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OZET
Bu arastirma hastanelerin acil servislerinde ¢alisan
hemsirelerin  6z-yeterlik inanglar1 ile problem
¢Ozme becerileri arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapildi. Bu arastirma,
Ankara'daki hastanelerin acil servislerinde gorev
yapan 336 hemgirenin katilimiyla Haziran 2017 -
Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veri
toplama araglari olarak Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi ve Problem Coézme Becerileri Envanteri
kullanildi. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin 6z-
yeterlik inanglarmin orta diizeyde (62.50 £+ 9.64),
problem ¢dzme becerileri algilarinin ise oldukga
disiik (109.31 £ 16.41) oldugu bulundu. Problem
¢ozme envanterinde en yiliksek ortalama puan
aceleci yaklagim alt boyutundan (32,36 + 7,05)
almmis ve genel olarak hemsirelerin olaylara

aceleci yaklastiklar1 algisima sahip olduklar

belirlendi. Oz etkililik-yeterlik inanglar1 ve problem
¢ozme becerileri ile hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, g¢ocuk sayis1 arasinda iliski
bulunmazken; OEY inanclar1 ve PC becerileri ile
hastane tiirli ve egitim diizeyi arasinda fark saptandi
(P<0.05). Arastirmanin bulgularina gdre acil
serviste c¢alisan hemsirelerin 6z-yeterlik inanglar
arttikca problem ¢6zme becerileri azalmistir. Bu
¢alismanin  sonuclar1 literatiirdekilerden farkli
oldugu i¢in acil servis hemsirelerinin 6z-yeterlik
inanglar1 ve problem ¢ézme becerileri konusunda

detayl1 ve genis arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil hemsireleri, hemsirelik,

0z etkililik-yeterlik, problem ¢6zme
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ABSTRACT
This study was conducted to determine whether
there is a relationship between the self-
effectiveness-efficacy beliefs and problem solving
skills of nurses working in the emergency services
of hospitals. This research was conducted between
June 2017 and March 2018 with the participation of
336 nurses working in the emergency departments
of hospitals in Ankara. The Self-Effectiveness-
Efficacy Scale and the Problem Solving Skills
Inventory were used as data collection tools. It was
found that the self-effectiveness-efficacy beliefs of
the nurses working in the emergency department
were at a moderate level (62.50 + 9.64), and their
problem-solving skills perceptions were quite low
(109.31 £ 16.41). In the problem solving inventory,
the highest average score was taken from the
impetuous approach sub-dimension (32.36 £ 7.05),

and it was determined that nurses generally had the

GIRIS

Acil servis hemsiresi, topluma en hizli ve en
giivenli bigimde saglik hizmeti sunmaktan sorumlu
meslek  dyesidir.  Hizli  bicimde  durumu
degerlendirme, oncelikleri belirleme, karar verme,
verileri paylagsma, karmasik teknik iglemler yapma,
fiziksel ve psikososyal problemleri ele alma,
gerektiginde temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarin1 baslatma, defibrilasyon ve acil
senkronize kardiyoversiyon uygulama gibi kritik
uygulamalar acil hemsirelerinin goérevleri igindedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Bu gorevler, acil
hemsiresinin bilgili, becerili olmasint ve ayrica o
anda yasanilan kritik sorunu ¢ézme ve bu bilgi ve
beceriyi uygulayabilme giivenine de sahip olmasinm
gerektirmektedir. Bu nedenle acil hemsgiresi {ist
diizeyde oz-etkililik/6z-yeterlik (OEY) inanci ve

problem ¢6zme (PC) becerisine sahip olmalidir.

perception that they took a hasty approach to
events. No difference was found between the age,
gender, marital status, number of children, self-
effectiveness-efficacy beliefs and problem solving
skills of the nurses, while there was a difference
between the type of hospital and education level
(P<0.05). According to the findings of the study, as
the self-effectiveness-efficacy beliefs of the nurses
working in the emergency department increased,
their problem solving skills decreased. Since the
results of this study differed from those in the
literature, it is recommended that detailed and broad
research on the self-efficacy beliefs and problem-
solving skills of emergency room nurses should be

conducted.

Keywords: Emergency nurses, nursing, self-

effectiveness-efficacy, problem solving

Oz etkililik-yeterlik Albert Bandura’nin sosyal
o6grenme kuraminin merkezinde yer alan temel
kavramlardan biridir. Bandura (1997)’ya gére OEY
inanct, zor gorevler ve durumlar karsisinda nasil bir
davranis gosterilecegini, amac¢ belirlemeyi,
amaglara ulagmak icin gosterilecek cabayr ve bu
sirada karsilasilan giiclikklerle ne kadar siire yiiz
ylize  kalnabilecegini ya da  kaginmayi
etkilemektedir. Bu nedenle OEY gerek kisisel
gerekse mesleki yasamda onemli bir niteliktir. Fry
ve ark. (2015) caligmalarinda acil hemsireligi i¢in
OEY ve kendine giivenin zamaninda ve etkili bir
bakim verme icin sart oldugunu belirlemis ve
OEY’in bilgi, beceri ve tutumlar1 kullanmay1
etkiledigini ortaya koymuslardir. Mi-Jeong ve Mi-
Hae (2018) ise OEY’in acil hemsirelerinde gorev

performanst i¢cin en Onemli faktér oldugunu
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saptamis ve hemgirelerin OEY’ni  gelistirici
programlar 6nermiglerdir.

Problem ¢6zme disinme, karar verme,
secenekler arasindan se¢im yapma gibi bilissel
etkinliklerin yani sira ¢dziimii uygulamaya koyma
acisindan duygu, deneyim ve tutum gibi dgeleri de
igeren bir beceridir. Heppner ve Peterson (1982)’a
gore problem ¢6zme, “bilissel ve davranisgsal
boyutuyla kendini olumlu bigimde degerlendirmeyi
ve bu tepkileri hedefe yoneltme”  olarak
tanimlanmaktadir. PC  bilingli, akilci, c¢aba
gerektiren ve amag yonelimli bir etkinliktir (Eskin,
2009). PC, baskalarma yardim etmeyi hedefleyen
meslekler i¢in 6nemli ve ¢ok zahmetli bir konudur
(Heppner, Peterson, 1982). Hemsirelik mesleginde
PC, hemsirelik siirecinin 6nemli bir becerisi olarak
yer almaktadir. Hemsireler farkli gereksinimleri
olan hastalarin, problemlerini belirlemek, oncelik
sirasina  koymak, uygun girisimlerde bulunmak,
bakim vermek ve sonuglart degerlendirmek igin

kararlar almak durumundadir (Basar ve ark., 2015).

Literatiirde hem OEY hem de PC konusu acil
servis hemgireliginde bir-iki ¢alisma disinda
neredeyse hi¢ c¢alisilmamig konu alanlaridir. Acil
servis hemsirelerinin  PC  becerisine  iliskin
Erenler’in ¢alismasinda, acilde deneyimi fazla olan,
kendini kisisel giivende hisseden ve kadin
cinsiyetinde olan hemsirelerin problem ¢dzme

yeteneklerine daha ¢ok gilivendikleri ortaya

konulmustur (Erenler, 2007). Diger bir calismada
ise acilde calisan hemsireler ve saglik memurlarinin
problem ¢ozme yeterligine giiveninin yatakli
serviste calisan saglik personelinden daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Sevig-Postaci ve ark., 2021).

Acil serviste ¢aligan hemsireler, hem bireysel
problemlerle basa ¢ikmak hem de her an stresli ve
akut durumlarin yasandigi, karmasik ve hizh
degisim gerektiren bir ortam olan hastanelerde
olusan problemlere ¢6ziim aramak zorundadirlar
(Abaan, Altintoprak, 2005). Acil hemsirelerinin
OEY inanglart ve PC beceri diizeylerinin
belirlenmesinin acil hemsireliginin egitim ve
uygulamasina yonelik planlamalara veri saglamasi
bakimindan o6nemli olabilecegi disiiniilmektedir.
Bu arastirma acil servislerde calisan hemsirelerin
OEY inanglar1 ve PC beceri diizeylerin belirlenmesi
amactyla yapilmig ve asagidaki sorulara cevap

aranmistir:

+ Acilde serviste calisan hemsirelerin OEY inanclart
hangi diizeydedir?

* Acilde serviste ¢alisan hemsirelerin PC becerileri
hangi diizeydedir?

+ Acil hemsirelerinin OEY ve PC envanteri puanlar
arasinda demografik 6zelliklerine gore farklilik var
mudir?

+ Acil hemsirelerinin OEY inanci ve PC beceri

algilar1 arasinda iliski var midir?

MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma tamimlayici, iliski arayict ve
kesitsel niteliktedir. Ankara’da goz, psikiyatri ve
agiz-dis sagligi hastaneleri hari¢ merkez ilgelere
bagli 28 adet kamu, 8 adet {iniversite hastanesi
bulunmaktadir. Bu hastanelerden bir bdliimiinde
acil servis hizmetleri yoktur. Arastirmaya acil

servislerinde giinliik hasta sayis1 50 ve iizerinde

olan hastaneler dahil edilmistir. Caligma, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi biinyesinde
bulunan ve ¢alisma izni veren yedi devlet ve yedi
ozel dal hastanesi ile calisma izni veren dort
iniversite hastanesinde yiriitilmiigtiir. Arastirma

toplam 17 hastanenin acil servislerinde yapilmistir.
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Calismada  Orneklem  se¢imi  yOntemine
bagvurulmamig, aragtirmaya katilmayi kabul eden
ve ulagilabilen acil hemsireleri ¢aligmaya dahil
edilmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde (Haziran
2017-Mart 2018) izinli ya da raporlu olan acil
hemsgireleri, izinlerinin bitiminde tekrar ziyaret
edilerek anket formlarinin doldurulmasi
tamamlanmistir. Calisma devlet hastanelerinden
154, 6zel dal hastanelerinden 139 ve tuniversite
hastanelerinden 43 hemsire olmak iizere toplam 336
(%89,25) acil servis hemsiresinin katilimiyla
tamamlanmustir.

Veri toplamada hemsgirelerin tanitici bilgilerinin
yer aldigi bir anket formu, Oz Etkililik-yeterlik
Olgegi (OEYO) ve Problem Coézme Becerileri
Envanteri (PCE) kullanilmigtir. Anket formunda,
hemsirelerin, yas, cinsiyeti, medeni durum,
problem ¢o6zme ile ilgili egitim alip almadiklari,
calisma siireleri, acil hemsiresi olarak calisma
stireleri ile ¢aligma bigimlerini belirlemeye yonelik

sorular yer almaktadir.

Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi

Eriskinlerin genel OEY’ni degerlendirmek
iizere 1982 yilinda Sherer ve Madduks tarafindan
gelistirilen ~ OEYO  kullamilmugtir.  Olgegin
Tirkge’ye uyarlamasi, 1999 yilinda Gozim ve
Aksayan tarafindan  yapilmistir. OEYO 23
maddeden olusan 5°li Likert tipi bir 0z-
degerlendirme dlgegidir. Olgekte, her bir madde
icin; 1.“ Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2.“Beni biraz
tanimliyor”, 3.“Kararsizim”, 4.“Beni iyi
tammlhiyor”, 5.“Beni ¢ok iyi tamimliyor”
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir.
Olgegin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20,
22. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir.
Olgekten 23-115 arasinda puan alinabilmektedir.
Kesme noktasi olmayan olgegin
degerlendirilmesinde bu g¢alisma igin ortalamanin
istlinde olanlar ve ortalamanmn altinda olanlar

olmak iizere iki kategori olusturulmustur. Oz-

yeterlik dlceginin bu calismada Cronbach Alfa i¢
tutarlilik  katsayist 0,81 olarak  bulunmustur.
Olgegin dort alt boyutu olmasina ragmen Tiirkce
uyarlamast orijinal olandan farkli oldugu igin
toplam boyutlarin kullanilmasi 6nerilmistir. Bu
nedenle, bu ¢alisma tek boyut ve toplam puanlara

gore degerlendirilmistir (Goziim, Aksayan, 1999).

Problem C6zme Envanteri

Bireyin PC  becerisi konusunda  kendi
algilayisin1 6lcen PCE, Heppner ve Peterson (1982)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve gilivenirligi Sahin, Sahin ve Heppner (1993)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa
tutarhilik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Faktor
analizi caligmasinda, Olgegin aceleci, diisiinen,
kagingan, degerlendirici, kendine giivenli ve planl
yaklagim olmak iizere alt1 alt 6lgegi tanimlanmustir.
Alt olcekler diizeyinde analiz yapildiginda, 11.
madde dikkate alinmamaktadir. Olgek genel
algilanan problem ¢6zme becerilerini yansitmakta
ve 32 maddeden olugmaktadir, alinabilecek en
diisik puan 32 ve en yiksek puan 192°dir.
PCE’den elde edilen puanin diisiik olmasi bireyin
PC becerisini yiiksek olarak algiladigini, yiiksek
olmast ise PC becerisini zayif olarak algiladigim
gosterir.  Olgegin  degerlendirilmesinde  kesme
noktast bulunmamaktadir. Bu c¢alismada 0Ol¢ek
puani ortalamanin altinda olanlar ve {istiinde olanlar
olmak iizere iki kategoride degerlendirme

yapilmigtir.

Verilerin analizinde SPSS 21,0 program
kullanilmistir.  Demografik  6zelliklere — gore
hemsirelerin 6z etkililik-yeterlik ve problem ¢dzme
becerilerini karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigi Post Hoc Analiz
ile belirlenmistir. OEY ve PC becerisi arasindaki
iliskiyi belirlemek igin Pearson korelasyon testi
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii
Calismada Ankara Universitesi Etik Kurulu'nun

12.03.2015 tarih 81 sayili karari ile etik kurul izni

alinmustir.
Aragtirmanin yapilabilmesi igin tim
hastanelerin ~ bashekimliklerinden  yazili  izin

almmug, “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”
ile hemsirelerin yazili izni alinmig, kullanilan
Olcekler hakkinda hemsirelere bilgi verilmis ve

sozIlii onamlart da alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma Ankara ilinde c¢alisan 336 acil
hemsiresinin verileri ve OEYO ve PCE nin &l¢tiigii
degerlerle  siurlidir.  Bunun  yaninda,  veri
toplanmasi planlanan iiniversite hastanesi sayisinin
dort iken tige diismesi bu calismanin bir diger
smirlihgidir. Orneklem iginde yer alan ve kurum
izni almmis olmasma ragmen bir {niversite

hastanesinde, acil servis hemsireleri islerinin

yogunlugu nedeniyle aragtirmaya katilmay1 kabul

etmemistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  acil

%45,8’inin  devlet,

hemgirelerinin
%41,4intin  6zel dal ve
%12,8’inin  Universite hastanesinde ¢aligtiklar
%78,9’unun  kadin,

%82,4’tnlin 30 yas ve alti grupta yer aldiklari,

goriildi.  Hemsirelerin

yaridan fazlasinin  (%53,9) evli ve yaklasik
yarisinin (%47,0) lisans diizeyinde egitime sahip
oldugu bulundu. Acil servis hemsirelerinin biiyiik

cogunlugu hemsirelik egitimi sirasinda (%71,7) ve

almadiklarim1 ifade ettiler. Hemsirelerin %65,2’si
10 yil ve daha az mesleki deneyime sahipken,
%66,4’linilin acil serviste ¢aligma siiresi bes y1l ve
altindadir.  Arastirmaya  katilan  hemsirelerin
%78,6’s11in acil serviste vardiya ve nobet seklinde
calistiklart ve hemsirelerin yag ortalamasinin

30,78+7,39 oldugu belirlendi.

Acil serviste calisan hemsirelerin OEYO ve

PCE puanlarina iligkin bilgiler Tablo. 1’de
mezuniyetten sonra (%79,5) PC konusunda egitim gosterilmektedir.
Tablo. 1 Hemsirelerin 6l¢ek puanlarina iligkin bilgiler
Olcekler Puan Minimum Maksimum Ortalama +SS*
smirlari

OEYO Toplam 23-115 36 96 62,50 9,64
PCE Toplam 32-192 36 170 109,31 16,41
Aceleci Yaklasim 9-54 9 50 32,36 7,05
Diistinen Yaklasim 5-30 5 30 13,32 4,81
Kagingan Yaklasim 4-24 4 24 15,34 4,55
Degerlendirici Yaklasim 3-18 3 18 8,34 3,57
Kendine Giivenli Yaklasim 6-36 6 34 17,71 5,05
Planli Yaklasim 4-24 4 24 11,34 4,44
*SS: Standart Sapma

Tablo 1’de gorildiigli gibi, hemsirelerin 62,50+9,64, PCE’nden aldiklar1 toplam puan

OEYO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

ortalamasi ise 109,31+16,41 olarak tespit edildi.
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Problem ¢6zme envanterinin alt boyut puan
ortalamalarinin en yliksekten baglamak iizere en
disik puanlara dogru aceleci, kendine giivenli,
kagingan, distinen, planli ve degerlendirici

yaklasim alt boyutlart seklinde siralandigi goriildii.

Bu calismada OEYO ve PCE icin belirlenen
toplam puan ve alt boyut puan ortalamasinin
iistlinde ve altinda olmak iizere iki kategoride yer

alan puanlarin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2- Acil hemsirelerinin dlgeklerden aldiklari, ortalamanin iistiinde ve altinda puanlar

Ortalamanin iistiinde puan

Ortalamanin altinda puan

Olgekler alanlar alanlar
Say1 % Say1 %

OEYO Toplam 160 47,62 176 52,38
PCE Toplam 171 50,89 165 49,11
Aceleci Yaklasim 124 36,90 212 63,10
Diigiinen Yaklagim 188 55,95 148 44,05
Kagingan Yaklagim 87 25,89 249 74,11
Degerlendirici Yaklagim 162 47,62 174 52,38
Kendine Giivenli Yaklasim 159 47,32 177 52,68
Planli Yaklasim 154 45,82 182 54,16

Tablo 2’ye goére hemsirelerin yariya yakinmin
(%47,62) OEYO’nden ortalamanin iistiinde puan
aldiklar1 tespit edildi (yiiksek puanlar OEY
inancinin yiiksek diizeyde algilandigini
gostermektedir). Problem Cozme Envanterinde ise
ortalamanin {stiinde puan alan hemsire oram
%50,89°dur (puanlar yiikseldik¢e problem ¢dzme
beceri algilart diismektedir). Problem ¢6zme

envanterinin alt boyutlarinda ise hemygirelerin

yaridan fazlasinin (%55,95) diisiinen yaklasim alt

boyutundan ortalamanin istiinde puan aldiklar
goriildi. Daha sonra sirasiyla degerlendirici,
kendine giivenli, planli, aceleci ve kagingan
yaklagim alt boyutlarindan ortalamanin {stiinde
puan aldiklar1 saptandi.

Acil serviste c¢alisan hemsirelerin, OEYO ve
PCE puan ortalamalarina gore tanimlayici bazi
ozelliklerinin

karsilagtirilmasi Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3- Acil hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklerle karsilastirilmast (N: 336)

Tanmimlayici n % OEYO Puanlan p PCE Puanlan p*
Ozellikler Ort + SS Ort+SS

Hastane Tiirii

Devlet 154 45,8 62,71+ 9,79 107,46+15,39

Ozel Dal 139 41,4 58,41+ 6,34 0,001** 112,09+17,85 0,016
Universite 43 12,8 63,54+10,03 106,97+13,90

Yas

30 ve alt1 277 82,4 60,47+10,72 0,832 110,07£15,51 0,073
31 ve uistii 59 17,6 62,94+9,36 105,76+19,86

Egitim Durumu

Lise, On lisans 166 49,4 60,29+9,59 0,510 109,36+17,56 0,044*
Lisans ve L.U 170 50,6 64,7749,17 109,27+15,24

Cinsiyet

Kadm 265 78,9 62,22+9,95 0,946 110,32+16,17 0,769
Erkek 71 21,1 62,58+9,57 105,56+16,85

Medeni Durum

Evli 181 53,9 62,49+9,58 0,749 109,88+15,52 0,254
Bekar, Dul 155 46,1 62,51+9,71 108,65+17,41

Cocuk Sayisi

Var 161 479 62,18+9,68 0,381 110,11+16,16 0,911
Yok 175 52,1 62,85+9,61 108,58+16,64

Hemsirelik Egitimi Sirasinda Problem Cozme Egitimi Alma Durumu

Evet 95 28,3 62,77+49,43 0,551 108,65+15,28 0,705
Hayir 241 71,7 61,84+10,16 109,58+16,85

Mezuniyet Sonrasinda Problem Cézme Egitimim Alma Durumu

Evet 69 20,5 62,92+9,50 0,969 107,05+15,40 0,503
Hayir 267 79,5 60,89+10,06 109,90+16,63

Hemsire Olarak Calisma Siiresi

10 y1l ve alt1 219 65,2 62,48+9,10 0,304 109,83+15,20 0,071
11 y1l ve tstii 117 34,8 62,54+10,62 108,35+18,49

Acil Serviste Calisma Siiresi

5 yil ve alt1 223 66,4 62,52+9,50 0,327 108,64+15,72 0,315
6 yil ve tstii 113 33,6 62,46+£9,96 110,64+17,68

Acil Serviste Calisma Bicimi

Vardiya/Nobet 264 78,6 62,54+9,69 0,634 108,90+15,70 0,142
Giindiiz 72 21,4 62,3849,52 110,81+18,80

* Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (p <0,05).
**Post Hoc Testi uygulanmustir.
L.U: Lisans Ustii, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Tablo 3 incelendiginde, iiniversite

hastanelerinin acil servislerinde calisan
hemsirelerin, OEYO puan ortalamalarinin, diger
hastanelerde calisanlara gore yiiksek, PCE puan
ortalamalarinin ise daha disiik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p:0,001 ve p:0,016). Yas degiskenine gore
kargilagtirildiginda, 31 yas ve istiinde olan acil
hemsirelerinin OEYO puan ortalamalari, 30 ve alt1
yas grubunda olanlara gore daha yiiksek bulundu.
Yiksek puanlar, 6z etkililik-yeterlik inang¢larinin
yiiksek diizeyde oldugu gdstermektedir. Yas1 31 ve
istinde olan acil hemsirelerinin PCE puan
ortalamalarin ise yast 30 ve altinda olanlara gore
daha diigsik oldugu goriildii. Diisilk puanlar
hemsirelerin problem ¢6zme beceri algilarinin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Her iki
Olcek puanlart bakimindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.
Calismamzda acil hemsirelerinin OEYO puan
ortalamalar1 egitim diizeyleri agisindan anlaml

bulunmazken (p>0,05), lisans ve lisansiistii diizeyde

egitim alan hemsirelerin PCE puan ortalamalari lise
ve On lisans diizeyinde egitim alanlara gore daha
diisik ve istatistiksel ac¢idan anlamli  bulundu
(p<0,05). Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore, bekar hemsirelerin evli olanlara gore ve ¢gocuk
sahibi olmayanlarm olanlara gére OEYO puan
ortalamalar1 yiiksek, PCE puan ortalamalar1 ise
diisik bulunmustur. Ancak aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Hemgirelik egitimi sirasinda ve mezuniyetten
sonra PC egitimi alan hemsirelerin almayanlara
gore OEYO puan ortalamalar1 daha yiiksek, PCE
puan ortalamalarinin ise daha diisik oldugu
bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0,05).

Hemsirelerin OEYO puan ortalamalari ile PCE
puan ortalamalar1 arasinda zayif ve pozitif yonde
bir iligkinin oldugu belirlenmis (1:0,261) ve bu iliski
istatistik olarak anlamli bulunmustur (p:0,01)
(Tablo3). Bu iliski, OEY inang puanlar arttik¢a PC

e beceri puanlarmin da arttigim gostermektedir.

TARTISMA

Hastanelerin ~ acil servislerinde calisan
hemsirelerin OEY inanglar1 ile PC beceri algilari
arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan bu
arastirmada, hemsirelerin  OEYO inan¢ puan
ortalamasinin 62,50+9,64 oldugu ve yaridan azinin
(%47,62) bu ortalamanin iizerinde puan aldig1
belirlenmistir. Aynm1 6lgegi kullanan Uz ve Kitis
(2017), hemsirelerin 6z etkililik-yeterlik inang
puanlarimi  79,76+13,70,  Yilmaz-Kogak  ve
Biiyiikyilmaz ~ (2019), 86,93+12,76,  Akgiil-
Giindogdu ve Giiler (2016) ise saglik kurumlarinda
calisan personelin 6z etkililik-yeterlik inang
puanlarim1 66,53+14,80 olarak tespit etmislerdir.
Calismamizda  tespit edilen OEYO  puan
ortalamalarinin ~ literatirdeki ~ OEYO  puan

ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu sonu¢ diger calismalardan farkli olarak
aragtirmamizin acil serviste yapilmis olmasiyla
iligkilendirilebilir. Acil servislerde yapilan ¢ok
gesitli tedavi ve bakim girigimlerine ragmen
kaybedilen hasta orami diger servislere gore daha
fazla oldugundan acil hemsirelerinin 6z etkililik-
yeterlik inanclarini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diigtinlilmiistiir. Bireylerin 6z yeterlik inancindan
stiphe duymasi, giigliikler karsisinda cabalarmdan
vazgegmelerine neden olabilir (Sert, 2020). Bu
nedenle acil servis gibi kararli miicadelenin daha
fazla ~ Onem  tasidigi  birimlerde  calisan
hemsirelerinin 6z yeterlik diizeylerinin niteliksel
caligmalarla incelenmesi ve 6z yeterlik diizeylerini
yiikseltici  tedbirlerin  belirlenerek uygulamaya

konulmasi gerektigi diistiniilmiistiir.
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Acil hemsirelerinin yaridan ¢ogunun OEY puan
ortalamasinin altinda oldugu, ancak iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin, diger
hastanelerde caligan hemsirelere gére OEYO puan
ortalamalarinin  daha  yliksek oldugu tespit
edilmistir. Oz etkililik-yeterlik inanci, davramssal
biligsel ve duyussal boyutu olan bir kavramdir.
Kisilerin OEY inan¢ diizeyleri Bandura’nin
belirttigi lizere ortama, kosullara, gorevin ¢esidine,
gorevin zorluk derecesine ve kisinin o ise yonelik
hakimiyet  dlizeyine gore degisebilmektedir
(Bandura, 1997). Dolayisiyla hemsirelerin ortam,
gorev ve kosullart algilamasinin  niteliksel
caligmalarla belirlenmesi iniversite hastanesinde
cahsanlarda ~ OEY  yiiksekliginin  nedenini
aciklamada yararl olabilir. Bu noktada iiniversite
hastanelerindeki ~ egitim-arastirma  faaliyetleri
acisindan  digerlerinden  farkli  oldugu ve
hemsirelerin bilimsel ¢alismalara katilim gdstermis
olabilecekleri diisiiniildiigiinde OEY inanglarinin
yiiksekligi bununla iligkilendirilebilir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin
cahistiklar1 hastane tiiriine gore OEYO puan
ortalamalarini

karsilastiran bir caligmaya

ulasilamamustir. Acil servislerde calisan
hemsirelerin, diger hemsireler gibi hastalarin
sagliksiz ~ davramiglar1  birakmalari,  saglikli
davranislar1  baslatarak  siirdiirmeleri  ve 06z
bakimlarim1 yapabilmeleri igin OEY inanglarim
yikseltme  sorumlulugu  bulunmaktadir. Bu
sorumlulugu yerine getirmede oncelikle
kendilerinin yiiksek OEY inancina sahip olmalari
onemlidir (Akgiil-Giindogdu, Giiler, 2016; Uz,
Kitig, 2017). Bu arastirmada acil serviste calisan
hemsirelerin OEY inanglarini yiikseltici stratejilere
gereksinim oldugu ortaya ¢ikmistir. Bandura
(1997)’nmn  belirlemis  oldugu iizere, OEY
inanglarinin  dort kaynagi bulunmaktadir. Bu

kaynaklar1 hemsirelerin OEY inanglarmi yiikseltme

konusuna uyarladigimizda, hemsirelerin “basarrya

iliskin dogrudan yasantilar1”, “gdzleme dayali
dolayli yasantilar1”, “sozel ikna” ile “psikolojik ve
fizyolojik  durumlar’” konularinda ¢alisilmast
yararli olabilir. Bu ifadeler acil serviste calisan
hemgirelerin  kendi yasantilar1 yoluyla basar1
kazanma deneyimlerinin  artirilmasi,  basarili
meslektaglarini gozleme olanaklarinin saglanmasi,
amirleri ya da lider kisilerin hemsirelere
yapabilecegi, basarabilecegine dair motivasyon
artirict  yaklasimlarda bulunmasi ve son olarak
icinde  bulunduklar1  fiziksel ve  psikolojik
durumlarin  olumlu hale getirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu galismaya katilan acil servis hemsirelerinin
PCE toplam algi puan ortalamalar1 109,31+16,41
olup hemsirelerin %50,89’u ortalamanin {izerinde
puan almislardir. Ayni Olgegi kullanan Basar ve
ark. (2015) ile Abaan ve Altintoprak, (2005)’1n
calismalarinda PC becerisi alg1 puanlar1 daha diigiik
bulunmustur. Bu arastirmadaki puan
ortalamalarinin  diger c¢aligmalara gore yiiksek
olmasi, arastirmaya katilan hemsire grubunda,
hastanenin acil servisinde c¢alistyor olmalari,
karmasik sorunlarla siirekli karsilagmalar1 nedeniyle
tikenmislik gelismis olabilecegini diistindiirmiistiir.
Acilde calisan hemsirelerin tilkenmislik
yasadiklarmi gosteren calismalar vardir (Kavlu,
Pmnar, 2009; Kebap¢i, Akyolcu, 2011). Bu
diisiinceyi destekleyen ¢aligmalardan biri Yildiz ve
Giiven (2009)’in yaptiklar1 ¢alismadir.
Caligmamizda hemsirelerin tilkenmislik diizeyi ile
problem ¢ézme becerileri arasinda iliski oldugu,
problem ¢6zme becerileri arttikca tiikkenmislik
diizeylerinin  azaldigi  bulunmustur.  Yapmis
oldugumuz bu calismada hemsirelerin tiikenmislik
diizeyi incelenmemesine karsin, Ankara’daki
hastanelerin ¢ok yogun bir ¢aligma temposuna sahip

olmalari, hemsirelerde tiilkenmislik gelisiminin

muhtemel oldugunu diisiindiirmektedir.
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Acil servis hemsirelerinin  PCE’nin alt1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlara bakildiginda, yaridan
cogunun (%55,95) diisiinen yaklagim puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Puanlarin
yiikksek olmasi durumunda PCE beceri algisinin
diisiik oldugu hatirlanacak olursa, bu bulgu, acilde
calisan hemsirelerin harekete ge¢meden Once
durumlari, olaylart disiiniip degerlendirmeye
zaman bulamadig1 algisin1 yansitmaktadir. Oysaki
verilen kararlar hasta bakim ¢iktilarii dogrudan
etkiledigi icin hemsirelerin diisiinen yaklagim
icinde  olmalar1  beklenen  bir  durumdur.
Hemsgirelerin  yartya yakininin  degerlendirici,
kendine giivenli ve planli yaklagim becerisi
algilarmin  diisik  olmasi, olaylar1  yeterince
degerlendirmeden ve planlamadan midahale
ettikleri ve bu sekilde yaklasgim gostermenin
kendine giiven algilarini da olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilebilir. Elde edilen bulgulara gore
acilde c¢alisan hemsirelerin = %36,90°1  aceleci
yaklasim, %25,89’u  kacgingan yaklasim alt
boyutunda ortalamanin altinda puan almislardir. Bu
bulgular etkili PC becerisi agisindan onemlidir ve
hemsirelerin olduk¢a aceleci ve kacingan bir
yaklagim icinde olduklarmi algilamalarina neden
olabilir. Hastanelerin acil servisleri hemsirelerin
klinik karar verme islevinin en sik yasandig
boliimlerdir. Arastirmamizda aceleci yaklasim ve
kagmgan yaklasim disinda diger alt boyutlarda
katilimeilarin yaklasik yarisinin beceri algilarmin
diisik olmasi nedeniyle, bu konuyla iliskili
olabilecek  faktorlerin  arastirilmast  gerektigi
disiintilmiistir. Elde ettigimiz bulgulara gore,
PCE’in tiim alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 literatiirdeki ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir (Angel, 2016; Bahar ve ark., 2019).

Lisans ve lisansiisti egitime sahip acil
hemsirelerinin, lise ve 6n lisans hemsirelerine gore,
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha iyi PC

becerisi algisina sahip olduklar1 bulunmustur.

Lisans ve lisansiisti egitimin hemsirelerin PC
becerilerini daha iyi algilamalarina katki verdigi
diistiniilebilir. Bu katkida bilimsel PC siireci olan
hemsgirelik siirecinin lisans ve yiiksek lisans
programlarinda teorik ve uygulama bazinda yer
almas1 goz Oniinde tutulmalidir. Bununla birlikte
literatiir incelendiginde PCE’i kullanilarak yapilan
caligmalarda hemsirelerin egitim diizeyi ile PC
beceri algisi arasinda anlamli iliski bulunan ve
bulunmayan ¢aligmalara rastlanmakta ve bu konuda
farkli sonuglar bulunmaktadir Kimi c¢alismalarda,
hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi, PC becerisi
algist ile iligkili bulunurken (Eyilipoglu, 2012;
Lekalakala-Mokgele, 2010;  Partlak-Giiniigen,
Ustiin, 2011; Sahin, 2015; Terzioglu, 2006;
Yilmaz- Kogak, Biiylikyilmaz, 2019) kimi
caligmalar bunun tersini gostermektedir (Abaan,
Altintoprak, 2005; Bahar ve ark., 2019; Celenk,
Topoyan, 2017; Giimiis ve ark., 2020). Bu nedenle
caligmalarda, lisans ve lisansiisti egitimlerde
hemgirelik siireci ve PC’ye yonelik egitimin
etkinligi de sorgulanmalidir. Bir ¢alismada lisans
ogrencileri dort yil boyunca egitimlerinde
hemsirelik siirecine dayali uygulama yaptiklar
halde problem ¢6zme egitimi almadiklarim
belirtmisler ve PC beceri algilar1 yonetim dersinde
verilen PC egitimiyle yiikselmistir (Angel, 2016).
Bu kapsamda hemsirelik siirecinin bir PC becerisi
oldugu daha iyi pekistirilmeli ve mezuniyet sonrasi
da PC becerisini gelistirecek bir hemsirelik yonetim
stratejisi izlenmelidir.

Aragtirmamizda acil servis hemsgirelerinin
calistiklar1  hastane tiri ile PC Dbecerileri
karsilagtirildiginda, yine iiniversite hastanesinde
c¢alisan  hemsirelerin, devlet ve 0Ozel dal
hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore, PC beceri
algilarinin daha iyi oldugu ortaya g¢ikmistir. Bu
sonu¢ OEY inancinda oldugu gibi, iiniversite
hastanelerinin egitim, arastirma ortami ile ayrica,

uzmanlik nedeniyle bu hastanelere daha karmagik
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sorunlara sahip bireylerin bagvurmasiyla
iligkilendirilebilir. Dolayisiyla iiniversite hastanesi
acil servis hemsirelerinin, karmasik sorunlarla
siirekli karsilagmalar1 problem ¢dzme becerilerinin
gelismesine  katki  vermis  olabilir.  Yapilan
¢alismalar incelendiginde acil servis hemsirelerinin
calistiklart  hastane tiirine goére PCE puan
ortalamalarint kargilagtiran ~ bir caligmaya
rastlanmamistir. Kimi c¢alismalarda hemsirelerin
calistiklart servislere gore PC becerisi anlamli bir
farklilik gostermezken (Bahar ve ark., 2019;
Yilmaz-Kogak, Biiyiikyilmaz, 2019), kimisinde
anlaml fark bulunmustur (Celenk, Topoyan, 2017).
PC becerisi, acil servis hemsireleri i¢in 6nemli bir
beceridir ve literatiirde bu konuda c¢aligmalara
ulasilamamasi, bu konuda yapilacak g¢aligmalarin
Onemini artirmaktadir.

Arastirmamizda hemsirelerin yas ve cinsiyetine
gore PCE puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunamamigtir. Yine ayni dlgek kullanilarak
yapilan bazi ¢aligmalar bu ¢aligmanin bulgulariyla
benzerken (Yildirim, Bagsiirer, 2019), bunun aksine
baska calismalarda, yas ve PCE puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulundugu belirlenmistir
(Bahar ve ark., 2019; Basar ve ark., 2015; Celenk,
Topoyan, 2017). Anlamli fark bulunan ¢aligmalarda
yasin artmast ile PCE puan ortalamalarinin azaldig:
(Celenk, Topoyan 2017), ya da yasin azalmasi ile
PCE puan ortalamalarim azaldigina yonelik
sonuglar mevcuttur. Hemsirelerde cinsiyet ve PC
becerisi  algist  arasindaki  farkli  inceleyen
calismalarda da bu iki faktor arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir (Bahar ve ark., 2019; Celenk,
Topoyan, 2017).

Arastirmamizda hemsirelerde OEY inanci ve

PC beceri algilari arasindaki iligki de incelenmistir.

Hemsirelerin OEYO puan ortalamalar1 ile PCE
puan ortalamalar1 arasinda zayif ve pozitif yonde
bir iliski bulunmasi1 yani OEY inanci arttikca PC
becerisinin diigmesi, ayni Olcekleri kullanarak
yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uyugsmamaktadir.

Hemgirelerin 6z etkililik-yeterlik inanc1 ve
problem ¢ézme beceri algilari arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alismalar olduk¢a azdir. Yilmaz Kogak
ve Biiyiikyilmaz (2019)’mm caligmasinda
hemsirelerin 6z-yeterlilik algilar1 ve problem ¢6zme
becerileri arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde, giiclii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Diger calismalarda ise 0z
etkililik-yeterlik diizeyinin artmasinin problem
¢ozme  becerisine  olumlu  katki  verdigi
belirtilmektedir (Angel, 2016; Ancel ve ark., 2015;
Gloudemans ve ark., 2013).

Arastirmamizda elde edilen sonu¢ Bandura’nin
OEY inanglar1 yiiksek olanlarm daha zor ve
karmagik  problemleri  ¢dzme  motivasyonu
gosterdikleri, daha fazla ¢aba iginde olduklar1 ve
problemi ¢ézme inanci yiiksek oldugu igin basarili
olacaklarma yonelik gorislerinin tersi bir durumu
yansitmaktadir. Oysaki bireylerin 6z etkililik-
yeterlik diizeylerinin arttirilmasi ile problem ¢6zme
becerilerinin de arttirilabilecegi belirtilmektedir
(Amanak ve ark. 2019).

Dolayisiyla bu orneklemde acil hemsirelerine
yonelik gelistirilecek bir PC becerisi stratejisi ya da
egitiminin  sadece PC  acgisindan  gelisme
saglayabilecegi, tersine, OEY inancini da olumlu
etkileyecek bir planlamanin ise sadece OEY
inancin1  artirabilecegi gibi bir sonu¢ ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte OEY inanci ve PC
becerisi arasindaki iliskinin farkli c¢aligmalarla

incelenmesinin yararli olabilecegi diisliniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Acil serviste calisan hemsirelerin OEY inanclar1
ile PC becerilerinin aragtirilmasi amactyla yapilan
bu ¢alismada, hemsirelerin OEY inang¢ puanlarmin
orta diizeyde oldugu dolayisiyla OEY inanglarmin
gelistirilmesi gerektigi belirlenmigtir. Hemsirelerin
PCE toplam puan ortalamalari ise yiiksek diizeyde
olup PC algilarmin diisiik oldugu ve hemsirelerin
yarisinin ~ bu  g¢aligmada  belirlenen  puan

ortalamasinin iizerinde puan aldig1 gorilmistiir.

Arastirmamizda acil servis hemsirelerinin OEY
inanglar1 arttikca PC beceri algilarinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, hemsirelerin OEY inanglar1 ve PC
becerilerinin gelistirilmesine katki verecek strateji,
politikalar ve egitimlerin planlanmast ve PC ve
OEY konusunda daha genis kapsamli ve niteliksel

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag¢: ik ve Acil Yardim Teknikerligi
Programi’ndan yeni mezun ogrencilerin kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimina yonelik algi
ve saha gozlemlerinin incelenmesidir.

Yontem: Tarama modeli kullanilmistir. Veri
toplama aract olarak arastirmacit tarafindan
gelistirilen anket kullanilmig, Etik Kurul onayi
almmis, g¢evrimi¢i uygulanmistir. Ankette kisisel
bilgi formu ve algi/bilgi ve gézlemleri belirlemeye
yonelik toplam 24 soru bulunmaktadir. Caligsma
grubu, bir Vakif Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'ndaki Ik ve Acil Yardim
Programi’ndan 2019-2020 egitim-6gretim yili yeni
mezun olan toplam 39 Ggrenciden olusmaktadir.
Katilimcilarm %59 *u kadin, %41°1 erkektir.
Bulgular: Katilimcilarim  yaklagitk  %90’1min
KKD’lerin kullanimina iligkin dogru bilgiye sahip
olduklari; iki  katilimcidan  birisinin  KKD
kullaniminda giyim sirasin1 dogru acikladigi, on
katilimcidan dokuzunun cerrahi maske ve kullanim
stresi ile ilgili dogru bilgiye sahip olduklar
belirlenmistir. On katilimcidan altis1 da “gozliik ve
yiiz koruyucular” ile ilgili dogru bilgiye sahiptir. Ug
katilimeidan biri Covid-19 gibi yiiksek bulas riski
olan enfeksiyon hastaliklarinda 6nliik kullanimu ile
ilgili siralamay1 dogru yapmaktadir.
Uygulamalardaki gdzlemlerine gore diger saglk
calisanlarimin  %10’u  “her vakada”, yaklasik
%50’si  ise “siklikla” KKD kullanmaktadir.

@Nolel

Katilimeilarin yarisi uygulamadaki
gbzlemlerinin/rol modellerin ~ kendi KKD
kullanimina iliskin diislincelerine “cok etkili”
oldugunu soylemislerdir. Uygulamalarda “hi¢
tedirgin” (%75) olmadiklarimi ve “biraz tedirgin”
(%60) olduklarini ifade etmislerdir.

Sonu¢: Katilimcilarin KKD ile ilgili bilgi
kaynaklar1 teorik dersler ve saha uygulamalaridir.
KKD’lerden cerrahi maske ve eldiven ile ilgili
teorik ve pratik dogru bilgiye sahip olanlarin orani
yiiksek; siperlik, yiiz koruyucu, gozliik, onliik gibi
diger KKD’ler ve bunlarin bir arada kullanim
talimatlart ile ilgili bilgiye sahip olanlarin oram
diigtiktiir. Uygulamalardaki diger saglik
¢alisanlarinin KKD kullanim sikliklari
degismektedir. KKD kullaniminda gdzlemleyerek
O0grenmenin  “cok  etkili”  oldugu, ayrica
katilimeilarin =~ saha  uygulama  ortamlarinda
kendilerini giivende hissettikleri anlasilmistir.

Bu calisma literaratiire katkisinin yaninda SHMYO
programlarindaki teorik ve uygulamali derslerin
KKD kullaniminin 6nemine agirlik verilecek
sekilde diizenlenmesi ile is saghigi ve giivenligi
uygulamalarinda katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel Koruyucu Donanim,
Ik ve Acil Yardim Teknikerligi Programi, Yeni
mezun 6grenci
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ABSTRACT

Objective: To examine the PPE perception and
field observations of new graduates from the First
and Emergency Aid Technician program.

Materials and Methods: Scanning model is used.
As a data collection tool, the researcher created a
questionnaire, and received the Ethics Committee’s
approval. The study group consists of 39 new
graduates from the First and Emergency Aid
Program (2019-2020) at the Vocational School of
Health Care Services.

Results: 90% of the participants had the correct
information regarding the usage of "PPE," and one
of the two participants correctly explained the order
of wearing the PPE, and 90% of the participants
had the correct information about the surgical mask
and the duration of wuse. Six of every ten
participants had the proper knowledge on “goggles
and face shields”. One out of every two participants
properly explained the order of wearing PPE. One
of the three participants make the correct order
regarding the use of aprons in infectious diseases
with high transmission risk such as Covid-19. 10%

GIRIS

Ambulans ve Acil bakim Teknikerleri;
Covid-19 gibi biyolojik ayrica ergonomik, fiziksel
ve c¢evresel riskler basta olmak tlizere birgok riskle
kargi karsiyadir. Hasta ile ilk karsilasan saglik
personelleri olduklarindan bu riskleri en aza
indirmek i¢in Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)
kullanim1 en yogun gruplardandir. Kan, viicut
cikartilari, temas ve solunum yoluyla bulagma riski
tastyan hastaliklara bulaslarin dnlenmesi ve saglik
calisanlarinin giivenligine yonelik kullamilan &zel
giysi ve ekipmanlar Kisisel Koruyucu Donanim,
Kisisel Koruyucu Ekipman veya Kisisel Koruyucu
Malzeme (KKD/KKE/KKM) olarak
adlandirilmaktadir. Saghik alaninda en yaygin
kullanmilan KKD tiirleri ise eldiven, Onlik,
maske/respiratorler, gozliikler ve siperliklerdir

(Yildirim ve Gerdan, 2017; Beser ve Topgu, 2013).

QS

of other health care workers use PPE “for every
case” and 50% use “frequently.” Half of the
participants said that their observations/role models
in practice were “very influential” on their thoughts
on their PPE use. Practices are that there is no
"anxiety" (75%) and "a little anxiety" (60%).

Conclusion: Theoretical lessons and field
applications are the participants' primary sources of
PPE knowledge. The rate of those who have both
theoretical and practical knowledge about surgical
masks and gloves is high; the rate of those who
have knowledge about other PPE such as visor, face
protector, goggles, apron and the instructions for
using them together is low. Observational learning
is “very effective” for PPE use, and participants
feel safe.

In addition to the study can be used in OHS
practices by arranging the theoretical and practical
lessons in HSVS programs in a way that
emphasizes the importance of PPE use.

Keywords: Personal Protective Equipment,
Department of First and Emergency Aid
Technician, New graduate

Aile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’'nca yayinlanan “Kisisel Koruyucu
Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas1
Hakkindaki Yo6netmelik’te” KKD’ler “igyerindeki
risklerin 6nlenmesinin veya azaltilmasinin, teknik
tedbirlere dayali toplu korunma ya da is
organizasyonu veya c¢alisma yontemleri ile
saglanamadigt durumlarda kullanilacak “arag-
gere¢” olarak belirtilmektedir. Saglik calisanlari,
KKD’leri dogru kullanmakla, korumakla, uygun
yerlerde ve uygun sekilde muhafaza etmekle
yiktmlidir (Tirk Tabipler Birligi, Saglik
Calisanlari I¢in Is¢i Saglig1 ve Giivenligi, 2014).

2013 tarih 28695 sayili Resmi gazetedeki
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ndan;
Kisisel Koruyucu Donammlarmn Is Yerlerinde

Hakkindaki
5.maddesinde belirtildigi gibi; KKD, risklerin, toplu

Kullanilmas1 Yonetmeligin

korunmay1 saglayacak teknik Onlemlerle veya is
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organizasyonu ve caligma yontemleriyle
onlenemedigi, tam olarak siirlandirilamadig:
durumlarda, is kazasi ya da meslek hastaliginin
onlenmesi, calisanlarin  saglik ve giivenlik
risklerinden  korunmasi, saglik ve giivenlik
kosullarinin  iyilestirilmesi amaciyla kullanilir.
(T.C. Resmi Gazete-2 Temmuz, 2013, say1: 28695).

1 Mayis 2019 tarih 30761 sayili Alile,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Kisisel
Koruyucu Donanim Yonetmeligi’'nde: KKD’lerin
tasarimi ve tiretiminde, kullanicilarin saglik ve
giivenliginin  korunmasi ile KKD’lerin serbest
dolasimina iliskin usul ve esaslar1 belirlemektedir.
(T.C. Resmi Gazete-1 Mayis 2019, say1: 30761).

Ulkemizde saglik calisanlari is saghign ve
giivenligi yoniinden 20.06.2012 tarih ve 6331 sayili
is saghgr giivenligi kanunun ve Aile, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 29.03.2013 tarih ve
28602 tarihli resmi gazetedeki teblig ile tehlikeli is
kolu sinifinda yer almistir (T.C. Resmi Gazete- 30
Haziran 2012, say1: 28339).

Diinyada ve iilkemizde is giivenligi ve
calisan sagligi kapsaminda ¢alisanlarin KKD
kullanimlar1 ile ilgili birgok c¢alisma yapilmustir.
Ormnegin Kahya E. ve arkadaslarinin 2019 yilindaki
“Metal endiistrisinde kigisel koruyucu kullaniminin
analizi” ¢aligmasinda; is kazalarin1 engellemek icin
KKD kullanimimin saglayacag: katkinin egitimler
ile saglanmas1 gerektigi sonucuna varimistir
(Kahya, Ulutas ve Ozkan, 2019).

Demirbilek  ve arkadaglarmin ~ “KD
Kullanimmm  Etkileyen Bireysel ve Orgiitsel
Degiskenler”  bashikli  calismasi;  ¢alisanlarin
“giivenli davranig” sergilemelerinde  giivenlik
ihtiyac1 hissetmelerinin ne denli énemli oldugunu
ortaya koymaktadir (Demirbilek ve Cakir, 2008).

Pandemiye yol acan Covid-19’la ilgili
yapilan baska bir c¢aligmada; saglik caliganlarina
bulas i¢in risk faktorlerine bakildiginda; Wuhan’da

[oNolel

330 yataklr iiniversite hastanesinde gorevli Covid-
19 tanist konulan 28 ile 34 enfekte olmayan saglik
calisan1 karsilastirilarak risk faktorleri arastirilmus,
Covid-19  gelismesine etki eden faktorlere
bakildiginda uygunsuz KKD kullaniminin enfekte
olma olasihgm 2,8 kat artirdigr goriilmiistir.
KKD’lerin basinda gelen maskenin (cerrahi, tibbi
maske); Covid-19 gibi pandemi donemlerinde toplu
alanlar, hasta hizmeti verilen yerler ve hatta ofis ve
dinlenme alanlarinda bile saghk c¢alisanlar
tarafindan kullanilmas1 Onerilmektedir. Hastane
gibi saglik hizmeti alanlarinda sadece saglik
calisanlar1 degil, hastaneye gelen ve hastanede
yatan solunum yetmezligi gibi maskeyi tolere
edemeyen hasta grubu disinda herkesin maske
kullanmas1 6nerilmektedir (Metan,2020).

Yine bu pandemi doneminde KKD
kullaniminin etkisini gosteren 13-16 Mart 2020°de
Italya’da yapilan bir calismada; bir {iniversite
hastanesinde gorev yapan ii¢ hemsirede (ikisi kiz
kardes ve digerinin de kiz kardesinde daha once
Covid-19 olan hemsireler) Covid-19 saptanmis olup
semptomlar1  baglamadan 6nce {i¢ vardiya,
basladiktan sonra bir vardiya gorev yaptiklar
belirlenmistir. Bu hastanede bulunan hasta ve saglik
calisanlar1 diizenli maske takmaktadir. Bu {i¢
hemsire ile temasli olan 29 hasta, 107 saglik calisan
PCR ile taraninca aym vardiyadaki bir hemsire
disinda pozitif olgu saptanmamistir. Yani hasta ve
calisanlarin maske takmalar1 ve el hijyenini
saglamalart muhtemelen bu hastanedeki Covid-
19’lu  ii¢ hemsire nedeniyle kurum iginde
olusabilecek salgini onleyecek basit ve etkili bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Metan,2020).

Covid-19 pandemisinde T.C. Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore Agustos (2020) sonu
itibari ile bir milyon altmig bir bin alt1 yiiz otuz
bes saglik calisanimizdan dan yirmi dokuz bin

sekiz yiiz altmis bes saglik c¢alisanimiza viriis
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bulasirken elli iki saglik caliganimiz da hayatini
kaybetmistir. Bu ¢alisma ile mevcut  durumun
saptanip KKD’lerin saglik ¢alisanlari i¢in is saglig

ve gilivenligi yoniinden bulas riskini azaltmadaki

onemi  vurgulanarak SHMYO  egitim
programlarinda buna yonelik diizenlemelerin

yapilmasina katki saglayacaktir.

MATERYAL METOT

Nicel bir calisma olan bu arastirmada
tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri;
geemiste ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekliyle tespit etmeyi amaclayan arastirma
modelidir (Karasar, 2018). Veri toplama araci
olarak arastirmact tarafindan geligtirilen anket
kullanilmistir. Anket icin Ufuk Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alimmistir. Anket sorularmin
hazirlanmasinda  &grencilerle  yapilan  birebir
gorlismeler ve bu alanda yapilmis benzer
calismalardan yararlanilmistir (Gazi Universitesi
Mezun Goriis  Anketi,2017).  Anket gelistirme
siirecine uygun olarak geligtirilmistir. Ankette 4
sorudan olusan kisisel bilgi formu ile bilgi ve
gozlemleri belirlemeye yonelik 20 soru olmak iizere
toplam 24 soru bulunmaktadir. Evrenin tamamina
ulasildig1 i¢in 6rneklem alinmamistir. Arastirmanin
calisma grubu bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu’ndaki 2019-2020 egitim-6gretim yili Bahar
donemi Ik ve Acil Yardim Programi’ndan yeni
mezun toplam 39 &grenciden olusmaktadir.
Katilimeilara ait tanimlayict bilgiler Tablo 1’de
verilmektedir.

Veri toplama araci dgrencilere aragtirmact
tarafindan ¢evrim i¢i (online) uygulanmustir.
Uygulama oncesi Ogrenciler uygulama siireci
hakkinda bilgilendirilmistir.

Kisisel koruyucu donanim kullanimi ile
ilgili bilgi ve gdzlemleri belirlemeye yonelik olan
sorulardan iki tanesi (online form olusturma
siirecinde hatali giris nedeniyle 5 ve 15.soru)
analizden ¢ikartilmistir. Dort kisisel soru ve 18 adet

bilgi ve gozlemleri belirlemeye yonelik olmak

[oNolel

lizere toplam 22 soruya verilen yanitlar yilizde
olarak analiz edilmistir.

Katilmcilarm  %59’u  kadin, %41 ‘i
erkektir. Yiizde 62’si Saglik Meslek Lisesi, geri
kalant Anadolu Lisesi ve diger liselerden mezun
olmuslardir. Katilimcilarin %741 egitim aldiklan
Universite Hastaneleri, geri kalan1 bir Devlet
Hastanesi ya da diger bir Saglik Merkezi’nde
uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
yiizde 46’s1 egitim aldiklar1 Universite Hastaneleri
yiizde 54’1 diger bir Saglik Merkezi (Universite,
Devlet Hastaneleri veya baska bir Saglik
Merkezi)’nde staj yapmustir.

Tablo 1: Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 23 58,97
Erkek 16 41,02
Mezun olunan okul
Anadolu Lisesi 10 25,64
Saglik Meslek Lisesi 24 61,53
Diger 5 12,82
Uygulama yapilan yer
Bir Devlet Hastanesi 8 20,51
Diger Bir Saglik Merkezi 2 5,12

Ufuk Universitesi Hastanesi 29 74,35

Staj yapilan yer

Ufuk Universitesi Hastanesi 10 25,64
Bir Devlet Hastanesi 18 46,15
Diger Bir Saglik Merkezi 11 28,18
(112, Istasyon)
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BULGULAR

Arastirmada ilk soru Kisisel Koruyucu
Donamim (KKD) ve kullamimina iligkin - bilgi
kaynaklarmmiz en c¢ok hangisidir? seklinde ifade
edilmistir. Katilimcilarin %59’u kisisel koruyucu
donanim ve kullanimina iliskin bilgi kaynaklarinin
“uygulamali  dersler, staj vb. gibi saha
uygulamalar1”, %31°1 “Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu’ndaki teorik dersler” ve geri kalan
%10 ‘u ise “kaynak kitaplar” oldugunu belirtmistir.

Arastirmada ikinci soru; KKD’ lerin
kullanimina  iliskin  asagidakilerden  hangisi
dogrudur? seklinde ifade edilmistir. Bu soruya
katilimcilarin %87’si “saglik ¢alisanlarmin hastalik
riskini azalttig1” i¢in kullanildigini belirterek dogru
cevap vermislerdir.

Arastirmada Uglinci soru KKD’ lerin
neden kullamildigi ile ilgili diigiinceniz nedir?
seklinde soruldu.  Ikinci soruda oldugu gibi
katilimcilarin %87’si “saglik ¢alisanlarmin hastalik
bulas riskini azalttig1 icin” cevabini vermiglerdir.

Dordiincii soru, KKD saghk c¢alisanini
nelere karst koruyamaz? seklinde ifade edilmisti.
Katilimeilar % 87 ile “trafik kazalari ve dogal
afetler” dogru cevabini vermislerdir.

Katilimeilarin -~ Asagidakilerden  hangisi
saghk c¢alisant icin kullanilan KKD’ lerden
degildir? sorusuna %95°1 “enjektor” cevabi ile
dogru cevabi vermistir.  Baska bir anlatimla
katilimcilarin %95°1 saglik caligani icin kullanilan
KKD adlarin1 bilmektedir.

Arastirmada sorulan altinct soru
Asagidakilerden hangisi saghk ¢alisamnin hastalik
riskini azaltmada birlikte kullanildiginda en etkin
olacaktir?  seklinde  soruldu. Bu  soruya
katilmcilarin % 92°si “tulum, maske, siperlik,
eldiven” segenegiyle dogru cevabi verdi.

Covid-19 pandemisi  gibi  salginlarn

oldugu  donemlerde  asagidakilerden  hangisi

ool

maskenin kullamim talimati ile ilgili yanlistir?
seklinde sorulan yedinci soruya katilimcilarin
%80’ “sadece enfekte (hasta) olan saglik
¢alisanlarinin maske takmalar1 toplum
koruyuculugu acisindan yeterlidir” secenegi ile
dogru cevabi vermis, katilimeilarin %18’1 ise “toplu
ve kalabalikk alanlarda takmalar1 gereklidir”
secenegini isaretlemistir.

Arastirmada Cerrahi maske ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanlhistir? seklinde sorulan
(8. soru) soruya katilimcilarin %90’1 dogru cevap
(aile bireyleri ile ortak kullanim disinda ortak
kullanilmamali) vermistir.

Arastirmada kullanilan dokuzuncu soru
Asagidakilerden  hangisi  cerrahi  maskenin
kullanim siiresi ile ilgili dogrudur? Bu soruya
katilimcilarin =~ %92°si “siiresi  tam  olarak
bilinmemekle birlikte yaklasik 6-8 saat olup tek
kullanimliktir”  secenegi ile dogru yaniti
vermisglerdir.

Asagidakilerden hangisi gozliik ve yiiz
koruyuculary ile ilgili yanhstir? seklinde ifade
edilen onuncu arastirma sorusuna katilimcilarin
ylizde 62’si ‘tek kullanimliktir’ cevabi ile dogru
cevabi verirken; %21°1 “6zel bir uyar1 yoksa etil
alkolle dezenfekte edilerek uygun ortamda kendi
kendine kurumak {izere birakilmalidir” cevabini,
%1310 ise “tekrar kullanilabilir 06zellikteki
gozliikler ve yiiz koruyucular1 iretici firmanin
Onerisine uygun olarak temizlenir”  cevabim
vermistir.

Arastirmada on birinci soru Kisisel
koruyucu donamim kullanmiminda giyme sirasi
hangi sekilde olmalidir? seklinde soruldu. Bu
soruya katilimcilarin sadece %51°1 “Onliik, maske,
gozlik, eldiven” secenegi ile dogru cevabi
verirken, geri kalan %49’u diger yanlis olan ig

segenckten birisini isaretlemigtir.
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On ikinci soru, Cerrahi maske kullanimi
ile ilgili siralamada hangisi yanlistir?” seklinde
ifade edildi. Katilimeilarin %64’ bu soruya dogru
cevap (maskenin iist tarafindaki metal gerit
¢enenin Ustline hafif¢e bastirilarak yerlestirilir)
vermis, %36’st diger yanlis segenckleri
se¢mislerdir.

Eldiven kullanimi ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanlhstir? seklinde ifade
edilen on tgilincii soruya katilimcilarin %74’
“iglem sonrasi eller eldivenli olarak yikanmalidir”
dogru cevabini vermistir.

Covid-19 gibi yiiksek bulas riski olan
enfeksiyon hastaliklarinda énliik  kullanimi ile
ilgili  swalamada  asagidakilerden  hangisi
yanhigtir? seklinde sorulan on dordiincii soruya
katilimcilarin sadece %37°si dogru cevap olan
“yikanmasi i¢in kirli kutusuna atin” cevabim
verirken, %13’4  “Onliigiin  6nii ve kollari
kontaminedir”, ”onligi ¢ikarirken elleriniz
kontamine olursa hemen ellerinizi yikayin ya da
alkol bazli bir el antiseptigi kullanin”, “6nligiin i¢
kismint disa ¢evirin” ve “sararak toplayin”
seceneklerinden birini cevap olarak isaretlemistir.

Katilimeilar, Uygulama ve/ veya staj gibi
saha ¢alismalarmmda kisisel koruyucu donanim
kullanim durumunuzla ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur? sorusuna (15.
Soru) %46 ile “her vakada kullandim” cevabi
verilirken, %331 “siklikla kullandim”, %15°1 “ara
sira kullandim” geri kalan %5’i ise “hig

kullanmadim” cevabini1 vermistir.

Arastirmada on altinci soru, Uygulama ya
da staj gibi saha c¢alismalarinda diger saglik
calisanlarimin kisisel koruyucu donanmim kullanim
stkligint sizin gozleminize gore asagidakilerden
hangisi ile tamimlarsiniz?  seklinde soruldu. Bu
soruya katilimeilarin =~ %13’3  “her  vakada
kullantyorlardi” diye cevaplarken, %49’u “siklikla
kullaniyorlard1” %33’l “ara sira kullaniyorlardi”
ve kalan %5’i “hi¢ kullandiklarini gérmedim”
seklinde cevaplamistir.

Katilimcilarin,  Sahada  gérdiigiiniiz
uygulamalar sizin kisisel koruyucu donanim
kullanim ile ilgili diigiincelerinizde ne kadar etkili
oldu? (17. soru) sorusuna %541 “cok etkili oldu”
derken, %31°i “az ¢ok etkili oldu” geri kalan %15
‘i ise “hi¢ etkili olmadi” seklinde yanitladi. Yani
yaklasik %85 katilimc1 saha uygulamalariin
KKD kullanimi ile ilgili diisiincelerine etki etti
ettigini belirtti.

Arastirmada son soru (18.) Egitim
doneminiz  siiresinde  uygulamalar swrasinda
sahada c¢alisirken kendi giivenliginiz konusunda
nasil hissettiniz? seklinde ifade edildi. Bu soruya
katilimcilarin %44°i “hic tedirginlik hissetmedim”
segenegini  isaretlerken, %56’s1 ise “biraz
tedirginlik hissettim” sec¢enegini isaretlemis “cok
tedirgin oldum” secenegini hicbir katilimci
isaretlememistir. Bu soruya verilen yanitlara
bakarak katilimcilarin saha uygulamalarinda
calistiklart  ortamlarda  kendilerini  giivende

hissettiklerini sdyleyebiliriz.

TARTISMA

Kisisel koruyucu donanim; risklerin, toplu
korunmay1 saglayacak teknik Onlemlerle veya is
organizasyonu ve calisma yontemleriyle
onlenemedigi, tam olarak sinirlandirilamadig:

durumlarda, is kazasi ya da meslek hastaliginin

ool

Oonlenmesi, c¢alisanlarin  saghk ve giivenlik
risklerinden  korunmasi, saglhik ve giivenlik
kosullarmin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmalidir.

Ulkemizde is giivenligi ve ¢alisan saghiginin
Oonemli bir pargasi olan ¢aliganlarin kisisel koruyucu
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donanim kullanimi ile ilgili yOnetmelik ve
diizenlemeler ile bu konuda standardizasyon
saglanmaya calisilmas1 amag¢lanmaktadir.

Isverenin is¢iyi gdzetme borcu kapsaminda is
sagligi giivenligine iliskin gerekli 6nlemleri alarak,
giivenli bir is yeri ortami saglama yikimliligi
vardir. Bu yiikiimliiliikler 4857 Sayil1 Is Yasasimin
77-89’uncu  maddelerini  kapsayan  besinci
boliimiinde ve Borglar Yasasi’nin 55. Maddesinde
belirtilmistir.4857 Sayili Is Yasasi’nin
78.maddesine  dayanmilarak  c¢ikartilan  Kisisel
Koruyucu Donanim  Yonetmeligi geregi is
yerindeki risklerin onlenmesi ya da azaltilmasi
teknik sistemler, i organizasyonu ve ¢aligma
yontemleri ile saglanamadiginda, kisisel
koruyucular devreye girmektedir (Deveci, 2012).

Bu c¢alismada; saglik alaninda kullanilan
KKD’lerden cerrahi maske ve daha sonra da
eldiven ile ilgili hem teorik hem de kullanim
talimat1 ile ilgili dogru bilgiye sahip olanlarin
orant yiiksek iken; siperlik, yiiz koruyucu, gozlik,
onliik gibi diger kisisel koruyucu donanimlar ve
ozellikle de bunlarin bir arada kullanilmasi
gereken durumlardaki  kullanim talimatlar1 ile
ilgili uygulamaya yonelik bilgiye sahip olanlarin

oraninin diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ayrica katilimcilarin sahada gordiikleri
uygulamalara gore KKD kullanimlarini
belirlediklerini ve katilimcilarin saha

uygulamalarinda cerrahi maske kullanimint daha

fazla gozlemledikleri i¢in bununla ilgili daha ¢ok

bilgi sahibi olduklarini; diger KKD’lerle ilgili ise
daha az gozlem ve deneyime sahip olduklarini
sOyleyebiliriz.

Calismada elde edilen bulgulara
baktigimizda; katihmcilarin  KKD ile ilgili
bilgilerinin biiyiik bir kismim {iniversite egitimi
sirasinda  teorik  ve uygulamali dersler ile
edindiklerini ve KKD’lerin  genel kullanim
amaclar ile ilgili teorik bilgilerinin oldukga iyi
oldugunu soyleyebiliriz.

Covid-19 pandemi doneminde  saglk
calisanlarmin =~ KKD  kullanimlar1  ile ilgili
farkindalhik  artmmg  olsa da  T.C.Saglik
Bakanligi’nin Agustos (2020) ay1 sonu verilerine
gore iilkemizde bir milyon altmis bir bin alt1 yiiz
otuz bes saglik ¢alisanindan ne yazik ki yirmi
dokuz bin sekiz yiiz altmis bes saglik calisanina
virtis bulasmis ve elli iki saglik ¢alisanimiz da
hayatin1 kaybetmistir. KKD’lerin dogru kullanimi
calisganin performansini dogrudan etkileyerek bu
tiir risklerin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Bu calisma ile yeni mezun olan dgrencilerin
bize saglayacagi geri bildirim  sonuglari
degerlendirilerek var olan durum dogrultusunda
egitim programlarinda gerekli diizenlemelerin
yapilmasi saglanarak dogru KKD kullaniminin
Ogrencilerin bilgi ve beceri yoOniinden mesleki
yeterliklerinde ve dolayis1 ile is sagligt ve
givenliginde  olumlu  katki  saglayacagina

inanilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin %90’ mim KKD ve kullanimina
iliskin bilgi kaynaklarinin “uygulamali dersler, staj
vb. gibi saha uygulamalar1 ile “teorik dersler”
oldugu belirlenmistir. Yeni mezun o6grencilerin
KKD ile bilgi kaynaklarmin tiniversite egitimleri

oldugu soylenebilir.

ool

Katilimeilarin yaklagik %90’ mm KKD’ lerin
kullanimina iligkin dogru bilgiye sahip olduklar1 ve
KKD’lerin kullanim nedenleri ile KKD’lerin nelere
karg1 koruyucu olmadigini bildikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin biiyiik bir orani (%95) saglik calisan
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icin kullanllan KKD’ lerin isimlerini dogru

aciklamaktadir.

Her on katilimcidan sekizinin Covid-19
pandemisi gibi salginlarin oldugu doénemlerde
maskenin kullanim talimati ile ilgili dogru bilgiye

sahip olduklar1 belirlenmistir.

Her on katilimcidan dokuzunun cerrahi maske
ve kullanim siiresini dogru agikladiklari; ancak
KKD’lerden olan “gozliik ve yiiz koruyucular1” ile
ilgili her on katilimcidan altisinin dogru cevaba

sahip olduklar1 belirlenmistir.

Yaklasik her iki katilimcidan birisi KKD

kullaniminda giyme sirasin1 dogru siralamaktadir.

Katilimeilarin yaklagik %65°1 "cerrahi maske
kullanim siras1 hakkinda”; yaklasik % 75’1 ise
“eldiven kullanimi  hakkinda” dogru bilgiye

sahiptir.

Her ii¢ katilimcidan birisi Covid-19 gibi
yiiksek bulag riski olan enfeksiyon hastaliklarinda
onlik kullanimi ile ilgili siralamayr dogru

bilmektedirler.

Yaklasik her iki katilimcidan birisinin
uygulama ve/ veya staj gibi saha g¢aligmalarinda
kisisel koruyucu donanimi “her vakada” kullandigi,
her {i¢ katilimcidan birinin de “siklikla kullandig:”

belirlenmistir.

Katilimeilara  gore;  uygulama  yapilan
birimdeki diger saglik ¢alisanlariin KKD kullanim
sikliklar1  degismektedir. Saglik ¢alisanlarmin
%10’unun “her vakada” KKD kullandig1, yaklasik
%50’sinin ise  “siklikla” KKD kullandig1

gozlenmistir.

Katilimeilarim  yarist KKD  kullaniminda
uygulamadaki gdzlemlerinin/rol modellerin kendi
KKD kullanimina iliskin diisiincelerine “cok etkili”

oldugunu sdylemistir.

Saha uygulamalarma giden dgrencilerin,
uygulama siirecinde kendi giivenlikleri konusunda
yaklasik her on 6grenciden doérdiiniin “hi¢ tedirgin”
olmadigi, yaklasik her on 6grenciden altisinin ise
“biraz tedirgin” oldugu belirlenmistir. Bu soruya
verilen cevaplara bakarak katilimcilarin  saha
uygulamalarinda ¢alistiklar1 ortamlarda kendilerini

giivende hissettikleri sdylenebilir.

Bu calisma ile elde edilen bulgular hem
literaratiire katki saglamada hem de SHMYO
programlarindaki teorik ve uygulamali derslerin
KKD kullanimi ve O6nemine agirlik verilecek
sekilde diizenlenmesi ile is saghigi ve giivenligi

uygulamalarinda kullanilabilir.

Kisithhiklar

Arastirmanin sinirliliklarindan biri 6rneklem
capiyla ilgilidir. Bulgular bir biiyliksehirde, Vakif
Universitesi SHMYO yeni mezun olan 6grencileri
(2019-2020 Bahar Do6nemi) ile sirhdir.
Arastirmada uygulama yapilan birimdeki tim
ogrenciler (N=39) arastirma kapsamina alimmuistir.
Bulgular  bu durum dikkate alinarak

yorumlanmalidir.

ool

Bulgular Devlet

Universitesinden yeni mezun olan &grencilerine
genellenemez. Ayrica SHMYO’nun bir programi
calisma kapsamina alinmustir. Sonraki
caligmalarda diger programlar da ¢alismaya dahil
edilebilir. Arastirmada son kisitlilik ¢alismanin
Covid-19’un  baglangi¢ doneminde yapilmig

olmasidir.
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Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazar finansal destek bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazi tek yazarhdir.
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ABSTRACT

Clustering analysis is a multivariate statistical
method used to determine whether a data set
contains different groups, and if so, to identify these
groups. The clusters that can be obtained as a result
of cluster analysis are expected to be as similar
within  themselves and as different among
themselves. Clustering analysis is a method used in
almost all scientific fields. It is a method that is
used more extensively in science fields such as
Medicine, Biology, Psychology, Sociology,
Archeology where uncertainty conditions and
complex formations exist. In this study, using 19
variables related to occupational accidents and
diseases, provincial groups showing the same
structures in 81 provinces were tried to be
determined. Using the 2019 data published by the

Social Security Institution (SSI), 81 provinces are
divided into clusters according to occupational
accidents and diseases. As a result of the analysis,
the provinces with the best and worst conditions in
terms of occupational accidents and diseases were
revealed. It is aimed to clearly demonstrate the
necessity of examining the source of the risk by
determining the provinces with high risk in terms of
work accidents and occupational diseases.

Keywords: Clustering, Work Accidents,
Occupational Diseases, Turkey.
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OZET

Kiimeleme analizi, bir veri kiimesinin farkli
gruplar icerip icermedigini belirlemek ve varsa bu
gruplar1 tanimlamak i¢in kullanilan ¢ok degiskenli
bir istatistiksel yontemdir. Kiimeleme analizi
sonucunda elde edilebilecek kiimelerin kendi
iclerinde benzer (homojen) ve kendi aralarinda
farkli  (heterojen)  olmasi  beklenmektedir.
Kiimeleme analizi, hemen hemen tiim bilimsel
alanlarda kullanilan bir yontemdir. Belirsizlik
durumlarinin ve karmasik olusumlarin oldugu Tip,
Biyoloji, Psikoloji, Sosyoloji, Arkeoloji gibi bilim
alanlarinda daha yaygin olarak kullanilan bir

yontemdir. Bu ¢alismada is kazalar1 ve meslek

hastaliklarina iliskin 19 degisken kullanilarak 81
ilde ayn1 yapilar1 gosteren il gruplart belirlenmeye
calistlmigtir.  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan yayinlanan 2019 verileri kullanilarak 81
il, i3 kazalar1 ve meslek hastaliklarina gore
kiimelere ayrilmistir. Yapilan analizler sonucunda
is kazast ve meslek hastaliklart agisindan en iyi ve
en kotii kosullara sahip iller ortaya c¢ikmustir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 acisindan yiiksek
riskli  iller  belirlenerek  riskin  kaynagmnin
incelenmesi gerekliliginin net bir sekilde ortaya
konulmasi amag¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiimeleme, Is Kazalar,
Meslek Hastaliklari, Tiirkiye.

INTRODUCTION

Traditionally occupational health and safety; It
is defined as systematic work carried out in order to
provide a better working environment by keeping
the workplaces away from the dangers caused by
the execution of the business and purifying the
conditions that may harm health accidents at
work(Oztiirk, D., 2018). Occupational health and
safety is of great importance for a country like
Turkey where occupational accidents and diseases
are very high.

Because it is important to compensate for the
damage that occurs in terms of people who suffer
from work accidents or occupational diseases, and
at this point, encounter work accident and
occupational disease insurance and the benefits

provided from this insurance branch. Work accident

and occupational disease insurance is one of the
first insurance branches in the world. Creating a
systematic way the social security system in Turkey
has been realized since 1945 (Okur et.al, 2020).

Occupational accidents and occupational
diseases are among the major social problems in all
countries where the industrialization process
continues (Okur et al., 2009). Turkey is one of the
places where these accidents occurred as intense.
The statistics on occupational accidents and
diseases, which are among the statistics published
every year by the SSI, reveal this situation. In
Figure 1, Turkey's work accident and occupational
diseases statistics are given by using the 2019 data
published by the SSI (SGK, 2019).
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= The number of insured persons who had a work accident according to their incapacity period

= The number of insured persons who had a work accident according to the period of incapacity (On
the day of the accident (onable to work)
The number of insured persons who had an occupational accident according to the period of
incapacity (Unavailable 2 days)

= The number of insured persons who had a work accident according o the period of incapacity
(Unavailable 3 days)

= The number of insured persons who had a work accident according to the period of incapacity
(Unavailable 4 days)

e number of insured persons who had a work accident according to the period of incapacity

(Unavailable 5+ days)

= Temporary Incapacity Period (Standing 1 Day)

= Temporary Incapacity Period (Standing 2 Day)
= Temporary Incapacity Period (Standing 3 Day)
= Temporary Incapacity Period (Standing 4 Day)

= Temporary Incapacity Period (Standing 3 Day)

Figure 1. Statistics Of Occupational Accidents And Diseases Related To Turkey

When the results of work accidents or
occupational diseases occur in Turkey, the result of
this accident is often seen as a temporary incapacity
period (5 days standing) In this study, the statistics
for 2019 published by the SSI will be used.
Considering that the number of occupational
accidents and occupational diseases caused by our
social security system is very high, the best and

worst provinces groups will be determined by

grouping the provinces of Turkey according to
occupational health and occupational diseases. It is
aimed to clearly demonstrate the necessity of
examining the source of the risk by determining
provinces with high risk in terms of occupational
accidents and diseases. The necessity of examining
the source of the risk on a provincial or cluster basis
will be clearly stated and it will be recommended to

prepare a guide in this direction for the concerned.

LITERATURE REVIEW

In the literature, there are various studies on
work accidents and occupational diseases recently.
Ocal and Flowers (2017) evaluated through the
concept of occupational accidents in work health in
Turkey and safety practices, occupational accident
data were compared with the European Union, and
these assessments have been made in work
accidents in Turkey in the light of the constituent
problems.

Cerev and Yildirim (2018) conducted a study on
the effects of personal characteristics of employees
on occupational accidents and diseases. In the
study, it was observed that age, gender and
education status are an important factor in
occupational  accidents and  diseases, and
suggestions were made to minimize occupational

accidents and diseases.

Oztirk and Akin (2021) analyzed 2018
occupational accidents belonging to all sectors in
Turkey. In addition, he evaluated the loss of life as
a result of the accident in terms of the age of the
victim. Caner (2021) researched how industry 4.0
approach and practices contribute to the prevention
of accidents and diseases and to raise the health and
safety standards of people in working life in the
prevention of risks arising from hazards in
occupational health and safety processes. Kipgak et.
al. (2021) revealed that testing the common factors
affecting the occurrence of occupational accidents
and occupational diseases according to two
different  businesses and  comparing the
effectiveness of International Organization for
Standardization (ISO) and Occupational Health and
Safety Assessment Series (OHSAS) applications

used in only one enterprise in preventing the factors
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that affect the occurrence of occupational accidents
and occupational diseases. Bayyurt and Eksi (2021)
evaluated the impact of risk and safety culture on
employee behavior in terms of occupational health
and safety in the highway sector. Karaahmetoglu
(2021) although the situations considered as work
accidents within the scope of article 13 of the SSI
numbered 5510 are examined, a research has been
carried out on which incidents can be accepted as
work accidents or not. In this way, it aimed to
outline the events that can be considered as work
accidents. Umutlu and Karcioglu (2021) revealed
that there is a relationship between occupational
health and safety and job satisfaction and between
the sub-dimensions of occupational health and
safety and job satisfaction, and that occupational
health and safety, occupational health and safety
sub-dimensions and job satisfaction scores differ
according to the demographic characteristics of the
employees. Cimrin (2021) conducted a study on
occupational disease as the reason for social
visibility. Giil et al., (2021) has drawn a roadmap

by making comparisons using data from other

countries in order to take necessary and up-to-date
measures against occupational accidents and
injuries.Durmus (2020) made a study on why
Covid-19 should be considered a work accident,
focusing on the concepts of work accident and
occupational disease. Goksu et al., (2020) made
evaluations on the occupational accidents and
occupational diseases experienced not only by the
workers working in the production of wood raw
materials, but also by the technical staff, trying to
eliminate the lack of data, which is an important
problem, and then examining the activities at the
time of the accident and determining the measures
to be taken has made suggestions for. Soykan et al.,
(2020) aimed to determine the attitudes and
behaviors, safety awareness, work accident and
occupational diseases experiences of aquaculture
engineers diving with scuba diving in Turkey on
occupational health and safety. Bekar et al., (2020)
It aims to calculate the visible and invisible costs of
occupational accidents and occupational diseases
that occurred in Turkey between 2005 and 2014,

and to reveal the factors affecting the costs.

MATERIAL AND METHOD

Model of the Research

In the study, the k-mean technique, one of the
non-hierarchical clustering methods, was used to
determine the distance matrix. In addition, in the k-
mean technique, the significance levels of variables
in various number of sets were analyzed by analysis
of variance.

19 variables were considered in the study.
Clustering analysis is an analysis that aims to bring
similar units together. It is very difficult to give a
single definition for cluster analysis due to the
differences in usage areas and purposes. If a
definition is given; Gan et al., (2007) define cluster

analysis as methods of grouping units such that

similar units are in the same cluster and different
units are in different clusters. Under these
definitions, the most general definition of cluster
analysis in the field of statistics is, “The n X p
dimensional X data matrix, which is formed by
measuring the units without a prior knowledge
about the cluster structure, in terms of p variables,
bringing together different units in different clusters
and similar units in the same cluster. It is a
multivariate statistical analysis consisting of
methods that reveal hidden clusters and enable
estimates about the population by determining the
properties of these clusters” Gan et al., (2007).

There are many algorithms used to combine similar
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units in cluster analysis. Although these algorithms
have different classifications, they are generally
divided into hierarchical and nonhierarchical
clustering methods according to the method they
follow in bringing together similar units (Everitt et
al., 2001). The material of this research is the most
up-to-date 2019 occupational accident and
occupational diseases among the statistics
published by the SSI every year. The variables
belonging to 81 used in this research are as follows.
In the study, the k-mean technique, one of the non-
hierarchical clustering methods, was used to
determine the distance matrix. 19 variables were
added to the study. These variables are explained
below.

Inability to work: The period during which the
insured is unable to work due to work accident.

Occupational Disease: It is the temporary or
permanent illness, physical or mental disability that
the insured suffers due to a recurring reason or the
conditions of the work execution.

Outpatient Treatment: Providing healthcare
services without hospitalization of patients in health
institutions and organizations or where they are
located is considered as outpatient treatment.

Income: Refers to the continuous payment made
to the insured in case of work accident or
occupational disease or to the right holders in the
event of death of the insured.

Sickness: Diseases that cause incapacity of the
insured, excluding work accident and occupational
disease.

Permanent Incapacity: It refers to the fact that
the earning power of the health service providers
authorized by the Institution due to the illness and
disability caused by the occupational accident has
decreased by at least 10% by the Health Board of

the Institution

Inpatient Treatment: It is the treatment applied
in health institutions from the date of
hospitalization to discharge(Law No. 5510).

X,:The number of insured persons who had a work
accident according to their incapacity period

X,: The number of insured persons who had a work
accident according to the period of incapacity (On
the day of the accident (unable to work)

X3: The number of insured persons who had an
occupational accident according to the period of
incapacity (Unavailable 2 days)

X,: The number of insured persons who had a work
accident according to the period of incapacity
(Unavailable 3 days)

X5 The number of insured persons who had a work
accident according to the period of incapacity
(Unavailable 4 days)

X4 The number of insured persons who had a work
accident according to the period of incapacity
(Unavailable 5+ days)

X,: Temporary Incapacity Period (Standing 1 Day)
Xg: Temporary Incapacity Period (Standing 2 Day)
X,4: Temporary Incapacity Period (Standing 3 Day)
X,0: Temporary Incapacity Period (Standing 4 Day)
X,,: Temporary Incapacity Period (Standing 5 Day)
Xi,: Temporary Incapacity Period (1 Day in Bed)
X,3: Temporary Incapacity Period (2 Day in Bed)
X,4: Temporary Incapacity Period (3 Day in Bed)
X;5: Temporary Incapacity Period (4 Day in Bed)
X,4: Temporary Incapacity Period (5 Day in Bed)

X,7: Among the insured who have had a work
accident or occupational disease in the past years,
who have earned income in 2019 Number of
occupational accidents

Xig: The number of occupational diseases among

the insured who had an occupational accident or
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occupational disease in the previous years, whose
income in 2019
X,9: The number of insured persons who died as a
result of a work accident

Two factors should be considered in order to
reach the most accurate results in clustering study.
One of them is to choose the correct variable, the
other is to determine the number of sets
appropriately. In this study, two approaches were
used to determine the number of clusters. One is
principal component analysis and the other is the

following approach given by (Tathdil, 1996).

As a result, the number of clusters was selected

as 7 by working according to both techniques.

Place and Time of Research

In this study, it has been tried to determine the
provincial groups that 81 provinces have been
clustered according to occupational accidents and
diseases by using the data of 2019, the year the SSI
published it.
Data Collection Tools

2019 data published by SSI was used.
Evaluation of Data

The data were analyzed with the SPSS 26.0
package program. Cluster analysis was used in the
statistical evaluation.
Ethical Aspect of Research

There is no need for an ethics committee for this
research. Research and Publication Ethics has been

taken into account in the article.

RESULTS

The classification of provinces according to
occupational accidents and diseases was made by
cluster analysis, which is one of the multivariate
statistical analysis techniques. According to the
non-hierarchical k-means technique, the results in

in the same cluster, Antalya, Manisa and
Tekirdag are in the same cluster. Afyonkarahisar,
Bilecik, Bolu, Canakkale, Diyarbakir, Hatay,
Adana, Aydin, Balikesir, Bilecik, Eskisehir,

Table 1 were reached and the provinces were
examined in 7 clusters. According to these results,
it is seen that the leading industrial cities such as
Kocaeli, Istanbul, Izmir and Manisa are located in a
separate cluster alone, while Ankara and Bursa are
Kirklareli, Kiitahya, Kahramanmarag, Samsun,
Kayseri, Mugla, Sakarya, Konya, Zonguldak are in
the

I
Table 1. Classification Of Provinces By Clusters With The Non-Hierarchical K-Means Technique

Cluster Provinces

1 Kocaeli

Afyonkarahisar, Bolu, Canakkale, Diyarbakir, Hatay, Kirklareli, Kiitahya, Kahramanmaras,
Samsun, Trabzon, Usak, Karaman, Yalova, Karabiik, Osmaniye, Diizce, Adiyaman, Agri, Amasya,

Artvin, Bing6l, Bitlis, Burdur, Cankiri, Corum, Edirne, Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Giresun,

Gilimiishane, Hakkari, Isparta, Kars, Kastamonu, Kirsehir, Malatya, Mardin, Mus, Nevsehir, Nigde,
Ordu, Rize, Siirt, Sinop, Sivas, Tokat, Tunceli, Sanhurfa, Van, Yozgat, Aksaray, Bayburt, Kirikkale,

2
Batman, Sirnak, Bartin, Ardahan, Igdir, Kilis
3 Izmir
4 Antalya, Tekirdag, Manisa
5 Istanbul
6 Ankara, Bursa
7

Sakarya, Konya, Zonguldak

Adana, Aydin, Balikesir, Bilecik, Eskisehir, Denizli, Mersin, Gaziantep, Kayseri, Mugla,
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Denizli, Mersin, Gaziantep, same cluster, Trabzon, were gathered in a cluster with similar
Usak. It was observed that 60 provinces including characteristic. The provinces most and least similar
Karaman, Yalova, Karabiik, Osmaniye and Diizce to each other are given in Tables 2 and 3.

Table 2. Provinces That Are Most Similar To Each Other

Cluster Combined Coefficients
Cluster 1 Cluster 2

Tunceli Bayburt 1993
Hakkari Sinop 4804
Adiyaman Van 8949

Kars Igdir 9033
Tunceli Ardahan 10828,5
Gumiishane Hakkari 11988

Table 3. Provinces That Are Least Similar To Each Other

Cluster Combined Coefficients

Cluster 1 Cluster 2

[zmir Kocaeli 1819588957

Adana Adryaman 2835853368

Ankara Antalya 7011808397

Adana Ankara 21507584666

Adana [zmir 75456500386

Adana Istanbul 3,78295E+11
As seen as Table 4, when the k-means technique is (accident day (working)) according to the
applied, according to the results obtained, the Temporary Incapacity Period (Standing 5 Days)
significance (p) values of all variables are and the duration of incapacity, respectively.

significant since the significance level is p <0.05.

The most influential variables are the number of

insured persons who had an occupational accident
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Table 4. The Most influential Variables According To The K-Means Technique

Variables Cluster Mean

Error Mean

Sqaure df Square f F Sig.
X1 641951980,469 9 1570275,189 71 408,815 0,000
XZ 1333717,195 9 3479,996 71 383,253 0,000
X3 3868762,943 9 7249,796 71 533,637 0,000
X4 5559117,991 9 9638,586 71 576,757 0,000
X5 406023,782 9 554,603 71 732,098 0,000
X6 83735248,009 9 55073,705 71 1520,422 0,000
Xy 1332048,824 9 3486,331 71 382,078 0,000
Xg 15458502,555 9 28858,280 71 535,670 0,000
X9 49901949,483 9 86337,784 71 577,985 0,000
X10 6470674,355 9 8830,141 71 732,794 0,000
X11 70685551505,839 9 24455244,789 71 2890,405 0,000
X12 0,693 9 0,030 71 22,813 0,000
X13 18,848 9 1,685 71 11,185 0,000
X14 155,767 9 2,283 71 68,228 0,000
X1s 38,224 9 4,328 71 8,832 0,000
X16 44640330,085 9 216623,021 71 206,074 0,000
X17 61298,810 9 561,972 71 109,078 0,000
X18 606,659 9 30,875 71 19,649 0,000
X9 0,106 9 0,014 71 7,499 0,000
DISCUSSION

In the research, 81 provinces were classified
according to the year 2019 work accident and
occupational diseases. The data of 2019 published
by SSI was used. 81 provinces are grouped
according to occupational accidents and diseases
using 19 variables. As a result of the cluster

analysis, the provinces with the best and worst

conditions in terms of occupational accidents and
diseases were revealed. The provinces with the
highest risk and the provinces with the lowest risk
in terms of occupational accidents and diseases
were determined and the necessity of examining the
source of the risk on a provincial basis was clearly

demonstrated. With the re-evaluation of the
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following years, the necessity of creating a guide on

work accidents and occupational diseases on a

cluster basis will be fully revealed.

CONCLUSION

In this study, non-staged clustering techniques
was used. According to the findings obtained, it
was observed that metropolitan provinces such as
Kocaeli, Istanbul, Izmir and Manisa formed clusters
individually in k-means clustering technique.With
non-hierarchical kluster analysis method with
uncovered this cluster structures, in the provinces of
development that developed in Turkey, business as
accidents and occupational diseases to be sufficient
measures taken on and it was determined that
further development required.

On the other hand, another method that needs to

be done to reduce occupational accidents and

diseases is to increase the number of inspections.
Especially in provinces such as Ankara, Istanbul,
Izmir, Kocaeli, Bursa and Antalya, which are
located in separate clusters, with an effective
inspection, the number of labor inspectors and the
frequency of inspections can be increased and a
healthy and safe work environment can be
achieved. In addition, a separate inspection and
precaution guideline can be issued for each group

divided into clusters by the authorities.
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OZET
Diinyada ve iilkemizde bugiine kadar yasanan

afetler ve ortaya ¢ikan acil durumlardan edinilen
tecriibeler, her sektoriin kendi alanma dair tehlike
ve riskleri belirleyerek, yasanacak olumsuz
durumlara  hazirhikli  olunmasi  gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle afetler sonucunda can
kayb1 ve yaralanmalarin en az seviyeye indirilmesi
ve afetlerden mimkiin oldugunca az zararla
¢ikilabilmesi ve kisa siirede normal hayata
doniilebilmesi  i¢in  etkili bir acil yardim
organizasyonuna ihtiya¢ vardir. Afet yonetimindeki
temel amag hayat kurtarmaktir. Kurtarilacak olan
hayatlarin sayist etkin risk ydnetiminin yani sira

acil yardim planlamalarinin ve miidahalelerinin

dogru ve etkili bir sekilde yapilmasina baghdir.

Bu calisma kapsaminda Japonya, Sili, Yeni
Zelanda ve Tirkiye’nin afetlerde acil yardim
alaninda yaptig1 c¢alismalar incelenmistir. Daha
sonra Tiirkiye’de yerel diizeydeki acil yardim
planlar1 ve c¢alismalarinin  nasil yiiriitildigi,
Batman ili Ornegi {izerinden mevcut durum
irdelemesi yapilarak, olas1 aksayan durumlar igin
oneriler getirilmeye c¢alisilmistir.  Tiirkiye’de
modern afet acil yardim sistemi i¢in, eksik kalmisg

noktalarda yaklagimlar ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Acil yardim, Planlama,
Tiirkiye, Batman afet
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ABSTRACT

Experiences from disasters and emergencies
experienced in the world and in our country to date
indicate that each sector should be prepared for the
negative situations by identifying the risks and risks
related to its field. Therefore, there is a need for an
effective emergency aid organization in order to
minimize the loss of lives and injuries as a result of
disasters and to recover from disasters with as little
loss as possible and to return to normal life in a
short time. The main purpose in disaster
management is to save lives. The number of lives to
be saved depends on accurate and effective
emergency planning and responses, as well as

effective risk management.

Birlesmis Milletler Insani Yardim Biirosu
(UNDHA)’nun afet yonetimi i¢in yayimladigi
sozliikte afet terimi “toplumun isleyisini ciddi bir
sekilde bozan, etkilenen toplumun yalnizca kendi
kaynaklarin1 kullanarak iistesinden gelme giiciinii
asan, cevre ve insanlar iizerinde ciddi sorunlar
meydana getirip kayiplar doguran olaylar” seklinde
tanimlanmistir (UNDHA, 1992). Olay kavrami bazi
toplumlarda afet sayilirken bazilarinda
sayilmayabilir. Bu durum, olayin meydana geldigi
toplumun gelismislik diizeyine, afet bilincinin
olmasina, sosyal ve ekonomik kosullarina, yerlesim
ozelliklerine, konut kalitesine ve olaymn
biiylikligiine baghdir (Tercan, 2018). Diinyada her
yil yaklasik olarak 300.000 insan gelismemis ve
gelismekte olan filkelerde gerceklesen afetlerden
farkli diizeylerde etkilenmektedir (Yavas, 2005).
Doga olaylarinin afet olarak tanimlanmasi yapilan

kavramsal hatalardan Dbiridir. Afetler, insani

kirilganliklarin  ve dogal tehlikelerin cakigmasi

In this sudy, Japan, Chile, New Zealand and
Turkey "emergency disaster relief" for his work in
the field were examined. These countries have tried
to explain the differences between Turkey. Then
Turkey in the implementation of emergency plans
and how to work at the local level, Batman made
the consideration the current situation on the
example of the province, it has tried to come up
with suggestions for possible shortcomings
situations. for the modern disaster emergency relief
system in Turkey, stayed put forward approaches

for missing spots.

Keywords: Disaster, Emergency aid, Planning,
Turkey, Batman disaster

GIRIS

sonucunda meydana gelir. Tehlike tek basina afet
durumunu olusturmaz (Alacantara, 2002).

Acil yardim, afetten etkilenenleri tespit etme,
enkaz kaldirma, yarali kurtarma, tibbi ilk yardim ve
tedavi, tahliye, barmma, beslenme, korunma,
1sinma, haberlesme, psikolojik destek gibi temel
yasamsal ihtiyaglarin karsilanmasi, kargasa ve
diizensizligin Onlenmesi i¢in giivenligin
saglanmasi, idari ve teknik destek hizmetlerinin
saglanmasima yonelik faaliyetlerdir (Kadioglu,
2008). Acil yardimda temel amag, kisa siirede ¢ok
fazla insan hayatt kurtarmak ve temel acil
ihtiyaclarin karsilanmasidir.

Afet Yonetimi, afetlerin Onlenebilmesi veya
zararlarinin en aza indirilebilmesi amaciyla afetten
once, afet aninda ve afetten sonra alinmasi gereken
tedbirler ile yapilmasi gerekli olan faaliyetlerin
daha 6nceden planlanmasi, desteklenmesi, koordine
edilmesi ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin
biitin kurum ve kuruluslarin, kaynaklarin ve

imkanlarin belirlenen oncelikli hedefler
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dogrultusunda  kullanilmasin1  gerektiren  ¢ok
disiplinli bir yonetim siireci olarak tanimlanabilir
(Kadioglu, 2008). Yasanilan cevrede olusan doga
olaylarindan habersiz kalmamalari, doga olaylarim
sebepleriyle beraber tanimalari, bu olaylarin tekrari
halinde olaydan olumsuz anlamda etkilenmemeleri
veya en az derecede etkilenmelerine imkan
saglayan biitin caligmalara “afet yonetimi”
denilmektedir (Demirci ve Karakuyu, 2004).
Modern afet yoOnetiminde zarar azaltma, erken
uyari, tahmin, afetleri anlamak gibi afet meydana
gelmeden oOnce korumaya iliskin  yapilan
caligmalara “Risk Yonetimi”, miidahale,
iyilestirme, yeniden insa gibi afetten sonra yapilan
caligmalara ise “Kriz Yonetimi” adi verilmektedir
(Geng, 2007). Kriz yoOnetiminde Onemli olan
meydana gelen olaya hizli bir sekilde miidahale
edebilmek ve yiiriitiilecek stratejileri saptamaktir.

Tek basmna kriz yonetimi gliven vermez, afet

yonetiminde istenilen hedefe ulagtirmaz. Bu

tepkisel bir yonetim tarzi olup, olayin etkilerini o an
diizeltmeye dayanir.

Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye gibi afet tehlikesi
yiiksek Japonya, Sili, Yeni Zelanda gibi iilkeler ile
Tiirkiye’deki  acil yardim uygulamalart  ve
Tiirkiye’deki  uygulamalarin  senaryolastirildigi
Batman ili 06rnegini incelemektir. Caligmada,
oncelikle afetlere maruz kalip buna ydnelik
politikalar diizenlemis olan {ilkelerden, Japonya,
Sili ve Yeni Zelanda’da afetlerde acil yardim plan
ve miidahalelerine deginilmistir. Daha sonra
Tirkiye’'nin afet gecmisindeki gelismeler ele
alinmig ve Batman ili 6rnegi ile konu pekistirilmeye
calistlmistir. Afetlerden en ¢ok etkilenen iilkeler,
hazirhk  ve acil yardim planlamalart  ve
miidahaleleri agisindan Oncii konumuna gelen
ilkelerdir. Calismada, tiimevarim sosyal arastirma
modeli ¢ercevesinde, betimsel literatiir tarama

metodu kullanilmistir.

JAPONYA’DAKI UYGULAMALAR

Ulke topraklarmm deprem tehlikesiyle karst
karstya olmasi, Japonya'nin afet yonetim alaninda
en etkin lilke konumunda olmasma ve siirekli bu
alana yatinm yapmasina neden olmustur (Atl,
2006). Japonya’da erken uyari sistemleri ve JMA
(Japonya Meteoroloji Ajansi) tarafindan deprem
gozlem aglar1 olusturulmustur. Japonya’da deprem
skalasina gore 5 ve daha biiyiikk sarsintilarda,
otomatik olarak sarsinti uyarisinin  alindig
sismometrelerin bulundugu boélgedeki insanlara
uyar1 mesajlarini iletir.

Afet Yardim Yasasi, 1946'da Showa-Nankai
Depremi ve Tsunami'nin ardindan 1.400'den fazla
kisinin 6liimiine yol acan afetlere miidahale etmek
icin 1947'de yiiriirliige girmistir. 1959'da besbinden
fazla insanin oliimiine yol acan Isewan Tayfunu
Japon hiikiimetini yeni bir mevzuat ¢ikarmaya

zorlamistir. Afet Onlemleri Temel Yasasi, 1961'de

afet risklerini azaltmaya yonelik entegre bir
yaklasim uygulamak i¢in ylrlirlige girmistir.
Kanun, afet yonetimine hazirlikli olma, hafifletme,
miidahale ve iyilestirme dongiisiinii
kapsamaktadir. Ayn1 zamanda ulusal platformun,
mali diizenlemelerin, afet yonetim planlarinin ve
kurumlarin ayrintilarin1 da igermektedir (Ishiwatari,
2021).

Japonya’da herhangi bir afet durumunda, ilgili
tim kurumlar elde ettikleri bilgileri kisa bir siire
icerisinde acil durum merkezi ile paylasirlar.
Bilgilerin toplandigi kriz merkezi de ilgili
kuruluglarin =~ hazirladigi  uygulama  planlan
geregince, faaliyetleri gozetim altinda tutup
esglidimii saglar. Afet zamaninda eyalet ve
belediyeler diizeyinde de kriz merkezleri

olusturularak, faaliyetler wulusal diizeyde kriz

merkezleri iizerinden yiiriitiilmektedir (Atli, 2006).
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Yerel afet yonetim planlarinin olusturulmasi,
acil durum operasyonlarinin yiiriitiilmesi, uyari
sistemleri  olusturulmasi, tahliye  emirlerinin
verilmesi, sel ile miicadele ve yardim faaliyetlerinin
yuriitiilmesi gibi afetlerin yonetilmesinde baslica
sorumluluk belediyelere aittir. Ulusal ve yerel

yonetimler sorumluluklar1 paylasirken farkli ve

etmek icin yerel afet yonetim komiteleri
kurulmustur. Ulusal bakanliklar, yerel yonetimlere
gerekli mali destegi saglarlar. Ornegin, sel 6nleme
altyapisi, arama ve kurtarma ic¢in siibvansiyonlar,
miidahale asamasinda yardim malzemeleri temini,
gegici barinaklar, insanlar ve endiistri i¢in giinliik

yasamin iyilestirilmesi amaciyla yeniden yapilanma

tamamlayict roller Tstlenirler (Ranghieri ve caligmalart bunlar arasindadir (Isiwatari, 2021).

Ishiwatari, 2014). Yerel afet yOonetimi planlarim Sekil 1°de belirtildigi gibi afet yonetiminin temel

formiile etmek ve planlarin uygulanmasini tesvik basamagini belediyeler olusturmaktadir.

U LU SA L * Basbakan, Merkezi Afet Onleme Konseyi, ligili idari
Organlar, ligili Kamu Teskilatlan
= Temel planian hazirlar , yururldge koyar,
uyzulanmazn ve koorfinasyonunu sas lar

SEVIYE

VA L! !_I K =Vali, il Afet Onleme Konseyi, ligili Yerel idari Gregania, ligili
Yerel Kamu Teskilatar
= Afet dnleme calsmalaniningenisletilmesive yayilmaani

SEViYESi =aglar ayric il afet planlarin hazirlar

a = 5ehirve Kasabalann Belediye Baskanlar, Belediye Afet
BELEDiYE Onleme Konseyi, Halk
= Ma halledeki Afet Gnleme Planlan'ni yiiricir, Belediye

Afet Onleme Planian'ni hazirlar

SEVIYES! = Halk kendi bilgi ve becerisi dahilinde afet dnleme

faalyetlerine katihir

Sekil 1: Japonya’da afet yonetiminde yetkili organlar (Atalay, 2010).

Japonya ulusal acil durum yonetim yapisinda esglidiim fonksiyonu, biitiinii ile Ulusal Arazi Ajanst (NLA)
denetimi altindadir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). NLA’nin hazirladigi arazi kullanim planlari, iilke gelisme
planlart gergevesinde bdlge planlarinin temel yapisini olusturur. Bu kurumun biinyesinde deprem biirosu da
bulunmakta olup, afet zararlarinin azaltilmas: konusunda faaliyetler yiiriitmektedir (Atli, 2006). NLA i¢inde
mevcut olan Afetleri Onleme Biirosu’nun Yapilanmast; Genel Yonetim Dairesi, Afetleri Onleme Koordinasyon
Dairesi, Yeniden Insa ve Iyilestirme Dairesi Deprem Afetine Kars: Onlemler Dairesi, Afetlere Kars: Onlemleri
Uygulama Dairesi ve bu daireye bagli olan Haberlesme Ofisi seklindedir (Atalay, 2010). NLA tarafindan
eyaletlerden koylere her yerlesim yerinin ve bolgenin yerlesim planlari, haritalari, binalarin konumu ve yapist,
her evde yasayan insanlarin ayrintili bilgileri bilgisayar ortamina islenmekte ve gerektiginde yenilenmektedir.
Dolayisiyla afet meydana geldigi zaman hangi bolgede hangi insanlarin etkilenmis olabilecegi, hangi bdlge ve
binalarda yerlesim oldugu arama kurtarma ve miidahale ekiplerine bildirilmektedir. Bu da afet durumunda
afetzedelere daha hizli ulasabilmeyi ve oldukc¢a 6nemli olan acil yardim miidahalelerinin kisa bir siire iginde
yapilmaya baglanmasini saglamakta ve boylece daha fazla insan hayat: kurtarilmaktadir (Atalay, 2010).

Japonya’da meydana gelen Kobe depreminden sonra, Saglik, Calisma ve Refah Bakanligt (MHLW) 10

Mayis 1996'da Afetlerde ilk acil bakim sisteminin gii¢lendirilmesinin iyilestirilmesi basliklt temel bir plani
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yaymlamistir. Bu planin igeriginde, saglik personelinin yerel afet dnleme toplantilarina tesvik edilmesi, afette
kargilikli yardim anlagmalarmin diizenlenmesi, Acil T1bbi Bilgi Sisteminin bakimi, Afet hastanelerinin bakimu,
afet tibbi bakimini giiglendirmek i¢in halk saglig1 merkezi islevinin gii¢lendirilmesi, afet tibbi bakimi, tatbikatlar
ve tatbikatlarin uygulanmasi konusunda farkindaligin arttirilmasi, itfaiye teskilat: ile i birliginin yapilmasi gibi
konular bulunmaktadir. 1995 Kobe depreminden sonra, Japon Ulusal Afet Tibbi Sistemi (NDMS)
gelistirilmistir. Temel olarak bir afet {issii hastanesi, bir acil tibbi bilgi sistemi, Afet Anahtar Hastaneleri, Afet
Tibbi Yardim Ekibi (DMAT) ve hava ambulanslarindan olusur (Homma, 2015).

Kobe depremi sonucunda altibinden fazla insanin hayatim1 kaybetmesi ile erken uyari sistemleri daha da
geligtirilmistir. J-Alert sistemi 2007 yilinda baglatilmistir (Yenilmez, 2011). J-Alert, yetkililerin iilke
capinda hoparlér, televizyon, radyo, epostave hiicre yayinlari sistemi araciligtyla ye rel medyaya ve vatandaslara
dogrudan uya r1 yaymlamasina izin veren uydu tabanli bir sistemdir. Ozellikle deprem ve fiize saldirilarinda
hoparlér araciligiyla olabil digince vatandasa ulasarak afet hakkinda farkindalik yaratmak, vatandaglara J-Alert
raporlari, tahliye talimatlari, sel uyarilari, radyasyon uyarilari, yol kosullar1 ve ulagim sistemlerinin durumu ve
barmaklar hakkinda bilgi vermek temel hedefleri olmustur. Boylece erken uyarilarin tahliye siirelerini
hizlandiracag: ve acil durum miidahalesinin koordinasyonuna yardimci olacag: diisiiniilmistiir. Japon yetkililere
gore bu uyarilarla, yerel yetkilileri bilgilendirmek yaklagik 1 saniye, mesaji vatandaslara iletmek ise 4 ila 20
saniye siirmektedir. Siddetli hava durumu uyarilar1 hari¢ tiim uyarilar bes dilde yaymlanmaktadir. Uyarilar 11
Mart 2011 depremi ve tsunami sirasinda bes dilde yayinlanmistir (J-Alert, 2016).

Bunlarin disinda tsunami uyari sistemi 2013 yilinda olusturulup ¢ok fonksiyonlu afet parklarinin sayisi da
arttirilmistir.  Afet sigimma yerleri olarak bilinen kentsel parklarin 6nemi, 1923'te Tokyo Biiyiik Kanto
Depremi'nden sonra artmistir. Bu farkindalik depreme cevap olarak barinak ve tahliye sistemi olusturulmasini
saglamistir. 1956 yilinda Japonya kentsel parklarin nasil yonetilmesi gerektigini belirlemis ve sehir planlarina
kanunlarina dahil etmistir. Kentsel parklar igerisinde, tahliye ve siginma alanlari, lojistik depolama alanlari,
yardim ve malzeme dagitim alanlari, acil durum komuta merkezi, barinma alanlari, tibbi yardim alanlari,
haberlesmenin saglanacagi alanlar, heliport sahasi, temel ihtiyaclarin saglanacagi alanlar bulunmaktadir
(Masuda, 2014). Sekil 2’deki Miki Parki, afetten etkilenen insanlar1 barindirmak, korumak, kurtarmak i¢in bir iis
olarak kullanilmaktadir. Bu parkta insa edilen kubbe seklindeki yapi1 normal zamanlarda tenis kortu afet
zamaninda ise acil durum merkezi olarak kullanilmaktadir. Japonya’da yaralilar icin zor sartlar1 olan kurtarma

faaliyetlerinde aecromedikal tahliye yapilmaktadir.

Sekil 2: Japonya Miki Park
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SILI’DEKi UYGULAMALAR

Sili iklim boélgelerinin gesitliligi ve benzersiz
bitki hayvan tiirleri ile taninsa da depremler ve
volkanik  hareketlerle de sikga  glindeme
gelmektedir. Aktif volkan larin %60’ 1mndan fazlas:
pasifik ates c¢emberi adi verilen, Pasifik
Okyanus’unun etrafim1 kusatan Pasifik kusaginda
yer almaktadir. Sili de bu ates ¢emberinin bir
pargast olarak volkanik hareketlerin tehdidi
altindadir. Volkanlarmm yani sira, deprem ler,
tsunami, kuraklik, yanginlar, heyelan ve taskinlar
ile karsi karsiya olan bir {ilkedir (Chile, 2020).
Diinyada meydana gelen depremlerin yaklasik
%80’1 on iilkede meydana gelmektedir. Bu {ilkeler
Endonezya, Cin, Japonya, Pakistan, Sili, Rusya,
Tiirkiye, Iran, Peru ve Italya’dir. Diinyada meydana
gelmis en biiyik deprem 9.5 biyiikliigiinde
Olglilmiis olup, 22 Mayis 1960 yilinda Sili’de
meydana gelmistir (Adas ve ark., 2012). Bu
depremde 5000 kisi hayatim1 kaybetmis ve evsiz
kalan insanlarin sayis1 yaklastk 2 milyona
ulasmigtir.  Sili’nin  baskenti  Santiago  ve
Concepcion’u  vuran deprem biiyiik gelgit
dalgalarma ve volkanik hareketlenmelere sebep
olmustur.

Hatta tsunami dalgalar1 Hawaii ve Giiney Afrika
sahillerinde bile biiyiik hasarlara yol agmig ve 61
insanin oliimiine sebep olmustur (Yigiter, 2008).

Sili’de 2010 yilinda meydana gelen 8.8
biyiikligiindeki deprem sonucu yaklagik 800
dolayinda insan yagamini yitirmistir (Kogak, 2010).
Yasanan kayiplar 1960 Depremi’ne gore az olsa da
2010 depremi kurumsal diizeyde iilkenin hazirlikli
olmadigint ve bdyle bir olaya nitelikli bir sekilde
cevap vermedigini gostermistir. Etkilenen bolgede
saglik sistemi ¢Okmis, iletisimde ciddi hatalar
meydana gelmis ve etkilenen niifusun tahliyesinde
sikintilar olusmustur. Olumsuz deneyim toplumda

ve kurumlarda derin bir degisiklige gidilmesi ile

sonuglanmistir.  Afetlere  hazirlhik  yapilmasi
yanitlanmas1 ve hafifletmesi i¢in 2014 yilinda
Ulusal Afet Risk Yonetimi Politikasi kabul
edilmistir (Bronfman ve ark., 2016). 1974 yilinda
afetlerin organizasyonu, onlenmesi ve
koordinasyonunun saglanmasi amaciyla kurulan
Sili Icisleri Bakanligi Ulusal Acil Durum Ofisi
(ONEMI), volkanik patlamalar, heyelan, deprem,
firtina, yangin ve kuraklik gibi afet olaylar1 igin
planlama, koordinasyon, risk yonetimi ve afet
sonrasinda meydana gelen problemlerin ¢oziimiiniin
yani sira, toplum icin risk olusturan afet ve acil
durumlarda Ulusal Sivil Koruma Sistemi’nin
koordinasyonundan da sorumludur. Sekil 3’te
belirtilen ONEMI olagandist yonetim dongiisii ve
Sekil 4’te belirtilen Sili risk yonetim dongiisiindeki
planin  igeri§i  Aprueba Plan  (2017)’den
degistirilerek alinmigtir. Sili’de erken uyari sistemi
(CAT), ulusal olarak  bolgenin  siirekli
izlenmesinden sorumludur. CAT genel olarak
insanlar;, miilk ve g¢evreyi potansiyel olarak
etkileyebilecek zararlari, risk veya acil durumlar
hakkindaki mevcut bilgileri olabilecek en kisa siire
i¢inde toplamak, degerlendirmek ve duyurmak igin
tahrip edici olaylarin olusumu ve gelisimini stirekli
izler (Readiness response, 2020). Sili’de meydana
gelen afetin Olgegine gore kirmizi, sar1 ya da yesil
alarm verilip halkin ve kurumlarin mevcut duruma
gore hareket etmesi saglanir.

Ayn1 zamanda tehlike ve risk haritalar ile Sili
Universitesi Fizik Bilimleri ve Matematik Fakiiltesi
Milli Sismoloji Merkezi (CSN), Deniz Kuvvetleri
Hidrografik ve Osinografi Hizmeti (SHOA), Ulusal
Sismoloji Merkezi, Sili Meteoroloji Ofisi (DMC),
Ulusal Orman Sirketi (CONAF), Volkanik Goézlem
Ag1, Ulusal Orman Sirketi, Giiney And Daglar
Volkanik G6zlemevi, Ulusal Tsunami Merkezi ve

Ulusal Jeolojik ve Madencilik Hizmeti  gibi
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oynamaktadir (Chile, 2017).

Evento FAZ ASAMA ORMEKLER
(GIEW] — . —_— . —_—
PREVENCION(ONLEM)
PREVENCION I —
Operaciones de — — . 1
emergencia (Adl yardim) (ONLEM) MITIGACION (ZARAR Kaynak ve kapasitelerin
| AZALTMA) yukseltilesi, yanit |

planlarinin gelistirilmesi,

kurulusglar da afet 6ncesi ve sirasinda bu konuda rol |

= planlar, prosedirler,
BEEEARACIOMILAZIRLIY — simiilasyon ve tatbikatlar, |

digerleri

Erken uyari, sari ve kirmizi

Alarma/ alerta (Alarm)
ALERTE/ALARMA (ALARM)
alarm

Reparacion : (ARA YOZEY) B EE——
‘(’;::r“l:;‘-::::‘:!l‘;;:’; Rehabilitacion (Onanm | iatate ; - |
Rehabilitasyan) )
| Aramave kurtarma,

RESPUESTA ATENCION/CONTROL
(YANIT) | | (DIKKAT/KONTROL)

tahliye, yangin séndirme |

ve digerleri |

REHABILITACION Teme| hizmetlerin

= (REHABILITASYON) aktiflestirilmesi, |

Prevencion (Onicme] Reconstruccion [Yeniden EECUEERRCION, — restorasyonu, yollarin |
inga) (KURTARMA) RECONSTRUCCION (YENIDEN etkinlestirilmesi ve

|| iNsA) T

Sekil 3: ONEMI olagandist durum ydnetim déngiisii  Sekil 4: Sili risk yonetim dongiisiindeki planin igerigi
(Aprueba Plan, 2017). (Aprueba Plan, 2017).

Ulusal Sivil Koruma Plani, klasik olarak trafik sirastyla, karabiners, bomberos ve SAMU olarak

1siklari renkleri olan yesil, sar1 ve kirmizi renklerle isimlendirilir (Chile, 2017). SAMU, etkilenen

derecelendirme yapmaktadir (Alerma Temprana
2020). Sekil 5’te de belirtilen tahliye plani afet
tiriine gore oOnceden belirlenmis ve halk ile
paylasilmistir.

Acil durum veya afet meydana geldiginde polis,
itfaiye ve saglik ekipleri kendi alanlarmma giren

miidahaleler kapsaminda hareket ederler. Bu ekipler

bolgede triyaj ve tibbi bakim uygular, psikososyal

destek saglar, hasta nakillerini diizenler, hava

tagimaciligini koordine eder.

Sekil 5: Tsunami tehdidi 6ncesi Arauco Bolgesi tahliye plani (Chile, 2017).
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YENIi ZELANDA’DAKi UYGULAMALAR

Yeni Zelanda, Pasifik Okyanusu havzasinda,
ates ¢emberinde yer almaktadir. Bu ada tlkesi ayni
zamanda Pasifik ve Avustralya plakalariin
carpisan kenarlarindadir. Bu tiir benzersiz cografi
kosullar Yeni Zelanda'y1 diinyada depreme en
yatkin llkelerden biri yapmaktadir (Sun ve ark.,
2021). Yeni Zelanda volkanik patlama, deprem,
tsunami, sel, firtina ve erozyonlara da maruz
kalmaktadir. En sik goriilen dogal afetler toprak
kaymasi ve seldir. Ancak genel olarak bakildiginda
bu afetlerin etkileri yerel diizeyde olup, kayiplar1 en
alt seviyededir. Son yillarda Yeni Zelanda
Hiikiimeti afet yonetimi alaninda ¢esitli yenilikler
getirmistir. 2002 yilinda Sivil Savunma Acil Durum
Yonetimi Kanunu (CDEM) kabul edilmistir. Ayrica
herhangi bir afet ya da acil durumun meydana
Genel stratejisinde 4R formiilii bulunmaktadir.
Bunlar, Risk Reduction (risk azaltma), Readiness
(hazirlikli  olma), Response (yanit), Recovery
(kurtarma ve geri kazanma)’dir. Amag, bu
konularda liderlik saglamaktadir. NEMA, her biri
farkli gérev ve sorumluluga sahip olan kisi, kurum
ve kuruluslarla  birlikte caligmaktadir. Ilgili
kuruluglar arasinda, sivil toplum Orgiitleri,
topluluklar, yerel otoriteler, merkezi hiikiimet,
sosyal yardim kuruluslar, egitim kuruluslari,
arastirmacilar, uluslararasi kuruluslar ve hiikiimet
dist kuruluslar bulunur (Annual Report, 2020).
Yerel veya bolgesel olaylari izlemek ve ulusal
oneme sahip olaylar1 ydnetmek igin donatilan
Ulusal Kriz Merkezi olusturulmustur. Yine Sivil
Savunma Acil Durum Ydnetimi Gruplart (CDEM)
2002 yasasinin temel bir Dbilesenidir. Yeni
Zelanda'da bolge sinirlart i¢inden seg¢ilmis konsey
iiyelerinden olusan 16 CDEM Grubu vardir
(Readiness response, 2020).

Yeni Zelanda Miidahale ekipleri, Yeni Zelanda
Acil Durum  Yonetim Yardim  Ekibi

getirdigi zararlarin finanse edilebilmesi igin de Afet
Sigorta Sistemi olusturulmustur (Colak, 2016).
20102011 yillarinda Yeni Zelanda'nin
Christchurch kenti bir dizi yikici depremle
sarsilmistir. 4 Eylil 2010 tarihinde 7.1
biiyiikliigiindeki birinci deprem, binalara ve
altyapiya ciddi zararlar vermistir. 22 Subat 2011'de
6.3 biiyiikliigiindeki ikinci deprem 185 can kaybina,
sehir merkezi ve 0Ozellikle dogu banliydlerinde
biiyiik hasara neden olmustur. 13.000'den fazla art¢i
sarsintiyla birlikte bu depremler Yeni Zelanda’nin
yasadigi en pahali ve sosyal acgidan yikict
felaketleridir (Dickinson, 2019).

2019 yilinda MCDEM yerine, Ulusal Acil

Durum Yonetim Ajanst (NEMA) kurulmustur.

(Glassey,2014), Ulusal Uyar1 Sistemi ve Acil
Durum Mobil Uyar1 gibi sistem ve ekipler
bulunmaktadir. Bunun disinda 6nceden belirlenip
halk ile paylasilan tahliye plan ve haritalar1 ile yerel
acil durum prosediirleri ve karsilastiklar1 risklere
yonelik ileri hazirlik saglamak i¢in Northland
topluluklartyla ortaklasa gelistirilen Topluluk
Miidahale Planlari (CRP) bulunmaktadir (Mobile
Alert, 2020). Ayrica Derin Okyanus
Degerlendirmesi ve Tsunami Raporlamasi (DART)
samandiralar1, deniz seviyesinde ki degisiklikleri
izleyen derin okyanus cihazlaridir. DART
samandiralari, deniz tabani sensorleri aracilifiyla su
basmcindaki iligkili degisiklikleri 6lgerek tsunami
tehditlerini tespit eder. Cihaz, Derin okyanusta
deniz seviyesindeki bir mm’den daha az
degisiklikleri dahi 6lgebilir. Bir DART samandirasi
ile 7/24 izleme merkezi arasindaki iki yonli
iletisim, hizli degerlendirmeye ve ardindan halka
uyar1 tavsiyelerinin saglanmasina olanak verir
(Annual Report, 2020). Ulusal uyarilar, CDEM

gruplarina, acil servislere, acentelere ve yetkililere
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MCDEM tarafindan  bildirilmektedir. ~ Alarm
durumunda topluluklara radyo, tv, medya vb
aracilifiyla mesajlar ve uyarilarin  ulagmasin
saglamak ise CDEM gruplarina aittir. Bunun
disinda  Yeni Zelanda’da yasayanlarin cep
telefonlarma acil durum bilgilerini saglamak igin
EMA teknolojileri kullanilmaktadir

Yeni Zelanda’da bulunduklar1 bolgenin afet

profiline gore egitim alan ve arama kurtarma ve acil

miidahale konusunda egitim alan kigilerden olusan
NZ-RT ve NZ-EMAT ekipleri vardir. Bu ekiplerin
operasyonel islev ve yetenekleri farklidir. Ayrica bu
ekipler bulunduklar1 bélgenin risk profiline ve
ihtiyaclarina gore egitim almaktadir. Ulusal Uyari
Sistemi 7/24 aktif olan bir sistemdir. Bu sistemden
sorumlu olan kurulus NEMA’dir. Ayrica Tsunami

[zleme ve Algilama A@  da  bulunmaktadr.

TURKIYE’DEKi UYGULAMALAR

Tirkiye’de afetlerle ilgili kanuni diizenlemeler
ve kurumsal anlamdaki ilerlemeler, olaylar ve
tecribbeler sonrasi glindeme gelmis ve meydana
gelen problemlere iligkin ¢oziimler hizli bir sekilde
dretilmistir. Bu sebeple afet zararlarim azaltma
caligmalarina yonelik, kurumsal yapilanmalar ve
biitiin diger diizenlemeler, afet ve acil durumun
altta yatan sebebine yonelik kalict ¢oziimler
olugturmak yerine, afetin hemen ardindan olusan
problemleri ve acil ihtiyaglar1 gidermek amaciyla
yiizeysel ¢oziimler iiretmistir. Bunun sonucunda da
her afet sonrasinda, digerleri yetersiz kaldig icin
yeni yasal diizenlemelerin olusturulmasi kaginilmaz
olmustur (Cilingir, 2018).

Tiirkiye doga kokenli afetler basta olmak iizere
insan kaynakli ve teknolojik afetlerin sik yasandig
bir iilkedir. Ulkemizde yasanan dogal afetleri 5nem
ve istatistik sirasina gore, deprem, heyelan, su
baskinlari, kaya diismeleri, yanginlar, ¢1g firtina ve
yeraltt suyu hareketleri seklinde siralamak
miimkiindiir (Atalay, 2010). Anadolu’da yasamis
eski uygarliklarin da depremler basta almak {izere
birgok afete maruz kaldiklarim  arkeolojik
arastirmalar gostermektedir (JICA, 2004).

1939 wyilinda Erzincan Depremi’nde, 32968
insan hayatim1 kaybetmis, 116720 bina yikilmigtir
(Hagin, 2014). 1942 Niksar-Erbaa, 1943 Adapazari-
Hendek, 1943 Tosya-Ladik, 1944 Bolu-Gerede

yorelerinde yedi ay gibi kisa zaman araliklariyla
depremler meydana gelmesi sonucunda 43.319
insan Olmiis, 100.000 kisi yaralanmis ve ortalama
200.000 yap1 da yikilmig veya agir hasar gérmiistiir
(JICA, 2004). Bunun iizerine 4623 sayili “Yer
Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler
Hakkinda Kanun” 18 Temmuz 1944 yilinda
¢ikarilmistir. Ana hatlariyla, depremlerin iilkenin
hangi  bolgelerinde meydana  gelebileceginin
tespitinin yapilmast ve halkin bilgilendirilmesi,
deprem Dbolgelerinde yapilacak  yapilar icin
yonetmeliklerin ~ ¢ikarilmast  ve  uygulanmasi
zorunlulugu getirilmesi, biitin sehir ve ilgelerde
acil yardim ve kurtarma planlarinin hazirlanma si,
zemin aragtirmalar1 yapilmasi gibi zarar azaltici
tedbirleri igermektedir (Tercan, 2018).

Konu ile ilgili bir diger 6nemli kanun ise bazi
degisiklikler yapilmis olsa da giinlimiizde hala
yiriirlikte olan, 15.05.1959 tarihinde c¢ikarilan
7269 sayilt “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolay1
styla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara
Dair Kanun” olmustur. Bu kanun, daha once afet
zararlarinin  azaltilmas1 amaciyla yapilan tiim
diizenlemeleri tek bir kanun altinda toplamis, o
tarihe kadar yalmizca deprem ve su baskinlarim
kapsayan zarar azaltma g¢aligmalari, lilkemizde sik
goriilen heyelan, kaya diismesi, yangin, ¢1g diismesi

ve diger dogal afetler olarak genisletilmis, ayni
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zamanda dogal afet zararlarinin azaltilabilmesi
amaciyla afet Oncesi, sirast ve sonrasinda, hem
merkezi hem de yerel olarak yapilmasi gereken
calismalar1 yeniden diizenlemistir (JICA, 2004).
1999°da meydana gelen Marmara Depremi ile
Tiirkiye, afetlere karsi hala yeterli ve hazirlikh
olmadigi gergegi ile yiizlesmistir. Bu depremden
sonra hem yasal hem de proje odakli bir dénem
baslamistir.  Ulkemizde afet  yonetimi  ve
organizasyonu agisindan doniim noktasi olan olay,
17 Agustos 1999 Marmara Depremi’dir. 7.4
biyiikligiindeki depremde 17.480 insan hayatini
kaybetmistir. 1999 yilinda 583 sayilih KHK ile
Bagbakanliga bagli Tiirkiye Acil Durum Yo6netimi
Baskanligi kurulmus, 27 Aralik 1999 tarihli 586
sayil1 KHK ile Sivil Savunma Miidiirligiine bagh
11 ilde arama kurtarma birlik midirlikleri
olugturulmustur. Aymi tarihte Zorunlu Deprem
Sigortas1 yiriirlige konulmustur (23919 sayili
KHK, 1999). 17 Haziran 2009 tarihinde de 5902
sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin
Teskilat ve  Gorevleri  Hakkinda  Kanun
yaymlanmistir (Kasik¢1, 2016). Kanunun yiiriirlige
konulmasinin asil sebebi, 6nceki donemlerde olusan
cok  baghligin  kaldirilmasidir.  Dolayisiyla
Basbakanliga bagl Tiirkiye Acil Durum Yonetimi
Baskanlig1, Bayindirlik ve iskdn Bakanhigina bagl
Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve igisleri Bakanligina
bagli Sivil Savunma Genel Midirligi tek cati
altinda toplanarak Bagbakanliga bagl Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurulmustur
(Sahin, 2014). Daha sonra bu kurum, 4 Nolu
Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile 15 Temmuz
2018 tarihinde Igisleri Bakanhigina baglanmustir.
5902 sayili yasada yer alan Afet ve Acil Durum
Yiiksek Kurulu, Afet ve Acil Durum Koordinasyon
Kurulu ve Deprem Damsma Kurulu 4 Nolu
Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile kaldirilmis ve
yerine Afet ve Acil Durum Danigma Kurulu

olusturulmustur (30479 sayili Kararname, 2018).

Afet ve acil durumlarin dijital ortamda
izlenmesi, yoOnetilmesi, kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmasi ve yoneticilere alacaklar1 karar
hususunda destek sunmasi amaciyla AYDES
gelistirilmistir (Ochmas ve Balyemez, 2019).

AFAD Bagkanligi, Tirkiye’nin bir deprem
iilkesi olmasindan &tiirii depremle alakal tehlike ve
risklerin ~ belirlenerek ~ deprem  zararlarmin
azaltilmasina yonelik alinacak olan Onlemleri
kapsayan politikalarin belirlenmesinden sorumlu
olup konuyla ilgili bir¢cok ¢aligma ve proje
gelistirilmektedir. Bu amagla, afet dncesi, afet sirasi
ve afet sonrasindaki miidahale planlamasinin
hazirlanmasi ig¢in 2013 yilinda Tirkiye Afet
Miidahale Plani olusturulmus (TAMP) ve 3 Ocak
2014 tarihinde vyiiriirlige konulmustur (Inal ve
Erbaydar, 2016). TAMP’IN temel amaci, Afet ve
acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda
gorev alacak hizmet gruplar1 ve koordinasyon
birimlerine  ait  rolleri ve  sorumluluklarn
tammmlamak, afet Oncesi, siras1 ve sonrasindaki
miidahale planlamasinin  temel prensiplerini
belirlemektir. Bu kapsamda gorev alacaklar,
bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari, STK’lar,
ozel kuruluslar ve gercek kisileri kapsamaktadir
(TAMP 2014).

AFAD, acil durum ve afet olayi meydana
geldikten sonra il Afet ve Acil Durum Y®&netim
Merkezi’nin verecegi bilgilere dayanarak, olay tiirii
ve Olgegine gore 4 seviyeden birini seger. 1. yerel
imkanlarmm yeterli oldugu, 2. destek illerin
takviyesine ihtiyacin oldugu, 3. ulusal destege
ihtiyag duyuldugu, 4. uluslararas1 destege ihtiyag
duyuldugu anlamina gelir (TAMP, 2014). Afet
sonrasinda gecici iskadn alanlar1 olusturularak bu
alanlarda halkin temel ihtiyaglar1 karsilanmaktadir.
Ayrica yiyecek, igecek, giyecek gibi ihtiyaglar
Kizilay tarafindan da Tiirkiye’de ve diger tilkelerde

afetzedelere saglanmaktadir. Bunlarin diginda bu

77




PASHID 2021; 2(2):68-83
JOPEHS 2021; 2(2):68-83

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Derleme
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Rewiev

ihtiyaglarin karsilanmasi igin sézlesme imzalanan
kuruluslar mevcuttur.

Acil durum ve afetlerde hastane kapasitesinin
gelistirilmesi ve siirdiiriile bilirligin artirilmasi,
hizmetin artirilmasi, panik ortaminin engellenmesi,
miidahalenin hizli ve etkili yapilabilmesi, kisaca
hastanelerin afet ve acil durumlara hazirlikli
olmalarin1 saglamak amaciyla Hastane Afet Plam
(HAP) 20.03.2015 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige
konulmustur (HAP, 2015). Tiirkiye’de afetlerde
tibbi yardim, olay yerinde 112 ambulans ekipleri,
UMKE ve diger kurum kurulus ve STK’lardan
katilim saglayanlar tarafindan saglanir. Tiirkiye’de
calismalar, 2015 yilinda ¢ikarilan Hastane Afet
Planlar1 (HAP) ile baslamistir. Afet meydana
geldikten sonra HAP protokolii uygulanmaktadir.

2014’te aktiflesen AFAD Tiirkiye Deprem Veri
Merkezi Sistemi ile Tiirkiye’de deprem istasyonu
isleten ve deprem gozlemi yapan biitiin kamu
kurumu, iiniversite ve yerel kuruluslarin depremle
ilgili verilerini sisteme isler, depremlere iliskin
bilgilendirmelerin  yalnizca AFAD tarafindan
yapilmasi konusu Cumhurbaskanligr kararnamesi
ile 15 Temmuz 2018 tarihinde hiikiim altina
almmugtir (Tiirkiye deprem, 2019). Tirkiye’de
toplamda 1100 adet deprem gdzlem istasyonu
bulunmaktadir.

Ulkemizde sismoloji ve meteoroloji merkezleri
aracilig: ile afetin 6n bulgu ve belirtileri izlenip
degerlendirilmektedir. Olayin meydana gelebilmesi
halinde etkileyecegi niifus ve bdlge tahmin edilir.
Konu ilgili birimlere bildirilir, bu bilgiler
dogrultusunda TAMP kapsaminda hazirlan mis
olan planlar yiirtirliige konulur. Tiirkiye’de tehlike
durumu anlasildiktan sonra var olan imkanlarla
bilgilendirme yapilir.

Ulkemizde il igerisinde itfaiye, UMKE (Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi) ve AFAD’a ait arama
kurtarma ekipleri ve 11 ilde arama kurtarma birlik

miidiirlikleri bulunmaktadir. Bunun diginda AKUT

gibi goniilli dernekler ve JAK (Jandarma Arama
Kurtarma Timleri) gibi ekipler de arama kurtarma
faaliyetlerine katilmak tadir.

1947 yilinda Japonya’da kabul edilen Afet
Yardim Yasasi ile tahliye merkezlerinin kurulmasi,
acil gecici konutlarin saglanmasi, evlerin gegici
onarimi gibi maddeler de bulunmaktadir. Fakat
ilkemizde gecici barinma alanlart ile ilgili
caligmalar 2015 yilinda ¢ikarilan Gegici Barinma
Merkezlerinin Kurulmasi, Yonetimi ve Isletilmesi
Hakkinda Yonerge ile baslamistir. Japonya’da
afetlere karsi giivenli kentler olusturmak iizerine
caligmalar yapilmaktadir. Afet sonrasinda barinma
ve tahliye alanlar1 olarak kullanilan yesil alanlar,
egitim yapilarmin bahgeleri ve afet parklarn
bulunmaktadir.

2009 yilinda AFAD’in kurulmas: ile afetlerle
ilgili kurumlar tek cati altinda toplanarak bir
gelisme kaydedilmistir. Fakat yine de biitiin
mevzuat tek bir kanunda toplanmadig1 i¢cin kurum
icinde bir kisim yetki, gdérev ve sorumluluk
paylasimlar1 yeterince netlik kazanamamistir.

[llerdeki arama kurtarma ekiplerinin yetersizligi
durumunda en yakin olan birlik miidiirligii afet
bolgesine intikal etmektedir. Fakat bu belli bir
zaman almakta ve enkaz altindan zamaninda
¢ikarilamayan afetzedeler

kaybedebilmektedir. Biitiin illerde KBRN arindirma

hayatlarini

iiniteleri bulundurulmalidir.

Ayrica iilkemizde risk gruplarma ydnelik
calismalarm azhigi da dikkat ¢ekmektedir. Ozel
durumu olan insanlarmn, riskli gruplarin (hasta,
fiziksel-zihinsel engelli, yasl, cocuk) barinma ve
tahliye ihtiyaclarinin géz oniinde bulunduruldugu
miidahale ve tahliye planlar1 yapilmalidir. Ayrica
AFAD onderliginde sivil toplum kuruluslarimin, is
sektorlerinin ve yerel yonetimlerin is birligi ile
Mabhalle Goniillillik Sistemleri gelistirilmelidir.
Boylece halk da afet yonetimi konusuna dahil

edilmis olacaktir.
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YEREL DUZEYDE YAPILAN ACIiL YARDIM PLANLAMALARI: BATMAN iLi ORNEGI

Yerel diizeydeki yerlesim yerinde herhangi bir
afet meydana geldiginde afet tiiriine gére 26 hizmet
grubundan biitiiniiyle veya gerekli olanlarin
katilimina gore miidahale faaliyetlerine baglanr. il
afet ve acil durum yonetim merkezi Valinin
sorumlulugundadir. Olay sonrast 11 Afet Acil
Durum Yonetim Miidiirliigii (AFAD)’den alinan ilk
ve tamamlayici bilgiler dogrultusunda seviye
belirlemesi ve il koordinasyon toplantis1 yapilir.
Normalde yilda iki defa toplanan bu kurul afet ve
acil durumlarda valinin baskanliginda derhal
toplanir. Bilgiler degerlendirilip gerekirse il afet
miidahale plani uygulamaya konulur. 3. ve 4. seviye
ilan edildiginde ¢aligmalara katilacak olan
servislerin basina AFAD Daire Baskanliklari
gorevlendirilir. Miidahale organizasyonunda plani
uygulamaya koyan servis Operasyon Servisi’dir.
Bilgi toplama, belgeleme, evrak kayit yapma,
degerlendirme ile raporlama ve izleme hizmetlerini
ise Bilgi ve Planlama Servisi yapmaktadir.
Miidahalede goérev yapan hizmet gruplarina destek
olmak i¢in ihtiyag duyulabilecek ekipman ve
malzeme temin etmek ve tesisler kurmaktan
sorumlu olan servis Lojistik ve Bakim Servisi’dir.
Acil gereksinimlerin finansal yonetimi ise Finans
ve Idari Isler Servisi tarafindan yapilmaktadir.
Sehrin afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacak
olan miidahalenin planlamasmin temel ilkelerini
belirlemek ve acil durum veya afetlerle ilgili
miidahale faaliyetlerinde gorev alacak
koordinasyon birimleri ve hizmet gruplarina ait rol
ve sorumluluklar1 tanimlamak amaciyla 11 Afet
Miidahale Planlar1 hazirlanir (TAMP, 2014).
Batman, ckonomik ve sosyal iyilesme nedeniyle
goc alan bir sehirdir. Batman i¢in deprem, sel,
heyelan, KBRN ve terdrizm olaylar1 afet riskleri

arasindadir. Bunlarin disinda Batman, meteorolojik

afetlere de acik bir sehirdir. Ozellikle bahar
aylarinda yogun saganak yagislarin yasandigi bir
bolgede yer alan Batman, plansiz kentlesme ve fluh
deresinin Batman Cayr’na baglanmadan O6nceki
kismu {izerine kurulmus olmasi sebebiyle sel ve
tagkinlara maruz kalmaktadir (Sunkar ve Tonbul,
2011).  Batman ve ilgelerinin deprem tehlike ve
risk haritalari ile sel risk haritalari, bu bolgede olasi
afet durumlari i¢in 6nlem alinmasinda 6nem tasir.
Batman’a en yakin lojistik depo, 97 km
uzaklikta olan Diyarbakir ilinde bulunmaktadir.
AFAD tarafindan lojistik depoya ek olarak yerel
kapasitenin iyilestirilmesi amaciyla on adet cep
depo yerlestirilmistir (Cep depo, 2019). Barinma ve
toplanma alanlar1 belirlenmistir. En genis alana
sahip olan barmma alaninda 2266 adet konteyner
kurulabilmektedir. Tim barmma ve toplanma
alanlar1t AYDES’e islenmistir ve tahliye planlar ile
Il Yerel diizey hizmet grubu planlar
olusturulmustur. Normal zamanlarda yesil alan ya
da spor alanlar1 olarak kullanilan bu parklar afet
sonrasinda, toplanma alani, tibbi bakim alani,
mutfak, ylkleme bosaltma alani, yardim
malzemeleri idare yeri, heliport sahasi, su tanki,
yerel yoOnetim midirligi gibi fonksiyonlar
iistlenmektedir. Ulkemiz de de yesil alan sayilari
artirtlmis ve halki bu alanlara kolay ulagabilmesi
i¢in internet tizerinden ikamet adresine yakin olan
acil toplanma alani kolaylikla bulunabilmektedir.
Batman ili icin AFAD’in hazirlamis oldugu
tehlike ve risk haritalart mevcuttur. Erken uyari
sistemleri bulunmamakta fakat afet durumunda
yetkili kisilere e-posta ya da mesaj yoluyla bildirim
gelmektedir. Halkin uyarilmasi tv, radyo, telefon,
cami hoparlorleri, arag¢ hoparldrleri aracilifiyla
yapilmaktadir. Olay yerine giden ilk ekipler
tarafindan  ihtiyag  analizi  yapilip  bilgiler
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toplanmakta ve AYDES’e veri girisi
saglanmaktadir. Yiyecek, igecek, giyecek temini,
Kizilay ve onceden planlanip sézlesme imzalanan
kurumlar tarafindan yapilmaktadir. Arama kurtarma
faaliyetleri konusunda personel sayist eksik
kalmakta, bu durumlarda en yakin arama kurtarma
birlik miidiirligii tarafindan destek olarak olay
yerine intikal edebilmektedir. Tibbi yardim, 112

ambulans ekipleri, UMKE ve goniillii kuruluslarca

yapilabilmektedir. Hastaneler de afet aninda HAP

protokolii uygulan makta olup gerekli personel
gorev yerine hemen ulasabilmektedir. Ayrica il i¢in
hazirlanmis olan barinma alanlari, tahliye alanlari
ve acil toplanma alanlar1 6nceden belirlenmistir.
Batman ilinde AFAD ig¢in gelen ¢agrilar 112
Komuta Kontrol Merkezi personelince

karsilanmaktadir. Sel, tagkin riski tasiyan Iluh

Deresi i¢in de bir ¢dziim heniiz gelistirilememistir.

SONUC ve ONERILER

Afetler hayatin bir gergegidir. Ozellikle afet
meydana geldikten hemen sonra, daha oOnce
hazirlanmig olan acil yardim planlarinin hizli ve
etkili bir sekilde uygulamaya konulmasi kargasay1
onleme agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica
arama kurtarma ve miidahale yapacak olan kurum
kurulus ve STK’larin ne yapacagina iliskin
miidahale planlar1 gelistirilmelidir. Olayin meydana
geldigi alanlarda ilk saatlerde bir kargasa ve gorev
belirsizliginin mevcut oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde de diger iilkelerde bulunan erken
uyart sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Meteorolojik afetler konusunda o6nceden haber
verme imkani bulunmakta, fakat ani gelisen afetler
icin  halkin  uyarilacagi  sistemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica halk uyarildig: sirada gerekli
goriiliirse, bu sistemler tarafindan toplanma alanlari
ve tahliye merkezlerinin de bilgisi verilmelidir. Bu
konuda Japonya kendini gelistiren ilkeler
arasindadir. Erken uyari sistemleri tek basina yeterli
degildir. Afetin ilk dakikalarinda insanlar tek
basinadir ve arama kurtarma, saglik ekiplerinin
herkese ayni zamanda ulasmasi diinyanin higbir
yerinde miimkiin degildir. Bundan dolay1 altin
saatler denilen ilk 72 saatte bireylerin afetlere hazir
olmasi ¢ok onemlidir. Bunun olabilmesi i¢in de afet

aninda ne yapmalar1 gerektigi, afet ve acil durum

cantasinin gerekliligi, tahliye, toplanma alani vb.
konular icin halka egitimler verilmeli, tatbikatlar
yapilmali ve en Onemlisi afet bilinci
olusturulmalidir.

Afetler sirasinda sosyal medya aracilifiyla
yaniltict bilgiler yayilabilmektedir. Bu sorunun
onlenebilmesi igin sosyal medyada da sorumlu
kuruluslar  tarafindan  halka  bilgilendirmeler
yapilmaly, bilgi kirliligi ortadan kaldirilmalidir.

Bu yayin iceriginde ele alinan Japonya, Sili ve
Yeni Zelanda’da tahliye c¢alismalarina Onem
verilmektedir. Afet meydana gelmeden Once sehir
ve hastanelerin tahliye planlar1 yapilmaktadir. Afet
sonrasinda tibbi tahliye, kiiltiirel mirasin tahliyesi,
insanlarin giivenli alanlara veya sehirlere tahliyesi
yapilmaktadir. Ulkemizde de tahliye planlarinin
yapilmasinda ilerleme kaydedilmektedir.

Afetle ilgili yapilan acil yardim planlarinin
eksikleri, afetler ortaya ¢ikinca fark edilmektedir.
Bunlarin sebepleri arasinda, planlari hazirlayanlarin
kot senaryolart yeterince diisiinememis olmasi,
rakamsal oOlglimlerin kolay olmamasi, planlarin
tatbikatlarla yeterince pekistirilmemesi, yeterli
bilincin saglanmamis olmast ve afet miidahale
ekiplerine yeterli bilgi verilmemesi siralanabilir. Bu
sebeple genelde biiylik afetlerden sonra planlar

degismektedir. Planlar elektronik ortamda veya
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egitimlerle halk ile paylasilmali, planlara yapilan
elestiriler goz oOniinde bulundurulmali ve planlar
siirekli glincellenmelidir.

Afet planlar1  hazirlanirken  sivil  toplum
kuruluglarinin ve goniilliilerin olaya dahil olmasi
saglanmalidir.  Toplumsal  sistemin  normal
isleyisine devam edebilmesi i¢in énemli olan ¢evre
ve konut gereksiniminin en hizli siirede
kargilanmasi gerekmektedir. Van Ercis

Depremi’nde mevsimin kis olmasi, afetin genis bir

alana yayilmasi ve afet i¢in planlarin yapilmamis

olmas1 sebebiyle problemler yasanmistir. Bu
problemlerin yasanmamasi i¢in barinma alanlarinin
secimine dikkat edilmelidir. Bunun disinda lojistik
destegin halka yeterli ve etkin bir sekilde
dagitilmasi, psikososyal destegin  saglanmasi

konularmnin tizerinde durulmalidir.

Tesekkiir
Bu  yaymm  gelistirilmesinde  Oneri  ve
diizeltmeleriyle katkida bulunan hakemlere sonsuz

tesekkiirlerimizi sunariz.
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OZET

COVID-19 Aralik 2019 itibari ile hayatimiza
girmistir ve hala daha olumsuz etkilerini
siirdiirmeye devam etmektedir. Yakinda bir yil
olacak olan bu pandemi donemi, bir¢ok degisiklik
ve Onlemi hayatimiza katmistir. El hijyeni, maske
takilmasi, eldiven giyilmesi, sosyal mesafeye 6nem
verilmesi gibi basit uygulamalarin yaninda hastane
oncesi alanda miidahale edilecek alanlarda da bazi
degisiklikler dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle ilk
yardim gibi saglik uygulamalarinda bahsedilen bu
basit uygulamalarin 6nemi daha da artmustir.
Hastane Oncesi alanda ilk yardim uygulamalarina
ihtiyag duyan hasta ya da kazazede COVID-19
pozitif vaka olabilir. Bu nedenle bu doénemde her
hastaya siipheyle yaklasilmali ve kisisel koruyucu
onlemler almmalidir. Bu sayede uygulamalarda
kesin bir degisiklik olmamakla beraber, 6zellikle
bulasin Onlenmesi amacli maddeler dikkati
cekmektedir. Bu cilimlelerden yola ¢ikilarak, bu
derlemede, COVID-19 pandemisi doneminde
Avrupa Resiisitasyon Konseyi tarafindan yeni
vurgulanan noktalart ile ilk yardim miidahalelerinin
belirtilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Resiisitasyon

Konseyi, Ik yardim, COVID-19, Pandemi

ABSTRACT

COVID-19 entered our lives as of December
2019 and still continues to show negative effects.
This pandemic period, which will soon be a year,
has brought many changes and measures to our
lives. In addition to simple practices such as hand
hygiene, wearing masks, wearing gloves, and
paying attention to social distance, some changes
are also noticeable in areas to be intervened in the
pre-hospital area. Especially, the importance of
these simple applications mentioned in health
applications such as first aid has increased. Patient
or casualty in need of first aid in the pre-hospital
area may be a COVID-19 positive case. Therefore,
every patient should be approached with suspicion
and personal protective measures should be taken
during this period. In this way, although there is no
definite change in applications, substances
especially for preventing contamination attract
attention. Based on these sentences, in this review,
it is aimed to state the first aid interventions with
the newly emphasized points by the European
Resuscitation Council during the COVID-19
pandemic.

Keywords: European Resuscitation Council,

First aid, COVID-19, pandemic
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Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
Aralik 2019 itibariyle etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalar1 ortaya ¢ikmaya basladi. Bunu
takiben Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yeni koronaviriis hastaligi (2019-nCoV)
duyurusu yapilmistir (Li vd., 2020; Zhu vd., 2020).
Subat 2020’de COVID-19 isminin verilmesinin
ardindan hastalik Mart 2020°de DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (Zhu vd., 2020).
Pandemi siirecinin baslamasi ve bu kadar uzun
stirmesi  bircok olumsuzlugu da beraberinde
getirmistir. Hatta bir¢ok sistem bu
olumsuzluklardan etkilenmistir. Bu sistemlerden
biri de saglik sistemidir. COVID-19 pandemisi
nedeni ile hem hastane oncesi alanda hem de
hastane i¢inde, pozitif veya siipheli vakalara
yaklasim ve tedavi basamaklarn ile ilgili yeni
algoritmalar  olusturulmus ve yeni bilgiler
paylasilmistir  (Ozer ve Ozcan, 2020). Bu
algoritmalarin ve bilgilerin tim diinya ile
paylasilmast biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii
hastalik damlacik yolu ile insandan insana
kolaylikla bulasabilmektedir (Unal vd., 2020).

Kaza ya da hayati tehlikeye disiirecek her
durumda, saglik profesyonelleri olay yerine
varincaya dek hastayr hayatta tutmak, hayatini
kurtarmak ve durumun daha kotiiye gitmesini
onlemek amaci ile, olay yerinde mevcut arag ve
gereglerle yapilan miidahalelerin tiimii Temel ilk
Yardim olarak adlandirilmaktadir (Biiyiikkayaci
Duman vd., 2013; Temel vd., 2018; Kaya vd.,
2019). Temel ilk yardim miidahalesi gerektiren

GIRIS

uygulamalar arasinda; temel yasam destegi (TYD),
kanama, yaralanmalar, kirik/cikiklar, hayvan
isiriklar/bocek  sokmalari, sicak/soguk acilleri,
¢evreden kaynakli sorunlar, zehirlenmeler, yabanci
cisim tikanmalari, biling bozukluklar1 ve olaganiistii
durumlar bulunmaktadir (Kaya vd., 2019).

Saglik profesyonelleri olay yerine varincaya dek
dogru ve hizli yapilmis bir ilk yardim miidahalesi
hayat kurtaricidir. ik yardim uygulamasinin dogru
ve zamaninda yapilmamasi durumunda sakat kalma
ve Olim gibi durumlar meydana gelebilmektedir
(Usta vd., 2017). Insanlar hayatlarinin herhangi bir
doneminde ilk yardim uygulamas: gerektirecek bir
durumla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu gibi
durumlarda neyin yapilacagi ve yapilmayacagi
biiylik 6nem tasimaktadir. Ciinkii basit ve etkili bir
ilk  yardim  miidahalesi  hayat  kurtarici
olabilmektedir. Ancak tam tersi durumlarda hasta
ya da kazazedeye zarar verilmesi kaginilmaz
olacaktir (Biiyiikkayact Duman vd., 2013; Koksoy
vd., 2012).

fIk yardim uygulamalari igin bireylerin egitim
almas1 gerekmektedir. Egitilmis bir kisi dogru ve
etkili ilk yardim basamaklarin1 uygulayabilmektedir
(Temel vd., 2018). DSO tarafindan pandemi ilan
edilen COVID-19 salgini nedeni ile (Nolan vd.,
2020), ilk yardim uygulamalarinda da bazi
degisikliklere gidilmistir (Wilp, 2020).

Bu makalede, Avrupa Restisitasyon Konseyi’nin
COVID-19 doneminde uyulmast gereken ilk

yardim uygulamalarmin belirtilmesi amaglanmustir.

PANDEMIi DONEMINDE iLK YARDIM UYGULAMALARI

COVID-19 pandemisi tiim diinyada olumsuz
etkisini slirdiirmeye devam etmektedir. Ancak bu
siiregte virlisle ilgili olmayan acil durumlar da

yasanmaktadir.  Pandemi doneminde, hastanin

hastaneye gotiiriilmesi yerine, basit vakalara olay
yerinde yapilacak uygun miidahaleler ile viriisiin
hem hastaya hem de kurtariciya bulasma riski en

aza inecektir. Ancak ciddi durumlar (yaralanmalar
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ve/veya hastaliklar) i¢in profesyonel tibbi bakima
ihtiyag¢ duyulmaya devam etmektedir. {lk yardim
uygulamalari dahilinde, bu

degerlendirilmedir, COVID-19 korkusu nedeni ile

hastalarin

bu degerlendirme geciktirilmemelidir (Zideman vd.,

2020).

Avrupa Resiisitasyon Konseyi biinyesinde
Zideman vd. (2020) tarafindan hazirlanan,
COVID-19 doéneminde ilk yardim uygulamalar
konusu dahilinde ¢ok kiiciik degisiklikler goze
carpmaktadir. Bu degisikliklerin daha ¢ok viriisiin
bulasgint  Onlemeye  ydnelik  oldugu  goze

carpmaktadir.
COVID-19 Pandemisi Sirasinda:

e  Her ilk yardim miidahalesine ihtiya¢ duyan
hasta/kazazede COVID-19’lu gibi diislintilmeli ve
buna gore yaklasilmalidir. Unutulmamalidir ki,
hasta/kazazede asemptomatik COVID-19 vakasi
olabilmektedir,

e  Hasta/kazazede, ev halkindan herhangi bir
bireyden dolay1 enfekte olmus bir birey ise, evde
bulunan diger bireyin zaten enfekte oldugu
diislincesi ile, ilk yardim uygulamasinin bu birey
tarafindan gerceklestirilmesi daha yararli olacaktir

(Zideman vd., 2020).

Hasta/Kazazede Ev Halkindan Herhangi Bir
Bireyden Dolay1 Enfekte Degilse:

* Miimkiin oldugunca sosyal mesafe kurallarina
uyulmali ve kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)

kullanilmasina dikkat edilmelidir,

* KKE’larm (eldiven, maske, gbz koruyucular
gibi) her ilk yardim miidahalesinde kullanilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Hem hasta/kazazede
hem de kurtarictnin  korunmasi ig¢in  dzen

gosterilmelidir,

* Bakim saglamakla ylikiimli c¢alisanlar, uygun
KKFE’lar1 giymeli ve gecikmeden ilk yardim

miidahalesini ger¢eklestirmelidir,

» Hasta/kazazedenin bilinci acik ise ve kendi
kendine bakim basamaklarina uyabiliyorsa, 2
metrelik sosyal mesafeden ilk yardim miidahale
tavsiyeleri belirtilmelidir. Yaralida yiiz maskesini
takmasini saglayin. Bu durumda diger aile tiyeleri
de ilk yardim wuygulamalar1t icin yardimda
bulunabilmektedir. Bazi durumlarda da bandaj,
pansuman gibi

uygulamalar da

gerceklesebilmektedir,

* Ancak hasta/kazazedenin bilinci kapali ve
kendi kendine bakim basamaklarma uyamiyorsa,
dogrudan ilk yardim miidahalesi
gerekebilmektedir. Bu durumda her iki taraf da
(hasta/kazazede ve kurtarict) viriisiin
bulastiriciligini asla unutmamalidir (Zideman vd.,

2020).

Ev Halkindan Olmayan Bireylerin izlemesi

Gereken Adimlar:

* Hizli bir sekilde acil yardim istenmelidir (112
gibi),

* Hasta/kazazedeye dokunurken veya tasiirken

muhakkak eldiven giyilmelidir,

* Mevcut ise bir yliz maskesi takilmali ve

hasta/kazazedeye de maske takilmalidir,

* Boyle bir durumda hastanin ¢evresinde
bulunan egya, giysi gibi seylerin kontamine oldugu
bilgisi unutulmamalidir. Sadece gerekli alanlara

dokunulmalidir,

» Hasta/kazazede ile miidahale siiresini
(maruziyet) smirli tutmak igin sadece gerekli ilk
yardim midahalesi yapilmalidir (Zideman vd.,

2020).
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Ik Yardim Miidahalesi Tamamlandiktan
Sonra:

+ KKE’lar uygun sekilde ¢ikarilmali ve
atilmalidir,

* Eller sicak su ve sabun ile en az 20 saniye
yikanmalidir,

* Miimkiin olan en uygun zamanda tiim giysiler
yikanmalidir,

+ ilk yardim miidahalesinin ardindan, herhangi
bir semptom gelismesi halinde, birey kendini izole
etmeli ve  ilkesinin  (ulusal)  yoOnergeleri

uygulanmalidir (Zideman vd., 2020).

Pandemi Déneminde ilk Yardim

Uygulamalar1 Hakkinda Onemli Noktalar

e COVID-19 pandemisinin devam ettigi su
giinlerde, hastaliktan en ¢ok etkilenen grup ilk
yardim uygulayicilart (kurtaricilar) ve saglk
calisanlaridir,

e Virlisiin bulaginin Oniine gegilmesi ve
durdurulmasi i¢in yaymlanan direktif, yonerge ve

algoritmalar takip edilmelidir,

Tim diinyay:1 etkisi altina alinan COVID-19
pandemisi doneminde ilk yardim miidahalesi
gerektirecek  olaylar  ger¢eklesmeye — devam

etmektedir. Hayat kurtarici olan uygulamalar olarak

e Hasta/kazazede asemptomatik bir viriis
tagtyict olabilir. Bu detay unutulmamali ve ilk
yardim miidahalesinde bulunurken
hasta/kazazedeye bu bilinerek yaklagilmalidir,

e KKE’larin 6nemi, bu dénemde bir kez
daha ortaya c¢ikmistir. Zorunlu, dokunarak
miidahalenin gerekli oldugu durumlarda KKE’lar

(maske, eldiven, g6z koruyucular  gibi)

kullanilmalidir.

Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siiresinin
baslamasmin  ardindan  saghik  bakanlig:
hazirlamig oldugu afig, brosiir ve rehber
yazilarin1 hem halka hem de saglik ¢alisanlarina
0zel olarak belirtmis ve resmi sitesinde
yayinlamistir. Bu aif, brosiir ve rehberlerin
icerisinde ozellikle KKE’larin kullanimi hem
halk hem de saglik calisanlari i¢in ayri olarak
yer almaktadir. Bunlarin haricinde genel olarak
Avrupa Resiisitasyon Konseyi’nin 6nerileri hem
temel ilk yardim hem de diger saglik alanlari
icin Tirkcelestirilmis ve yaymmlanmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2021).

SONUC

bilinen bu miidahalelerin dnemi herkes tarafindan
bilinmelidir. Hayat kurtarmanin yaninda, bu kadar
kolay bulasan bir hastaligin varliginda bazi

Onlemlerin alinmasi da Onem arz etmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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OZET

Paramediklerin, 6liimciil aritmisi olan hastalarda
erken On taniya gitmeleri ve etkin ileri yasam
destegini saglamalar1 hayati dneme sahiptir. Olgu
112’ye gogiis agrist ve terleme sikayeti ile
basvurmustur. Makalede hastane Oncesi alanda
ventrikiiler ~ fibrilasyon  yonetimi ve  erken
defibrilasyonun 6neminin vurgulanmasi amaclandi.
Hastaya ulasildiginda cilt rengi soluk ve terli, eliyle
ise gogiis bolgesini tuttugu gézlemlenmistir. Hasta,
elektrokardiyografi  ¢ekebilmek igcin  sedyeye
alindig1 sirada hastanin bilinci kapanmis ve nabiz
almamamistir. Kardiyo pulmoner resiisitasyon’a
baslanilmis, kardiyak ritmi kontrol edildiginde
hastanin ~ ventrikiiler ~ fibrilasyonda  oldugu
anlagilmigtir.  Defibrilator  cihazi 200  joule
ayarlanarak defibrilasyon uygulanmustir.
Defibrilasyondan sonra glaskow koma skoru 15

olacak sekilde spontan dolasimin geri doniisi

saglanilmstir.

Anahtar Kelimeler: Erken defibrilasyon, kardiyak

arrest, ventrikiiler fibrilasyon.

ABSTRACT

It is vital that paramedics undergo early diagnosis
and provide effective advanced life support in
patients with fatal arrhythmias. Case 112 applied to
112 with complaints of chest pain and sweating.
The aim of the article was to emphasize the
importance of ventricular fibrillation management
and early defibrillation in the prehospital area.
When the patient was reached, it was observed that
his skin was pale and sweaty, and he held the chest
area with his hand. When the patient was taken to
the stretcher to have an electrocardiogram, the
patient became unconscious and the pulse could not
be taken. Cardio pulmonary resuscitation was
initiated, and when the cardiac rhythm was
controlled, it was understood that the patient was in
ventricular fibrillation. Defibrillation was applied
by adjusting the defibrillator device to 200 joules.
After defibrillation, the return of spontaneous
circulation was achieved with a glaskow coma

score of 15.

Keywords: Early defibrillation, cardiac arrest,

ventricular fibrillation.
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Diinya c¢apinda hastane dis1 kardiyak arrest
(KA) insidansi iyi tanimlanmamistir. ABD'de her
yil yetiskinlerde 290.000'den fazla hastane ici
kardiyak arrest goriiliirken, yetiskinler arasinda
326.000 hastane dis1i KA vakast meydana
gelmektedir (SHARABI & SINGH, 2020). Hastane
disi  KA’larin  biiyiikk bir g¢ogunlugunda ilk
kaydedilen ritim ventrikiiler fibrilasyondur (VF).
VF gibi soklanabilir bir ritme sahip olan hastalarda
defibrilasyondaki her bir dakika ge¢ kalmanin sag
kalimi1 %5-10 oraninda azalttig1 diistintilmektedir.
Bu nedenle hastalarda erken resiisitasyon ve erken
defibrilasyon hayat kurtarmaktadir (DURUSU
TANRIOVER, 2011). VF ve nabizsiz ventrikiiler

Hastane oOncesi acil saglik ekibi saat 06:20
sularinda, evinde gogiis agrist ve terleme sikayeti
olan 59  yasindaki  erkek  hasta  igin
gorevlendirilmistir. Bir paramedik, bir acil tip
teknisyeni ve bir siiriiciden olusan ekip
hazirliklarin1 yaparak ¢ikis yapmis ve yaklasik 7
dakika sonra adrese ulagsmugtir. Ekip, g6glis agrisi
siddetlendiginden dolayr ambulans1 beklemek
yerine arabastyla hastaneye gitmeye karar veren
hasta ile arabasina binmek iizereyken sokakta
kargilagsmustir. Hastanin cilt rengi soluk ve terli,
eliyle ise gogiis bolgesini tuttugu gdézlemlenmistir.
Daha sonra hastayr ambulansa alindi. Yasam
bulgularim1 almak ve elektriyokardiyografi (EKQG)
cekebilmek igin sedyeye oturtuldugu sirada
hastanin bilinci kapandi. Karotis arterden nabiz
palpe edildiginde, nabiz alinamamis ve KA oldugu

anlagilmustir.

KA  olan hasta sedyeye  yatirilmis,
kardiyopulmoner resiistisitasyon(KPR) i¢in uygun

bir zemin hazirlandiktan sonra, hemen KPR’a

tagikardi gibi sok wverilebilir ritimler, aninda
defibrilasyon gerektirir ve soklanabilir ritmi olan
hastalarinin genellikle sok verilemez ritmi olanlara
gore daha yiiksek sag kalimlara ve iyi norolojik
sonuglara sahip olduklar1 kabul edilir (Majewski,
Ball, Bailey, Bray, & Finn, 2021)

Olgu 112’ye gogiis agris1 ve terleme sikayeti ile
basvurmus 59 yasinda erkek hastadir. Caligsmada
hastane oOncesi acil saglik hizmetleri personelinin
VF yonetimi ve erken defibrilasyonun oOnemini
vurgulamay1 amaglandi. Hastadan olgu sunumunun
yapilabilmesi i¢in yazili ve sozlii olarak izin alinmis

olup, bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

OLGU

baslanilmis ve ileri yasam destegi algoritmasi
devreye sokulmustur. Hastaya KPR yapilirken
hastanin kardiyak ritmi takip etmek icin, vakit
kayb1 yasamak istenmediginden, defibrilator
kasiklar1  araciligryla hastanin  ritmi  kontrol
edilmistir. Kardiyak ritmin VF olarak belirlenmesi
iizerine, hastaya paramedik tarafindan defibrilasyon
uygulanmaya karar verilmistir. Bifazik defibrilator
ile 200 joule ayarlanarak hastaya defibrilasyon

uygulanmigtir.

[lk defibrilasyon sonrasi hastaya 2 dakika
boyunca KPR yapilmaya devam edilmistir. Hastaya
defibrilator elektrotlar1 da baglanilarak monitdrize
edilmistir. 2 dakikalik KPR sonucunda tekrar ritim
kontrolii yapildiginda ise hastanin tekrar VF
ritminde oldugu tespit edilmistir. Hemen ikinci
defibrilasyon hazirliklari baglanmis ve tekrar 200
joule ile hasta defibrile edilmistir. Ikinci
defibrilasyon sonrasinda hastaya ritim kontroliinden
once 2 dakikalik KPR yapilacagi sirada hasta

bilinci ac¢ilmis, Glaskow Koma Skalasi skoru 15°¢

90




PASHID 2021; 2(2):89-93
JOPEHS 2021; 2(2):89-93

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Olgu Sunumu
A Case Report

ylikselmis ve gOgiis basist yapilmasina izin
vermemistir. Hastanin ritim kontrolii yapildiginda
sinlis ritminde oldugu tespit edilmistir. Hastaya
yaklagik 4 dakika boyunca KPR uygulandiktan
sonra spontan dolagiminin geri doniisii (SDGD)
gerceklesmistir. Ayn1 zamanda hastaya 4-5 dakika
boyunca balon walf maske(ambu) araciligi ile
%100 oksijen ile verilmistir ve ileri hava yolu
teknikleri uygulanana kadar hastanin spontan
solunumu geri gelmistir. Bu KPR sonrasinda
hastanin intravenéz (IV) yolu saglanmig ve
kardiyojenik soka karst 500 ml %0,9 Sodyum
Klortir ile sivi replasmani basglanilmigtir. Hastanin
damar  yolu a¢iklign ~ SDGD’den  sonra
saglanabildiginden dolayr %0,9 Sodyum Kloriir
disinda herhangi bir ilag uygulamasi yapilmamaistir.
Daha sonra yasam bulgular1 alinmig kan basinci
100/60 mmhg, nabiz 80/dk saturasyon degeri %98

olarak ol¢iilmiistiir.

Hastanin hastaneye nakli saglanirken 2. bir
damar yolu ag¢ilmis, kendisinden anamnez alinmaya
calistlmistir. Hasta kendisinin herhangi bir kronik
rahatsizliginin olmadigin1 ve g6giis agrisinin 2 veya
3 gindiir hafif oldugu, olay sabahi agrinin iyice
siddetlendigi dayanilmaz bir hal aldigim ifade

etmistir.

Hastanin spontan dolagimi saglanildiktan sonra
4 dakika igerisinde anjiografi iinitesinin olmadigi
fakat ilgedeki tek hastane oldugu icin ilge
hastanesine nakledilmis ve kirmizi kod ile acil
servise giris yapilmistir. Daha sonra hastanenin acil
servisinden ileri tetkik ve tedavi amacgh olarak,
hasta anjiyografi tinitesi mevcut olan bir hastaneye
sevk edilmistir. Hastanin 6 ay sonunda saglik
durumu gayet iyi, herhangi bir noérolojik sekeli
olmadan ve saglikli bir sekilde yasamin

surdirmektedir.

TARTISMA

Ventrikiiler miyokardiyumdan veya his-purkinje
sisteminden kaynaklanan aritmiler ventrikiiler
aritmi altinda gruplanir. Bu, ventrikiiler tagikardi,
ventrikiiler fibrilasyon, erken ventrikiiler kasilmalar
ve ventrikiiler flutter gibi bir aritmi alt kiimesini
icerir. VF, diizensiz elektriksel aktivitenin neden
oldugu bir genis kompleks tasikardidir ve EKG’de
ayr1 QRS kompleksleri ile genellikle 300'den biiyiik
bir ventrikiiler hiz ile karakterize edilir. VF, kalp
debisini 6nemli dlgiide tehlikeye atan ve sonucunda
kardiyak arreste yol agan son derece tehlikeli bir
ritimdir. EKG bulgularinda; trasede degisken
genislik ve sekle sahip fibrilasyon dalgalari,
tanimlanabilir P dalgalari, QRS kompleksleri veya
T dalgalart yoktur, kalp atim hizi 150-500
arasindadir (LUDWHANI, GOYAL, & JAGTAP,
2020).

KA sonrasinda sag kalim, biiyliik ©olgiide

resiisitatif bakimin kalitesine baghdir. KA’ nin

erken donemde tanminmasi, KPR’in  erken
baglatilmasi, erken defibrilasyon ve yliksek kaliteli
g0giis basilar1 gibi bircok temel belirleyici, hasta
sonuglarint  etkileyecek onemli degiskenlerdir

(CHENG, ve digerleri, 2020).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan 2020
yilinda giincellenen ileri yagam deste§ine gore
hastanin dolasimi degerlendirilir ve eger dolasimi
yok ise hastaya hemen KPR’ye baglanir. Hasta
monitdrize edilir ve ritim degerlendirilir eger
soklanamaz bir ritim (asistoli veya nabizsiz
elektriksel aktivite gibi) mevcut ise KPR’ye devam
edilir. IV veya intraosseoz (IO) yol en erken
zamanda saglanmali ve 3-5 dakikada bir gerekli
dozlarda adrenalin uygulanmalidir. 2 dakikalik bir
KPR sonunda ritim tekrar degerlendirilir ve
soklanamaz bir ritim var ise ayni dongli devam

eder. Hastanin geri dondiiriilebilir nedenleri tespit
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edilip tedavi edilmeye calisihir (PANCHAL, ve
digerleri, 2020).

Eger hastada soklanabilir bir ritim var ise;
uygun joulede sok uygulanir ve hemen arkasindan
KPR 2 dakika boyunca devam etmelidir. 2
dakikanin sonunda ritim tekrar degerlendirilmelidir.
Tekrar goklanabilir ritim var ise ayni dongi
tekrarlanir fakat ikinci defibrilasyondan sonra 3-5
dakikada bir uygun dozda adrenalin uygulanmaya
baslanmas1 ve iclincii defibrilasyondan sonra ise
uygun dozda amiodaron veya lidokain baslanmasi

gerekmektedir (PANCHAL, ve digerleri, 2020).

2005 yilinda yapilan bir ¢aliymada otomatik
eksternal defibrilator kayitlar1  incelendiginde,
hastalarin = %21,1’inde  olay yerinde SDGD
saglanmistir. Aynmi calismada hastalara ilk sok
verilme siiresi yaklagik 8 dakika ve ortalama sok
sayisi ise 1,9 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
%21’inin  hastaneden taburcu oldugu tespit
edilmistir (KO, CHEN, LIN, MA, & LIN, 2005).
2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin
%53,3’11, ortalama 3,61 defibrilasyon ile SDGD
saglanmistir. Ambulanslarin olay yerine varig siiresi
ise 8 dakika 14 saniye oldugu ve hastalarin %17,1’i
hastaneden sag bir sekilde taburcu oldugu
belirtilmistir (BAKER, ve digerleri, 2008). Nichol
ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptig1 bolgesel bir
calismada 20520 hastane dist KA  vakasi

incelenmistir. Incelenen bu vakalarin %22,9’unda
soklanabilir bir ritim tespit edilmis ve bu vakalar
%4,6’s1 hastaneden sag olarak taburcu edilmistir.
Hastane oOncesi acil saglik ekiplerinin olay yerine
gelis siireleri ortalama 7 dakika 24 saniyedir
(NICHOL, ve digerleri, 2008). Bizim olgumuzda
ise hastanin ikinci sokunda SDGD saglanilmig ve
hastaya ulasim siiresi 7 dakika olarak belirlenmis ve

hasta sifa ile hastaneden taburcu edilmistir.

2010 yilinda yaymlanan bir olgu sunumunda ise
49 yasindaki bir erkek hastaya 26 dakika boyunca
hasta yakini tarafindan, daha sonrasinda ise olay
yerine gelen hastane Oncesi acil yardim ekibi
tarafindan 49 dakika boyunca ileri yasam destegi
uygulandigr ve dordiincii defibrilasyondan sonra
hastanin SDGD saglandig1 goriilmektedir. Hasta 8
giin hastanede kaldiktan sonra herhangi bir
ndrolojik hasar1 olmadan taburcu edilmistir

(STEEN-HANSEN, 2010).

2016 yilinda yaymnlanan bir olguda ise 28
yasindaki bir kadin hasta hastane diginda KA
olmustur. Hasta KA olduktan sonra ilk
defibrilasyon islemi 10 dakika sonra uygulanmis ve
25,5 dakika sonra hastanin SDGD saglanmuistir.
Hasta 18 gilin sonra orta derecede serebral
yetersizlik ile hastaneden taburcu edilmistir
(JOHNSTON, CHESKES, ROSS, & VERBEEK,
2016).

TESEKKUR

Bu vakada benim ile gorevlendirilen arkadaslarim
Neslihan BIYIKLI ve Senol SENYUZ, hastanin

sagligt  icin en az benim kadar caba

harcadiklarindan dolayr bu biiylik emeklerine

tesekkiirii bir borg bilirim.

SONUC

Paramedikler tarafindan iyi organize edilmis ileri
yasam destegi ve erken defibrilasyon, hastane
disinda KA olan hastalar i¢in saglikli bir sekilde
SDGD igin birinci  kuraldir. Bu sebeple

paramedikler, hastane 6ncesi alanda kardiyak arrest
ve kardiyak arreste en ¢ok sebep olan ritimlerden
biri olan VF konusunda siirekli bir egitime tabi

tutulmalidir.
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