi ve tecriibesi
yiiksek olan, verilen talimatlar1 kusursuz olarak yerine getirebilen personelin bulunmasi
Itfaiye ve ARFF hizmetleri acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiir incelendiginde,
calisma kosullar1 geregi tehlikeli bir alan olan itfaiyecilik ile ilgili ¢aligmalarin kisitli oldugu

goriilmektedir. Bu baglamda ¢aligsma literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir.

Uzmanlik gerektiren bu birimlere verilen egitim ile Ortadgretim diizeyinde “Itfaiyecilik
ve Yangin Giivenligi” béliimleri, Onlisans diizeyinde “Sivil Savunma ve Itfaiyecilik”
bolimleri ve Lisans diizeyinde “Acil Yardim ve Afet Yonetimi” boliimlerinin amaci, itfaiye
teskilatinin  ihtiyaclarimi karsilayabilecek yeterlilik ve yetkinlikte bireyler yetistirmektir.
Tirkiye’de itfaiye calisam1 aliminda itfaiyecilik egitimi almig bireylerin oncelik tanindigi
goriilsede bu konu hakkinda herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu yiizden
“ilgili boliimlerden mezun olma sart1” itfaiyecilik meslegine alimlarda mutlaka kriter olarak
getirilmelidir. Boylece yanginla miicadelede gelisen teknoloji ile birlikte bu alanda egitimli
kisilerin istihdam edilmesi kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglayacak ve mesleki alani

daha da gelistirecektir.

Yazar Katkilan

EG, AK galigmanin tasarimi; EG, AK literatiir taramasi; EG, AK ¢alismanin yazimina katki
sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.
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Review - Derleme

PANDEMI SURECINDE RUHSAL SORUNLAR: SAGLIK
CALISANLARININ COVID-19 YANITINA TRAVMAYA DAYALI
BiR YAKLASIM

Ali DOGAN ! Giilseren KESKIN?
(074

ik olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentin ‘de ortaya cikan ve kisa zamanda biitiin
diinyay1 saran Koronaviriis (COVID-19) Pandemisi rutin hayatimiza sosyolojik, siyasal, psikolojik, maddi
ve manevi bir¢ok etki olusturmustur. Pandeminin etkileri sosyal hayat ile smurli kalmamis kisilerin
durumuna da etki etmis olup, gerekli 6nlemlerin alinmamas: durumunda daha ileri boyutlarda travmatik
sonuglar olusturma riski bulunmaktadir. Tiim insanligi etkileyen bu siirecte, dzellikle hemsiresinden
doktoruna ve acil saglik hizmetleri personelinden filyasyon ekiplerine kadar gorev yapan tiim saglik
calisanlar1 pandeminin yarattigi olumsuzluklardan daha fazla etkilenmistir. Bu derlemede, pandemiye
baglt gelisen ruhsal sorunlarin saglik calisanlarinda travma agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.
Uzayan siire¢ beraberinde mevcut yaganan travma ile artan anksiyete, depresyon, damgalama ve
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanin verdigi zararla olusan psikolojik durum risk gruplari i¢inde en dnde
gelenlerden saglik calisanlarinin bu donemin neden oldugu ruhsal travmanin olumsuz etkilerini en az
sekilde yasamalar1 igin toplumsal ve sosyal yonden farkindaligin saglanmasi ve erken dénem koruyucu

onlemlerin alinmasi agisindan ¢alisma énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi Siireci, Koronaviriis (COVID-19), Ruhsal Travma, Saghk Calisan1.

MENTAL PROBLEMS IN THE PANDEMIA PROCESS: A TRAUMA BASED
APPROACH TO THE RESPONSE OF HEALTH WORKERS TO THE
COVID-19

ABSTRACT

The coronavirus (COVID-19) pandemic, which first appeared in Wuhan city of the people's
Republic of China and soon engulfed the whole world, had many sociological, political, psychological,

material and spiritual effects on our routine life. The effects of the pandemic have also affected the

1Sorumlu Yazar / Corresponding Authour, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri ve Afet Yonetimi Tezli YY Ogrencisi, Izmir, ayayalil02@gmail.com, Orcid: 0000-0001-9383-7165

2Dog¢.Dr., Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, {zmir, gulseren.keskin@ege.edu.tr,
Orcid: 0000-0002-5155-0948
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condition of people who are not limited to social life, and there is a risk of further traumatic consequences
if the necessary measures are not taken. In this process, which affects all humanity, all health workers,
especially from Nurse to doctor and emergency medical services personnel to filiation teams, were more
affected by the negativity caused by the pandemic. In this review, it is aimed to evaluate the mental
problems that develop due to the pandemic in terms of trauma in health workers. The protracted process
increased with the trauma experienced with existing anxiety, depression, stamping and personal
protective equipment used that occur with damage to the psychological condition of those who came
ahead of most health care workers at risk for developing the mental trauma is the cause of the negative
effects of this period, at least the way for us to live in community and social awareness it is important that

the provision of work in terms of taking preventive measures and early.

Keywords: Pandemic Process, Coronavirus (COVID-19), Mental Trauma, Healthcare Worker.

GIRIS

SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu) ve MERS-CoV (Orta Dogu
Solunum Sendromu) viriisleri ile ayni aileden olan koronaviriis (COVID-19) 2019 yili
Aralik ayinda Cinin Wuhan Eyaletinde ortaya ¢ikmis ve kisa siirede kontrolden ¢ikip
tiim diinyaya yayilarak kiiresel salgin haline gelmistir. Koronaviriisiin simdiye dek kesin
olarak bilinen en dnemli semptomlari; yliksek ates, kuru Oksiiriikk ve agir halsizliktir
(Budak ve Korkmaz, 2020,62-79). 31 Aralik 2019°da; Cin’de zatiirre diye bildirilen ilk
hastalar, Diinya Saglik Orgiitii'ne ilk olarak bu tarihte bildirimi yapilmistir. Cin'in
ardindan ise sirasiyla Tayland ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde ilk vakalar
gorilmistiir. Turkiye’deki ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde saptanmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye’deki koronaviriis (COVID-19) vakalar arasinda sagligina kavusan hasta
sayist da diinya ortalamasinin oldukga tizerinde goriilmektedir. Bu da Tiirkiye'nin saglik
sisteminin ilk basta bu pandemiye karst verdigi yanit itibariyle olumlu medikal yanit
olarak tanimlanabilir. 12 Mayis 2020 itibariyle diinya genelindeki toplam vaka sayisinin
%35’lik bir dilimi iyilesirken, Tirkiye’deki 1yilesme oraninin %70 seviyelerinde oldugu
goriilmektedir (Baydili, 2020:78-153).

Salginin yayilmasina azaltmak admna alinabilecek bireysel tedbirler mevcuttur.
Bu tedbirler ilk glinden beri oncelikle enfeksiyon zincirini kirmak adina tasiyicilarin
etkilenmemis kisilerden ayrilmasidir. Hastalifa sahip bir kisi izolasyon tedbirleri

kapsaminda diger kisilerin enfekte olma olasiligina karsi kendisini izole etmelidir.
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Karantina pandeminin yayilimini engellemesi acgisindan gerekli oldugu kadar zaman

zaman bireysel haklar agisindan riskler de tasiyabilmektedir (Huremovi¢, 2019: 185) .

Hastaligin siireci iizerinde olumlu etkiye sahip tiim Onlemler ayni zamanda
salginin kiiresel olarak ruh sagligi iizerinde de biiyiik bir etkiye sahip olmasia yol
acmis, anksiyete, depresyon, travma ve stres gibi durumlarin yani sira bireylerin
COVID-19 enfeksiyonun’dan korkmalarina neden olmustur. COVID-19 vakalarinin
hizli artmasi1 nedeniyle, bircok iilke hastaligi kontrol etmek i¢in okul faaliyetlerini
askiya alma, seyahat kisitlamalar1 ve ev hapsi gibi sosyal mesafe miidahaleleri yoluyla
halk sagligin1 korumaya yonelik acil durum planlarini etkinlestirmis ve yonergeler
gelistirmistir. Giinliik etkilesimlerin yerini uzun siireli yalnizlik donemleri aldigindan,
insanlarin yagamlar1 biiyiik dl¢lide sekteye ugramistir. Hastalik yayildik¢a depresyon ve
anksiyete, uyku bozukluklarinda artis, duygularda ve duygusal tepkilerde degismeler,
madde bagimliliginda artis belirlenmistir (Lai vd., 2020).

Salgin siireci igerisinde saglik calisanlar hi¢ siiphesiz en fazla etkilenen kesim
olmustur. Salgin sisteminin etkin yliriitiilmesi adina saglik ¢alisanlarinin yasadigi veya
yasamas1 muhtemel psikolojik travmalarin belirlenmesi ve bas etme yontemleri esas
alinarak alinmas1 gerekli 6nlemler adina, pandeminin travmaya dayali boyutu iizerinde

durulmasi 6nem arz etmektedir.

Bu gozden gecirme calismasinda, pandemiye bagli gelisen ruhsal sorunlarin trav
ma agisindan saglik calisanlarinda etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Pandemi
siirecinde ruhsal agidan en fazla etkilenen saglik calisanlarinda olusan travmalarin
tanimlanmasi, gelece§e yonelik daha biiylik olusabilecek sorunlarin zamaninda
Onlenmesi agisindan onemlidir. Calismada, pandeminin genel olarak ruhsal etkileri,
COVID-19¢a yakalananlarda olusabilecek ruhsal sorun alanlar1 ve saglik personelindeki
yasanan ruhsal sorunlara deginilmis ve buna yonelik basa ¢ikma mekanizmalar

tizerinde durulmustur.

1.TRAVMANININ NOROFIZYOLOJiSI
Travmatik maruziyetler, viicudun stres yanit sisteminin siirekli aktivasyonuna

veya '"savas, ka¢c veya donma" tepkisine neden olabilir. Tolere edilebilir stres
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seviyelerini tamponlayabilen 6nemli esneklik faktorlerinin eksikligi ile birlestiginde,
travmatik maruziyet toksik strese yol agabilir. Pozitif ve tolere edilebilir stres
seviyelerinin aksine, toksik stres tepkisi ile iliskili néroendokrin yanitta degisimler,
optimal beyin biiylimesi ve isleyisinin temelini bozabilir ( Agorastos vd., 2019). Anlik
bellekte, bu anksiyete ve depresyon davramiglarinda bir degisiklik olarak ortaya
cikabilir. Uzun vadede, stres tepkisinin asag1 yonlii etkileri tiim viicut homeostazisini
bozarak hastalifa yol acabilecek beyindeki sinyal yolaklarinin iltihaplanmasina ve

aktivasyonuna yol acar ( Furman vd., 2019; Chokshi vd., 2021).

2.PANDEMI VE RUHSAL TRAVMA

Travma kelimesi, aniden hi¢ beklenmedik hayat olaylarmin ortaya cikardigi
durum seklinde adlandirilabilir. DSM-V (zihinsel hastaliklar i¢in bir tani olgiitii)’te
travma tanim iki 6lgiitlii dzellige sahip olmustur. Ilki; sahis, reel bir 6liim ciddi bir
yaralanma, kendisinin ya da digerlerinin beden biyiikliigiine bir tehdit durumunu
gormiis, boyle bir duruma sahit bulunmus baska bir deyisle boyle bir durumla
kargilasmistir. Bir digeri ise bireyin reaksiyonlari arasinda ciddi korku, caresizlik veya
dehsete diisme bulunmaktadir (Pak, 2017:44) . COVID-19 viriisii iki farkli durum ile
saglik sorunlarma sebebiyet vermektedir. Ilki viriisiin direkt olarak bedensel saglik
sorunlari, ikincisi ise pandemi ile alakali kaygi, panik ve endise gibi ruh saghigi
problemleridir. COVID-19 enfeksiyonu yalnizca beden sagiligini etkilemez. Ayni anda
ruh saghiginida etkileyen bir stresor olarak diisiintilmelidir. Bulasiciligi olan salgin
hastaliklar yalmizca kisilerin fiziksel sagligimi etkilemekle kalmaz, bunun yani sira
enfekte olsun veya olmasin toplumun tiim iyelerinin ruh sagligini ve iyi olma halini de

etkilemektedir.

3.KURESEL AFET OLARAK COVID-19'UN TRAVMATIK ETKILERI

Siddetli Ani Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromuna (MERS) neden olan diger koronaviriislerde oldugu gibi, COVID-19
muhtemelen biyolojik olarak norotropik ve klinik olarak noérotoksiktir. COVID-19 ile
iligkili oldugu gozlenen norolojik belirtiler arasinda hipozmi, disguzi, ensefalit, menenjit

ve akut serebrovaskiiler hastalik bulunmaktadir (Giingor vd., 2020)
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COVID-19 salgimi diinya capinda hizla yayilirken, en basta gelen ruhsal sorun
kaygidir. Fransa'da 58 hastadan olusan bir ¢alismada, solunum sikintis1 sendromuna
komorbid ensefalopati, belirgin ajitasyon ve konfiizyonun gelistigi gézlenmistir. Bu
durum bireylerde yliksek stres diizeylerine yol agmistir (Koralnik ve Tyler ; Lu vd.,
2020). Viriisiin kulugka siiresi, bulagsma yolu, tedavi ve giivenlik 6nlemlerine iliskin
yetersiz bilgi korku ve kayginin artmasina yol agmistir (Dong ve Bouey,, 2020). Evde
izole olma zorunlulugu, monotonluk, hayal kiriklig1 ve sinirlilik depresif bozukluklara,
somatizasyona, travma sonrasi stres bozuklugunun yasanmasina neden olmustur( Goyal
vd., 2020). Travmatik maruziyetlerle iliskili toksik stres, olumsuz fiziksel ve zihinsel
saglik sonuclarna yol agabilir. COVID-19 ile ilgili bu etki, 6zellikle ¢ocuklarda ve
ergenlerde davranigsal bozukluklar seklinde kendini gostermistir. Pandemi sadece
bireylere degil, ayn1 zamanda onlarin iligkilerine ve aileleri, ¢aligma gruplart ve
arkadaslik ¢evreleri dahil olmak iizere biitiin iliskilerini etkilemistir. COVID-19 ile ilgili
korku ve panik, tan1 almig hastalarin, hayatta kalanlarin, ailelerinin ve hastalikla iliskili
cevresi tarafindan damgalanma ve sosyal diglanmaya yol agmis, bu da uyum bozuklugu
ve depresyon gibi ruhsal sorunlari gelistirme riskinin artmasina neden olmustur.
Dahasi, enfekte olmayan insanlar, COVID-19 ile enfekte kisilerle temas kurmaktan
korktuklarint bildirmislerdir. Yiiksek COVID-19 korkusunun da irrasyonel ve belirsiz
diistincelere yol agtigi saptanmistir (Satici vd., 2020:1-9) .

Yasam boyu tecrit, stres ve travmanin fiziksel ve psikolojik etkilerinin daha uzun
stire yasanmasina yol agmistir. Evde kapali kalma, bireyleri eve bagl hale getirerek
anksiyetenin artmasina yol a¢mistir. Ayrica gelecege iliskin gilivensizlik bireylerin
gelecek kaygisinin olugmasma neden olmustur (Li vd., 2020). Kendini izole etme
siirecinde, diinya capinda depresyon, iiziintli, umutsuzluk, panik ve korku, asir
yorgunluk, konsantrasyon sorunlarina dair bildirimler artmistir. Mayis 2020'de, ABD’de
anksiyete ve depresyon semptomlarinda bir artig tespit edilmistir. Bu durum, yeni
koronaviriis ile enfeksiyonun potansiyel olarak oOliimciil sonucuna ek olarak,
"umutsuzlugun 6liimleri" olarak tanimlanmis ve COVID-19'un ruh saglig iizerindeki

etkisinin buna yol ac¢tig1 belirtilmistir ( Petterson, 2020:1-5).
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4.COVID-19 LU HASTALARDA YASANAN RUHSAL TRAVMA

Pandemi doneminde, bazi caligmalar, hastalara siipheli vaka olarak teshis
edildiginde bile, ¢ogu hastanin psikolojik kriz durumuna girdigini, genellikle anormal
duygusal heyecan, sok, inkar, 6fke igerisinde tedavi siirecini aksatarak saglik personeli
ile isbirligi red ettiklerini belirlemislerdir. Hastalar izolasyon siirecine girdiklerinde ise
anksiyete ve depresyonun eslik ettigi, hastalifa karsi artan bir korku duygusunun
yasandig1 bir tablo, hastaliga eslik etmektedir (Varatharaj vd., 2020). Durumu kétiilesen
hastalarda solunum sikintis1 ve ifade giicliigii nedeniyle asir1 bir anksiyeteyle birlikte
panik, umutsuzluk ve oliime yakin his yasadiklarmi sdyleyerek depresif belirtiler
gostermektedirler. Rogers ve ark yaptigi calismada, COVID-19 tanis1 almis hastalarin,
%47,46’s1 anksiyete/gerginlik hissettigi ve % 64,29’u, caresiz hissettikleri belirlenmistir
(Rogers vd., 2020).

Caligmalar, COVID-19 hastalarinin deliryum, depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk yasayabilecegini diisiindiirmektedir (Rogers vd., 2020). Koronaviriisler,
Merkezi Sinir Sisteminin (MMS) dogrudan viral enfeksiyonu yoluyla veya dolayli
olarak bir bagisiklik tepkisi yoluyla psikopatolojik sekel olusturabilir (Wu vd., 2020).
Klinik ¢alismalarda, koronaviriislerin potansiyel olarak ndrotropik oldugunu ve néronal
yaralanmalara neden olabilecegini gostermistir (Desforges vd., 2019). Olas1 beyin
infiltrasyonuna ragmen, koronaviriislere kars1 bagisiklik tepkisinde yer alan "sitokin
firtinas1" noroinflamasyonu hizlandirarak psikiyatrik semptomlara neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Psikiyatride iltihaplanmaya iliskin mevcut anlayis, bagisiklik sisteminde
enfeksiyonla tetiklenen bozulmanin, potansiyel olarak oOliimciil bir hastaliga
yakalanmanin yarattig1 psikolojik strese ve stresle iligkili iltihaplanmaya ek olarak

ozellikle psikopatolojiyi tesvik edebilecegini gostermektedir (Miller ve Raison, 2016).

Dogustan gelen ve uyarlanabilir bagisiklik sistemleri ile ndrotransmiterler
arasindaki etkilesim, duygudurum bozukluklari, psikoz ve anksiyete bozukluklarinin
temelini olusturan bir mekanizma olarak ortaya cikmistir (Najjar vd., 2013).
Immiinolojik mekanizmalara ek olarak, hastalik korkusu, gelecegin belirsizligi,

damgalanma, agir hastaliklarin travmatik anilar1 ve COVID-19 sirasinda hastalarin
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yasadig1 sosyal izolasyon onemli psikolojik stresorlerdir (Brooks vd., 2020; Carvalho

vd., 2020).

5.PANDEMi SURECININ SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI
TRAVMATIK ETKILERI

Pandeminin ilk giinlerinde viriisiin meydana getirdigi fiziksel sorunlar daha fazla
dikkat ¢cekmis ve ruh sagligi sorunlart iistiinde pek durulmamistir. Fakat pandemi
bittiginde, rutin yasantiya geri doniildiigiinde bile, pandeminin ruhsal etkileri aylarca
hatta yillarca devam edebilecektir (Ozcan, 2019). Psikolojik olarak saglik personeli,
pandemi silirecinde miicadelede tani, tedavi ve sonrasinda yapilacak tibbi bakim

sekonder olarak etkilemis ve sonrasi belli olmayan bir siiregte kendisini bulmustur.

Pandemiler, acil miidahale gerektiren kiiresel halk sagligi sorunu oldugundan,
saglik hizmetleri talepleri hizla artmistir. Saglik ¢alisanlar1 pandemi ile miicadelede
bireylere, ailelerine ve toplumlara hizmet verme ve 6zellikle COVID-19 nedeniyle hasta
veya hassas grup icerisinde olanlara karst Oonemli bir sorumluluk {istlenmislerdir.
Dahasi, bir¢ok iilke COVID-19 ile basa ¢ikmak igin yeterli insan giiciine ve kaynaklara
da sahip degildir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari, enfekte olma korkusuyla
artan bir is yiiki ile kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik personeli ¢ogu zaman, COVID-19

temasi nedeni ile sik sik karantinaya alinmiglardir.

Saglik personelinde artan is yiikii, izolasyon yaygindir ve bu da fiziksel
yorgunluk, korku, duygusal rahatsizlik ve uyku bozukluklarina yol agmaktadir. 1563
saglik ¢alisaninin katildigi bir ¢alismada , katilimeilarin yarisindan fazlasinin  (%50,7)
depresif belirtiler,% 44,7’sinin anksiyete ve %36,1’sinin uyku bozuklugu sikayeti
bildirdikleri belirlenmistir (Ho vd., 2020). Bitkinlik, korku, duygusal rahatsizlik ve uyku
bozukluklarinin sona ermesinden sonra bir¢ok hekimde, TSSB(Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu), depresyon, anksiyete ve tiikenmislik gelistirdigi saptanmistir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2020b). Ozellikle saglik personelinde sevdiklerine ve g¢ocuklarmna
bulastirma korkusu yaratan maruz kalma riskiyle, enfekte olma korkusu en biiytlik kaygi
kaynagidir. Dahasi, ¢atismanin artmasi bireysel tiikenmislik semtomlar1 yasanmasina

yol agmaktadir (Goyal vd., 2020).
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SARS-CoV doneminde, saglik bakim profesyonellerinin % 50 kadari, aile
iiyelerine bulagsma korkusu ve uzun siireli sosyal izolasyon nedeniyle akut psikolojik
stres, yorgunluk ve travma sonrasi stresten muzdarip oldugu belirlenmistir. SARS-CoV
ve MERS-CoV viriisleri goriildiigii donemlerde yasananlar diisiiniildiigiinde, ¢alisanlar
icin zihinsel saglik yiikiiniin agir oldugu goriilmektedir. Ornegin yapilan bir ¢alismada
SARS hastalarina hizmet veren saglik personelleri, temasli olmalari nedeniyle
karantinaya alinan diger calisanlar, korku, savunmasizlik ve travma ile baglantili
bulgularin oldugunu bildirmislerdir (Ruiz ve Gibson, 2020:5-153). Saglik ¢alisanlari
aynt zamanda hastalara bakim veritken yasadiklar1 ikincil travmayr da
deneyimlemektedirler (Saladino vd., 2020). Travmatik bir vakaya sekonder(ikincil)
olarak maruziyet yasayan c¢alisanlar, olay1r direkt yasamis bir bireyin tepkilerine
benzeyen tepkiler gosterebilmekte ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB) olusma
riski tagimaktadir. Ikincil travmaya maruziyet yasamanin istenilmeyen sonuglarmin
travmaya birincil olarak maruz kalma cevaplari ile hemen hemen benzer oldugu ifade

edilmektedir (Figley, 2013:292).

Stres, kisinin psikososyal hayatina etki eden ve mevcut dengesini zedeleyen bir
etkendir. Strese karsi cevabin kisiden kisiye ve kisinin i¢inde bulundugu déneme gore
farklilik gosterebilecegi gibi, stresin anlamlandirma siirecinin de verilen cevaplar
bakimindan énemli olusu dile getirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011:567). Saglk
calisanlari, stresten o6zellikle etkilenen diger bir niifus kesimidir (Saladino vd., 2020).
Saglik c¢alisanlar1 travma sonrasi stres bozuklugu, tiikkenmislik sendromu, fiziksel ve
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve ayrigma gibi felaket durumlarinda yaygin goriilen
semptomlari gelistirme riski altindadir (Eldevik vd., 2013). Bununla birlikte, bir salgin,
felaketle sonuglanan bir olayla karsilastirildiginda farkli 6zellikler sunar; Grnegin,
enfeksiyon riski ile giinliik temas halinde olan saglik calisanlarina yonelik damgalayici

tutumlar gibi (Brooks vd., 2020).

COVID-19 servislerinde hastalara bakim veren saglik personeli lizerinde yapilan
bir ¢alismada yiiksek oranda depresyon (%50), anksiyete (%44,6), uykusuzluk (%34) ve
kaygi (%71,5) bozuklugu belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir (Brooks vd., 2020:20). Bir
solunum yolu enfeksiyonuna sebebiyet veren virlis kisilerin yalnizca biligsel,

davranigsal ve duyusal anlamda tehdit etmeyip buna ek olarak ruh sagligina hem kisa
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hem de uzun vadeli etkilerini gosterebilmektedir (Almond ve Mazumder, 2005).
Pandemi, siirecinde siirekli bulasma korkusu, takintili diisiincelere yol agtig1, bu sekilde
kisinin giderek kapanmasmma ve sosyal iligkilerin azalmasina neden oldugu
belirlenmistir (Brooks vd., 2020:912). Saglik personelleri(doktorlar, teknisyenler
jteknikerler ve hemsireler vb.) ve diger pandemi siireci calisanlar (giivenlik
giicleri,temizlik gorevlileri) geri bildirim yapildigindan itibaren COVID-19 pandemisi
ile miicadelede 6n cephede bulunan kisilerdir (Ruiz ve Gibson, 2020:5-153). Ozellikle
geng kadin saglik calisanlarinin ve 6zellikle direkt pandemi servislerinde ¢alisanlarin bu
tip ruhsal sorunlar1 daha fazla yasadiklari goriilmiistir. SARS sonrast yapilan bir
arastirmada, izole olarak enfekte hastalara bakan saglik calisanlar1 arasinda kendilerine
kars1 risk algisinin arttigl, salgin krizinin is hayati {izerindeki olumsuz tesir ettigi,

depresif diislincelerin arttig1 belirlenmistir (Rossi vd., 2020).

Saglik personelinde hastaliga maruz kalma travmatik bir hale doniiserek
bireylerde tiikenmislige yol agmaktadir (Chan ve Huak, 2004:6-190). Ozellikle saglik
personellerinin, pandeminin yol actigi bu travmayla bas edebilmeleri i¢in, birey
tizerinde fonksiyon kaybi olusturmadan ruhsal saglik acisindan rehabilitasyona yonelik

paradigmalar gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (Pak, 2017:628).

6.PANDEMi SURECINDEKI CALISANLARIN SURECLE BASA CIKMA
YOLLARI VE STRES YONETIMIi

Viral enfeksiyona dolayli olarak maruz kalan insanlar ve saglik calisanlari
arasinda akut sikintinin hafifletilmesi ve kronik depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
stresin Onlenmesine yonelik girisimlerin, siddetine bakilmaksizin psikotik veya
travmatik semptomlar gelistirme olasihigi yiiksek olacaktir. Ozellikle maruz birakma
terapisi, olasi risk gruplarinda da etkili olabilir. Bu terapide bireyler dnceden yasamis
olduklar1 bazi1 giizel anilara ve olaylara maruz birakilirlar. Bu sekilde basa ¢ikma
becerileri arttirilabilir. Ote yandan, depresyon, stres ve iliskili bozukluklar icin stres
asilama egitimi, bu bozukluklarla ilgili semptomlar hakkinda egitim ve gevseme egitimi,
rehberli kendi kendine diyalog ve biligsel yeniden yapilandirma da déahil olmak iizere
kaygiyr yonetme teknikleri uygulanabilir. Biligsel terapilerde pandeminin yol actigi

travmaya maruz kalmis bireylerde, mantiksiz veya islevsiz inanglarinin ortaya
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cikarilmasi etkili basa c¢ikma yontemlerinin gelistirilebilmesi agisindan etkilidir

(Hongmin vd., 2020).

Pandemi siirecinde genel yasantisal siirecteki degisim toplumun Onemli
kesimlerinde psikolojik problemler ortaya ¢ikarmaktadir. insanlar yasamlarimi bu stresli
is ortamlarinda rutin hi¢ bir sey yokmus gibi yiiriitmek istese de iginde bulunulan
durum ¢ercevesinde bu pek miimkiin olmayip artik hayatin boliinmez bir pargasi
durumuna geldigi goriinmekte en alt seviyedeki ¢cocuklardan baslayip yetiskinlere kadar
her kesmi etkilemektedir. Stres baslangic donemlerinden itibaren sirasiyla; alarm,
direng ve tiikenme donemleri olmak tizere li¢ farkli asamada kendisini gostermektedir
(Eris, 2018:31-314). Igerisinde bulundugumuz pandemi siireci ile bu stres ¢alisanlara ek
yik getirmekte ve kaygiya yol agmaktadir. Saglik calisanlar1 birlikte ¢alistiklar
meslektaglarinin bu salgin sebebiyle kaybini anlamlandirmaya calisirken sekonder
travmaya maruz kalmaktadirlar. Travmatize olaylara siirekli maruz kalma ve gelecege
yonelik yasanan belirsizlikler, pandemi siirecinin tiim hiziyla devam ediyor olmasi
bireyleri tiikkenmislikle birlikte merhamet yorgunluguna itmektedir (Cheng ve Li Ping
Wah-Pun Sin, 2020:146-147). Singapur'da yapilan bir calismada SARS salgini
sonrasinda her bes saglik calisaninin birinde travma sonrasi stres belirtileri sergiledigi
belirlenmistir. Bu travmatik siirecle bas ederken siklikla uzman meslektaglarindan
destek aldiklari, yonetimsel olarak desteklendikleri, ailelerinden yardim aldiklari ve

maneviyata 6nem verdikleri belirlenmistir (Huremovi¢, 2019:135).

SONUC
COVID-19 Pandemisi, diinya ¢apinda saglik bakim sistemlerini agir bir sekilde

etkilemistir. Ozellikle &n saflarda yer alan saglik personellerinde, agir ¢aligma kosullari,
yeterince dinlenme ve uyku firsatinin olmamasi, kisisel koruyucu ekipman veya egitim
eksikligi, ruhsal sorunlara yol acan travmatik bir deneyim olusturmustur. Salginla basa
cikmada zorluklar, bulas korkusu, anksiyete, tiikenmislik 6zellikle hassasiyeti olan

bireylerde daha siklikla yasanmustir.

Pandemi siirecinde diinya ¢apindaki saglik bakim sistemleri, saglik ¢alisanlarinin
psikolojik refahini, performansini aktif izleme, mesleki riskleri degerlendirme ve

gerektiginde psikososyal destek sunma seklinde gelistirilmelidir. Ozellikle kriz
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durumlarinda saglik personelinin stresle bas etmeleri adina hizli bir miidahale ekibi
kurulmalidir. Saglanacak miidahale tiirli, akran desteginden profesyonel yardima kadar
degisen bir yelpazede gelistirilmelidir. ilk miidahale tiirleri arasinda; ongormek,
planlamak ve engellemek en onemli ruhsal destek hizmetleri arasindadir. COVID-19
Pandemisinin dogurdugu kriz, korku, anksiyete ve stres gibi ruhsal sorunlar agisindan
ozellikle kadin, gebe, yashi ve cocuk, engelli, miilteciler gibi hassas gruplarla ¢alisan
saglik personellerinin; farkindalik, basa ¢ikma temelli programlar, gevseme terapileri,

biligsel terapiler gibi terapiler yoluyla desteklenmesi 6nemlidir.

Pandemi siirecinde koruyuculuk adina kisisel koruyucu donanimlarin varligi
viriisiin yayilmint en alt seviyede tutmak adina 6nemli ekipmanlardir. Bu durum
icerisinde yetersiz kisisel koruyucu donanima sahip olan bireylerde kaygi ve
tikenmisligin artacagindan, bu kaynaklara erisimlerin diizenlenmesi agisindan
yonetimsel destek ve bu saglik personellerine ruhsal destek programlarinin saglanmasi

bireylerin iyilik hallerine ulagmalarinda gerekli ¢calismalardir.

Pandeminin orta ve uzun vadede saglik ¢alisanlar1 tizerindeki psikolojik etkisini
degerlendirmek ve olumsuz ruh sagligi sonuglart igin risk faktorlerinin belirlenmesi
onemlidir. Uzun vadede psikolojik bozukluklarin gelismesini Onlemek igin, aktif
izleme ve psikolojik destegin saglanmasi, kriz gerilemeye basladiginda da yapilmalidir.
Ulkemizde 6zellikle afetlerde (salgin hastalik, deprem, sel, tsunami vb.)gérev yapan
calisanlar, 6zellikle de saglik calisanlarinin ikincil travma agisindan degerlendirilmesine
yonelik surveyans caligmalarinin yapilmasi alana yonelik farkindaligin artmasia ve

gerekli koruyucu hizmetlerin sistematik olarak olusturulmasina olanak saglayacaktir.
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