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DERGI BiLGIiLERIi
Amac

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

Kapsam

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

MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’nde yaymlanmasini istedikleri calismalari dergiye gondermek
icin agagida ki yolu izlemelidirler.

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

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

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

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

*Yayin i¢in kabul edilen makaleler icin yazarlar, ¢alismaya katkis1 bulunan tiim yazarlarin
imzasimin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK SORUMLULUK

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

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

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

bir bagkasinin eserini kendi ¢aligmasi gibi yayinlamaya ¢aligsmak,

o atif yapmaksizin bir bagkasinin ¢aligmasindan bir biitiin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

e alintilarda, kullanilmas1 gerektigi halde climleleri tirnak icinde gdstermemek ya da daha
kiigiik yazim boyutu ile belirtmemek,
yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

TURKIYE AFET MUDAHALE PLANINDA KURUMSAL
ETKILESIMIN AGBAG ANALIZI ILE DEGERLENDIRILMESI

Sezgin DURMUS! Ali EKSI?
oz
Amag: Caligmada, 2014 yilinda yiiriirliige giren ve afetlere miidahalenin kaostan uzak ve sistematik bir

sekilde ytiriitiilmesini hedefleyen Tiirkiye Afet Miidahale Plani’ndaki kurumsal etkilesimin sosyal ag

analizi ile incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismada veriler TAMP’ta yer alan hizmet gruplar1 ve ¢6ziim ortaklarinin birbiriyle
olan etkilesimlerinin degerlendirilmesi ile olusturulmus olup, elde edilen bilgiler, NodeXL Basic
(ticretsiz) Programu kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler Fruchterman-Reingold ve Harel-

KorenFastMultiscale algoritmalart kullanilarak gorsellestirilmistir.

Bulgular: Analizlerdeki tim grafik tiirleri yonsiiz yani tek yonlii grafiklerden olugmaktadir. Diigiim
sayisinin en fazla oldugu agbag operasyon servisine ait olup en az diigiimiin oldugu servis ise bilgi ve
planlama servisidir. Aktorler arasi etkilesimi tanimlayan benzersiz ve yinelenen kenar sayilarinda ise
operasyon servisi digindaki servislerde kenarlar biiyilk oranda tek yonlii benzersiz kenarlardan
olusmaktadir. Bu durum operasyon servisi disindaki servislerde -etkilesimin diigik oldugunu
gostermektedir. Ozellikle etkilesimin en fazla 6nemsenmesi gereken bilgi ve planlama servisinde hig
yinelenen kenarin bulunmamasi planin network analizinde en zayif olan alanlardan birisi olarak dikkat
¢ekmektedir. Ayrica servislerdeki genel anlamda kenar sayilari operasyon servisi disinda oldukca diisiik
goriilmektedir. En diisik ag yogunlugu finans ve idari islerde olmakla birlikte, en yiiksek ag yogunlugu

bilgi ve planlama servisinde yer almaktadir.

Sonug: Tiirkiye Afet Miidahale Plani’nda bilgi ve planlama servisi igerisinde yer alan aktorler arasi
etkilesimin arttirilmasi, bilgi toplama ve iletisim servisi paydaglarinin gézden gecirilmesi gerekmektedir.
Ayrica Tiirkiye Afet Miidahale Plani’nda gorev ve sorumlulugu olan kurumlarin ulusal ve yerel diizeyde
gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun daha net tanimlanmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Afete Miidahale, Kurumsal Etkilesim

1 Sorumlu Yazar/Corresponding Author, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Afet
Tibb1 Ana Bilim Dali Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri ve Afet Yonetimi, izmir, Tiirkiye,
sezgindurmus112@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8702-8406

2 Dog. Dr., Ege Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir, Tiirkiye, a_eksi@yahoo.com,
ORCID: 0000-0003-1559-6057

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 25.03.2021 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 28.10.2021

Caligma Dergi Yayin Kurulu tarafindan etik kurul izni gerekli olmayan ¢alisma olarak degerlendirilmistir.
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EVALUATION OF CORPORATE INTERACTION WITH
NETWORK ANALYSIS OF TURKEY FOR DISASTER RESPONSE
PLAN

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to examine the institutional interaction in the Turkey Disaster
Response Plan (TAMP), which entered into force in 2014 and aims to carry out the disaster response in a

systematic and far away from chaos, by means of social network analysis.

Material and Method: In the study, the data were created by evaluating the interaction of service groups
and solution partners in TAMP, and the information obtained was analyzed using the NodeXL Basic
(free) Program. The obtained data were visualized using Fruchterman-Reingold and Harel-Koren Fast
Multiscale algorithms.

Result: All chart types in analysis consist of undirected, that is, unidirectional charts. The network with
the highest number of nodes belongs to the network operation service, and the service with the least
number of nodes is the information and planning service. In the number of unique and repeating edges
that define the interaction between the actors, the edges in services other than the operation service are
mostly composed of one-way unique edges. This shows that the interaction is low in services other than
the operation service. The fact that there is no duplicate edge in the information and planning service,
where interaction should be considered the most, draws attention as one of the weakest areas in the
network analysis of the plan. In addition, in general, the number of edges in services is seen to be quite
low outside the operation service. The lowest network density is in the financial and administrative

affairs, while the highest network density is in the information and planning service.

Conclusion: In the Turkey Disaster Response Plan, it is necessary to increase the interaction between the
actors in the information and planning service, and to review the information gathering and
communication service stakeholders. In addition, it is necessary to clarify the job descriptions of the
institutions that have duties and responsibilities in the Turkey Disaster Response Plan at the national and

local level, and to define the coordination between the institutions more clearly.

Keywords: Turkey Disaster Response Plan, Disaster Response, Corporate Interaction
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GIRIS

Afetler, toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar olusturan, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga veya insan kaynakli olaylardir
(AFAD, 2020). Afetlerin olusturdugu hasar ile bas edebilmek olduk¢a karmasik bir siirectir.
Hi¢ bir kurum ya da kurulus bu karmasik siirecle miicadele etmek igin yeterli kaynak ve
kapasiteye tek basina sahip degildir. Afet dncesinde, afet aninda ve afet sonrasinda yiiriitiilecek
caligsmalarin basarili bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in, kamu kurumlari, 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslari arasinda isbirligine ihtiya¢ vardir. Bagka bir ifadeyle afet yonetimi, merkezi
ve yerel kamu kurumlari ile devlet dis1 aktorler arasinda sorumluluklarin, bilginin, kaynaklarin,
tecriibenin, uzmanligin ve iletisimin paylagilmasini, ayrica aktorler arasinda kuvvetli aglarin

varligin gerekli kilar (Yavuz, 2020:1).

Afete miidahale etkinligi arttirmak, en kisa slirede miimkiin olan en fazla hayati
kurtarmak adma miidahale organizasyonunda gorev alan kurum ve kuruluslarin gérev ve
sorumluluklar afete miidahale planlar ile belirlenir. Tiirkiye'de afete miidahale organizasyonu
onceki yillarda cesitli yonetmeliklerle yapilirken, 2014 yilinda Afet ve Acil Durum Y&netimi
Baskanligi1 (AFAD) tarafindan Tiirkiye Afet Miidahale Plani(TAMP) agiklanmistir. TAMP afet
ve acil durumlara iliskin miidahale ¢calismalarinda gorev alacak hizmet gruplar1 ve koordinasyon
birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak, afet Oncesi, siras1 ve sonrasindaki
miidahale planlamasinin temel prensiplerini belirlemek amacini tasimakta olup, her tir ve
Olcekte afet ve acil duruma miidahalede gorev alacak bakanlik, kurum ve kuruluslar STK’lar ve

gercek kisileri kapsamaktadir (TAMP, 2013:1).

TAMP yiiriirliige girdigi tarihten bu giine Elazig ve Izmir Depremlerinde smanma
imkani bulmakla birlikte, miidahale organizasyonuna sagladigi katki ve aktorler arasi etkilesim
ve koordinasyona yeterli katki saglama durumu, siklikla tartisma konusu olmustur. Bu
calismada temel amaci afete miidahale organizasyonunda etkinligi arttirmak olan TAMP’ta rol
ve sorumlulugu bulunan aktorler arasi etkilesimin agbag analizi ile degerlendirilmesidir.
Calisma afetselligi agisindan oldukca biiyiik risklere sahip Tiirkiye’de yasanan afetler sonrasi
yapilan miidahale c¢aligmalarinda siklikla tartisma konusu olan kurumsal etkilesim ve
koordinasyon konusunda, iyilestirmeye yonelik Oneriler sunacak olmasi adma Onemli

goriilmektedir.
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1. MATERYAL VE YONTEM

Ingilizcedeki "network" kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmakta olan ag kavram,
literatiirde agbag ve sebeke gibi farkli isimlerle de ifade edilmektedir (Oztas, 2015:115;
Giirsakal, 2009:3). Ag, bir baglantilar kiimesi ve iligkiler orgiisiidiir. Bagka bir ifadeyle aglar,
aktorlerin cesitli iliskilerle birbirlerine baglanmasiyla ortaya ¢ikan yapilardir (Borgetti ve
Foster, 2003:992). Bir ag1 olusturan “aktorler, “aktdrlerin birbiriyle olan iliskileri” ve “bu
iligkilerin farkli bilesimlerinin olusturmus oldugu yapt olmak {izere” iic ana unsur
bulunmaktadir (Oztas ve Acar, 2004:291; Oztas, 2015:118). Aglar, kargilikli bagimliliklar ve
giiven temelli iliskilerin ortaya ¢ikardigi ¢ok aktorlii yapilardir. Aktorler, ¢cevrelerinde faaliyet
yiirliten diger aktorlerle etkilesime girerek, sorunlarini ¢6zmek ya da amaglarina ulagsmak igin

bilgi, kaynak ve kapasitelerini paylasir ve koordinasyon igerisinde ¢alisirlar (Yavuz, 2020:17).

Afet yonetimi faaliyetleri olduk¢a genis bir kapsama sahiptir. Bu faaliyetlerin yerine
getirilebilmesi i¢in ¢ok sayida aktor faaliyet gostermektedir (Eksi, 2017:157). Farkli sektorlerde
(kamu, 6zel sektor ve sivil toplum kurulusu) faaliyet gosteren afet yonetimi aktorleri, afetlerle
ilgili gorev ve sorumluluklarini birbirlerinden bagimsiz olarak tek baslarima degil, ¢esitli
sekillerde ve c¢esitli diizeylerde isbirligi yaparak gergeklestirirler. Kurumlararasi igbirligi
kavrami, farkli sektorlerde yer alan bu aktorler arasindaki iliskileri agiklamak iizere
kullanilmaktadir. Bu kavram, merkezi ve yerel kamu kurumlarinin, 6zel sektor kuruluslarinin,
kar amac1 giitmeyen her tiirlii sivil toplum orgiitiiniin ve bireylerin igerisinde yer aldig1 bir iliski

agin1 ortaya ¢ikarmaktadir (Yavuz, 2020:58).

Calismada veriler TAMP’ta yer alan hizmet gruplar1 ve ¢6ziim ortaklarinin birbiriyle
olan etkilesimlerinin degerlendirilmesi olusturulmus olup, elde edilen bilgiler, NodeXLBasic
(ticretsiz) Programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler Fruchterman-Reingold ve
Harel-KorenFastMultiscale algoritmalar1 kullanilarak gorsellestirilmistir. Aglarda yer alan her
bir diigiim bir kurum/kurulusu gostermektedir. Diiglimlerin boyutu ise agin gorselligi a¢isindan
ana ¢Oziim ortag1 ve destek ¢oziim ortagi olmasina gore ayarlanmistir. Ana ¢éziim ortagi olan
kurumlarin diiglimlerinin boyutu destek ¢6ziim ortagi olan kurumlardan daha biiyiik

gosterilmisgtir.

Aktorler aras1 agbaglarda ag yogunlugu Ol¢lilmiistiir. Agbaglarda yogunluk (density),
agdaki mevcut baglanti sayisinin olasi baglanti sayisina oranidir. Yogunlugu daha fazla olan
(daha yogun) aglar biiyiik bir olasilikla daha fazla dayanikliliga sahip olmaktadir. Bununla
birlikte, yogunluk ayn1 zamanda aglarin etkinliginde de belirleyicidir. Agin yogunlugu arttikga,
agin etkinligi de artmaktadir. Ag yogunlugu acisindan dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta
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da yogunlugun aktorler arasinda esit dagitilmasidir. Aktorler arasi yogunlukta dengesizligin

olmasi da yine organizasyonun etkinligini olumsuz etkileyebilir (Tiiziintiirk, 2012:181-183).

2. BULGULAR

TAMP’ta uygulanan olay komuta sistemi, “operasyon”, “lojistik ve bakim”, “bilgi ve
planlama”, “finans ve idari igler” olarak adlandirilan servislere bagli, ulusal seviyede 28, yerel
diizeydeyse 26 hizmet grubu bulunmaktadir. Operasyon servisi, miidahale organizasyonunda
temel birim olarakplani uygulamaya koyan servis olarak 6n plana ¢ikmakta olup, 18 hizmet
grubundan olugmaktadir. Miidahale seviyesi ve olay tiirii mantigindan hareketle iki alt servise
ayrilmigtir. Kiiglik captaki olaylar igin minimum hizmetler géz 6nilinde bulundurularak, acil
durum hizmetleri alt servisi, biiyilik ¢aptaki afetler dikkate alinarak 6n iyilestirme hizmetleri alt
servisi olugturulmustur. Lojistik ve bakim servisi, 5 hizmet grubundan olugmaktadir.
Miidahalede gorev alan hizmet gruplarina destek olmak amaciyla tesisler kurmak, gerek
duyulabilecek malzeme, ekipman vb. temin etmekten sorumludur. Bilgi ve planlama servisi, bir
hizmet grubundan olusmakta olup, bilgi toplama, evrak kayit, belgeleme ve raporlama ile
degerlendirme ve izleme hizmetlerinden sorumludur. Finans ve idari isler servisi ise dorthizmet
grubu vasitasiyla acil ihtiyaclarin temini, olusan zararin tespiti, nakdi bagislarin toplanmasi ve
koordinasyonu, harcamalarin kayit altina alinmasi gorevlerinden sorumludur (TAMP, 2013;11-

23).

TAMP’1n organizasyonel diizeni, hizmet gruplan {izerinden yiiriitiilmektedir. Hizmet
gruplarinin koordinasyonunu iistlenen ana ¢6ziim ortaklari, ilgili hizmetin ulusal seviyede esas
sorumlusu olup, ayni hizmet grubunda gorevli destek ¢o6ziim ortaklarinin rollerini ve
calismalarin1 belirlemektedir. Bu kapsamda ana ¢0ziim ortaklari ulusal seviyede; hizmet
grubunun organizasyonundan, grubun hazirlik ve planlama ¢aligmalarinin yonetiminden, grubun
kapasitesinin gelistirilmesinden, kaynaklarin saglanmasindan, destek ¢6ziim ortaklarini goreve
cagirmaktan, finansal yonetimden, hazirlik protokollerinin olusturulmasindan, personel
egitiminden, diger gruplart desteklemekten, operasyonel dokiimanlart hazirlamaktan,
koordinasyon ekiplerini belirlemekten, afet bolgesindeki ¢alisma esaslarini belirlemekten; yerel
seviyede ise operasyonel tesis ve gorevlileri belirlemekten, personel gorevlendirmekten,
koordinasyonu saglamaktan ve kaynaklarin etkin ve verimli bir bigimde kullanilmasini
saglamaktan sorumludur. Hizmet gruplarinda gorevli destek ¢oziim ortaklari ise, gerekli
kaynaklarin temininden, operasyonlara destek vermekten, personel siirekliligi ve diger gruplar
desteklemekten, hizmet grubu sorumlusunun hizmete iliskin taleplerini yerine getirmekten

sorumlu kilinmustir (Sekil 1) (TAMP, 2013;15-24).
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Operasyon servisi acil durum alt servisinin hizmet gruplar1 degerlendirildiginde; Igisleri
Bakanligi, AFAD, Saglik Bakanligi, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi, Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanlig1 olmak iizere 5 tane ana ¢6ziim ortagi goriilmektedir. Bu kurumlar ag
bagin merkezinde yer alan ve ag icinde diger kurumlar arasinda baglantilar1 saglayan aktorler
konumundadir. Destek ¢6ziim ortaklar1 ise kamu ve 6zel sektér kurumlar1 olmak tizere toplam
21 tanedir. Analizdeki toplam 6rgiit sayis1 26 dir. Ana ¢dziim ortaklarindan Icisleri Bakanlig1 20
kurum veya kurulus ile iliski ag1 icerisinde olmasiyla en fazla baga sahip olup, agbag icerisinde
en fazla giice sahip kurumdur. Icisleri Bakanh@i’mi sirastyla Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligi (13), AFAD (12), Saglik Bakanhigi (9) izlemektedir. Yapilan
analizdegrafik tiirii yonsiiz grafik olup,ag icerisinde baglantili toplam diiglim sayis1 26°dir. 68
baglant1 arasindan 37 tanesi tekrarlanmayan baglantilara (benzersiz kenarlara) sahip olup,toplam

kenar sayis1 68’dir. Ag yogunlugu 0,15°dir (Sekil 2).

YEREL AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU

BASBAKANLIK AFET VE ACIL DURUM YONETIM MERKEZI

e iL AFET VE ACILDURUM
§om AR VE AL DURUMIKOORDINASYONKURILY. ) YONETIM MERKEZI TR A T SR LA NOCRDINATORIEN o
’ ‘VALJ) | BASIN MUSAVIRLISI, HUKUK SORUMLUSU
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L
| || || ||
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SERVIsI PLANLAMA ISLER SERVisi
I 1 SERVisi
ACIL DURUM HIZMET ON IYILESTIRME
GRUPLARI HIZMET GRUPLARI
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mﬂu U mmv vumau% % it g uﬁ%u
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mn;;mu HIZAMETGRUBU

Sekil 1: Yerel Diizey Afet Miidahale Organizasyon Semasi (TAMP, 2012;27)
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Sekil 2: Operasyon Servisi Acil Durum Alt Servisleri Agbag Analizi

Operasyon servisi On iyilestirme alt servisinin hizmet gruplart degerlendirildiginde;
AFAD, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Kizilay, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi®, Gida,
Tarmm ve Hayvancilik Bakanligi®, icisleri Bakanligi olmak {izere 6 tane ana ¢dziim ortag
goriilmektedir. Destek ¢oziim ortaklar: ise kamu ve 6zel sektér kurumlari olmak iizere toplam
17°dir. Analizdeki toplam &rgiit sayis1 23’diir. Ana ¢dziim ortaklarindan Igisler Bakanlig1 (11)
ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (11) esit derecede iliski ag1 igerisindedir. Bu iki
Bakanlik agbag igerisinde en fazla aga ve giice sahip kurumlardir. Bunlari sirastyla AFAD (10),
Kizilay (7), Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi (6) izlemektedir. Grafik tiirii yonsiiz
grafiktir. Ag icerisinde baglantili toplam diigiim sayis1 21°dir. 43 baglant1 arasindan 37 tanesi
tekrarlanmayan baglantilara (benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayisi 43°diir.Ag

yogunlugu 0,19’dur (Sekil 3).

3 21 Nisan 2021°de Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligmin kurulmasiyla bakanlhigin adi "Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1" olarak degistirildi.
42018 de Tarim ve Orman Bakanlhigi olarak ad1 degistirildi.
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Sekil 3: Operasyon Servisi On lyilestirme Alt Servisi Agbag Analizi

Bilgi ve planlama servisinin hizmet gruplarn degerlendirildiginde; AFAD tek bagia ana
¢Oziim ortagidir. Destek ¢6ziim ortaklari ise toplam 7 tanedir. Grafik tiirii yonsiiz grafik olup, ag
icerisinde baglantili diiglim sayist1 8’dir. 7 baglanti arasindan 7 tanesi tekrarlanmayan
baglantilara (benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayis1 7 tanedir. Agda birbirleriyle

baglantili (iligkili) bir tane kullanici oldugu séylenebilir. Ag yogunlugu 0,25°dir (Sekil 4).
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Sekil 4: Bilgi ve Planlama Servisi Agbag Analizi

Lojistik ve bakim servisinin hizmet gruplar1 degerlendirildiginde; Ulagtirma, Denizcilik

ve Haberlesme Bakanligi, AFAD, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 olmak iizere 3 tane ana
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¢Oziim ortagi bulunmaktadir. Destek ¢oziim ortaklar: ise kamu ve 6zel sektor kurumlari olmak
iizere toplam 17 tanedir. Analizdeki toplam orgiit sayis1 20’dir. Ana ¢ozlim ortaklarindan Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 10 iliski ag1 icerisinde olmasiyla en fazla baga sahiptir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligindan sonra AFAD (7) ve Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanlig1 (7) esit derecede baga sahip kurumlardir. Destek ¢oziim ortaklarindan en fazla baga
sahip olan kurum icisleri Bakanligr’dir (3). Grafik tiirii yonsiiz grafik olup, ag igerisinde
baglantili toplam diigim sayist 20°dir. 25 baglanti arasindan 23 tanesi tekrarlanmayan
baglantilara (benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayis1 25°dir. Ag yogunlugu 0,12°dir
(Sekil 5).
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Sekil 5: Lojistik ve Bakim Servisi Hizmet Gruplarinin Agbag Analizi

Finans ve idari isler servisinin hizmet gruplar degerlendirildiginde; AFAD, Maliye
Bakanligi, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi olmak iizere 3 tane ana ¢dziim ortagi
bulunmaktadir. Destek ¢6ziim ortaklar1 ise kamu ve 6zel sektdr kurumlar1 olmak iizere toplam
20 tanedir. Analizdeki toplam Orgiit sayis1 23°diir. Ana ¢6ziim ortaklarindan Maliye Bakanligi
13 kurum veya kurulus ile iligki ag1 icerisinde olmasiyla en fazla baga sahip kurumdur. Maliye
Bakanligindan sonra, AFAD (12) en fazla aga sahiptir. Ana ¢6ziim ortaklarindan olan
Ulagtirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi (2) ile destek ¢6ziim ortaklarindan Kalkinma
Bakanlig1 (2) esit derecede iliski agina sahiptir. Grafik tiirli yonsiiz grafik olup, ag icerisinde
baglantili toplam diiglim sayis1 23’diir. 26 baglanti arasmmdan 22 tanesi tekrarlanmayan
baglantilara (benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayist 26’diir. Bagl bir bilesendeki

maksimum kenar sayis1 26’dir. Ag yogunlugu 0,09’dur (Sekil 6).

HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 - Say1 3, Sayfa No:307-322 315



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):307-322

L
Disigleri Bak.
' -
4,. - 4
Cevre Bak. RTUK
~ e
-~ ~ STK'lar
- Kalkonma Bak - P
Cahsma E_ a P — Saghk Bak.
Orman Bak. =~ Kamu Bankalan ! AFAD/_"
,\%\\
SN 5 Ulas. Bak.
§Malrye Bak. =
S h. ol -
Ticaret Bak. B =
- 4 T ——
— o= 4 1Tanm Bak
o / Bak.
Tekno. Bak. Ozel Sek. / §
—
TRT
m
Igislen Bak. \ Kahir Bak.
o T - - say
Kizilay | Diyanet Is5. Bas. .
Egitim Bak.
Enerji Bak.

Created with NodeXL (http//nodex].codeplex.com)

Sekil 6:Finans ve Idari isler Servisi Hizmet Gruplar1 Agbag Analizi

Yapilan analizde aglarda yer alan her bir diigiim bir kurum/kurulusu goéstermektedir.
Tim grafik tiirleri yonsiiz yani tekyonlii grafiklerden olugmaktadir. Bu durum tiim agbaglarin
benzer diigiimlerden olustugunu gostermektedir. Bu durum afet yonetimi gibi 6zel bir alanda
ortak hedef adina caba harcayan aktorlerin birbiri ile benzer agbag iliskisi igerisinde olmasi
adma anlagilir goriilmektedir. Diigiim sayisinin en fazla oldugu agbag operasyon servisine ait
olup, en az diiglimiin oldugu servis ise bilgi ve planlama servisidir. Planda, miidahale
organizasyonunda temel sorumlu olan operasyon servisinde digiim sayisinin diger servislere

gore daha yiiksek olmasi anlasilabilir bir durumdur (Tablo 1).

Tablo 1: TAMP Agbag Analizi Degerlendirme

Grafik Olciimii Sekil 2 | Sekil3 Sekil 4 Sekil 5 Sekil 6
Grafik Turi Yonsiiz | Yonsiiz | YOnsiiz Y Onsiiz Y Onsiiz
Diigiim Sayis1 26 21 8 20 23
Benzersiz Kenarlar 37 37 7 23 22
Yinelenen Kenarlar 31 6 0 2 4
Toplam Kenar 68 43 7 25 26
Grafik Yogunlugu 0,15 0,19 0,25 0,12 0,09

Agbaglarda kenar, iki diigimii birlestiren bir ¢izgi olarak cizilir. Aktorler arasi
etkilesimi tanimlayan benzersiz ve yinelenen kenar sayilarinda ise operasyon servisi digindaki
servislerde kenarlar biiylik oranda tek yonlii benzersiz kenarlardan olusmaktadir. Bu durum
operasyon servisi disindaki servislerde etkilesimin diisiik oldugunu gostermektedir. Ozellikle
etkilesimin en fazla dnemsenmesi gereken bilgi ve planlama servisinde hi¢ yinelenen kenarin

bulunmamasi planin network analizinde en zayif olan alanlardan birisi olarak dikkat
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cekmektedir. Bunun diginda servislerdeki genel anlamda kenar sayilari operasyon servisi
disinda oldukca diisiik goriilmektedir. Bu da genel olarak operasyon servisi disindaki

agbaglarda aktorler arasi etkilesimin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Bir agin yogunlugu, bilginin diigiimler arasinda yayilma hiz1 veya kapsami hakkinda
fikir verebilir. Agbaglarda yogunluk (density), agdaki mevcut baglanti sayisinin olas1 baglanti
sayisina oranidir. Yogunlugu daha fazla olan (daha yogun) aglar biiyiik bir olasilikla daha fazla
dayanikliliga sahip olmaktadir. Bununla birlikte, yogunluk ayni zamanda aglarin etkinliginde de
belirleyicidir. Agin yogunlugu arttikca, agin etkinligi de artmaktadir. Ag yogunlugu acisindan
dikkat edilmesi gereken bir baska nokta da yogunlugun aktorler arasinda esit dagitilmasidir.
Aktorler arasi yogunlukta dengesizligin olmasi da yine organizasyonun etkinligini olumsuz
etkileyebilir (Tizintiirk, 2012:181-183). Bu baglamda degerlendirildiginde en disiik ag
yogunlugu finans ve idari iglerde olmakla birlikte, en yiiksek ag yogunlugu bilgi ve planlama

servisinde yer almaktadir (Tablo 1).

3.TARTISMA

Aglar, katilimcilarin bireysel olarak elde edemedigi sonuglart diger katilimcilarla
birlikte hareket ederek topluca basarmalarina imkan saglayan yapilardir Aglar, kendi kendine
orgiitlenme siirecini yonlendirmek i¢in yatay iligkilere, bilgiye, uzmanliga ve giivene bagimli bir
yonetim yaklagimidir (Yavuz, 2020:58). Afet yonetimi aglarinin basarisi, bazi kriterlerin
saglanmasina baghdir. Oncelikle agin kamu sektorii, 6zel sektdr ve {iglincii sektdrii kapsayacak
sekilde tiim paydaslar icermesi gerekir. Ayrica bireylerin ve toplumun da isbirligi agina dahil
edilmesi 6nemlidir (Osei, 2011:22). Ikincisi afet yonetimi agma katilan kurum ve kuruluslar
arasindaki igbirliginin giiclendirilmesi gerekir. Aktorler arasindaki isbirligini gliclendirmede afet
ve acil durum ydneticilerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Ugiinciisii afet yonetimi agindaki
kurum ve kuruluslar, afetlerin neden oldugu yiiksek belirsizliklerden dolayr hizli degisen
cevresel kosullara adapte olabilecek esneklige sahip olmalidir. Dordiinciisii ise afet yonetimi
aglarindaki kurum ve kuruluslarin birlikte ¢alisabilmesi ve belirli gorevleri yerine getirebilmesi

i¢in etkin bir iletisim mekanizmasina ihtiyaglar vardir (Demir6z ve Kapucu, 2015:174).

TAMP, cografi anlamda tiim Tirkiye’yi kapsamakta; sorumluluk anlaminda
Tirkiye’deki tim gercek ve tiizel kisilere sorumluluk yiiklemekte; ama¢ bakimindansa
miidahale ¢aligmalarinin temel prensiplerini belirlemeyi kendisine gorev edinmektedir
(Sahin,2020:136). Afete miidahale plani, merkezi ve yerel diizeyde sorumluluklarin s6z konusu

kurum ve kuruluglar tarafindan yerine getirilecegini varsaymaktadir. Ancak aktorlerden biri
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kendinden beklenilen sorumlulugu yerine getirmediginde ya da getiremediginde herhangi bir
yaptirim Ongdrmilyor. Esasen dogrusal olmayan agsal yapilarin temel ugras alanlarindan biri
olan bu konunun ¢6ziimii, kurumlar arasindaki giiven ortaminin olusturulmasindan ve
giiclendirilmesinden ge¢mektedir. TAMP, kurumlar ve sektorler arasi isbirligi aglarini afet
yonetiminde kullanma cabalarinin bir {iriinii olarak degerlendirilebilmekle birlikte, planda
Ongoriilen organizasyonun tam anlamiyla bir ag yonetisimi ortaya ¢ikardig1 sdylenememektedir
(Yavuz, 2020:110). TAMP’in yaymlandigi 2014 yilindan sonra yasanan Elazig ve Izmir
Depremlerinde miidahale organizasyonlar1 degerlendirildiginde sorumluluklarin yerine
getirilmesinde ve kurumlar arasi giiven alanlarinin olusturulmasinda ciddi sorunlarin hali
hazirda devam ettigi goriilmektedir. Ozellikle izmir Depreminde merkezi yénetim kurumlar1 ve
yerel yonetimler arasinda yasanan giiven temelli sorunlarin devam ettigi goriilmektedir (Uzun,

2020).

TAMP’da her ne kadar koordinasyon ve igbirligine atifta bulunuyor olsa da bahse konu
koordinasyon ve igbirliginin nasil saglanacagma iliskin net bir bilgi veya talimat
bulunmamaktadir ($ahin,2020:144). Eksi ve Celikli (2016), “son yillarda kamusal alanda
hizmet sunan kurumlarin giderek daha fazla uzmanlagmig ayri kurumlar haline gelmesi ve
cesitlenmesinin, kamu kurumlar1 arasindaki koordinasyonu olumsuz etkiledigini”
belirtmektedir. Bu koordinasyon kaybi afetler gibi toplumun geneli i¢in risk olusturabilecek ve
yonetilmesi i¢in acil ve etkili kamu miidahalesi gereken olaylarda, yonetimde olusabilecek
koordinasyonsuzluk, daha énemli sorunlar olusturabilmektedir (Eksi ve Celikli, 2016:106). Bu
baglamda TAMP gibi afetlerin ulusal diizeyde yonetimi konusunda iddia ortaya atan belgelerde,
koordinasyon konusunun daha net tanimlanmasi ve agik birakmayacak sekilde bir yonetim

modeli ortaya koymalidir.

TAMP’ta uygulanan olay komuta sistemi, “operasyon”, “lojistik ve bakim”, “bilgi ve
planlama”, “finans ve idari isler” olarak adlandirilan servislere bagh olarak siirdiiriilmektedir.
Afet yonetiminde, bir yonetim modeli olarak ABD Federal Acil Durum Yo&netim Ajansi
(FEMA) tarafindan 1970’li yillardan beri kullanilan ve siirekli gelistirilen “Olay Komuta
Sistemi”nde ise olay ydnetimi aktdrleri, “olay yeri komutan1”, “planlama birimi”, “operasyon
birimi”, “lojistik birimi”, “finansman birimi” olarak tanimlanmakta olup, olaya miidahale
edecek acil yardim hizmeti sunan birimlerin nasil yonetilecegi net bir sekilde ortaya
konulmaktadir (Eksi, 2016;204). TAMP’ta ise afetin yonetiminde genis dl¢ekte olaym yonetimi
icin AFAD Il1 Midiirlerine ve Valilere atifta bulunulmakla birlikte, olaya miidahale

organizasyonunun tam olarak nasil yapilacagi, olaya miidahale etmesi beklenen arama-kurtarma

birlikleri, itfaiye ekipleri ve acil saglik ekiplerinin hangi emir-komuta modeli ile yonetilecegi
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net bir sekilde tanimlanmamistir. Afetler gibi yasam kurtarmak icin dakikalarin bile énemli
oldugu olaylar i¢in miidahale organizasyonu igerisinde yer alan kurum ve kuruluslarin yonetimi

miidahale planlarinda net olarak tanimlanmis olmalidir.

TAMP agbag analizi ile degerlendirildiginde, operasyon servisi disindaki servislerde
cift yonlii etkilesimin yetersiz oldugu goriilmekle birlikte, diigiim ve kenar yogunlugu acisinda
en Onemli servisin operasyon servisi oldugu goriilmektedir. Bu durum operasyon servisinin
dogrudan miidahaleden sorumlu olmasi adina anlasilir goriilmektedir. Ancak miidahalenin
detay1, miidahale kurumlarimin sorumluluklar1 ve birbirleriyle etkilesimin nasil olacagi net
olarak belirtilmemistir. ~ Ozellikle, olay yerindeki tehlikenin sonlandirilmasi veya en aza
indirilmesi, olay yeri gilivenliginin tam olarak saglanmasi, risklerin kontrol altina alinmasi ve
olayin stabilizasyonunun saglanmasi, tehdit altinda olan insan hayat1 ve miilkiyetin korunmasi
ve kurtarilmasi gibi hedeflerin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi adina miidahale planlarinda
basta olay yeri yoneticisi de dahil olmak iizere olaya miidahale etmesi beklenen miidahale
kuruluslarimin sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmis olmasi gerekmektedir (SEAPRO,

2013).

TAMP agbag analizinde operasyon servisi disindaki servislerde kenarlar biiyiik oranda
tek yonlii benzersiz kenarlardan olugsmaktadir. Miidahale odakli bir planda operasyon servisinde
etkilesimin daha gii¢lii olmasi anlagilabilir bir durumdur. Ancak etkili bir afet yonetiminde
“lojistik ve bakim”, “bilgi ve planlama”, “finans ve idari isler” servisleri de olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle bilgi ve planlama servisinde etkilesimin diisiik olmasi afet yonetiminde &nemli
sorunlar olusturabilir. Afetlerde iletisim olduk¢a 6énemli oldugu bilinmekle birlikte, bilgi akist
zamaninda aktarilamaz ve gilivenilir bilgi kaynaklarina ulasilamazsa, afet yonetiminde
basarisizlikla birlikte, olusacak bilgi kirliligi afetzedelerde korku ve kayginin artmasina neden
olarak yonetilebilirligi zorlastirabilir (Eksi, 2013:63). Bu nedenle TAMP’ta bilgi ve planlama

servisi igerisinde yer alan aktorler arasi etkilesimin arttiritlmasinda yarar bulunmaktadir.

TAMP agbag analizi ile degerlendirildiginde en diisiik ag yogunlugu finans ve idari
igslerde olmakla birlikte, en yiiksek ag yogunlugu bilgi ve planlama servisinde yer almaktadir.
Ag yogunlugu degerlendirmesi yapilirken, agdaki diigiim ve kenar sayisinin belirleyici oldugu
diisiiniildiigiinde yogunlugun operasyon servisinde daha yiiksek olmasi beklenirken, dengesiz
bir sekilde yogunlugun bilgi ve planlama servisinde oldugu goriilmektedir. Agda yer alan
aktorler arast yogunlugun dengeli dagitilmamasi afet yonetiminin etkinligini olumsuz
etkileyebilir (Boisvert ve Moore, 2004:30). Bu nedenle &zellikle hizli ve giivenilir bilgiye
ulagim i¢in bilgi toplama ve iletisim plan1 olusturma adina paydaslarin tekrar gozden

gecirilmesinde fayda bulunmaktadir.
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SONUC

Afetler genelde yerel kapasiteyi asmakta ve bolgesel yardimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Afet Oncesi donemde kurulmayan kurumlararasi baglantilarin afet aninda var olugmast
beklenmemelidir. Ulkemizde olusan afetlere sistemli bir sekilde miidahaleyi én géren TAMP,
hem devlet hemde 6zel kurumlarla is birligine 6énem vermistir ve bu aktorleri afet yonetimi
siirecine dahil etmistir. Bununla birlikte TAMP, 2014 yilindan sonra yasanan Elazig ve Izmir
Depremlerinde sianmistir. Miidahale organizasyonlar1 degerlendirildiginde, sorumluluklarin
yerine getirilmesinde ve kurumlar arasi giiven alanlarimin olusturulmasinda hali hazirda ciddi
sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle Izmir Depreminde merkezi yonetim kurumlari ve yerel
yonetimler arasinda yasanan giiven temelli sorunlar dikkat ¢ekicidir.Bu nedenle TAMP ta gorev
ve sorumlulugu olan kurumlarin ulusal ve yerel diizeyde gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve

kurumlar aras1 koordinasyonun daha net tanimlanmas1 gerekmektedir.

TAMP’ta tanmimlanan olay komuta sistemi tanimlandiginda, miidahale servisleri
arasinda ¢ift yonli etkilesimin zayif oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte planda eksikligi
hissedilen bir baska konuda olay yeri yonetiminin net olarak tanimlanmamis olmasidir. Ancak
ozellikle bilgi ve planlama servisinde etkilesimin diisiikliigii, afet yonetimi etkinligini olumsuz
etkileyebilecek diizeydedir. Bu nedenle TAMP’ta bilgi ve planlama servisi igerisinde yer alan
aktdrler arasi etkilesimin arttirilmasinda yarar bulunmaktadir. Agbag analizinde dikkat ¢eken bir
baska konuda servisler arasinda ag yogunlugundaki dengesizliktir. Bunda bilgi ve planlama
servisindeki aktor sayisinin azliginin etkili oldugu diisiiniildiiglinde, basarili afet yonetiminde
etkinligin korunmasi adina, hizli ve giivenilir bilgiye ulasim adina bilgi toplama ve iletisim

servisi paydaslarinin gozden gegirilmesi gerekmektedir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

TURIZM SEKTORU SPA CALISANLARINA YONELIK
ALGILANAN i$ RiSKi OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI:
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Sebnem AKMAN BALTA!  Hasan Ugur ONCEL? Mehmet Ziya FIRAT? Ahmet TEKE*

0z
Amag: Arastirmamin amaci, 5 boyut ve 19 sorudan olusan “Algilanan Is Riski Olceginin” Tiirkgeye

uyarlanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Olcegin uyarlanmasinda dil gegerliligi, Yabanci Diller Boliimii’ndeki 5 akademisyen
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin drneklemi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na bagli Antalya, Bodrum ve
Istanbul illerindeki 4 ve 5 yildizli otellerin SPA personelidir. Arastirma verilerini toplamak igin anket teknigi
kullamlmis ve gegerli 435 veri toplanmistir. Bu kapsamda, 6l¢egin uyarlanmasi i¢in sirasiyla frekans,

gecerlilik (kesfedici, dogrulayici, yakinsak ve ayrisma gegerliligi) ve glivenilirlik analizleri yapilmustir.

Bulgular: Kesfedici faktor analizi neticesinde; 5 boyut ve 19 sorudan olusan algilanan is riski 6l¢egi 4 ve 5
yildizli otellerdeki SPA ¢alisanlar iizerinde toplam varyansin %62,62’sini agiklayan 3 boyut ve 14 sorudan
olustugu tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analizi neticesinde elde edilen model uyum indeksleri, modelin
veri ile uyumunu dogrulamistir. Ayrisma gegerliligi neticesinde, her bir degiskene iligkin hesaplanan
Ortalama Agiklanan Varyans degerlerinin karekoklerinin, o degiskenin diger degiskenlerle olan korelasyon

degerlerinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Son olarak, 6l¢ek boyutlarina ait Ortalama Agiklanan Varyans
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degerlerinin 0,5’ten, Birlesik Giivenilirlik degerlerinin 0,7°den ve Cronbach alfa degerlerinin ise 0,7’den

biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri neticesinde, Algilanan Is Riski Olgegi Tiirke Formunun

uygulandigt SPA personeli izerinde gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilan Is Riski, Is Saghg1 ve Giivenligi, SPA, Otel, Turizm

TURKISH ADAPTATION OF THE SCALE OF PERCEIVED JOB RISK FOR SPA
WORKERS IN THE TOURISM SECTOR: A VALIDITY AND RELIABILITY

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to adapt the "Perceived Job Risk Scale" consisting of 5 dimensions

and 19 questions into Turkish.

Materials and Methods: Language validity in the scale adaptation was carried out by 5 academicians in the
Department of Foreign Languages. The sample of the research is the SPA personnel of the 4 and 5 star hotels
in the provinces of Antalya, Bodrum and Istanbul, which are affiliated to the Ministry of Culture and
Tourism. Questionnaire technique was used to collect research data and 435 valid data were collected. In this
context, frequency, validity (exploratory, confirmatory, convergent and discriminant validity) and reliability

analyzes were performed, respectively, to adapt the scale.

Results: As a result of exploratory factor analysis; It has been determined that the perceived job risk scale,
which consists of 5 dimensions and 19 questions, consists of 3 dimensions and 14 questions, which explains
62.62% of the total variance on SPA employees in 4 and 5 star hotels. The model fit indices obtained as a
result of confirmatory factor analysis confirmed the fit of the model with the data. As a result of the
discriminant validity, it was determined that the square roots of the calculated Average Variance Extracted
values for each variable were larger than the correlation values of that variable with other variables. Finally,
it was determined that the Average Variance Extracted values of the scale dimensions were greater than 0.5,

the Composite Reliability values were greater than 0.7 and the Cronbach alpha values were greater than 0.7.

Conclusion: As a result of validity and reliability analyzes, it was concluded that the Perceived Job Risk

Scale Turkish Form was valid and reliable on the SPA personnel to whom it was applied.

Keywords: Perceived Job Risk, Occupational Health and Safety, SPA, Hotel, Tourism

GIRIS
Emek-yogun bir sektér olan turizmin bir parcasi olarak SPA sektoriinde caligan is
gorenlerin Onemi, diger sektorlere gore daha biyiiktiir. Hizmet sektorii kapsaminda, turizm

endiistrisinin - 6nemli bir kolu olan SPA merkezleri iilkelerin ekonomisinde agirlig:

hissedilmektedir. Turizm sektorii i¢in son derece Onemli bir yere sahip olan SPA'larda calisan
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personelin is riski diizeylerinin tespit edilmesi, SPA merkezlerinin ve sektoriin gelecegi i¢in biiyiik
Oonem tagimaktadir. Basha ve Maiti (2013) “Algilanan is riski, ¢alisanlarin gorevlerini yerine
getirirken kargilagtiklar1 tehlikeler olup calisanlarin bu tehlikelere iligkin algilari, tutumlari,
yargilar1 ve duygularini ifade eder” (s. 375) olarak belirtmektedir.

Tiirkiye Sosyal Giivenlik Kurumu’nun en son yayimladig istatistik verilerine goére 2020
yilinda Turizm sektoriinde toplam 7.683 is kazasi kayit altina alinmistir (SGK, 2020). Buna gore,
Turizm sektoriinde her giin 21 kisiden fazla galisan, is kazasi gecirmektedir. Bu sonug, is
kazalarmin hala yiliksek diizeyde oldugunu gostermektedir. SPA isletmelerinin is kazalarim
minimuma indirmek i¢in 6nlemler alinmasi, onlarin is risklerini azaltma noktasinda 6nemli 6l¢tide
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde, Tiirkiye’de algilanan is riskini 6l¢meye yonelik SPA c¢alisanlari
iizerinde gelistirilen herhangi bir Olcege rastlanilmamistir. Alan yazinda bu o6l¢egi konu alan
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamasi, konunun 6nemini daha net ortaya koymaktadir. Yapilan
arastirmanin hem SPA'lardaki calisanlar agisindan hem de hizmet verilen misafirler agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle yapilan bu calisma, gelecekte SPA boliimleri
iizerine yapilacak algilanan is riski c¢aligmalarina katki saglayacak niteliktedir. Bu kapsamda
arastirmanin temel amaci, Xie vd. (2020) tarafindan gelistirilen 5 boyut ve 19 sorudan olusan
“Algilanan Is Riski Olgeginin” Turizm sektdrii SPA calisanlar1 iizerinde Tiirk¢eye uyarlanma

caligmasinin yapilmasidir.

1. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin amaci, Xie vd. (2020) tarafindan gelistirilen 5 boyut ve 19 sorudan olusan
“Algilanan Is Riski Olgeginin” Tiirkgeye uyarlanma caligmasinin yapilmasidir. Olgegin orijinal
hali, ingilizce oldugundan Yabanci Diller Béliimii'ndeki 5 akademisyen tarafindan bu 6lgek
Tiirkgeye uyarlanmustir. Daha sonra hakem heyet tarafindan dlcegin Ingilizce ve Tiirkge dil
karsilastirmasi1 yapilarak puanlama verilmis ve dlgek son halini almistir. Daha sonra sorularin SPA
personeli tarafindan anlasilirligini test etmek icin 50 calisana pilot ¢alisma uygulanmis ve elde
dilen veriler analize tabi tutulmustur. Pilot analiz sonuglar1 ve katilimcilardan elde edilen geri

donislere gore 6lgek son halini almistir.

Arastirmanin evreni, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na bagl 4 ve 5 yildizli otellerde ¢alisan
SPA personelidir. Orneklem ise Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1’na bagh Istanbul, Antalya ve Bodrum
illerindeki 4 ve 5 yildizli otellerin SPA personelidir. Orneklem olarak SPA personelinin
secilmesinin nedeni, bu alanda Tirkiye’de hi¢bir ¢alismanin yapilmamasi ve otellerin en dnemli

gelir kaynaklarindan birinin SPA departmani olmasidir. Arastirma verilerinin toplanmasinda zaman
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ve maliyet acisindan “Kolayda Ornekleme Teknigi” kullamilmustir. Giirbiiz ve Sahin’e gore
(2018:132), kolayda ornekleme tekniginde aragtirmaci, ihtiya¢ duydugu orneklem biiyiikliigiine

ulasincaya kadar kolaylikla ulagabildigi deneklerden veri toplar.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii'nden alinan verilere
gore 1005 tane 4 yildizli ve 807 tane ise 5 yildizli otel mevcuttur (KTB, 2020). SPA’larda ortalama
10 kisi caligmaktadir. Evren biiyiikliik tablosuna gore 18120’lik bir evren i¢in minimum 376
ornekleme ulagsmanin yeterli olacagi belirtilmektedir (Can, 2014:28). 4 ve 5 yildizhi otellerden
gerekli izinlerin alimmasiyla birlikte yaklagik olarak 600 SPA personeli ile irtibata gecilmis ve
gecerli 435 adet veri toplanmustir. 18 yas alt1 katilimcilar aragtirmaya dahil edilmemistir. Bununla
birlikte, 18 yas tistii ve anketi doldurmaya goniilli SPA’da gorev alan her personel arastirmaya

dahil edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket teknigi kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in etik kurul
izni, Istanbul Gedik Universitesi Insan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.11.2020 tarihli ve 2020/07
numarali karar1 ile alinmistir. Anketler, “Google Form™ araciligt ile dijital olarak toplanmustir.
Anket formu, bir 6lgcek ve demografik bilgi formu olmak {izere iki boliim ve toplam 38 sorudan

olusmaktadir. Bu kapsamda;

e SPA personelinin is riski algilarin1 6lgmek icin Xie vd. (2020) tarafindan gelistirilen ve
Tiirk kiiltiirline uyarlanmasi arastirmaci tarafindan yapilan 5 boyut (algilanan beseri risk,
algilanan ekipman riski, algilanan dig ¢evre riski, algilanan i¢ gevre riski ve algilanan
yonetim riski) ve 19 sorudan olusan “Algilanan Is Riski Olgegi” kullanilmistir. Algilanan
beseri risk boyutunun 1, 2, 3 ve 4’{incii sorular ile algilanan ekipman riski boyutuna ait 6,

7 ve 8’inci sorular ters kodlanmuistir.

o Katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6lgmek icin arastirmaci tarafindan hazirlanan 19

sorudan olusan “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir.

Algilanan is riski Olgegi 5°li Likert (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) derecelendirmesi ile ol¢iilmiistiir.
Aragtirma verileri Kasim 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler toplandiktan
sonra gerekli analizlerin yapilmasi igin SPSS 26 (Statistical Package for the Social Science) ve
AMOS 22 (Analysis of Moment Structures) programlarina aktarilmistir. Bu kapsamda algilanan is
riski 6lcegi i¢in sirastyla frekans, gegerlilik (kesfedici, dogrulayici, yakinsak ve ayrigma gegerliligi)

ve giivenilirlik analizleri yapilmustir.
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2.BULGULAR

2.1. Demografik Bulgular

SPA personeline iliskin demografik bulgular1 test etmek i¢in frekans analizi yapilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Katihmeilara iliskin Demografik Bulgular

Degisken Frekans Yiizde Degisken Frekans Yiizde
Yas Sektﬁrdc:ki (;allsma
Siiresi
18-28 75 17,2 1 Yildan Az 18 4,1
29-39 167 38,4 1-5 Y1l 84 19,3
40 ve Uzeri 193 44,4 6-10 Y1l 84 19,3
Toplam 435 100 10 Yildan Fazla 249 57,2
Cinsiyet Toplam 435 100
Kadmn 254 58,4 Kurumdaki
Calisma Siiresi
Erkek 181 41,6 1 Yildan Az 78 17,9
Toplam 435 100 1-5 Y1l 196 45,1
Medeni Durum 6-10 Y1l 51 11,7
Bekar 207 47,6 10 Yildan Fazla 110 25,3
Evli 228 52,4 Toplam 435 100
is ile ilgili Egitim
Toplam 435 100 'Alma Durumu
Egitim Durumu Evet 400 92,0
ilkégretim 51 11,7 Hayir 35 8,0
Lise 186 42,8 Toplam 435 100
Universite 172 39,5 | Isinden Memnun
Olma Durumu
Lisansiisti 26 6,0 Evet 413 94,9
Toplam 435 100 Hayir 22 5,1
SPA’daki Gorevi Toplam 435 100
Miidiir 178 40,9 Calisma Sekli
Resepsiyonist 46 10,6 Yar1 Zamanli 34 7,8
Terapist 159 36,6 Tam Zamanl 401 92,2
Estetisyen 43 9,9 Toplam 435 100
SPA Temizlik 9 21
Elemani
Toplam 435 100

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan SPA personelinin %44,4’{inlin 40 yas ve lizeri,
%58,4’tiniin kadin ve %52,4°1 ise evlidir. Sektorde ¢alisanlarin %42,8°1 lise ve %39,5’1 liniversite
mezunudur. SPA personelinin %40,9’u miidiir ve %25,3’1 sektorde 10 yildan fazla ¢aligmaktadir.
SPA personelinin %92’si isi ile ilgili kurum i¢i egitim almis ve %94,9’unun isinden memnun
oldugu tespit edilmistir. Bu, SPA personelinin ¢alistiklar1 kurumlardan memnun olduklarini ve isini

sevdiklerini gostermektedir. SPA personelinin %92,2’si tam zamanli olarak ¢alismaktadir.

SPA personelinin is saghigr ve givenligi goriislerine yonelik bulgulart test etmek igin

frekans analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: SPA Calisanlarimn is Saghg ve Giivenligine iliskin Bulgular

Degisken Frekans | Yiizde
Calisma ortamnizdan kaynakh saghk sorunu yasiyor musunuz?

Evet 27 6,2
Hayir 306 70,3
Kismen 102 23,4
Toplam 435 100
Bu is yerinde hic is kazasi gecirdiniz mi?

Evet 38 8,7
Hayir 397 91,3
Toplam 435 100
Calisma hayatimiz boyunca hig¢ is kazasina ugradiniz m?

Evet 85 19,5
Hayir 350 80,5
Toplam 435 100
Is yerinizde ¢cahisan saghg ve giivenligi ile ilgili egitimler yapiliyor mu?

Evet 387 89,0
Hayir 48 11,0
Toplam 435 100
Is yerinizde ¢cahisan saghgi ve giivenligi ile ilgili egitimler kim tarafindan veriliyor?

Is Giivenligi Uzman 317 72,9
Is Yeri Hekimi 25 5,7
SPA Departman Y neticisi 45 10,3
Otel Departman Y Oneticileri 9 2,1
Hi¢ Kimse Tarafindan Egitim Verilmiyor 39 9,0
Toplam 435 100
Is yerinde bulunan ekipmanlarin kullaninu ile ilgili egitim aldimz m?

Evet 418 96,1
Hayir 17 3,9
Toplam 435 100
Personel olarak otel icerisinde bir SPA’da calismak m1 daha giiven verici yoksa disarida
bagimsiz bir giinliik SPA’da m1 ¢alismak?

Otel I¢erisinde Bir SPA 422 97,0
Bagimsiz Giinlik SPA 13 3,0
Toplam 435 100
Turizm sektorii calisam olmak size is hayatinizda siireklilik hissi veriyor mu?

Evet 222 51,0
Hayir 213 49,0
Toplam 435 100
Hizmet ici egitimler is verimliliginize olumlu yansiyor mu?

Evet 396 91,0
Hayir 39 9,0
Toplam 435 100

Tablo 2 incelendiginde SPA personelinden; %6,2’sinin ¢alisma ortamindan kaynakli saglik
sorunu yasadigi, %8,7’sinin en son ¢alistiklar1 yerde is kazasi gec¢irdigi ve %19,5’inin ise ¢alisma
hayatinda is kazas1 gegirdigi goriilmektedir. SPA personelinin %89’unun calistiklar1 kurumda
calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili egitimler aldiklarini ve bu egitimlerin %72,9’unun is giivenligi
uzmanlar tarafindan verildigini belirtmislerdir. SPA personelinin %96,1’inin i yerinde bulunan

ekipmanlarin kullanimu ile ilgili egitimler aldiklarini belirtmislerdir. SPA personelinin %97’sinin
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otel igerisindeki bir SPA’da g¢alismanin daha giivenli oldugunu belirtmistir. SPA personelinin

%91’inin hizmet i¢i egitimlerin is verimliligine olumlu yansidigini belirtmislerdir.
2.2. Faktor Analizleri
2.2.1. Kesfedici faktor analizleri

Kesfedici Faktor Analizi (KFA), cok sayidaki degiskeni belirli sayida gruplandirarak her
grup icindeki degiskenleri maksimum, gruplar arasi iliskiyi minimum tutarak gruplar1 yeni
degiskenlere doniistiiren bir analiz tiiriidiir (Karagoz, 2019:118). KFA’nin uygulanabilmesi i¢in bir
takim 6n kosullar vardir. Bunlar (Giirbiiz ve Sahin, 2018:319):

e Degiskenler, normal dagilim sergilemelidir.

e Degiskenler arasinda dogrusal bir iligki olmalidir.

e Bir faktor altinda en az 3 degisken olmalidir.

e KFA uygulamasi icin 6rneklem hacmi biiyilikliigii kabul edilebilir seviyede olmalidir. Bu
kapsamda, 6rneklem biiyiikliigli madde sayisinin 5 veya 10 kat1 kadar olmalidir.

e Matristeki korelasyonlar, miimkiin oldugunca yiiksek olmalidir.

e Bir orneklemden elde edilen degiskenlerin olusturdugu veri yapisimi test eden KMO
katsayisinin 0,60 ve iizeri olmasi, 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gosterir.

e Korelasyon matrisinde yer alan degiskenler arasi iligkilerin faktor analizi yapacak dl¢iide
yeterli olup olmadigina ise Barlett kiiresel testi ile bakilir. Bu testin anlamli bir sonug

vermesi i¢in “p” degeri 0,05 ten kiigiik olmalidir.

Algilanan is riski 6lgeginin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaciyla KFA yapilmstir.
Devaminda, algilanan is riski 6l¢eginin normalligini test etmek icin degiskenlere ait garpiklik ve
basiklik katsayilar1 incelenmistir. Giirbiiz ve Sahin (2018:214), normal bir dagilimda ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 +1 ile -1 degerleri arasinda yer alir. Bu kapsamda algilanan is riski 6lgeginin
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve Olgegin normal dagilim sergiledigi goriilmiistiir.
Aragtirma i¢in elde edilen 435 veri, 6rneklem biiyiikliigliniin kabul edilebilir seviyede oldugunu
gostermistir. Matristeki korelasyonlar incelenmis ve degiskenler arasi korelasyonlarin yeterince
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Orneklemden elde edilen degiskenlerin olusturdugu veri
yapisin test eden KMO katsayisinin (0,841) 0,60’1n tlizerinde oldugu tespit edilmistir. Son olarak,
korelasyon matrisinde yer alan degiskenler arasi iligkilerin faktor analizi yapacak Olclide yeterli
olup olmadigini test eden Bartlett kiiresel testine ait “p” degerinin (0,000) 0,05’ten kii¢iik oldugu
tespit edilmistir.
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Algilanan is riski Olcegini faktorlestirmek igin “Maksimum Olabilirlik Yontemi”
secilmistir. Degiskenler birbirleriyle iliskili oldugundan “Direct Oblimin” teknigi uygulanmustir.
Uygulanan bu yontem ile birlikte 5 boyut ve 19 sorudan olusan algilanan is riski olcegi 4 ve 5
yildizli otellerdeki SPA ¢aliganlari tizerinde toplam varyansin %62,62’sini agiklayan 3 boyut ve 14
sorudan olugsmustur. Bu kapsamda sirasiyla; 1, 9, 10, 2 ve 8’inci sorular diisiik faktor yiik

degerlerine sahip olduklarindan testten ¢ikarilmis ve analiz tekrarlanmistir.

Algilanan is riski

6lcegi nihai KFA sonuglar1 Tablo 3’°te, Scree Plot grafigi ise Sekil 1°de gosterilmektedir.

Tablo 3: Algilanan is Riski Ol¢egi KFA Sonuglar

Algilanan | Algilanan Beseri | Algilanan
Maddeler Yonetim ve Ekipman ic Cevre
Riski Riski Riski
SPA’nin bulundugu otel, acil durum tatbikatlarina
N . 0,903
onem vermemektedir.
SPA’nin bulundugu otelin uygulanabilir acil
0,891
durum plani bulunmamaktadir.
SPA’nin bulundugu otelin isle ilgili yaralanmalari
N o ; ) 0,748
onleme yeterlilikleri konusunda endiselerim var.
SPA’nin bulundugu otelin acil miidahale 0738
yetenekleri hakkinda endigelerim var. '
SPA’nin bulundugu otelde is riskleri konusunda 0.606
nadiren uyari yapilir. '
Yipranan SPA alanlari kazara yaralanmama
. 0,939
neden olabilir.
Profesyonel giivenlik ekipmanlarinin olmamasi
- 0,841
kazara yaralanmama neden olabilir.
SPA alanlarinin yetersizligi kazara yaralanmama
- 0,768
neden olabilir.
Misafirlerin uygunsuz davranislari bana zarar
- 0,672
verebilir.
Meslektaslarimin uygunsuz davraniglart bana
- 0,617
zarar verebilir.
SPA’daki ¢aligsma sartlari iyi degil. 0,936
SPA’daki hava kalitesi iyi degil. 0,732
SPA’daki ¢aligma ortami1 ¢ok depresif. 0,692
SPA’da birgok gizli risk vardir. 0,528
Ozdeger 4,83 2,87 1,07
Aciklanan Varyans (%) 34,46 20,49 7,67
Toplam Aciklanan Varyans (%) 62,62
X2 3782,881
df 3782,881
KMO 0,841
Bartlett’s p 0,000
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Scree Plot

Ozdeger

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14

Faktér Numarasi
Sekil 1: Algilanan is Riski Olcegi Yamac Grafigi

Algilanan is riski 6lgegine ait Sekil 1°deki yamag grafigi incelendiginde, 6l¢egin 3 boyuta

ayrildigi goriilmektedir. Buna gore:

e 15,16, 17, 18 ve 19’uncu sorular orijinalde de algilanan yonetim riskine ait algilar1 ifade
ettiginden bu boyut algilanan yonetim riski olarak isimlendirilmistir. Buna gére 5 sorudan
olusan algilanan yonetim riski boyutu, toplam varyansin %34,46’sin1 agiklamaktadir.

e 3,4,5, 6 ve 7’inci sorular orijinalde de algilanan beseri ve ekipman riskine ait algilari ifade
ettiginden bu boyut algilanan beseri ve ekipman riski olarak isimlendirilmistir. Buna gore
5 sorudan olusan algilanan beseri ve ekipman riski boyutu, toplam varyansin %20,49’unu
acgiklamaktadir.

e 11, 12, 13 ve 14’iinci sorular orijinalde de algilanan i¢ ¢evre riskine ait algilar1 ifade
ettiginden bu boyut algilanan i¢ gevre riski boyutu olarak isimlendirilmistir. Buna gore 4
sorudan olusan algillanan i¢ c¢evre riski boyutu, toplam varyansin %7,67’sini

acgiklamaktadir.
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2.2.2. Dogrulayici faktor analizleri

Dogrulayic1 faktor analizi (DFA), c¢ok degiskenli istatiksel analizleri tanimlamak
amaciyla ¢ok sayida gozlenen veya Olglilen degisken tarafindan temsil edilen gizli yapilar
icerir. DFA, Kesfedici Faktor Analizi (KFA) ile belirlenen faktorlerin hipotez ile belirlenen
faktor yapilarina uygunlugunu test etmek i¢in uygulanir (Karagoz, 2019:123).

KFA neticesinde 3 boyut ve 14 sorudan olusan algilanan is riski dl¢eginin gegerliligini
test etmek icin DFA yapilmistir. Bu kapsamda, algilanan is riski 6l¢eginin uyum indeksleri
incelenmis ve modelin veri ile uyumunu dogrulamak amaciyla modifikasyon yoluna gidilmistir.
Hatalar1 benzer olan algilanan is riski dl¢egindeki 4-5, 8-9, 9-10, 7-10 ve 13-14’iincii sorular
arasinda kovaryans olusturulmustur. Bu sorular ayni boyut altinda yer aldiklarindan hatalart
benzerlik gostermistir. Kovaryans olusturulmasiyla birlikte elde edilen yeni uyum iyiligi
indeksleri modelin veri ile uyumunu dogrulamistir. Olgege ait DFA diyagramu Sekil 2°de ve

uyum iyiligi indeksleri Tablo 4’te gosterilmektedir.

O
48

|

(h3)— -
722 95
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19
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84

Algilanan
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Riski
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Algilanan
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Riski
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@ AIGR1 " &
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Sekil 2: Algilanan is Riski Olgegi DFA Diyagrami

HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 - Say1 3, Sayfa No: 323-337 332



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):323-337

Tablo 4: Algilanan Is Riski Olgegine Ait Uyum lyiligi indeksleri

Uyum indeksi x2/df CFlI GFlI IFI RMSEA
Kabul Edilebilir Deger <5.0* >0.9** >0.9%** >0.9%** <0.08****
Gergeklesen Deger 3.92 0.946 0.921 0.946 0.078

Notes: *Bentler and Bonett (1980) **Hu and Bentler (1999:27) ***Gtirbiiz ve Sahin (2018:345)
****Brown and Cudeck (1993)

Tablo 4’te yer alan ait uyum indeks degerleri, modelin veri ile dogrulandigini

gostermektedir.
2.3. Ayrisma Gecerliligi

Ayrisma gegerliliginden s6z edebilmek icin Olgekteki her bir degiskene iliskin
hesaplanan Ortalama Agiklanan Varyans (OAV) degerlerinin karekdklerinin, o degiskenin diger
degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden biiyiik olmasi gerekir (Gefen vd., 2000:43). Tablo
5’te koyu renkle yazilan degerler, ilgili degiskenin OAV degerinin karekokiidiir. Diger degerler

ise degiskenler aras1 korelasyon katsayilaridir.

Tablo 5: Degiskenlere Ait OAV’nin Karekokii ve Faktor Korelasyon Katsayilar1 (Algilanan Is

Riski)
<. Algilanan Algilanan Beseri ve | Algilanan I¢ Cevre
Degisken Yonetim Riski |  Ekipman Riski Riski
Algilanan Yonetim Riski 0,781
Algilanan Beseri ve Ekipman Riski -0,085 0,761
Algilanan I¢ Cevre Riski 0,543 -0,249 0,761

Tablo 5 incelendiginde, her bir degiskene iligkin hesaplanan OAV degerlerinin
karekoklerinin, o degiskenin diger degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden biiyiik oldugu

goriilmektedir.
2.4. Yakinsak Gecgerlilik ve Giivenilirlik

Yakisak gegerlilik, 6lgegin ayni yapiin diger Slciimleri arasindaki olumlu iligkiyi
gosterir (Coskun vd., 2019:147). Yakinsak gegerlilikten s6z edebilmek igin Olcekteki
degiskenlere iliskin tiim Birlesik Giivenilirlik (BG) degerlerinin 0,6’dan biiyilk ve OAV
degerinin de 0,5’ten biiyiik olmas1 gerekir (Bagozzi ve Yi, 1988:80).

Giivenilirlik katsayilarinin hesaplanmasi i¢in bazi yontemler vardir. Bu arastirmada,
giivenilirligin belirlenmesi i¢in maddelerin kendi aralarinda birbirleriyle ne kadar iligkili
olduklari belirlemeye ¢alisan i tutarlilik yontemi kullanilmustir. I¢ tutarliligim belirlenmesinde

kullanilan baz1 giivenilirlik katsayilar1 mevcuttur. Bu aragtirmada i¢ tutarlilign incelemek igin
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Cronbach alfa (a) katsayist kullanilmigtir. Cronbach alfa katsayisi, Ol¢lim araglarinda
maddelerin birbirleriyle tutarli ve iligkili olup olmadigim belirledigi gibi aynm1 zamanda igsel
tutarlilik hesaplamasinda kullanilan en ¢ok kullanilan en giiglii yontem olarak karsimiza gikar.
Alfa katsayisinin esik degeri konusunda bilim adamlar1 arasinda farkli goriisler olmakla birlikte
Nunnally, alfa katsayisinin en az 0,70’den biiyilik olmasi gerektigini savunmaktadir (Giirbiiz ve

Sahin, 2018:158, Nunnally, 1978).

Tablo 6: Degiskenlere Ait Standardize Edilmis Faktor Yiikleri, OAV, BG ve Cronbach Alfa

Degerleri
Faktor Cronbach
Degisken | Madde | VYiikleri OAV BG Alfa Ort./ss.
(DFA)
AYR1 0,738
Algilanan AYR2 0.714
YOnetim AYR3 0,677 0,61 0,86 0,89 1,98/0,81
Riski AYR4 | 0,864
AYR5 0,888
ABER1 0,613
Algilanan | ABER2 0,602
Beserive | ApER3 | 0,863 0,58 0,87 0,87 2,08/0,86
Ekipman
Riski ABER4 0,828
ABER5 0,858
AICRI | 0,661
Algilanan | AjCR2 | 0,792
I¢ Cevre - 0,58 0,85 0,85 2,47/0,95
Riski AICR3 0,681
AICR4 0,885

Tablo 6 incelendiginde, tim degiskenlere ait OAV degerlerinin 0,5’ten biiyiik, BG
degerlerinin 0,7’den ve OAV’den biiyiilk oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, tim
degiskenlere ait Cronbach alfa degerlerinin 0,7’den biiyiik oldugu goriilmektedir. Son olarak,
degiskenlere ait ortalama degerlerinin “Katilmiyorum” cevabina yakin oldugu goriilmektedir.
Elde edilen tiim sonuglara gore algilanan is riski Olgeginin gegerliligi ve giivenilirligi

saglanmugtir.

3. TARTISMA

Algilanan is riski dlgeginin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaciyla Kesfedici Faktor
Analizi (KFA) yapilmistir. Bu baglamda; algilanan yonetim riski, algilanan beseri risk ve
ekipman riski ve algilanan i¢ gevre riski olmak iizere 5 boyut ve 19 sorudan olusan algilanan is

riski dlcegi 4 ve 5 yildizli otellerdeki SPA ¢alisanlan iizerinde toplam varyansin %62,62’sini
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aciklayan 3 boyut (algilanan yonetim riski, algilanan beseri ve ekipman riski ve algilanan i¢
cevre riski) ve 14 sorudan olustugu tespit edilmistir. Xie vd. (2020), Cin’deki otel calisanlari
iizerinde yapmis olduklar1 “Measuring hotel employee perceived job risk: Dimensions and scale
development” isimli bir arastirmada, algilanan is riski 6l¢eginin 5 boyut ve 19 sorudan
olustugunu tespit etmistir. Bu arastirmada yapilan analizler neticesinde ortaya ¢ikan boyut

isimleri, Xie vd. nin (2020) calismasindaki boyutlarla benzerlik gdstermistir.

Onceki galismalarda, algilanan isyeri riskleri kurumsal giivenlik ikliminin bir alt boyutu
olarak Sl¢iilmiistiir (Zohar, 1980:100). Basha ve Maiti (2013) “Calisanlar tarafindan algilanan is
riski; genel risk, olimciil risk, saglik riski ve giivenlik algilamalar1 dahil olmak iizere dort
diizeyde olciilebilir” (s. 378) olarak belirtmektedir. Risk kaynagi (beseri) risk sonuglarindan
(calisanlarin yaralanmasi) farklidir. Onceki galismalarin aksine (Zohar, 1980; Basha ve Maiti,
2013), bu ¢alisma, otelcilik sektdriinde faaliyet gosteren SPA merkezlerinin algilanan is riski ile

ilgili olarak daha agik ve daha kapsayici boyutlar sunmaktadir.

Algilanan is riski 6l¢eginin gecerliligini test etmek i¢in yapilan analizlerde, model uyum
indeksleri, OAV ve BG degerleri literatiirde belirtilen limitler dahilinde oldugu tespit edilmistir.
Xie vd. (2020) calismasinda da, bu degerlerin limit dahilinde oldugu tespit edilmistir.

Algilanan is riski 6lgegi ve alt boyutlar i¢in giivenilirligi test etmek i¢in Cronbach alfa
katsayilar1 incelenmistir. Analiz neticesinde, algilanan is riski 6lgegi ve alt boyutlarina ait
Cronbach alfa katsayilarmin 0,7’den yiiksek oldugu tespit edilmistir. Boylelikle o6lg¢egin
giivenilir oldugu belirlenmistir. Xie vd. (2020) calismasinda da, Cronbach alfa katsayilari
0,7°den yiiksek ¢ikmuistir.

Smirhliklar

TC. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na bagh faaliyet gosteren 1005 tane 4 yildizlhi ve 807
tane ise 5 yildizli otel mevcuttur (KTB, 2020). Bu biiyiikliikteki bir evrenin tamamina
ulasmanin zor olmasi nedeni ile bu arastirma, Antalya, Bodrum ve Istanbul’da faaliyet gdsteren
4 ve 5 yildizli otelin SPA c¢alisanlar1 ile siirlidir. Bununla birlikte, ¢alismanin Turizm
sektorlindeki diger departmanlar iizerinde de uygulanmasi, gelecek arastirmalar i¢in 6nem arz

etmektedir.
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SONUC

Bu arastirma; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na bagli Antalya, Bodrum ve Istanbul
illerindeki 4 ve 5 yildizli otellerin SPA personelinin bulundugu 435 kisi iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci, Xie vd. (2020) tarafindan gelistirilen 5 boyut ve 19
sorudan olusan “Algilanan Is Riski Olgeginin” Tiirkgeye uyarlanma galismasinin yapilmasidir.
Kesfedici faktdr analizine miiteakip yapilan dogrulayici faktoér analizi, ayrisma gecerliligi,
yakinsak gecerlilik ve giivenilirlik analizleri neticesinde, Algilanan Is Riski Olgegi Tiirkce
Formunun uygulandigt SPA personeli {izerinde gecerli ve gilivenilir oldugu sonucuna
ulastlmigtir. Sonug olarak, algilanan is riski dlgegi Tirkiye’deki SPA calisanlart {izerinde 3

boyut ve 14 sorudan olustugu tespit edilmistir.

Alanyazin incelendiginde, Tiirkiye’de algilanan is riskini O6lgmeye yonelik SPA
calisanlan {izerinde gelistirilen herhangi bir dlgege rastlanilmamistir. Alan yazinda bu dlgegi
konu alan herhangi bir caligmaya rastlanilmamasi, konunun Onemini daha net ortaya
koymaktadir. Algilanan ig riski Olgeginin saglik, havacilik, endiistri, ingaat ve tarim gibi
sektorlerde gorev alan calisanlar {izerinde de uyarlanmasinin, karsilastirma yapma agisindan

Onem arz etmektedir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

PARAMEDIK OGRENCILERIN ZOR ALGILADIKLARI
GIiRiSIMLERDE SIMULASYON EGITIMININ ETKIiSi

Yeliz SAPULU ALAKAN 1

(074

Amag: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim programinda okuyan &grencilerin
mesleki anlamda en zor algiladiklar1 girisimlerden igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon

uygulamalarinda simiilasyon egitiminin beceri, Ozgiiven diizeyi ile yeterlilik algisina etkisini

incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Yari deneme modelinde tasarlanan aragtirmanin evrenini bir {iniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ik ve Acil Yardim Programinda 6grenim goren 61 6grenci olusturdu.
Verilerin toplanmasinda, dgrencilerin tanimlayict 6zelliklerini, uygulama Oncesi ve sonrasi yeterlilik
algilarin1 iceren anket formu ile becerilerin degerlendirildigi simiilasyon maketleri ve beceri
degerlendirme formlar1 kullanildi. Simiilasyon uygulamalar1 egitim oncesi ve egitim sonrasi olacak

sekilde iki kez degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan Ogrencilerin  %62,3’t  kadin, %37,7’sini erkek Ogrencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin daha dnce alanda uygulama yapma ya da gérme durumlar1 incelendiginde, her
iki uygulamanm 112 stajlart sirasinda gorillmedigi, acil servis stajlarinda ise igne krikotroidotomi
uygulamasinin %3,3 oraninda, plevral igne dekompresyon uygulamasinin ise %4,9 oraninda gorildiigi
belirlenmistir. Ogrencilerin sadece %1,6’s1 alanda plevral igne dekompresyon uygulama firsat: bulmustur.
Ogrencilerin simiilasyon destekli uygulama egitimi sonrasi igne krikotroidotomi ve plevral igne
dekompresyon uygulama basamaklarinin tiimiinii dogru yapma oranlarinin istatistiki agidan ileri derecede

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Paramedik 6grencilerinin zor algiladiklari ve ¢ogunlukla klinik ortamda gérme ya da uygulama
imkant bulamadiklart “igne krikotroidotomi” ve “plevral igne dekompresyon” uygulamalarinda
simiilasyon destekli egitimlerin, paramediklerin uygulama basar1 oranlarini, yeterlilik algisini ve 6z

giivenlerini arttirmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistir.

Anahtar kelimeler: Plevral igne Dekompresyon, igne Krikotroidotomi, Paramedik, Simiilasyon Egitimi
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THE EFFECT OF SIMULATION TRAINING ON INTERVENTIONS THAT
PARAMEDIC STUDENTS PERCEIVE DIFFICULT

ABSTRACT

Objective: To examine the effects of simulation training on skill, self-confidence level and perception of
competence in needle cricothyroidotomy and pleural needle decompression practices, which are the most
difficult interventions perceived by the students of Vocational School of Health Services Emergency and

Firs Aid program.

Materials and Methods: The universe of the study, which was designed in the semi-trial model,
consisted of 61 students studying at the Vocational School of Health Services, Primary and Emergency
Aid Program of a university. In collecting the data, a questionnaire containing the descriptive
characteristics of the students and their perceptions of proficiency before and after the application,
simulation models in which skills were evaluated and skill assessment forms were used. Simulation

applications were evaluated twice, before and after the training.

Results: 62.3% of the students participating in our study are female and 37.7% are male students. When
the students' previous practice or vision status was examined, it was determined that both practices were
not seen during 112 internships, and needle cricothyroidotomy application was observed at a rate of 3.3%
and pleural needle decompression application was seen at a rate of 4.9% in the emergency room. Only
1.6% of the students had the opportunity to apply pleural needle decompression in the area. It was
determined that the rate of correct application of needle cricothyroidotomy and pleural needle

decompression steps after simulation training was statistically significant (p <0.001).

Conclusion: It has been observed that simulation-supported training is an effective method in increasing
the practice success rates, competence perception and self-confidence of paramedics in “needle
cricothyroidotomy” and “pleural needle decompression” applications that paramedic students hardly

perceive and often cannot see or apply in the clinical setting.

Keywords: Pleural Needle Decompression, Needle Cricothyroidotomy, Paramedic, Simulation Training

GIRIS

Ik ve Acil Yardim Teknikerleri diger bir adiyla Paramedikler, temel ve ileri acil bakimi
saglamak, her tirlii travmay1 degerlendirerek miidahale etmek ve miidahalesi yapilmig hasta ya
da yaralilarin ambulansla giivenli bir sekilde transferini saglamaktan sorumlu saglik
profesyonelleridir. Hayati tehlike tasiyan ve miidahale edilmedigi takdirde hasta ve yaralinin
Olimiine sebebiyet verebilecek durumlarda paramedigin oncelikli amaci hayati onem arz eden
ve aciliyet gerektiren miidahaleyi yapmak olmalidir (Kaba, 2016:87). igne krikotroidotomi ve

plevral igne dekompresyon uygulamalari paramedigin yetki ve sorumlulugundaki hayati 6nem
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arz eden uygulamalar arasinda yer alir. Hastalarin entiibe ve ventile edilemedigi durumlarda
igne krikotroidotomi, travmaya bagli gelisen tansiyon pnomotoraks durumunda ise plevral igne
dekompresyon islemleri paramedikler tarafindan uygulanmalidir (Kaserer vd., 2017: 469;
Myatra vd., 2016: 885). Bu tiir hastane Oncesi acil miidahale gerektiren durumlari tespit
edebilmek ve gerekli acil miidahaleyi yapabilmek igin paramedik 6grencileri, sinif ortaminda
teorik dersler ve beceri laboratuvarlarinda yiiriitiilen uygulamalar sonrasi bilgi ve becerilerini
gelistirmek ve pekistirmek amaciyla donem i¢i mesleki uygulamalar ve yaz stajlarinda klinik
alanlara yonlendirilmektedirler. Ancak klinik ortamlar 6grencilere her zaman teorik derslerde
ogretileni géorme ya da uygulama olanagi saglamamaktadir (Yildirim, 2017:10). Bu nedenle
ozellikle uygulamali derslerin iyi nitelikte sunulmasi gerekmektedir. Bilgi, beceri ve 6zgiivenin
kazanilmasinda yeterlilik ve yetkinlik saglayan simiilasyon egitimleri gercege yakin bir ortamda
girisimde bulunmaya imkan taniyan bir teknik olup uygulamali derslerin yiiriitiilmesinde
kullanilabilecek giivenilir egitim yontemlerinden biridir (Oztiirk, 2017:26). Ayrica bilimsel
temellere dayali mesleki bilgi, bu bilgiyi uygulayabilme becerisi ve 6zgiiveni kazandirmay1
amaglayan simiilasyona dayali egitimler, karar verme, kritik diisiinme, ekip calismasi ve iletisim
becerileri gibi psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde de katki saglamaktadir (Oztiirk,
2017:26).

Paramedigin yetki ve sorumlulugunda olmasina ragmen klinik ortamlarda goriilmeyen
ve uygulanamayan uygulamalar 6grenciler tarafindan anlagilamamakta ve eksik kalmaktadir
(Yildirim, 2017:10). Yapilan ¢alismalar igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyonun
sahada en az goriillen ve uygulanan, ayni zamanda Ogrenciler tarafindan zor algilanan
uygulamalar oldugunu gostermektedir (Yildirim, 2017: 9; Warner vd., 2008:162). Ogrenene
giivenli bir 6grenme ortami sunan simiilasyon uygulamalarinin, 6grenciler tarafindan klinik
ortamda gorliilme ve uygulanma ihtimali diisikk olan bu tiir durumlarda avantaj sagladigi
belirtilmektedir (Midik ve Kartal, 2010: 391). Literatiirde simiilasyon temelli igne
krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon uygulamalari lizerine yapilmis bir ¢alismaya da

rastlanmamuistir

Caligmamuz, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programinda
okuyan 6grencilerin mesleki anlamda en zor algiladiklari girisimlerden igne krikotroidotomi ve
plevral igne dekompresyon uygulamalarinda simiilasyon egitiminin beceri ve dzgiliven diizeyi

ile yeterlilik algilarina etkisini incelemegi amaglamaktadir.
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1.MATERYAL VE YONTEM

Yar1 deneme modelinde tasarlanan arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yili
bahar déneminde bir {iniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim
Programinda 6grenim goren, ikinci smif olup, Resiisitasyon ve Travma derslerini alan 61
ogrenci olusturdu. Calismada Orneklem secimi yapilmadi. Calismaya katilmayr kabul edip

Resiisitasyon ve Travma derslerini alan biitiin 6grenciler aragtirmaya dahil edildi.

Ogrencilere calismanin amaci agiklanarak veri toplama araclar1 hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmaya goniillii olan 6grencilere hazirlanan onam formu sunularak yazili ve sozli
onam alindi. Arastirma icin Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan alinan 27.04.2018 tarih ve 2018-03 sayil etik kurul onay1 dogrultusunda c¢alisma
yuriitiildi.

Verilerin toplanmasinda, Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerini, uygulama Oncesi ve
sonrast yeterlilik algilarini igeren anket formu ile becerilerin degerlendirildigi simiilasyon

maketleri ve beceri degerlendirme formlari kullanildi. Bu formlar;

Anket Formu: Ug kisimdan olusmakta olup, birinci kistm dgrencilerin cinsiyeti, yasi,
saglik calisgan1 olmay1 isteme durumu, okul oOncesi hastane deneyim durumunu gibi
oOzelliklerinin, ikinci kisim plevral igne dekompresyon uygulama yeterlilik algilarim ve iigiincii
kisim igne krikotroidotomi uygulamalarinda kendilerine giivenme durumlarini sorgulayan

sorulardan olugmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formlari: Plevral igne dekompresyon beceri degerlendirme
formu arastirmacilar tarafindan hastane 6ncesi miidahale ile ilgili 6nde gelen travma kilavuzu
(Prehospital Trauma Life Support, TCCC Guidelines) ve literatiir dogrultusunda gelistirildi
(Paydar vd, 2013). igne krikotroidotomi beceri degerlendirme formu mevcut rehberler

dogrultusunda hazirland1 (Myatra vd., 2016).

Similasyon maketleri: Belirli bir psikomotor beceri i¢in tasarlanmig diisiik gegerlilik

diizeyine sahip simiilatorler olarak adlandirilan krikotroidotomi ve pnomotoraks maketleri

kullanildi.

Plevral igne dekompresyon ve igne krikotroidotomi islem basamaklarini igeren formlar,
Ogrencinin simiilasyon maketi iizerinde yaptig1 her bir uygulamay1 dogru yapip yapmadigini
uygulamali egitim verilmeden dnce ve sonra degerlendirilmesini saglamaktadir.

Anket formu igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon konulari teorik ve

simiilasyon maketleri iizerinde verilen egitim sonrasindaki uygulamalar1 sonrasinda iki kez

uygulandi. Beceri degerlendirme formlar1 igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon
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konular1 teorik ve simiilasyon egitim sonrasindaki uygulamalar1 swrasinda iki kez
degerlendirildi. Ogrencilere sinif ortaminda teorik ders anlatildiktan sonra simiilasyon
maketlerinin bulundugu uygulama laboratuvarinda 6grencilere hi¢cbir miidahalede bulunmadan
islem basamaklarm1 dogru yapti ya da yapamadi seklinde kodlanarak egitim Oncesi
degerlendirme tamamlandi. Ardindan bireysel olarak 6grencilere simiilasyon maketleri tizerinde
egitim verildikten sonra islem uygulama basamaklari ayni egitmen tarafindan kontrol edilerek
egitim sonrast degerlendirme yapildi. Simiilasyon maketleri lizerinde yapilan egitim 6ncesi ve

egitim sonrast iglem basamaklari karsilastirilarak degerlendirildi.

Veriler SPSS 23.0 programina kodlanarak degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0,05
kabul edilerek 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini iceren veriler yiizdelik dagilim ile simiile
maketler {izerinde egitim Oncesi ve egitim sonrasi islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin

karsilastirilmasinda ise ki kare testi (X?) kullanildi.

2.BULGULAR
Tablo 1: Ogrencileri Tanimlayici Veriler
Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 38 62,3
Erkek 23 37,7
18-22 yas 49 83,1
23-27 yas 6 10,2
Yas 28-32 yas 3 5.1
33-37 yas 1 1,6
Boliimiin kendi istekleri dogrultusunda Evet 59 96,7
sec¢ilme durumu Hayir 2 3,3
Saglik personeli olmak isteme durumu Evet 58 95,1
Hayir 3 4.9
Egitim alinan lise Saglik Meslek Lisesi 29 47,5
Diger 31 50,8
Saglik Meslek Lisesi mezunlarimin ik ve Acil Yardim 18 29,5
mezun olduklari program Diger 11 18,03
Saglik Meslek Lisesi 11k ve Acil Yardim Alan 18 29,5
programi mezun olan 6grencilerin
resiisitasyon ve travma alma durumu Almayan 11 18,03
Saglik alaninda ¢alisma durumu Evet 8 13,1
Hayir 49 80,3
Saglik alaninda ¢alisan 6grencilerin Acil T1ip Teknisyeni 1 1,6
gorevi Diger 7 11,5

Caligmamiza katilan o6grencilerin %62,3’li (n:38) kadin, %37,7’sini (n:23) erkek
ogrencilerden olusmakta olup, cogunluk (%83,1) 18-22 yas arasindadir. Ogrencilerin %96,7’si
(n:59) boliimlerini kendi istegi ile sectiklerini ve %95,7°si (n:58) saglik personeli olmak

istediklerini belirtmislerdir. Caligmaya katilan 6grencilerin %47,5’1 (n:29) saglik meslek lisesi
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cikish olup, %29,5°i (n:18) Ilk ve Acil Yardim Programindan mezun olduklarini ve bu
programdan mezun olan tim &grencilerin resiisitasyon ve travma derslerini aldiklar
belirlenmistir. Ogrencilerin %13,1°i (n:8) saglik alaninda ¢alismakta olup sadece %1,6’s1 (n:1)

acil tip teknisyeni olarak caligmaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin daha 6nce igne krikotroidotomi uygulama yapma ya da gérme durumlari
incelendiginde, %83,6 (n:51) oraninda uygulamanin goriilmedigi, %13,1 oraninda (n:8) maket
tizerinde gorildigi, %3,3 oraninda (n:2) Ogrencilerin acil stajlart sirasinda gordiikleri, 112
stajlarinda gormedikleri ve uygulamadiklar1 belirlenmistir. Plevral igne dekompresyon
uygulamasi yapma ya da gOrme becerileri incelendiginde de %80,3 (n:49) oraninda
uygulamanin gériilmedigi, %13,1 oraninda maket {izerinde, %4,9 (n:3) acil stajlar1 sirasinda,
%1,6 oraninda da (n:1) wuyguladiklarmi, 112 stajlarinda hi¢ gérmediklerini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Dada Once Uygulamalar1 Yapma Ya Da Gorme Durumlari

Degiskenler Yanitlar N %
Gormedim 51 83,6
Maket iizerinde gérdiim 8 13,1
Acil stajimda gordiim 2 3,3
Daha once igne krikotroidotomi uygulama 112 stajimda gordiim 0 0
yapma ya da gérme durumu Uyguladim 0 0
Gormedim 49 80,3
Maket iizerinde gérdiim 8 13,1
Acil stajimda gordiim 3 4,9
Daha once plevral igne dekompresyon 112 stajimda gdérdiim 0 0
uygulama yapma ya da gérme durumu Uyguladim 1 1,6

Simiilasyon maketleri {izerinde egitim Oncesi ve sonrasi Ogrencilerin igne
krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon bilgi, beceri, kendilerini yeterli gérme ve
kendilerine giivenme durumlari incelendiginde, 6grencilerin egitim sonrasi kendilerini bilgili ve

yeterli bulma oranlar1 uygulama dncesine oranla arttig1 belirlendi (Tablo 3, Tablo 4).

Tablo 3: Simiilayon Egitiminin Ogrencilerin igne krikotroidotomi Uygulamas: ile ilgili Bilgi,
Beceri, Yeterlilik ve Ozgiivenleri Uzerine Etkisi

Teorik ders Simiilasyon egitim
sonrast aldiktan sonra
Degiskenler Yamtlar N % N %
Igne krikotroidotomi becerim Yeterli diizeye ulasti 29 475 59 96,7
Yeterli diizeye ulasmadi 32 52,5 2 3,3
Igne krikotroidotomiyi tam olarak Evet 27 44,3 59 96,7
6grendim ve uygulayabilirim Hay1r 33 54,1 2 3,3
Igne krikotroidotomi uygulama Kendime giiveniyorum 26 42,6 61 100
konusunda Kendime giivenmiyorum 35 57,4 0 0
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Tablo 4: Simiilasyon Egitiminim Ogrencilerin i3de Dekompresyon Uygulama ile ilgili Bilgi, Beceri,
Yeterlilik ve Ozgiivenleri Uzerine Etkisi

Teorik ders sonrasi Simiilasyon egitim
aldiktan sonra
Degiskenler Yanitlar N % N %
Plevral igne dekompresyon Yeterli diizeye 29 47,5 60 98,4
becerim ulasti
Yeterli diizeye 32 52,5 1 1,6
ulagmadi
Plevral igne dekompresyonu Evet 28 45,9 58 95,1
tam olarak. t?g_rendim ve Hayir 33 54.1 3 4.9
uygulayabilirim
Plevral igne dekompresyon Kendime 27 44,3 61 100
konusunda gilveniyorum
Kendime 34 55,7 0 0
giivenmiyorum

Calismamizda Ogrencilerin igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon
uygulama becerileri simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrasi basamak basamak degerlendirilmis
egitim sonrasi uygulama basamaklarinin tiimiinii dogru yapma oranlarinin istatistiki agidan ileri

derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 5, Tablo 6).

Tablo 5: Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi igne krikotroidotomi Uygulama
Basamaklarim1 Dogru Yapma Oranlarinin Karsilagtirmasi

. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem Basamaklari N % N % P degeri
Igne krikotroidotomi endikasyonlarini tanima 36 59 60 98,4 p<0,001
Kullanilmasi gereken ekipman tayini 18 29,5 61 100 p<0,001
Hastanin bag pozisyonu hiperekstansiyona 5 8,2 58 95,1 p<0,001
alinmasi

Uygulama bolgesini(tiroid ve krikoid kikirdak 13 21,3 60 98,4 p<0,001
arasindaki alan) belirleme

Uygulama yapilacak bolgenin antisepsisi 10 16,4 59 96,7 p<0,001
Ucuna kateter(14-16 numara) takilms bir 6 9,8 61 100 p<0,001

enjektor ile 90 derecelik agiyla trakeaya
girilmesi, trakeaya girilirken enjektoriin pistonu
cekilerek hava geliginin gozlenmesi

Serbest hava giriginin oldugu anda dik acgida 3 49 57 93,4 p<0,001
olan kaniiliin 45(30-50) derecelik a¢1 ile kaudal
yonde ilerletilmesi

Trakeaya girildikten sonra igne kaniilden 1 1,6 60 98,4 p<0,001
cekilerek ucuna trakeal tiip baglantisi/
konnektoriin takilmasi

BWM(Balon Walf Maske) ile solunum 13 21,3 61 100 p<0,001
saglanmasi
Islemin maksimum uygulanma siire bilgisi 1 1,6 61 100 p<0,001
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Tablo 6: Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Plevral igne Dekompresyon
Uygulama Basamaklarim1 Dogru Yapma Oranlarinin Karsilastirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Islem Basamaklari N % N % P degeri
Tansiyon pnomotoraks belirti ve bulgularini 28 45,9 61 100 p<0,001
tanima
Kullanilmasi gereken ekipman tayini 31 50,8 61 100 p<0,001
Islem 6ncesi preoksijenasyon 3 4,9 61 100 p<0,001
Uygulama bolgesini belirleme 35 57,4 61 100 p<0,001
Uygulama yapilacak bdlgenin antisepsisi 20 32,8 59 96,7 p<0,001
Kateterin 2. interkostal aralik midklavikular 7 115 61 100 p<0,001
hat 3. kosta ist sinirina degecek sekilde ya da
5. interkostal aralik midaksiller orta hatta dik
olarak yerlestirilerek kateterin ilerletilmesi
Katetr plevral bosluga ulastiginda icerden 16 26,2 61 100 p<0,001
gelen havanin sesi duyularak, igne kateterden
ayrilmasi
Plevral bosluga ulasildiginda konfirmasyon 12 19,7 61 100 p<0,001
icin 10 ml enjektdr ile hava ¢ekilmesi
Konfirmasyonun ardindan kateter bulundugu 14 23 61 100 p<0,001
yere sabitlenerek hastanin transferi saglanmali

3. TARTISMA

Paramedik &grencileri, hastane dncesi acil bakim hizmetlerinin sunuldugu 112 klinik
uygulama ve yaz stajlart boyunca plevral igne dekompresyon ve igne krikotoridotomi
uygulamalarim gérmedikleri ve uygulamadiklar1 belirlenmistir. Warner ve arkadaslarinin (2007)
retrospektif olarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda hastane Oncesi plevral igne dekompreson
uygulama orani %0,2 olarak belirlenmistir (Warner vd., 2007: 162). Bu sonuglar klinik alanda
uygulama imkaninin zor oldugu bu uygulamalar i¢in simiilasyon uygulamalarina agirlikli olarak
yer verilmesi gerektigini gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’ niin (WHO) 2013 yili saglik
calisanlarinin egitim ve 6gretiminde doniisiim programi kapsamindaki rehberinde de egitim ve

ogretim kurumlarinda simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini 6nerilmektedir (WHO,2013).

Simiilasyon egitiminin paramedik 6grencileri ya da profesyonelleri tizerindeki etkilerini
inceleyen literatliirdeki mevcut caligmalar bu calisma dogrultusunda beceri ve Ozgiiven ile

yeterlilik algis1 basliklar1 altinda tartisilmistir.

Caligmamizda Ogrencilerin igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon
uygulama becerileri simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrast basamak basamak degerlendirilmis ve
calismaya katilan 6grencilerin egitim sonrasi uygulama basamaklarmin timiini dogru yapma
oranlarinin istatistiki acidan ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir. Literatiirde

paramedikler ya da Ogrenci paramedikler ile simiilasyon egitiminin farkli uygulamalardaki
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etkinligini sorgulayan smirli sayida calisma yer almaktadir. Mevcut calismalardan simiile
egitimlerin bilgi ve beceri kazandirma ile ilgili yoniinii degerlendiren ¢alismalardan ilki Oztiirk
ve arkadaslarinin (2017) 67 paramedik Ogrencisi ile yaptig1 c¢alismadir. Bu ¢alismanin
sonucunda simiilasyon egitimi sonrasi Hava Yolu A¢ma ve Kalp Masaji uygulamalarinda dogru
yapilma oranlarmin ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Oztiirk vd.,
2017:25). Yine Akbaba ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 60 paramedik Ogrencisi ile olan
calismada simiile egitimler ile Kalp Masaji ve Entiibasyon Uygulamalarinin dogru yapilma
oranlarmin anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (Akbaba, 2020:45). Shah ve arkadaslarinin
(2016) Pediatrik Nobet YoOnetimi iizerine simiilasyona dayali egitim almig paramediklerin
retrosipektif olarak ndbet yonetiminin degerlendirildigi calismada bu egitimi almamis
paramediklere oranla egitim almis grupta ndbet protokolii dogrultusunda uygulamalarin daha
dogru yapildig1 belirlenmistir (Shah vd., 2016:2). Byars ve arkadaslarinin 40 paramedik
iizerindeki caligsmalarinda zor hava yolu durumunda Entiibasyon Laringeal Maske Havayolu (I-
LMA) uygulama egitimi sonras1 katilimcilarin %97,5’lik basari orani ile I-LMA uygulayarak
ventilasyon sagladig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada egitimden bir yil sonra 35 paramedik %100
basar1 orani ile I-LMA uyguladig1 belirtilmistir (Byars vd., 2013:630). Ok ve arkadaslarinin
(2018) simiilasyon agirlikli Travma Ileri Yasam Destegi Egitiminin (TIYDE) etkinliginin
degerlendirildigi ve aralarinda paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire ve hekimlerin bulundugu
89 katilmer ile gergeklestirilen calismalarinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi test puan
ortalamalarindaki anlaml istatistiksek fark oldugu ve bagarili ve etkin bir egitim programi
oldugu sonucuna varilmistir (Ok vd., 2018: 60). Bu c¢alisma ve mevcut ¢alismalar simiilasyon

egitiminin uygulama basamaklarin1 dogru yapma ve uygulama becerilerini artirdigi yoniindedir.

Calismada simiilasyona dayali egitimler sonrasinda igne krikotroidotomi ve plevral igne
dekompresyon uygulamalarinin 6grencilerin kendilerini yeterli gérme ve kendilerine giivenme
oranlar1 arttirdigi belirlenmistir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Dillen ve
arkadaslarinin (2016) 129 paramedik iizerinde yaptigi ¢caligmalarinda simiile egitimler ile travma
olgularinda Turnike Uygulamasi ve igne Dekompresyon uygulamalarimin paramediklerin her iki
uygulamada 6z giiven diizeyini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Dillen vd., 2016:1). Yapilan
baska bir ¢calismada 28 paramedik 6grencisinin geleneksel temelli egitim ve simiilasyon temelli
egitim gruplarinda Ileri Kardiyak Yasam Destegi egitimleri degerlendirildiginde simiilasyon
temelli egitim alan 6grenciler daha yiiksek diizeyde 6z yeterlik, uygulama doyumu ve §grenme
tutumu gosterdigi belirlenmistir (Pi, 2013:139). Yoou ve Kwon (2015) tarafindan 111
paramedik Ogrencisi ile yapilan c¢alismada simiile Kardiyak Resiisitasyon egitiminin,
ogrencilerin klinik beceri, hasta degerlendirme ve tedavi yetenegi ve ayrica acil durum

adaptasyon becerisi iizerinde olumlu etki gdsterdigi belirlenmistir (Yoou ve Kwon 2015:6647).

HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 - Say1 3, Sayfa No: 339-350 347



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):339-350

Park’m (2017) 72 paramedik Ogrencisi ile olan c¢alismasinda “Bradikardik Acil Hasta
Yonetiminde” Simiile egitimlerin paramedik 6grencilerinin acil duruma uyumunu kolaylagtirdig
sonucuna ulagilmigtir (Park, 2017:71). Ayrica Von Wyl ve arkadaglarinin (2009) 30 paramedik
ile gergeklestirdigi ¢caligmalarinda, acil simiile egitimler ile teknik ve teknik olmayan becerilerin

uygulanabilir ve degerlendirilebilir oldugu da belirtilmistir (Von Wyl, 2009:121)

Yapilan caligsmalar bu ¢alisma ile benzerlik gostermekte olup simiilasyon egitimlerinin,
Ogrenci ya da mezun durumdaki paramediklerin uygulama becerisi ve basarisinin yani sira 6z

yeterlilik ve 6z giivenlerini arttirmada da etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir.

SONUC

Calismamiz sonucunda paramedik 6grencilerinin zor algiladiklar1 ve ¢ogunlukla klinik
ortamda gorme ya da uygulama imkani bulamadiklar1 igne Krikotroidotomi ve plevral igne
dekompresyon uygulamalarinin simiilasyon egitimler ile desteklenmesinin avantaj sagladigi
belirlenmistir. Simiilasyon destekli egitimlerin, 6grencilerin uygulama basamaklarindaki basart
orani, yeterlilik algis1 ve 6z giivenlerini arttirmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.
Hastane Oncesi acil bakimda hayati dnem arz eden uygulamalarin yiiriitiilmesinde gorevli
paramediklerin simiilasyon destekli uygulamalardan yararlanarak egitilmesi biiyilk Onem
tasimaktadir. Ozellikler teknolojik gelismeler dogrultusunda olusturulan ve gelistirilen
simiilasyon laboratuvarlarinda senaryolar olusturularak o6grencilerin klinik tablolari erken
tanilama ve dogru miidahale becerilerini gelistirmelerine destek olacak uygulamalara yer

verilmesi Onerilmektedir.

Smirhhiklar

Uygulamalarin gézlenecegi 6zel bir alanin bulunmamasi, video goriintiileme sisteminin
olmamasi, kullanilan maketlerin diisiik seviye simiilasyon maketleri olarak siniflandirilmasi
laboratuvar kaynakli sinirhiliklar arasindadir. Ayrica ¢alismanin daha ileri tarihli bir uygulama
yaptirilarak uzun vadede beceri iizerinde etkisinin degerlendirilmemesi bir diger sinirlilik olarak

siniflandirilabilir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

COVID-19 SALGIN SURECINDE SOSYAL DESTEK ALGISININ i$
YERINDE MANEVIYAT UZERINDEKI ETKiSINDE TIBBi
HATANIN DUZENLEYICi ROLU: 112 ACIiL SAGLIK
HIZMETLERI CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Fevziye GURLAS!

(074

Amag: Bu arastirma, Covid-19 salgimi siirecinde 112 acil hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin, aile kaynagina dayali sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) algisi ve
is ortamindan kaynakli tibbi hata konularna dair goriisleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat iizerindeki etkisinde is

ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici rolii incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Kolayda ve kartopu orneklem yontemi kullanilarak Google form araciligiyla
olusturulmus ¢evrimici anket toplama yontemi ile 449 saglik personelinden veriler elde edilmistir.
Verilerin analizi i¢in, SPSS 23 paket programi, AMOS 20 ve PROCESS v.3.4 eklenti programi araglari
kullanilmustir.

Bulgular: Sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat tizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonucu pozitif ve anlamli bir etkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Beta=
0.382, p<0,000). Bu iliski de is ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici roliiniin belirlenmesi
icin yapilan process makro (model 1) analiz yontemi sonucunda diizenleyici degiskenin anlamli ve negatif

yonlii bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (b=-0,113, p <0,05, CI [-0,178/ -0,048]).

Sonug: Saglik calisanlarin is yerindeki ruhsal gelisimi i¢in sosyal destegin dnemli bir unsur oldugu, is
ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin ise, i yerinde maneviyat ile sosyal destek arasindaki iliskiyi

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
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THE REGULATORY ROLE OF WORKPLACE-BASED MEDICAL ERROR IN
THE EFFECTS OF SOCIAL SUPPORT PERCEPTION ON WORKPLACE
SPIRITUALITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC: ASTUDY ON
EMERGENCY MEDICAL SERVICES WORKERS

ABSTRACT

Obijective: This research was performed to obtain information about the views of health workers in
emergency services about social support perception, spirituality in workplace and medical errors during
the coronavirus epidemic. Concordantly, we analyzed the moderator role of workplace-based medical

error within the effects of social support perception on workplace.

Materials and Methods: Data were obtained with the online questionnaire collection method which was
created via Google form using convenience and snowball sampling methods from 449 health
professionals. For the data analysis, SPSS 23 package program, AMOS 20 and PROCESS v.3.4 plug-in

tools were used.

Results: The simple linear regression analysis revealed a significantly positive relationship between
social support perception and work spirituality (Beta= 0.382, p<0.000). Used to determine the moderator
role of workplace-based medical error, the PROCESS macro analysis method (model 1) showed that the
regulatory variable had a significantly negative effect in this relationship (b=-0.113, p <0.05, CI [-0.178/ -
0.048).]).

Conclusion: It was concluded that social support is an important element for the spiritual development of
health workers and workplace-based medical error negatively affects the relationship between spirituality

and social support.

Keywords: Coronavirus Pandemic, Social Support, Spirituality at Work, Medical Error

GIRIS

Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik aymin sonlarina dogru ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1
etkisi altina olan Yeni Covid-19 salgini siirecinde ekonomik, psikolojik, ruhsal ve sosyolojik
acidan ¢ok fazla kayip yasanmustir. Covid-19 salgimimin bir yillik neticesi sonucunda,
Tirkiye’de 49.874 kisi vefat etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Boylesine oliim riski
barindiran salgin hastaliklarinin tedavi siiregleri saglik calisanlarinin gorevleri arasinda yer
almaktadir (Caligkan Pala ve Metintag, 2020: 162). Bu kapsamda saglik calisanlari, salgin
stirecinde canlar1 pahasina en yogun sekilde emek sarf ederek bu kriz siirecinin bagskahramanlari
olmustur (Cankaya 2020: 448). Ustelik bu siiregte 337 saglik calisan1 mesleki sorumluluklarim
yerine getirirken vefat etmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2021: 3). Bu kapsamda arastirmanin
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konusu Covid-19 salgim siirecinde 112- acil hizmet servisinde ¢aligsan saglik personellerine ait
is yerinde maneviyat ve aileden kaynakli sosyal destek ve is ortamindan kaynakli tibbi hata

algilarina yonelik goriislerin belirlenmesidir.

Bu arastirmay1 tetikleyen unsur saglik ¢alisanlarinin bu siiregte oynamis oldugu aktif rol
ve bu siiregten en ¢ok etkilenen meslek grubu olmasidir. Bu yonii ile bu siirecten saglik
calisanlarinin nasil etkilendiklerine ait bilgi edinmek istenmistir. Ciinkii meslek gruplar
arasinda hastaligin bulasici riskinin yiiksek olmasi, asirt is yiikii gibi unsurlar ele alindiginda
cogu saglik calisaninin depresyon, stres ve kaygi diizeyleri artmistir (Arpacioglu vd., 2021; Li
vd., 2021; Sakaoglu vd., 2020; Cankaya, 2020:446). Stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz is
davraniglart ve tutumlarinin iistesinden gelmenin bir araci olarak ise is yerinde maneviyat
olgusu iizerine ¢aligmalar yiiriitilmiistiir (Csiernik vd., 2008: 36). Is yerinde maneviyat;
calisanlarin ruhsal, bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak bir biitiin olarak incelenmesine imkan
tanimaktadir. Ciinkii is yerinde zihinsel gii¢ kadar inan¢ ve ruhun gelisimi de 6nemli olmaktadir
(Karakas, 2008:60). Salgin siirecinde saglik caliganlarinin ruhsal agidan olumsuz yo6nde
etkilenmesine sebep olan diger bir konu ise, saglik ¢alisanlarinin yasamis olduklar1 bu zorlu
stirecte, mesleki sorumluluklar1 ile ailevi sorumluluklarindaki rollerini yerine getirme
noktasinda is, aile ve yasam dengesini koruma ¢abalaridir (Sakaoglu vd., 2020:6). Saglikli bir
yasam ve yarinlar i¢in tim giicleri ile toplumun refahina yonelik destek saglayan saglik
calisanlari, ruhsal bir iyilesme igin sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Sosyal destek algisi
son yillarda hastaliklar ve problemlere dayali olarak psikolojik, ruhsal ve zihinsel acidan bas
etme yontemi olarak ilgi odagi haline gelmistir (Eker vd., 2001). Her ne kadar c¢alisanlari
psikolojik dayanikliligin1 saglamak igin is yerinde maneviyat ve sosyal destek algisi dnemli iki
unsur olarak ele alinsa da is ortami da ¢alisanlar i¢in 6nem arz edebilmektedir. Ciinkii kurum
igerisindeki tedbirsizlikler, ihmaller, uygulanan en ufak yanlis midahaleler tibbi hata
neticesinde salginin bulagsma riskini artirmakta g¢alisanlarin psikolojik durumlarin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin islerine kars1 gelistirdikleri maneviyat hissi ve
sosyal destege yonelik olumlu algi is yerinden kaynaklanan tibbi hatalar neticesinde olumsuz
yonde degisebilmektedir. Tibbi hata, saglik hizmeti esnasinda hastanin sagligina yonelik
yiiriitilen miidahale siirecinde karsilagilan ihmal ya da istenmeyen olumsuz bir sonu¢ olarak

tanmimlanmaktadir (Grober ve Bohnen, 2005).

Bu arastirmanin esas amaci Covid-19 salgim siirecinde, sosyal destek algisinin is
yerinde maneviyat tizerindeki etkisini dlgmektir. Verilen bilgiler 1s18inda “Covid-19 salgini
stirecinde sosyal destegin is yeri maneviyati iizerindeki etkisi nedir” arastirma sorusuna cevap
aranmaktadir. Bunu yaparken, bu stirecte saglik ¢alisanlarinin igerisinde bulundugu ikilemler de

g6z Oniinde bulundurulmustur. Bu ikilemlerden birisi, her daim salgina yakalanma ihtimali
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yiiksek olan bir i ortaminda ¢aligan bireylerin sosyal destek aldig1 kaynaga yonelik olarak (is
arkadasi, aile, ya da 6zel birisi) hastaligi bulastirma riskidir (Menon ve Padhy, 2020). Hastalig1
bulastirma riski, hastaliga ait belirsizlikler de gbz oniine alinarak, sosyal destek algis1 ve is
yerinde maneviyat arasindaki iliskinin nasil ve hangi sartlar altinda degistigine ait bilgiler
edinmenin gelecege yonelik ¢aligmalar igin faydal olacag: diisliniilmektedir. Bu amagla alan
yazin incelenmesi ve saglik calisanlari ile yapilan goriismeler neticesinde “tibbi hata” degiskeni
de arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda, arastirmanin ikinci amaci, sosyal destek algisi ile
is yerinde maneviyat arasindaki iliskide is ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici
roliiniin belirlenmesidir. Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda “Is ortamindan kaynaklanan
tibbi hata, sosyal destek algisi (aile destegi) ile is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) algisi
arasindaki iligkiyi nasil etkilemektedir?” arastirma sorularina cevap aranmaktadir. Covid-19
salgini siirecinde, saglik calisanlarinin stres, moral bozuklugu durumlarinin belirlenmesine ek
olarak, psikolojik, fiziksel ve ruhsal agidan sagliklarini olumlu yonde etkileyecek unsurlara ait
arastirmalarin yiiriitiilmesi salgin sonrasi ya da gelecekteki salginlar i¢in tedbir alinmasi adina
da 6nemli olacag disiiniilmektedir. Bu nedenle, yiiriitiilmiis olan bu aragtirmanin, hem pozitif
hem de negatif orgiitsel davranis alanina katki saglamasi, saglik ¢alisanlara ait duygu ve ruhsal
durumlara ait bilgiler edinmesi agisindan temel olusturmasi nedeniyle bir 6neme sahip oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda, dncelikle arastirmanin yéntemine sonrasinda ise arastirmaya ait

tartigma ve sonug kisimlarina yer verilecektir.

1.GEREC VE YONTEM

1.1.Arastirmamin Hipotezleri, Modeli ve Yontemi

Yapilan alan yazin incelenmesi sonucunda Bhaskar ve Mishra (2019), Chinomona
(2012), Talat vd. (2019), Naseem vd. (2020), Bailly vd. (2018), Hamren vd. (2015), Sohail vd.
(2020)’ye ait arastirmalar incelenmis olup sosyal destek algisinin is yerindeki maneviyat
iizerinde olumlu bir etkisi olacag1 yargisina ulasilmistir. Kiiltiirel agidan degerlendirdigimizde
de sosyal destek algisinin Tiirk kiiltlirlinde 6nemli bir yere sahip oldugu goz ardi edilemez bir
gercek oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii, Hofstede (1980) tarafindan ortaya konulan kiiltiir
degerleri modelleri kapsaminda Tiirkiye kollektif bir bilince sahip olmaktadir. Yani, ¢alisanlar
kendilerinden ziyade toplumun gereksinimlerine 6nem vermektedir. Calisanlarda “ben” degil
“biz” bilinci hakimdir (Erkenekli, 2011). Bu nedenle salgin siirecinde saglik sektdriinde calisan
kisilerin mesleki sorumluluk ve gorevlerine duyulan dnem bilinci haricinde kiiltiirel agidan da

sosyal destegin “biz” bilincini olusturmasi, is maneviyatini artirmasi i¢in onemli bir unsur
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olacag diisiiniilmektedir. Bu amagla Sekil 1°de de belirtilen arastirma modeline uygun olarak

gelistirilen Hipotez 1 asagida belirtilmistir:

Hipotez 1: Sosyal destegin (aile) is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) iizerinde pozitif

ve anlamli bir iligki vardir.

Bireylerin is yerlerinde maneviyat1 gelistirmelerine yonelik olumlu 6nciiliin tespitinin
yaninda olumsuz etmenlerinde belirlenmesinin ruhsal gelisimi anlayabilmek i¢in 6nemli olacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda alan yazindaki bosluktan da yola ¢ikarak tibbi hata konusu

incelenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii Tedros Adhanom Ghebreyes tarafindan yapilan
aciklamaya gore, kovid-19 siirecinde 115 binden fazla saglik ¢alisan1 diinya genelinde yasamini
kaybetmistir (World Health Organization, 2021). Bahadir ve Nesanir (2021: 83) tarafindan
yapilan aragtirmadan anlasilacagi {lizere, salgininin ilk zamanlarinda saglik ¢alisanlarina yonelik
kisisel koruyucu ekipmanlarin tedarikinde problemler yasanmistir. Bu sebep ile saglik
calisanlar1 6liim riski ile burun buruna gelmistir. Kurum ve kuruluslardaki en ufak bir ihmal
dahi is ortamindan kaynaklanan tibbi hatalarin artmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle,
tibbi hata konusunun salgin siirecinde incelenmesinin énemli olacagi diistiniilmektedir. Cilinkii
kiigiik bir hata, igerisinde sadece bireyleri degil, bireylerin ailelerini, is ve arkadas ¢evrelerini de
etkileyecek diizeyde saglik riski barindirmaktadir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin kovid-19
siirecinde aile destegine dayali sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat lizerinde pozitif
etkisi olsa dahi, tibbi hatanin bu iki degiskeni olumsuz yonde etki edecegi diisiiniilmektedir. Bu

kapsamda arastirmanin ikinci hipotezi asagidaki gibi olusturulmustur.

Hipotez 2: Sosyal destek (aile) ile is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) arasindaki
iligkide is ortamindan kaynakli tibbi hatanin diizenleyici rolii vardir. Soyle ki, is ortamindan
kaynakli tibbi hata algis1 yiiksek oldugunda sosyal destek ile is yerinde maneviyat arasindaki
iligki zayif, is ortamindan kaynakli tibbi hata algis1 diisitk oldugunda sosyal destek ile is

yerindeki maneviyat arasindaki iliski giiclii olacaktir.

Arastirmanin amaglaria uygun olarak dncelikle sosyal destek algisi (aile) degiskeni, s
yerinde maneviyat (ise tutkunluk) degiskeni ve is ortamindan kaynakli tibbi hata degiskenine
yonelik olarak IBM SPSS STATISTIC 23 programi kullanilarak gegerlilik ve giivenirlik,
acimlayict faktor analizi, korelasyon, basit dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.
Dogrulayici faktor analizi igcin AMOS 20 paket programi kullanilmigtir. PROCESS v.3.4 eklenti
programi araciligtyla Process Makro eklenti programi Model 1 segenegi araciligi ile diizenleyici

etkiyi belirlemek i¢in analizler yapilmistir. Sekil 1’de arastirma modeline yer verilmistir.
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\——/
<

( Is Yerinde Maneviyat
C

Sekil 1: Arastirmamin Modeli

1.2.Arastirmanin Tasarim ve Orneklemi

24/09/2020 tarihli, 2020/09 say1 ile Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu toplantisindan almman karar sonrasinda 30.09.2020 tarihli 95674917-108.99-
E.33572 sayili i¢ yazi ile birlikte arastirma siireci baglatilmigtir. Ayni1 zamanda T.C. Saglik
Bakanligr Bilimsel Arastirma Platformu kanalindan izin alinmistir. Arastirmaninin evrenini
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapmakta olan 37.231 kisi olugturmaktadir (Eksi
vd., 2021). Arastirmanin verileri, 18.12.2020 — 14.03.2021 tarihleri arasinda kolayda ve kartopu
orneklem yontemi kullanilarak Google Forms platformundan olusturulan cevrimigi anket
yontemi ile elde edilmistir. Arastirma neticesinde 499 ¢alisana ulasilmistir. Orneklem olarak
arastirma siirecine yonelik uygun olmadigi disiiniilen 50 adet form aragtirmaya dahil
edilmemigtir. 449 anket formu ile arastirmanin analiz siireci gergeklestirilmistir. Bas’a (2008:
40) gore, 50.000 hedef kitlesine ait arastirma evreni i¢in % 95 giiven araliinda Grneklem
biiyiikliigliniin 381 kiginin yeterli olacagi belirtilmektedir. Bu yonii ile drneklem biiylikligiiniin
yeterli sayida oldugu diigtiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma kapsaminda, is yerinde maneviyat (ise tutkunluk), sosyal destek (aile) ve
tibbi hata (is ortamindan kaynaklanan) degiskenlerine ait soru maddelerinin elde edildigi

kaynaklar agsagida sunulmustur.

Is Yerinde Maneviyat Olgegi: s yerinde maneviyat dlgegi Kinjerski ve Skrypnek
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge diline Unal ve Turgut (2015) tarafindan uyarlanan
Kanbur ve Kavuklu (2018) tarafindan da kullanilan is yerinde maneviyat 6lgegi ise tutkunluk alt
boyutundaki 6 soru maddesi kullanilmistir. “Isimde anlam ve amag bulabiliyorum” ve “Isim
sayesinde hayattaki amacimi gergeklestirebiliyorum” seklinde soru maddeleri bulunmaktadir.
Cevaplar 5’li Likert olcegine gore elde edilmistir (1. Kesinlikle Katilmiyorum — 7. Kesinlikle
Katiliyorum). Olgege ait Cronbach Alpha (a) kat say1s1 0,855 dir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS): Cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Eker ve Arkar (1995) tarafindan
Tiirkge diline uyarlanan Olgek Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yeniden revize
edilmistir. Arastirma kapsaminda Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) c¢alismasi temel alinmigtir.
Olgekte ii¢ farkli sosyal destek kaynagi mevcuttur (aile, arkadas, dzel bir insan). Arastirma
kapsaminda sosyal destek kaynag1 olarak aile alt boyutuna ait sorulara yer verilmistir. Olcekte
“Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alinm” seklinde 4 farkli soru maddeleri bulunmaktadir.
Cevaplar 7°1i Likert 6lgegine gore elde edilmistir (1. Kesinlikle Hayir — 7. Kesinlikle Evet).
Olgege ait Cronbach Alpha (o) kat sayis1 0,85°dir.

Tibbi Hata Nedenleri: Arastirma kapsaminda, Isik vd. (2012) tarafindan olusturulan
tibbi hata nedenleri Olgeginin is ortamindan kaynaklanan tibbi hata alt boyutundan
faydalanilmistir. “Kisa zamanda ¢ok sayida hastay1 tedavi etme baskis1” ve “caligma saatlerinin
uzun olmas1” seklinde Ornek sorular sorulmustur. Cevaplar 7°1i Likert dl¢egine gore elde
edilmistir (1. Kesinlikle Katilmiyorum — 7. Kesinlikle Katiliyorum). Olgege ait Cronbach
Alpha (o) kat say1s1 0,85dir.

2.BULGULAR

2.1.Demografik Degiskenlere ait Bulgular

Tablo 1°de de gosterildigi tizere arastirmaya katilan katilimeilarin %45,7’si (n=205)
erkek, %54,3’1i (n=244) kadindir. %60.8’1 (n=273) 18 ile 25 yas araliginda, %35,9’u (n=161)
25 ile 35 yas araliginda, %3.3’i (n=15) 36 ile 45 yas araligindadir. Katilimcilarim %20,5°1
(n=92) lise mezunu, % 64,1’i (n=288) o6n lisans mezunu, % 13,8’i (n=62) lisans mezunu, %
1,6’s1 yiiksek lisans egitim seviyesine sahiptir. Katilimcilarin %21,6’s1 (n=97) 0 ile 3000 TL
arasinda; %72,8’1 (n=327) 3001 ile 6000 TL arasinda, %5,1’i (n=23) 6001 ile 9000 TL,
%0,4’i (n=2) 9001 TL ve tizeri aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin %901 (n=404) hizmet
vermis olduklar1 kurumda personel olarak gorev yapmakta olup idari bir yetkiye sahip
olmamaktadir. Katilimeilarin %8,2’si (n=37) orta kademe yoneticisi, %1,8’1 (n=8) iist diizey
yoOneticisi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan goniillii kisilerin %70’1 (n=318)
bekar, %29,2’si (n=131) evlidir.
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Tablo 1: Katihmeilara Yénelik Demografik Ozellikler

Demografik Degiskenler Frekans Yiizde

Cinsiyet Erkek 205 45,7

Kadin 244 54,3

18-25 yas araliginda 273 60,8

Yas 26-35 yas araliginda 161 35,9
36-45 yag araliginda 15 3,3

Lise 92 20,5

Egitim On Lisans 288 64,1

Fakiilte 62 13,8

Yiiksek Lisans 7 1,6

0-3000TL 97 21,6

Gelir 3001- 6000 TL 327 72,8
6001 — 9000 TL 23 5,1

9001 TL ve tizeri 2 0,4

Calisan / Personel 404 90,0

Pozisyon Orta kademe yonetici 37 8,2
Ust ydnetici 8 1,8

. Bekar 318 70,8

Medeni Hal Evli 131 29,2

2.2.Gegerlilik ve Giivenirlik

Is yerinde maneviyat (ise tutkunluk), sosyal destek algis1 ve is ortamina ait tibbi hata

nedenleri

degiskenlerine ait giivenirligi belirleyebilmek i¢in Cronbach-alfa giivenirlik

katsayisina bakilmistir. Tablo 2’de gosterildigi lizere, is yerinde maneviyat (ise tutkunluk)

degiskeninin Cronbach-alfa degeri 0,974; sosyal destek (aile) degiskenin Cronbach-alfa degeri

0,852; is ortamindan kaynaklanan tibbi hata degiskenine ait Cronbach-alfa degeri 0,954

seklindedir. Cikan bu sonuca gore degiskenlerin degerleri, Croanbach-alfa katsayisinin alt sinir1

olarak kabul 0,70 degerinden daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmektedir (Cam, 2016).

Tablo 2: Arastirmanin Degiskenlerine ait A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglar:

Boyut Madde Maddeler Faktdr KMO Varyans Cronbach
Kodu Yiikleri %
T 0.924 | 88.451 | 0.974
Yaptigim is ile degerlerim, inanglarim ve
iT1 davranislarim arasinda uyum | 0,834
Is  Yerinde [ hifssediyorum. —
Maneviyat 1T2 1§1mde anlam ve amag bulabiliyorum. 0,910
(ise 1T3 1§?me kars1 heyecan duyu}'forum. 0,915
Tutkunluk) iT4 Isim aracl hg,l, ile . “varolus 0,906
amacimi/gorevimi” gerceklestiriyorum
iTs Isim sa.yesi.n.de hayattaki ~ amacimi 0,877
gerceklestirebiliyorum.
iTé6 Boyle bir isi yaptigim i¢in siikkrediyorum. 0,866
SD 0,806 | 69,328 | 0,852
Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
Cok Boyutlu | SD1 ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten | 0,661
Algilanan yardimc1 olmaya c¢alisir.
Sosyal SD2 Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi | 0,756
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Destek ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
(Aile) esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.
Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
SD3 babamla, esimle, ¢ocuklarimla, | 0,673
kardeslerimle) konusabilirim.
Kararlarimi vermede ailem (Ornegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
SD4 kardeslerim) bana yardimci olmaya 0,684
isteklidir.
TH 0,915 | 81,386 | 0,954
Ustlerin tutum ve davramislari sonucu
TH1 olusan bikkinlik hali. 0,703
Tibbi Hata Kisa zamanda cok sayida hastayr tedavi
Nedenleri (s TH2 etme baskisi. 0,835
Ortamindan Calisma ortaminda is stresinin fazla
Kaynakli) TH3 olmasi. 0,839
TH4 | Calisma saatlerinin uzun olmasi. 0,818
TH5 Saglik calisan1  basma diisen hasta 0,887
sayisinin fazla olmasi.
TH6 Yeterli sayida  saglik  personelinin 0,802
bulunmamasi.

Arastirmanin modeline ait yap1 gecerliligini 6lgmek amaciyla ise sirasiyla agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Ag¢imlayici faktdr analizi, bir Olgegin farkli bir
aragtirmada ya da arastirmanin amacina yonelik olarak ilgili Slgege ait yapilan uyarlamalar
neticesinde Olgme aracmin  faktdr yapisim  dogrulamak amaciyla uygulanmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2002). Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunun belirlenebilmesi i¢in
temelde dort asama gerekmektedir. 1) korelasyon matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi o6lgitii; 2) faktorlerin elde edilmesi; 3) faktor
rotasyonun saglanmasi, 4) faktorlerin isimlendirilmesi gerekmektedir (Kalayci, 2010: 321- 323).
Faktor analizi sonuglarina ait bilgiler Tablo 2’de belirtilmis olup yapilan analiz sonucuna gore
degiskenlere ait faktor ytikleri, bu faktorlerin toplam varyanslart ve KMO degerlerine yer

verilmistir.

Dogrulayict  faktor analizi ise, dayanagi var olan bir Olgcme aracinda modelin
dogrulunun tasdik edilmesi i¢in elde edilen veriler kapsaminda da sinanmasi amaciyla
kullanilmaktadir Giirbiiz (2019a). Degiskenlerin yap1 gegerliligini incelemek i¢in tek faktorlii
dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Giirbiiz (2019a) arastirmasi temelinde model uyum
indeksleri incelenmigtir. Tablo 3’te model arastirmanin degiskenlerine ait model uyum
indeksleri sunulmustur. Model uyum indekslerinden Normed fit index (NFI), Comparative fit
indeks (CFI), Goodness-of-fit indeks (GFI), adjusted goodness-of-fit index (AGFI), root mean

square error of approximation (RMSEA) degerlerine yer verilmistir.

Is yerinde maneviyat degiskenine ait yapilan ilk analizde x?\df degeri 12,143; NFI
degeri 0,972, GFI degeri 0,927, CFI degeri 0,974 AGFI degeri 0,831; RMSEA degeri 0,158
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seklinde o6lglimlenmistir. Degiskene ait uyum indeksi sonuglari incelendikten sonra daha iyi bir
uyum indeksi elde etmek i¢in el ile e2 ve e5 ile e6 degiskeni arasinda modifikasyon yapilmistir.
Tablo 3’de belirtilen uyum indeks sonuclarina ulagilmistir. Sosyal destek degiskenine ait
yapilan ilk dogrulayici faktdr analiz sonuglan x?\df degeri 7,317; NFI degeri 0,981, GFI degeri
0,983, CFI degeri 0,983 AGFI degeri 0,917, RMSEA degeri 0,118 seklindedir. e3ile e4
degiskeni arasinda modifikasyon yapilarak Tablo 3°de belirtilmis olan analiz sonuglar1 elde
edilmistir. Is ortamindan kaynaklanan tibbi hata degiskenine ait dogrulayici faktdr analiz
sonuglar1 xAdf degeri 12,976; NFI degeri 0,959, GFI degeri 0,914, CFI degeri 0,962; AGFI
degeri 0,798; RMSEA degeri 0,164 seklinde elde edilmistir. el ve e2 ile e5 ve e6 degiskenlerine
modifikasyon yapilarak Tablo 3’te belirtilen ideal uyum indeksleri elde edilmistir.

Tablo 3: Degiskenlere ait Dogrulayici Faktor Analiz Sonuclari

xA\df NFI GFI CFlI AGFI RMSEA

Is Yerinde Maneviyat 4,794 0991 | 0977 | 0993 0,031 0,09

(ise Tutkunluk)

Sosyal Destek (Aile) 1121 | 0999 | 0999 | 1000 | 0988 | 001
Is Ortamindan Kaynaklanan 2,560 0994 | 0987 | 0996 0,960 0,05
Tibbi Hata

Son olarak ise tablo 4’te belirtilmekte olan korelasyon analizi yapilarak.

Arastirmanin degiskenlerine ait gecerlilik ve giivenirlik testleri tamamlanmistir.

Tablo 4: Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Korelasyon Katsayisi

Ortalama | Standart | Tibbi | Is Yerinde | Sosyal
Sapma Hata Maneviyat | Destek

Is Ortamindan Kaynaklanan T1bbi Hata 4,42 1,92 1
Is Yerinde Maneviyat (ise Tutkunluk) 5,09 1,97 0,351** 1
Sosyal Destek (Aile) 5,83 1,29 -0,005 0,250** 1

Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).««

2.3.Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Sosyal destegin (bagimsiz degisken) is yerinde maneviyat (bagiml degisken) tizerindeki
etkisini 6lgmek amaciyla Tablo 5’te model 1 olusturulmustur. Tablo 5’de de gosterildigi iizere
basit dogrusal regreyon analiz yontemi kullanilarak hipotez 1 test edilmistir. Basit dogrusal
regresyon analizi sonucuna gére Model 1 anlamhdir (Beta= 0,382, p<0,000). Analiz sonucuna
gore, aile kaynagina dayali sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat (ise tutkunluk) tizerinde

pozitif ve anlamli bir etkisi vardir. Bu sonuca gore Hipotez 1 desteklenmistir.
2.4.Process Makro ile Diizenleyicilik Etkinin Test Edilmesi

Sosyal destegin (bagimsiz degisken) is yerinde maneviyat (bagimli degisken) tizerindeki

etkisinde ig ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici roliinii 6lgmek amaciyla model 2
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olusturulmustur. Ongdriilen modeli Slgiimleyebilmek adina boostrap ydntemini temel alan
regresyon analizi kullanilmistir. Hayes (2018) tarafindan gelistirilen Process Makro (model 1)
kullanilarak analizler yapilmistir. Process Makro ile gerceklestirilen analiz yontemine gore
Olciimii yapilan degiskenin diizenleyici roliine ait hipotezin desteklenebilmesi i¢in analiz
sonucunda elde edilen sonuglarin %95 giiven araligindaki (CI, confidence interval) degerlerinin
0 degerini kapsamamasi gerekmektedir Giirbiiz (2019b). Tablo 5 Model 2’de gosterildigi lizere,
sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat tizerindeki etkisinde is ortamindan kaynaklanan
tibbi hata degiskenin diizenleyici etkisinin anlamli ve negatif yonli oldugu sonucuna
ulasilmigtir (b= -0,113, p<0,05, CI [-0,178 / -0,048]). Ayni1 zamanda regresyon analizine dahil
edilen tahmin degiskenlerinin, is yerinde maneviyat degiskenini % 21’ini (R®>=0,207) agikladig1
goriilmiigtiir.

Yapilan egim analizi sonucunda is ortamindan kaynakli tibbi hata degiskenine ait
diizenleyici degiskeninin etkileri Sekil 2’de grafiksel olarak gosterilmistir. Diizenleyici
degiskene ait etkinin ayrintilari incelendiginde, is ortamindan kaynakli tibbi hataya ait calisan
algis1 yiiksek (b=0,177, p=0,047), orta (b=0,395, p = 0,000) ve disiik (b=0,613, p=0,000)

seviyelerde anlamli ve pozitif yonli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5: Sosyal Destegin, is Yeri Maneviyat Uzerindeki Etkisinde Tibbi Hatanin Durumsal Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Bagimh Degisken
Bagimsiz Is Yerinde Maneviyat Degiskenler Is Yerinde Maneviyat
Degisken (ise Tutkunluk) (ise Tutkunluk)
Model 1 (Hipotez 1) Model 2 ( Hipotez 2)
Beta .t . | Anlamhhk b SH t
degeri
Sabit 5,093*** 0,083 | 61,052
Sabit 2,866 | 6,843 0,000 [4,929, 5,257]
Sosyal Sosyal 0,395*** 0,064 | 6,104
Destek 0,382 | 5,448 0,000 Destek [0,267, 0,522]
(Aile) (Aile) (X)
Is 0,364*** 0,043 | 8,398
Ortamindan [0,279, 0,450]
Kaynaklanan
Tibbi Hata
(W)
X. W -0,113*** 0,033 | -3,426
[-0,178, -0,048]
R? 0,062
R 0,250
F 29,680
Anlamhihk | 0,000

Notl: N = 449 Standardized regression coefficients
Not2: R=0,455 R?=0,207; *** p<0,001; S.H.: Standart Hata, Koseli Parantez i¢i degerler giiven araliklaridir.
(b) standardize edilmemis beta kat sayilar1 raporda sunulmustur.
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Ortar!nglndan
W Yiiksek (1.923), b=0.613, p<0.05 T,
—— Dusik
—— Qrta
&,00—] Wiksek

4,00—

[ W Orta (0.000), b=0.395, p<0.001 ]

is Yerinde Maneviyat (ise Tutkunluk)

2,004

T
-1,00 0o 1,00

Sosyal Destek (Aile)

Sekil 2: is Ortamindan Kaynakh Tibbi Hata Degiskenine Ait Diizenleyici Etkisinin Grafiksel

Gosterimi

3. TARTISMA

Giinlimiizde diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgini siirecinde saglik ¢alisanlarinin
icerisinde bulunmus oldugu problemlerden ve literatiirdeki eksiklik dogrultusunda yola
cikilmigtir. Bu kapsamda, 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin is-aile dengesi goz Oniinde bulundurularak farkli analiz diizeyleri temelinde bu
arastirma ele almmustir. Ciinkii ilgili alan yazin incelendiginde is yerinde maneviyatin onciili
olarak algilanan sosyal destek degiskeninden ziyade algilanan orgiitsel destek konusu siklikla
incelenmigtir. Bu iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (Bhaskar ve
Mishra, 2019; Chinomona, 2012; Talat vd., 2019; Naseem vd., 2020). Sosyal destek algisi ise
yasama dair maneviyat (dini inang, ruhsal gelisim) ile bir arada incelenmistir (Bailly vd, 2018;
Hamren vd., 2015; Sohail vd., 2020). Bu iki degisken arasinda pozitif ve anlamli bir iliskiye

rastlanmustir.

Yukarida belirtilen bilgiler 1s18inda, destek algisi is diizeyi kapsamindaki orgiitsel
destek algis1 olarak degil, bireylerin aile temeline dayali sosyal destek algisi olarak ele
alinmustir. Covid-19 salgini siirecini temel alan sosyal destek algisi ve is yerindeki maneviyat
algis1 arasindaki iliskiye yonelik nicel bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle, orgiitsel
destek algis1 ve ig yerindeki maneviyat/sosyal destek algisi ile maneviyat degiskenlerine yonelik
ilgili literatiir temel alinarak hipotez gelistirilmistir. Farkli analiz diizeylerinde yiiriitiilen bu

aragtirma sayesinde literatiirde bulunan boslugun giderilmesi amaglanmistir.
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Covid-19 salgini siirecinde sosyal destegin is yerindeki maneviyat iizerindeki etkisinde
is ortamindan kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici etkisi incelendiginde; sosyal destek algisi
ve is yerinde maneviyat arasindaki pozitif iligskinin, is ortamindan kaynaklanan tibbi hata
degiskeni tarafindan negatif yonlii bir iliskiye doniistiigii belirlenmistir. Ayni1 zamanda,
korelasyon analizi incelendiginde, sosyal destek algisi ile is ortamindan kaynaklanan tibbi hata
arasinda zayif ve negatif yonlii korelasyon mevcutken, is yerinde maneviyat ile is ortamindan
kaynaklanan tibbi hatanin arasinda giiclii ve pozitif bir korelasyonun oldugu bulgulanmustir. is
yerinde maneviyat degiskeni ile is ortamindan kaynaklanan tibbi hata degiskeni arasindaki

pozitif yonlii iliski beklenmedik bir sonu¢ olmustur.

Karasu ve Oztiirk Copur (2020)’un bir hemsire iizerinde yiiriitmiis oldugu nitel bir
arastirma da, salginin is ortamindan kaynaklanan bulasma riskinden dolay1 saglik ¢alisaninin
aile desteginden mahrum kalmasiin c¢alisan psikolojisini olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilmistir. Ayni ¢alismanin igerisinde ise, saglik calisanina ait ... “hemgsirenin gérevinin,
hastalarina kaliteli bakim sunmak ve ne olursa olsun hastalarini terk etmemek olduguna
inanyorum”’. Bu gorevi yerine getirirken kendime “sans” diliyorum.” ifadesine rastlanmigtir.
Burada kovid-19 siirecini ele aldigimizda, olaganiistii bir siire¢ olmasi sebebiyle saglik
calisanlarinin mesleki sorumluluklarini kendi hayatlarindan daha iistiin tuttugu, gorevlerinden
kaynakli biitlin mesleki riskleri kabul ederek is hayatlarinda bagkalarina destek ve yardimet
olabilmek adina devam ettikleri kanisina ulagilmaktadir. Arastirma siirecine dahil olan hastane
oncesi acil hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin bu yoniiyle, is yerinde manevi degerleri
en Ust diizeyde yasayan ve bu konuda ellerinden gelenin fazlasini, zihinsel, bedensel ve ruhsal
olarak bir biitiin halinde yaptiklar diisiiniilmektedir. 112 acil saglik hizmetinde ¢alisan saglik
calisanlarinda, is ortamindan kaynakli tibbi hatalar konusunda bir kabullenis siireci igerisinde
olduklari, is hayatina ait manevi degerlerinin yiiksek diizeyde olduklar1 diigiiniilmektedir. Bu
nedenle is yerinde manevi degerler ile is ortamindan kaynaklanan tibbi hata arasinda negatif bir
korelasyona rastlanmadig diistiniilmektedir.

Ayni zamanda bu ¢alismanin bazi kisitlart meveut olmaktadir. Arastirmanin simirlari,
sosyal destek algis1 kapsaminda aile boyutu, is yerinde maneviyat degiskenine ait ise tutkunluk
boyutu ve tibbi hata nedenleri degiskenine ait ise i ortamindan kaynakli tibbi hatalar temelinde
inceleme yapilmistir. Arastirma modeline orgiitsel davranig alanina ait (ise adanmislik, isten
geri ¢ekilme davranisi, zaman yoOnetimi, proaktif davraniglar vb.) farkli arastirma konularn

eklenerek konunun derinlemesine arastirilmasi ve incelenmesi onerilmektedir.
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SONUC

Salgin siireglerinde yogun is yiikiine sahip olan saglik ¢alisanlarinin ruhsal ve psikolojik
durumlarina yonelik bilgi edinmenin gelecekteki olasi salginlara yonelik strateji gelistirilmesi
icin dnemli olacagi diisliniilmektedir. Bu kapsamda, bu arastirma aile kaynagina dayali olarak
algilanan sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat lizerindeki etkisinde is ortamindan
kaynaklanan tibbi hatanin diizenleyici roliine ait bilgiler edinmek amacryla 112 hastane 6ncesi
acil hizmetlerinde gorev yapan 449 saglik calisani {lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
neticesinde, sosyal destek algisinin is yerinde maneviyat iizerinde pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu bulgulanmistir. s ortamidan kaynaklanan tibbi hatanin ise bu iliskiyi olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Goze ¢arpan diger bir aragtirma sonucu ise, i Ortamindan
kaynaklanan tibbi hata ile is yerinde maneviyat degiskeni arasinda pozitif bir iligkinin olmasidir.
Bu durum ise, saglik caliganlarinin biitlin 6liimciil risklere ragmen sorumluluklarini en iyi
sekilde yerine getirmek icin emek sarf ettiklerinin, salgina yonelik bir kabullenis ya da
duyarsizhigin basladigi disiintilmektedir. Ayni zamanda bu arastirma, Covid-19 salgim
stirecinde, saglik sektoriinde incelendigi i¢in bireylerin olumsuz bir sekilde damgalanmasi ya da
dislanmas yerine saglik ¢alisanlarina ait sosyal destek saglanmasinin onlarin ruhsal iyilesmeleri

ve gorevlerini en iyi sekilde yapmalari i¢in 6nemli oldugunu da ortaya koymaktadir.

Gilinlimiizde “saglikta siddet” olgusuna sikca rastladigimiz bir siiregten de gegmekteyiz.
Bu arastirma ayni zamanda “saglikta siddet” konusu i¢inde bir temel oldugu diisliniilmektedir.
Ciinkii Kovid-19 salginina ait en yiiksek riskli ig ortamda ¢aligmakta olan, toplumun saglig1 igin,
kendi Oliimlerini bile goze almig kisilerin “sosyal destek” ihtiyaglarmin da gbéz Oniinde

bulundurulmasi gerektiginin bir kaniti oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN
PERSONELIN AFETLERE HAZIRLIK ALGILARINI
BELIRLEMEYE YONELIK OLCEK GELISTIRME:
METODOLOJIK BIiR CALISMA

Bahadir TERCAN ! Saime SAHINOZ?

oz
Amac: Bu calismada, hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik

algilarin1 gecerli ve giivenilir bir sekilde degerlendirebilecek Yapisal Esitlik Modellemesi dogrultusunda

bir 6l¢ek gelistirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda 71 maddelik madde havuzu
olusturulmustur. Uzman goriisii dogrultusunda 55 maddeden olusan taslak 6lgek formu elde edilmistir. Bu
form, Nisan 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda Erzincan ve Tunceli 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl

hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan 312 personele uygulanmistir.

Bulgular: Taslak 6lgegin yapr gecerliligini belirlemek amaciyla Agiklayici ve Dogrulayici Faktor
Analizleri yapilmigtir. Aciklayici faktdr analizi sonucunda bes faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Faktorler
“Istek”, “Onem”, “Oz-Yeterlilik”, “Miidahale Becerisi” ve “Yarar” olarak isimlendirilmistir. Dogrulayict
faktor analizi sonucunda 28 maddeden olusan ‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan

Personelin Afetlere Hazirlik Algis1 Olgegi’ elde edilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,925°dir.

Sonuc: Olgekten en diisiik 28 puan, en yiiksek ise 140 puan alinmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar

arttikca katilimcinin afetlere hazirlik algisi artmaktadir.
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DEVELOPING A SCALE TO DETERMINE DISASTER PREPAREDNESS
PERCEPTIONS OF THE PERSONNEL WORKING IN PRE-HOSPITAL
EMERGENCY HEALTH SERVICES: A METHODOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to develop scale in line with Structural Equation Modeling that can
evaluate the disaster preparedness perceptions of the personnel working in prehospital emergency health

services in a valid and reliable way.

Materials and Methods: An item pool of 71 items was created by the researcher in line with the
literature. In line with expert opinion, a draft scale form consisting of 55 items was obtained. This form
was applied to 312 personnel working in the pre-hospital emergency health services of Erzincan and
Tunceli Provincial Health Directorates between April 2021 and May 2021.

Results: Explanatory and Confirmatory Factor Analyzes were conducted to determine the construct

validity of the draft scale. As a result of explanatory factor analysis, a five-factor structure was obtained.

LR TS

Factors were named as “Willing”, “Importance”, “Self-Efficacy”, “Intervention Skill” and “Benefit”. As a
result of confirmatory factor analysis, the ‘Disaster Preparedness Perception Scale of Personnel Working
in Pre-Hospital Emergency Health Services' consisting of 28 items was obtained. The Cronbach's Alpha
value of the scale is 0.925.

Conclusions: The lowest 28 points and the highest 140 points are taken from the scale. As the scores

increases, the participant's perception of disaster preparedness increases.

Keywords: Disaster Preparedness, Perception, Pre-Hospital Emergency Health Services, Scale, Personnel

GIRIS

Afetler, toplumun ya da toplumun bir kisminin kendi imkén ve kaynaklariyla basa
cikmakta yetersiz kalacagi diizeyde fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara yol agarak normal
hayati ve insan faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan dogal, insan ya da teknolojik
kaynakl1 tehlikelerin sonucudur (AFAD, 2019). Ge¢misten glinlimiize kadar, diinya ve insanlik
cesitli afetlerle ve afetlerin sonucunda ortaya ¢ikan bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmustir.
Diinyanin tiim teknolojik gelisim diizeyine ragmen son yillarda sosyal, ekonomik ve siyasi
olgularla beraber kentlesmenin etkisiyle afetler daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Baack ve Alfred,
2013:281). Bundan dolay1 afetlerden etkilenen insan sayist her gecen giin artmaktadir. Bu
anlamda afetlere miidahale konusunda 6nemli gorev ve sorumluluklari olan saglik kurumlarinin
hazirlikli olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Afetlerde saglik kurumlarinin sorumluluklari;

personel ve hizmet sunulan hastalarin giivenliginin saglanmasi ve afet an1 ve sonrasinda artan
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tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinin karsilanmasi gibi durumlar1 kapsamaktadir (Aslan ve Giizel,
2018:4997).

Afetlere miidahalede 6zellikle afetler sonrasi ilk yardim ve acil tibbi bakim hizmetlerini
yiiriiten hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin hazirlik diizeyleri ve algilart
onemlidir. Ulkemizde afetlere hazirlik konusunda hastane éncesi acil saglik personeline yapilan
bazi c¢aligmalar bulunmaktadir. Bu g¢aligmalarda daha ¢ok katilimcilarin bilgi ve farkindalik
diizeylerini belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Ancak alana 6zgii kriterlerin yer aldigi
ortak bir 6lgme aracinin olmadig1 gozlemlenmistir. Bu calismayla hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde c¢alisan personelin Afetlere Hazirlik Algilarini 6lgmeyi amaglayan olgek

gelistirilerek literatiirde bu konuda var olan boglugun dolduracag: diisiiniilmektedir.

Bu calismada, Erzincan ve Tunceli i1 Saghk Miidiirliigii'ne bagl hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere karsi hazirlik algilart ve bunu etkileyen
faktorleri belirleyecek gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir o6lgek gelistirilmesi

amaclanmustir.

1.GEREC VE YONTEM

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bdlgesinde yer alan ve afet riski agisindan birinci derece
deprem bolgesinde bulunan Erzincan ve Tunceli illeri aragtirmanin yerini olusturmustur. Bu iki
ilin birinci derece deprem bolgesinde olmasinin yani sira Tiirkiye Afet Miidahale Plani’nda
(TAMP) birinci grup destek iller kategorisinde yer almalarindan dolayr arastirma yeri bu
kriterler dogrultusunda belirlenmistir. Bu arastirma, Erzincan ve Tunceli I Saglik
Miidiirliigii’'ne bagli 112 acil saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere karst hazirlik
algilar1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir 6lgek gelistirme ¢alismasi seklinde
metodolojik tiirde bir aragtirmadir. Arastirma kapsaminda gelistirilecek afetlere hazirlik algisi
Olcegiyle;

-Afetlere hazirlik algisi, arastirma evrenine alinan sehirlerde ne 6l¢tidedir?

-Afetlere hazirlik algisini etkileyen degiskenler nelerdir? Sorularina yanit aranmistir.

Aragtirmanin evrenini Erzincan ve Tunceli 11 Saghk Miidiirliigii'ne baglh komuta
kontrol merkezinde ve acil saglik istasyonlarinda calisan yaklasik 395 personel ( Doktor,
Paramedik, Acil Tip Teknisyeni, Hemsire, Saglik Memuru, Ebe ve Sofor) olusturmaktadir.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmayip evrenin tamamina ulagilmasi

planlanmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden 312 personel érneklemi olusturmustur.
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Arastirma verileri, Erzincan ve Tunceli Il Saghik Miidiirliigii'ne bagl komuta kontrol
merkezinde ve acil saglik istasyonlarinda ¢alisan saglik personeline Google Forms araciligiyla
ulasilarak elektronik ortamda toplanmustir. Veri toplama siireci 20 Nisan 2021 — 31 May1s 2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri toplama amaciyla anket formu iki kisma ayrilmaktadir. ‘Sosyo-Demografik Bilgi
Formu’ ve ‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik
Algis1 Olgek Taslagr’dir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: acil saglik personelinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
calisilan il, gorev unvani, calisma siiresi, ¢alisilan birim, afet kavramini tanimlama vb. 13
sorudan olusmaktadir.

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisi
(HASPAHA) Olcek Taslagi: Literatiir taramas1 sonucu 71 ifadeden olusan madde havuzunun
kapsam gegerliligi degerlendirilmistir. Oncelikle uzman goriisleri dogrultusunda tekrarlanan ya
da benzer olan sorular madde havuzundan c¢ikarilmistir. Ayrica, bir madde de binislik
oldugundan o madde ikiye ayrilmistir. Daha sonra Kapsam Gegerlilik Oran (KGO) ve Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) analizleri Davis Teknigi dikkate almarak yapilmis ve kapsam
gecerliligi sonrasinda 55 maddeden olusan ‘HASPAHA Olgek Taslagr’ elde edilmistir.

Taslak HASPAHA Olgegi'nin yap: gegerliligi igin dlgege ait degiskenlerin ka¢ boyutlu
bir yapiya sahip oldugunu belirlemek icin agimlayici faktdr analizi, belirlenen yapilarin
dogrulanmasi igin ise dogrulayicit faktoér analizi kullanilmistir. Verilerin faktér analizine
uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayis1 ve korelasyon matrisinin
faktor analinize uygunlugunu belirlemek i¢in ise Barlett Kiiresellik Testi kontrol edilmistir.

Taslak HASPAHA Olgegine ait i¢ tutarlilgin tespitine ydnelik o6lgegin toplam
Cronbach Alpha katsayist ve olugsan alt faktorlere ait Cronbach Alpha katsayilar
degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde, sosyo-demografik ve afetlere hazirlikla ilgili degiskenlere yonelik
tammlayici istatistikler kullanilmistir. Taslak HASPAHA Olgegin’ den elde edilen veriler igin
ise gegerlilik ve giivenilirlik analizleri kullanilmistir. Gegerlilik analizinde; verilerin dlgege ait
faktor yapilarinin belirlenmesinde Statistical Package for Social Sciences 23.0 paket
programiyla agimlayici faktor analizi, ortaya ¢ikan faktorlerin dogrulanmasinda ise AMOS 24
ile dogrulayici faktdr analizi kullanilmistir. Son olarak giivenilirlik analizi i¢cin madde analizi,

test tekrar testi ve Cronbach Alpha katsayisindan faydalanilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve

Yaym Etigi Kurulu’'ndan (2021/3 sayili karar) izin alinmistir. Ayrica Erzincan Il Saglik
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Miidiirliigii'nden (15872173-771 sayil karar) ve Tunceli il Saglik Miidiirliigii’nden (99148291 -

604.02 sayili karar) yazili olarak izin alinmistir.

2.BULGULAR

Acil saglik hizmetleri personelinin tanitict ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Katilimcilarin %62,8’inin kadin, %40,4’{intin 20 ile 24 yas araliginda oldugu, %55,4’iiniin 6n
lisans mezunun oldugu, %51,9’unun Erzincan ilinde ¢alistigi, %42,3’1linlin paramedik unvanina
sahip oldugu, %68,9’unun 0 ile 5 yil arasinda ¢alisma siiresine sahip oldugu, %71,2’sinin acil
saglik istasyonunda ¢alistig1 ve istasyonda ¢alisanlarin ise %635,1’inin (n=168) A2 tip istasyonda
calistig1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Tamtica Ozelliklerinin Dagilhimi (n=312)

Tamtic1 Ozellikler Dagilim Say1 %
Cinsiyet Kadin 196 62,8
Erkek 116 37,2
Yas 20-24 126 40,4
25-29 116 37,2
30 ve lizeri 70 22,4
Ogrenim Durumu Lise 53 17,0
On Lisans 173 55,4
Lisans 74 23,7
Lisansiisti 12 3,9
Gérev Yapilan il Erzincan 162 51,9
Tunceli 150 48,1
Meslek Doktor 17 54
Paramedik 132 42,3
Acil Tip Teknisyeni 108 34,6
Saglik Memuru 7 2,2
Sofor 11 3,5
Hemygire 31 10,0
Ebe 6 2,0
Cahlisma Siiresi 0-5 Y1l 215 68,9
6-10 Y1l 61 19,5
11-15 Y1l 27 8,7
16-20 Y1l 5 1,6
21 ve Uzeri 4 1,3
Cahisilan Birim Komuta Kontrol Merkezi 54 17,3
Acil Saglik Istasyonu 222 71,2
Hastane 36 11,5
Cahgilan Istasyon Tipi* | Al Tip Istasyon 24 9,3
A2 Tip Istasyon 168 65,1
B1 Tip Istasyon 47 18,2
B2 Tip Istasyon 19 7,4

*[stasyon ve Hastane biriminde ¢alistyorum diyenler iizerinden yiizde almmustir.

Acil saglik hizmetleri personelinin afetlerle ilgi baz1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Katilimeilarin %59’unun afet kavramini, deprem, sel, heyelan gibi dogal afetler

olarak tanimladiklari, %55,4’tiniin daha once afet yasadigi, %75,6’sinin afet miidahalesinde
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gorev almadigi, gorev alanlarin ise %88,2°si (n=67) doga kaynakli bir afet miidahalesinde gorev

aldig1 ve %67,9’unun ise afetlere karsi kismen hazir oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmeilarin Afetlerle flgi Bazi Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Dagihm Say1 %
Afet Kavramm* Deprem, sel, heyelan gibi dogal afetler Biyolojik, 312 59,0
kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terdrist 67 12,7
eylemleri
Domuz ve kus gribi ya da koronaviriis gibi bulagsma 86 16,2
orani yiiksek olan salgin hastaliklar
Ko&miir, altin gibi madenlerde gogiik nedeniyle 64 12,1
olusan insan kayiplar
Afet Yasama Durumu Evet 173 55,4
Hayir 139 44,6
Afet Miidahalesinde Evet 76 24,4
Gorev Alma Durumu Hayir 236 75,6
Gorev Alinan Afet Doga Kaynakli Afetler 67 88,2
Tiirii*/** Insan Kaynakli Afetler 9 11,8
Afetlere Hazirhik Diizeyi | Hi¢ Hazir Degilim 63 20,2
Kismen Hazirim 212 67,9
Tamamen Hazirim 37 11,9

*Birden fazla yanit verilmistir.
** Afet miidahalesinde gorev alan personel lizerinden ylizde alinmustir.

Kapsam gegerliligi i¢in alaninda uzman 10 kisiden uzman goriisii alinmistir. Uzman
oOnerileri dogrultusunda madde havuzundan c¢ikarilan maddeler sonrasi 55 maddelik taslak
HASPAHA Olgegi’ne ulasilmistir. Bu asamada taslak 6lgegin KGO degeri Ayre ve Scally

(2014) tarafindan anlamlilik diizeyi 10 uzman i¢in en az 0,80 olarak hesaplanmustir.

Yap1 gegerliligi igin Taslak HASPAHA Olgegi’ne ait yapilar agimlayici faktdr analizi
ile olusturulmus olup dogrulayici faktdr analizi ile dogrulanmistir (Tablo 3, Sekil 1). Veri
setinin faktor analizine uygunlugunu saptayabilmek amaciyla kullanilan KMO katsayist 0,916
(>0,5) olarak belirlendi. Korelasyon matrisinin faktér analizine uygunluguna karar vermek igin
ise Bartlett Kiiresellik testine bakilmistir (10641,023; df: 1326; p=0,000). Agimlayici1 faktor
analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, maddeler arasinda binisiklik olmadigi ve faktor yiik
degerlerinin 0,45 tizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica birinci faktor tizerindeki yiikler 0,564
ile 0,885, ikinci faktor yiikleri 0,504 ile 0,854, Ugiincii faktor yikleri 0,589 ile 0,907, dordiincii
faktor yiikleri 0,513 ile 0,804 ve besinci faktor yiikleri ise 0,504 ile 0,907 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: HASPAHA Ol¢egi Dondiiriilmiis Bilesenler Dagilim

Madde No Ortak Dondiiriilmiis Bilesenler Tablosu
Varyans
1 2 3 4 5
33 0,710 0,885
34 0,711 0,814
35 0,732 0,793
32 0,628 0,757
37 0,638 0,730
36 0,667 0,717
38 0,605 0,662
31 0,597 0,568
44 0,563 0,564
15 0,750 0,854
16 0,730 0,844
12 0,668 0,775
29 0,518 0,648
23 0,465 0,504
6 0,785 0,907
5 0,760 0,863
8 0,653 0,794
14 0,567 0,589
18 0,629 -0,804
22 0,700 -0,789
20 0,642 -0,775
19 0,714 -0,774
24 0,551 -0,712
41 0,677 -0,694
42 0,650 -0,628
40 0,553 -0,557
43 0,629 -0,513
52 0,765 0,826
53 0,727 0,807
51 0,706 0,789
54 0,611 0,782

Agimlayict faktor analizi sonucunda bes faktorli bir yapidan olusan HASPAHA
Olceginin boyutlari igin literatiir incelemesi yapilarak ve uzman goriisii alinarak belirlenmistir.

Belirlenen faktor isimleri Tablo 4°de verilmistir.

Tablo 4: HASPAHA Olgegi Faktor isimleri

No Faktor ismi Maddeler

1 Istek Boyutu 5, 6, 8 ve 14. maddeler

2 Onem Boyutu 12, 15, 16, 23 ve 29. maddeler

3 Oz-Yeterlilik Boyutu 18, 19, 20, 22, 24, 40, 41, 42 ve 43. maddeler
4 Miidahale Becerisi Boyutu 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 ve 44. maddeler
5 Yarar Boyutu 51, 52, 53 ve 54. maddeler

Agimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen 31 maddelik HASPAHA 6lgeginin test
edilmesi amactyla dogrulayic1 faktér analizinin yapilmasia karar verilmistir. Yapilan analiz
sonucunda literatiirde kabul edilen uyum 1iyiligi degerlerine ulasilamamistir. Bunun {izerine

diizeltme indeksleri incelenmis 6z yeterlilik faktoriine ait i maddede (OY7-0Y6, OY6-OYS5 ve
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OY7-0Y5) ve miidahale beceri faktdriine ait bir maddede (MB5-MB4) sirastyla kovaryans

olusturularak analiz tekrar edilmistir.
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Sekil 1: HASPAHA olcegi modeli

Yapilan analiz sonrasinda uyum iyiligi degerlerinde bir iyilesme olmus ancak literatiirde
kabul edilen uyum iyiligi degerlerine ulagilamamistir. Bunun {izerine tekrar diizeltme indeksleri
incelenmis 6z yeterlilik faktoriine ait bir madde (OY9), miidahale becerisi faktdriine ait bir
madde (MB9) ve istek faktoriine ait bir madde (I4) capraz yiikleme egilimi nedeniyle sirasiyla
model disina birakilmis ve analiz tekrarlanmistir. Analiz sonrasinda elde edilen uyum iyiligi
degerleri (x?/df = 2,419, CFI = 0,916, GFI = 0,850, IFl = 0,917, TLI = 0,905 ve RMSEA =
<0,068) onerilen bes faktorlii veriyle uyumlu ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar, HASPAHA o6lceginin Ongoriilen kuramsal yapisinin (bes faktorli model)
dogrulandigini1 gostermistir. Sekil 1’de HASPAHA 6l¢iim modeli gosterilmistir.

Olgegin giivenilirlik analizi sonuglar1 sirastyla verilmistir. Birinci olarak test-tekrar testi
korelasyon iligkine bakilmistir. Birinci ve ikinci yanitlar arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
0,768 olarak bulunmustur. ikinci olarak madde-toplam puan korelasyonuna bakilmistir. Bu
analiz sirasinda korelasyon degerleri 0,30’un altinda olan 3 madde dlgekten ¢ikarilmistir. Nihai

HASPAHA Olgegi’ne ait i¢ tutarlili@in tespitine yonelik yapilan giivenilirlik analizinde 8lgegin
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toplam Cronbach Alpha katsayisi1 degerinin (0,925) oldukga yiiksek bir giivenilirlik diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Tablo 5’te HASPAHA Olgegi’nin toplam ve alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degerleri verilmistir.

Tablo 5: HASPAHA Ol¢egi Faktorlerinin Cronbach Alpha Katsayilari

Faktorler Alpha Katsayisi
1-Istek 0,834
2-Onem 0,847
3-Oz-Yeterlilik 0,908
4-Miidahale Becerisi 0,926
5-Yarar 0,848
HASPAHA Olgegi Cronbach Alpha Degeri 0,925

Olgege ait faktorlerin giivenilirlik analizi degerlendirildiginde her bir faktoriin 0,70’in

iizerinde ve yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

3. TARTISMA

Bu ¢alismada, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere karsi
hazirlik algilarmin belirlenmesi ve Olgek gelistirme g¢aligmasiyla ilgi alana 6zgii boslugun
doldurulmasi amaglanmistir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin afet miidahalesindeki
amaglart; triaj, arama-kurtarma destegi, ilk yardim ve acil bakim hizmetleri ve afetzedelerin acil
servislere hizlica transportunu kapsamaktadir (Simsek, 2019:121). Bu amaglar1 dogru ve etkin
bir sekilde yerine getirebilmek i¢in hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde galisan personelin

afetlere kars1 hazirlikli olmalart dnemlidir.

Test-tekrar test analizi, bir test veya dlgegin ayni kisilere belirli zaman diliminde tekrar
uygulanmasi  sonucunda  giivenilirligin = sinanmasi  durumudur (Cakmur, 2012:340).
Katilimcilarin tim dlgek maddelerine verdikleri birinci ve ikinci yanitlar arasindaki Pearson
korelasyon katsayist 0,768’dir. Yani, birinci ve ikinci yanitlar arasinda ¢ok kuvvetli, pozitif
yonde korelasyon bulunmaktadir (p<0,001). Calismamizda elde edilen analiz sonucuna benzer
sekilde Inal ve Altintas tarafindan gelistirilen “Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirliga
Miskin Olgek Gelistirme” adli calismada yapilan test-tekrar test giivenilirlik analiz sonucu 0,72
olarak bulunmustur (inal ve Altintas, 2015:77).

KMO olgiilen degiskenler icin drneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gosteren bir
degerdir ve bu degerin 0,50’den daha biiyiik olmas1 istenmektedir (Alpar, 2013:294). Taslak
HASPAHA Olgegi igin toplanan 312 gézlem maddesinin faktor analiz karart KMO degeri 0,916
(>0,5) ve Barlett testi (p<0,001) ile uygun oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde edilen
analiz sonucuna benzer sekilde Ozcan ve Erol tarafindan gelistirilen “Hemsirelerde Afete

Hazirlik Algist” 8lgeginin KMO degeri 0,893 olarak bulunmustur (Ozcan ve Erol, 2013:32).
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Cok faktorlii yapilarda, agiklanan toplam varyans orani i¢in onerilen alt sinir %40 ve bir
faktoriin agiklanan varyans oranina 6zgiin katkisi ise en az %5 olmalidir (Bursal, 2019:208).
Calismada bes faktor icin aciklanan toplam varyans orani %65,478 oldugundan oldukga idael
bir deger oldugu sdylenebilir. Ayrica besinci faktoriin agiklanan varyans oranina 6zgiin katkist
%5,008 oranla iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Calismamizda elde edilen analiz sonucuna
benzer sekilde Ozcan ve Erol tarafindan gelistirilen “Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi”

dlgeginin agiklanan toplam varyans orani %60,762’dir (Ozcan ve Erol, 2013:32).

Calismada taslak HASPAHA olcegi maddelerinin faktor yiiklerinin 0,504 ve 0,907
arasinda degistigi ve bu degerlerin analiz i¢in uygun oldugu goriilmektedir. Ozcan ve Erol
tarafindan gelistirilen “Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1” dlceginde 3 faktorii belirlemek igin
yapilan analizde de calismamiza benzer sekilde faktor yiiklerinin 0,418 ve 0,847 arasinda

oldugu tespit edilmistir (Ozcan ve Erol, 2013:33).

Bu agsamadan sonra DFA caligsmasi sonucunda ortaya ¢ikan 28 maddenin giivenilirlik
analizi degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligi konusunda en temel konulardan biri 6lgegin i¢
tutarlihgidir. I¢ tutarhlik, dlgegi olusturan maddelerin birbiriyle ne kadar uyumlu olduklarini
gostermektedir. Bu amagla i¢ tutarliligin tespitinde yaygin olarak Cronbach Alpha katsayisi
kullanilmaktadir (Balct ve Ahi, 2020:113). Calismada nihai 6lgegin genel ve alt boyutlarinda
Cronbach Alpha degeri 0,80 ftizeri oldugundan yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu

sonucuna varilmistir.

Katilimcilara ait afetlerle ilgi baz1 6zelliklere yonelik bulgular literatiir dogrultusunda
bu kisimda tartisilmistir. Arastirmaya katilan hastane dncesi acil saglik hizmetleri personelinin
tamaminin afet kavramini, deprem, sel, heyelan gibi dogal afetler olarak tanimladiklart
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda “afet” kapsaminda degerlendirilen durumlara
bakildiginda katilimeilarin neredeyse tiimiiniin deprem, sel, kasirga gibi doga kaynakli afetleri
afet kapsaminda degerlendirdigi goriilmektedir. (Tercan ve Sahindz, 2015:36; Goktekin ve
Tabuk, 2018:45). Bireylerin afetlere maruz kalmalar1 onlarin afet farkindalik diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Karakus, 2013:105). Arastirmaya katilan hastane Oncesi
acil saglik hizmetleri personelinin %55,4’liniin daha once afet yasadigi saptanmustir. Benzer
calismalarda elde edilen bulgular da bu sonucu desteklemektedir (Dikmenli ve Yakar, 2019:393;
Agahan ve Tabuk, 2018 60; Tan ve Acimis, 2020:34).

Afet miidahalesinde goérev almanin ve bu konuda deneyim kazanmanin afetlere
hazirlikta 6nemli oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilan hastane oncesi acil saglik hizmetleri
personelinin %24,4 ‘linlin afet miidahalesinde gorev aldig1 belirlenmistir. Benzer ¢aligmalarda

elde edilen bulgular da bu sonucu desteklemektedir (Seving vd., 2018:122; Kocaman ve
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Sahindz, 2019:49). Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personelinin afet miidahalesinde
onemli bir yeri bulunmaktadir. Bu agidan afetlere hazirlik diizeyleri ¢ok 6nemlidir. Arastirmaya
katilan hastane oncesi acil saglik hizmetleri personelinin %67,9 unun afetlere kars1 kismen hazir
oldugu saptanmustir. Benzer galismalarda elde edilen bulgular da bu sonucu desteklemektedir
(Sentiirk vd., 2020:534; Ozcan ve Erol, 2013:31).

Simirhiliklar

Kisitlayicr faktor olarak maliyet, mesafe ve zaman gibi etkenlerden dolayi arastirma

Erzincan ve Tunceli illeriyle sinirlandirilmistir.

SONUC

Taslak HASPAHA 6lgeginin gegerlilik analizi sonras1 52 maddeden 24 madde atilarak
28 maddeye ulasilmis ve giivenilirlik analizi sonrasinda da ayni maddelerin kalmasina karar
verilmistir. Sonug itibariyle yapilan analizler sonrasi gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig 28
madde ve bes boyuttan olusan bir dlgek gelistirilmistir. Ortaya ¢ikan nihai HASPAHA Olcegi
istek, 6nem, 6z-yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcekte
ters maddeler bulunmamaktadir. Olgcek maddelerini toplama isleminde 1 puan (Kesinlikle
Katilmiyorum), 2 puan (Katilmiyorum), 3 puan (Kararsizim), 4 puan (Katiliyorum), 5 puan
(Kesinlikle Katiliyorum) olarak kullamlmaktadir. Olgekten en diisiik 28 puan, en yiiksek ise 140
puan almabilir. Olgekten elde edilen puanlar arttikga katilimcinin afetlere hazirhik algist
artmaktadir. Olgek, hastane oncesinde acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere
hazirlik diizeylerini degerlendirebilen bir dlgek olarak kullamilabilir. Olgek, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri personelinde uygulanarak durum saptama ¢alismasinin yapilmasi ve bu sonuca
yonelik program, egitim ya da tatbikatlar diizenlenerek afetlere daha hazirlikli bir acil saglik
ekibi olusturulabilir. Gelistirilen Glgegin hastane Oncesi acil saglik hizmetleriyle ilgili ileride

yapilacak olan ¢aligmalara 6nemli bir kaynak olacag: diistiniilmektedir.

Yazar Katkilan
BT, SS arastirma tasarimi; BT, SS veri toplama; BT, SS veri analizi; BT, SS makale yazimina

katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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Arastirma Makalesi -Research Article

KIMYASAL, BiYOLOJIK, RADYOLOJIK, NUKLEER
OLAYLARINA KARSI HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
HIZMETLERI CALISANLARININ KiSISEL KORUYUCU

DONANIM KULLANIMI, BILGi VE BECERIi DURUMU: ADANA
iLi ORNEGI
Siileyman YILDIRIM ! Senem DEMIRCAN 2 Nuray KUP AYLIKCI®
(0V4
Amac: Bu calisma, Adana ili hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarimin kimyasal, biyolojik,

radyolojik ve niikleer (KBRN) olaylar karsisinda kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanim durumu,

bilgi ve beceri durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamizin evrenini Adana 112 Il Ambulans Servisinde gorev yapan Doktor, Acil
T1p Teknisyeni, Paramedik, Sofor, Hemsire/ Ebe ve Saglik Memuru olusturmaktadir ve toplam 6rneklem
sayist 541°dir. Veriler, katilimcilarin demografik 6zelliklerini igeren 13 sorudan olusan ve arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 25 sorudan olusan iki adet veri toplama formu ile toplanmstir.
Veriler giivenirlik analizi, agiklayic1 faktor analizi, bagimsiz t testi ve tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. KMO =0,948 (yeterli) ve 0Olgek giivenirliligi 0,942 olarak bulunmustur (Cronbach
Alfa>0,6). Bartlett Kiiresellik testi sonuglarina gore ki karenin kabul edilebilir seviyede oldugu
gorilmistir x2(300) =7741,889; p<0,05). Verilerin analizinde SPSS 25 programu kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 329 erkek (%60,8) ve 212 kadim (%39,2) olmak iizere 541 Adana 112 il Ambulans
Servisi personeli katilmistir. Kisisel Korunma Yontemi (KKY) egitimi ve KBRN’de KKY egitimi
alanlarin egitim almayanlardan, KBRN’ de KKY egitimini birden fazla alan kisilerin egitim almayan ya
da az alanlardan, egitim durumu o6n lisans ve lisans olanlarin, lise olanlardan bilgi diizeyleri yiiksek
cikmigtir. (p<0,05). KKY egitimi alanlarin orant %61,0 iken almayanlarin oran1 %39,0’dir. KBRN’de
KKY egitimi alanlarin orant %76,0 iken almayanlarin oran1 %24,0’dir. KBRN’de KKY egitimini 1 kere

alanlarin oran1 %51,8 iken ve 5 iizeri alanlarin oran1 %2,0’dir.
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Sonug¢: Yapilan ¢aligma sonucunda olasi bir KBRN olaylarinda KKD kullaniminin ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugu goriilmektedir. KKD hakkinda bilgi sahibi olmak ve kullanma becerisi kazanmanin 6nemli

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, KKD, KKY, Hastane Oncesi

USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT, KNOWLEDGE AND
SKILLS OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES AGAINST
CHEMICAL, BIOLOGICAL, RADIOLOGICAL, NUCLEAR EVENTS: THE
SAMPLE OF ADANA

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the use of personal protective equipment (PPE),
knowledge and skills of pre-hospital emergency health care workers in Adana against chemical,

biological, radiological and nuclear (CBRN) events.

Materials and Methods: The universe of our study consists of Doctor, Emergency Medical Technician,
Paramedic, Driver, Nurse / Midwife and Health Officer working in Adana 112 Provincial Ambulance
Service and the total number of samples is 541. The data were collected by two data collection forms
consisting of 13 questions containing the demographic characteristics of the participants and 25 questions
prepared by the researcher by examining the literature. Data were evaluated with reliability analysis,
explanatory factor analysis, independent t test, and one-way analysis of variance. KMO = 0.948
(adequate) and scale reliability was found to be 0.942 (Cronbach Alpha>0.6). According to the results of
the Bartlett Sphericity test, the chi-square was found to be at an acceptable level ¥2(300) =7741,889;
p<0.05). SPSS 25 program was used in the analysis of the data

Result: 541 Adana 112 Provincial Ambulance Service personnel, including 329 men (60.8%) and 212
women (39.2%), participated in the study. The level of knowledge of personnel who received Personal
Protection Method (PPM) training and PPM training in CBRN was higher than those who did not receive
training; those who received more than one PPM training in CBRN higher than those who did not receive
or less educated; those education status with an associate degree or bachelor's degree was higher than
high school degree. The rate of the personnel who received PPM training is 61.0%, the rate of those who
didn’t receive is 39%. The rate of the personnel who received PPM training in CBRN is 76.0%, the rate
of those who didn’t receive is 24.0%. The rate of the participants who received PPM training in CBRN

once is 51.8%, the rate of those who received 5 or more is 2.0%.

Conclusion: As a result of the study, it is seen that the use of PPE has a very important role in a possible
CBRN incident. It has been seen that it is important to have knowledge about PPE and to gain the ability

to use it.

Keywords: CBRN, PPE, PPM, Pre-Hospital
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Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer olaylarin bas harfleri ile olusan KBRN terimi,
KBRN maddelerinin kasith kullanimi veya bir kaza sonucunda yayilmasi ile insan ve ¢evrenin
tehlikeli veya zararli durumlara diismesine sebep olan olaylar1 belirtmektedir (AFAD [Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanlig1],2014; Utiik,2018). Ayrica Kitle Imha Silahlar1 (KiS) olarak
vasiflandirilan, biiyiik yikimlara sebep olabilecek, konvansiyonel olmayan her ¢esit silah
dretimi, gelistirilmesi ve kullanilmasi igin araci olan kurulus ve araclart da KBRN
kapsamaktadir (NATO [North Atlantic Treaty Organization], 2015). Bazi uluslararasi
calismalarda gorebilecegimiz KBRN-¢e ise Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer tehlikelerin
sonuna patlayici tehlikesi eklenerek olusturulmustur (Karcioglu ve Topacoglu, 2017; Dogan,
2019, Kizilkaya, 2020). Bahsedilen kavramlarin yani1 sira HAZMAT olarak bilinen kavram ise;
tehlikeli toksik 6zelligi bulunan maddelerin kaza sonucunda ortamda bulunarak ¢evreye zarar
vermesidir (Oztiirk, 2020). KBRN ajanlar1 insan saghg basta olmak iizere, doga ve dogada
yasayan diger canlilar iizerinde korkutucu bir etki gostermektedir (Sandstrom, Eriksson,
Norlander, Thorstensson ve Cassel, 2014). KBRN ajanlar1 tarihin ilk dénemlerinden beri
kullanilmig ve insan hayati lizerinde onemli bir etki yaratmistir. KBRN olaylar1 bir dogal afet
sonrasinda ya da kaza sonrasinda da goriilebilir. Bununla birlikte KBRN ajanlarinin gesitli
saldirilar diizenlemek, zehirlemek, isyan ve toplumsal ¢atismalar yaratmak, kisisel diigmanlari
yok etmek ya da kuvvetlerini zayiflatmak amaciyla tarihsel donemde ¢ok defa kullanildigi
bilinmektedir (Sezigen, 2009; Dénmez, 2019). Ozellikle 1. Diinya savasindaki kullanim ile
hafizalarda yerini almistir. KBRN ajanlart ile olusturulabilecek tehlikelere 6mek verilecek
olursa; solunum, sindirim ve deri yolu ile viicuda girip 6liime ve zararli etkilere yol agabilecek
toksik maddeler kimyasal tehlikeler, canlilarda hastalik olusturma, zehirleme ve oldiirebilme
ozellikli mikroorganizmalar biyolojik tehlikeler dir (Cebeci ve Odabas, 2019). Zarar verici ve
tahrip edici iyonize radyasyon igerenler radyolojik tehlikeler, asir1 basing, radyasyon ve sicaklik
ile iligkili olanlar niikleer tehlikeler dir (Yicel, 2019).

Bilindigi tizere KBRN olaylar1 panik ve kargasa yaratmakla birlikte, bu tiir olaylara
miidahale zordur, zaman alir ve olduk¢ca maliyetlidir. Bu sebeple Kisisel Koruyucu
Donanimlarin 6nceden temin edilmesi ve hazir olmasi gerekmektedir. Olaya miidahalede
bulunanlar risk altindadir. Olayin gerceklestigi bolge ve saglik merkezinde dekontaminasyon
uygulanmasi sarttir. Bir bolgede ¢ok sayida insanda dispne, bulanti ve kusma, kizariklik,
gozlerde yasarma , kanama ve kasilma goriiliiyorsa, ortamda alisik olmayan bir koku varsa,
normal sartlardan bagimsiz bir sekilde havada duman ve sis varsa, sebepsiz bir sekilde

hayvanlar 6liiyor ve 6lmek tizere oldugu goriiliiyorsa, sebepsiz bir sekilde bitki dliimleri varsa,
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siipheli su ve yag damlaciklar1 gézlemleniyorsa, mermi veya bomba sesinin beklenen sesinden
daha az bir sekilde sesi duyuluyorsa KBRN ajanlarinin kullanimindan siiphenilmelidir (Tekin ve
Aslan, 2016). KBRN olaylarinda olay yeri yonetimi olduk¢a dnemlidir. Bunun igin ilgili kurum
ve kuruluslar is birligi icerisinde hareket etmelidir. Olay yeri giivenligi ve izolasyonu saglanir.
Deteksiyon isleminin ardindan olay yeri sicak , 1lik ve soguk bolge olmak iizere ii¢ bolgeye
ayrilir. Triyaj islemi uygulanir. Dekontaminasyon {iinitesi kurularak dekontaminasyon saglanir.
Kisisel Koruyucu Donanimlar; Bas Koruyucular, Kulak Koruyucular, Yiiz ve G6z Koruyucular,
Solunum Koruyuculari, Viicut Koruyucular, El ve Kol Koruyucular, Ayak ve Bacak
Koruyucular, Karin ve Govde Bolgesi Koruyucular, Cilt Koruyucular olarak
gruplandirilmaktadir (Tuger, 2019). KBRN koruyucu elbise tiirleri A,B,C ve D tipi olarak
bilinmektedir. Ayrica 6zellikle solunum ve damlacik yolu ile bulas 6zelligi olan durumlarda
koruyucu 6nliik ve tulum da giyilmektedir. KBRN olaylarinda olaya miidahale eden personeller
risk altinda olacag: icin mutlaka KKD giymeli, KKD hakkinda bilgi sahibi olmali ve beceri
sahibi olmalidir (Erkekoglu ve Koger- Giimiisel, 2018).

KBRN ajanlarinin tehlike boyutlari g6z oniine alindiginda 6zellikle hastane dncesi 112
calisanlarinin KBRN olaylaria karsi KKD kullanimi, bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek
amaciyla bu ¢aligsma gerceklestirilmistir. KBRN olaylarina kargi miidahalede bulunacak hastane
oncesi 112 caliganlariin bilgi ve becerilerinin her yonii ile arastirilmasi gerekmektedir. Bu
calismadan elde edilen verilerin farkli ¢alismalara da yon verecegi, KBRN ve KKD konulart ile

ilgili akademik calismalara yol gostermesi ve kaynak teskili yoniinden 6nem arz etmektedir.

1.GEREC VE YONTEM

Calismada evren olarak hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlart Adana 112
calisanlar1 evren olarak belirlenmistir. Orneklem ise Adana 112 ¢alisanlarindan ¢alismay1 kabul
eden 541 kisiden olusmustur. Calisma kapsaminda Iskenderun Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulundan yazili izin (29122032-100-153 sayili ve 12/11/2020
tarihli) ve Adana Il Saglik Midiirliigiinden yazili izin (E-96172664-799-301 sayili ve
17/03/2021 tarihli) alinmigtir. Veri toplama sirasinda katilimcalar bilgilendirilmis ve onay

almmugtir.

Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda olusturulan anket formu veri toplama araci
olarak kullanmilmugtir. Anket formunun birinci boliimiinde katilimcilara demografik bilgileri
igeren 13 soru yoneltilmistir. Anket formunun ikinci boliimiinde sicak bolge, 1lik bolge, soguk

bolge, sicak bolgede gorev yapan personelin kullanacagi kisisel koruyucu kiyafet, 1lik bolgede
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gorev yapan personelin kullanacagi kisisel koruyucu kiyafet, soguk bolgede gorev yapan
personelin kullanacagi kisisel koruyucu kiyafet, 112 ekiplerinin giydigi kisisel koruyucu
kiyafet, en iist diizey koruma saglayan kisisel koruyucu kiyafet, A tipi kisisel koruyucu kiyafette
bulunan oksijen sistemi, B ve C tipi kisisel koruyucu kiyafetin ortamda bulunan KBRN ajan
tiirii ve konsantrasyon miktarina gore kullanilma durumu ve dekontaminasyonda kullanilan
kisisel koruyucu kiyafet, KBRN olaylarinda KKD ekipmanlari, tam yiiz maskesi, solunum
koruyucu ekipmanlar, cerrahi ve filtreli maske, koruyucu 6nliik ve tulum, kulak koruyucu, D
tipi kisisel koruyucu kiyafet, KKD ekipman kullanabilme beceri durumu, solunum yolu ile
bulas durumunda kullanilacak KKD,onliik giyme ve tulum ¢ikarmadan olusan 25 soru
sorulmustur. Sorular hazirlamrken KBRN, Acil Tip, Afet Yonetimi, ilk ve Acil Yardim
alaninda gorev yapan tip doktoru, akademisyenler ve sahada gérev yapan KBRN uzmanlar1 ve

egitmenlerinin goriligi alinmistir.

Tablo 1: Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

. Faktorler
Ifadeler Faktor 1 Toplam Madde Korelasyonu
M22 0,765 0,725
M17 0,763 0,719
M4 0,748 0,719
M21 0,743 0,696
M14 0,742 0,701
M8 0,739 0,706
M24 0,738 0,695
M9 0,722 0,690
M13 0,710 0,670
M6 0,697 0,669
M20 0,664 0,618
M15 0,663 0,619
M18 0,660 0,617
M25 0,657 0,610
M19 0,640 0,604
M5 0,634 0,602
M3 0,605 0,572
M11 0,604 0,570
M16 0,601 0,549
M7 0,589 0,559
M2 0,586 0,557
M10 0,544 0,511
M1 0,525 0,494
M23 0,509 0,473
M12 0,475 0,448
Giivenirlik 0,942 0,942
Aciklanan Varyans (%) 43,316 43,316
Ozdeger 10,829
KMO =0,948; 12(300) =7741,889; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
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Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25,0 programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirme asamasinda tanimlayict
istatiksel metotlar (min-maks degerleri, say1, standart sapma, ortalama, yiizde) kullanilmustir.
Sorularin giivenirligini test etmek igin ‘‘Giivenilirlik Analizi’’, yap1 gecerliligini test etmek igin
SPPS kullanilarak ‘‘Agiklayici Faktér Analizi’’ uygulanmistir. Niceliksel veriler ile normal
dagilima sahip verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmis ve Orneklemin faktor analizi yapabilmek icin
“yeterli”” oldugu gorilmiistir (KMO =0,948). Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelenmis
olup ki kare degerinin kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edilmistir (¥2(300) =7741,889;
p<0,05). Olgek giivenirligi degerlendirilmis ve katsayr 0,942 olarak bulunmustur. Bu durum
Olcek gilivenirliginin iyi derecede giivenirlilige sahip oldugunu gostermektedir (Cronbach
Alfa>0,6).

Tablo 2: Kullanilan Ol¢ek ve Boyutlarimin Tanimlayic Istatistikleri

Olcekler Min Max | Medyan X SS Carpikhk | Basikhk
Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanimi, Bilgi ve Beceri 1,00 5,00 3,96 3,98 0,54 -0,728 2,937
Diizeyleri
2.BULGULAR

Demografik veriler incelendiginde katilimcilarin %39,2’si kadin, %60,8’1 erkektir.
Katilimcilarin 42,7’si bekar, %57,3’1 evli olup, %28,3’1 18-23 yas araliginda, %46,8’1 26-34
yas araliginda, %22,0’1 35-45 yas aralifinda, %2,8’i 46-55 yas aralifinda, %0.2’si 55 yas
tizerindedir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin %1,7’si ilkogretim, %12,2’si lise,
%44,7’si Onlisans, %37’si lisans, %4,4’1 yilksek lisans mezunu olup %41,4’l paramedik,
%48,2’si ATT, %4,3’1 doktor, %1,3’1i saglik memuru, %3,7’si sofor, %1,1°1 hemsire/ebe dir.
Katilimcilarin %81,7’si istasyonda, %14°4 KKM’de, %4,3’1 idari birimde gorev yapmaktadir.
Caligsma siireleri ile ilgili veriler 1s1g8inda katilimcilarin %7,6’s1 1 yilin altinda, %32,5%1 1 ile 5
yil arasinda, %33,6’s1 6 ile 10 yil arasinda, %22,40 11 ile 15 yil arasinda, %3,9’u 16 yil ve
iistiinde ¢aligmaktadir. Gelir durumu dagilimlar verilerine gore katilimceilarin %15,9’unun geliri

giderinden fazla, %51,6’siin geliri giderine esit, %32,5’inin geliri giderinden azdir(Tablo 3).

Kisisel korunma yontemleri ile ilgili egitim alip almama durumlari incelendiginde ise
katilimcilarm %61,0’1n1n kisisel korunma yontemleri egitimi aldigi, %39,0’mnin almadig tespit
edilmistir. KBRN ajanlaria kars1 kisisel korunma yontemleri egitimlerini alip almama
durumlar1 incelendiginde ise katilimcilarin %76’st KBRN’de kisisel korunma yontemleri

egitimi aldigini, %24,0’1 ise almadigin1 belirtmistir. Son olarak, KBRN’de kisisel korunma
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yontemleri egitim sayisi incelendiginde ise katilimcilarin %24,0’mnin KBRN’de kisisel korunma
yontemleri egitimini almadigi, %51,8’inin 1 kere, %16,8’inin 2 kere, %4,8’inin 3 kere,

%0,6’s1n1n 4 kere, %2,0’min 5 ve iistil kere egitim aldig1 tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Katihmcilarin Genel Ozellikleri Dagihim

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 329 60,8
Kadin 212 39,2
. Bekar 231 42,7
Medeni Durum EVii 310 573
18-25 153 28,3
26-34 253 46,8
Yas 35-45 119 22,0
46-55 15 2,8

55 ve lizeri 1 0,2

1kdgretim 9 1,7
Lise 66 12,2
Egitim On Lisans 242 447
Lisans 200 37,0

Y.Lisans 24 4,4

Doktor 23 4.3
ATT 261 48,2
Unvan Paramedik 224 41,4
Sofor 20 3,7

Hemgire / Ebe 6 1,1

Saglik Memuru 7 1,3
Istasyon 442 81,7
Birim KKM 76 14,0
Idari Birim 23 4.3

1 yil alt1 41 7,6
1-5 y1l 176 32,5
I;;‘rre';;“da Cahsma 76770V 182 33.6
11-15 yil 121 22,4

16 y1l ve {istii 21 3,9
Gelirim giderimden az 176 32,5
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 279 51,6
Gelirim giderimden fazla 86 15,9
s Evet 330 61,0
KKY egitim Hay1r 211 39,0
el Evet 411 76,0
KBRN KKY Egitim Hayir 130 24.0
Almadim 130 24,0
1 kere aldim 280 51,8
KBRN KKY Egitim 2 kere aldim 91 16,8
Sayisi 3 kere aldim 26 48
4 kere aldim 3 0,6

5 ve usti 11 2,0

Toplam 541 100

Yapilan arastirma kapsamina dahil olan katilimcilarin genel 6zelliklerine bagli olarak
kisisel koruyucu donanim kullanimu ile iligkili bilgi ve beceri diizeylerinin kiyaslanmasi Tablo

4’te verilmektedir. Tablo 4 detayli olarak incelendiginde kigisel koruyucu donanim
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kullanimindaki bilgi ve beceri diizeylerinin katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi,

unvani, gelir durumu, calistigi birim ve kurumda galigma siirelerinden bagimsiz oldugu

gozlenmistir. Ancak arastirmaya dahil olan katilimcilarin egitim diizeyinin, KKY egitimleri ile

KBRN KKY egitimlerini alip almama durumlar1 ve son olarak KBRN KKY egitim sayilarinin,

kisisel koruyucu donanim kullanimindaki bilgi ve beceri diizeyleri arasinda istatistiki acidan

anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Katthmeilarin Genel Ozelliklerine Gore Kisisel Koruyucu Donanim

Kullanimi, Bilgi ve Beceri Diizeyleri Karsilastirilmasi

Test p
n ort SS istatistigi
. Erkek 329 4,01 0,49
Cinsiyet Kadmn 512 3.3 0.60 1,798 0,073
Medeni Bekar 231 3,96 0,53
Durum Evli 310 4,00 0,55 0.889 0.374
18-25 153 3,95 0,54
26-34 253 4,00 0,52
Yas 35-45 119 4,00 0,54 0,761 0,551
46-55 15 3,78 0,92
55 ve lizeri 1 4,04 .
[kogretim 9 3,91 0,46
Lise 66 3,74 0,65
Egitim On Lisans 242 3,98 0,51 4,480 0,001
Lisans 200 4,05 0,52
Yiksek Lisans 24 4,07 0,56
Doktor 23 4,04 0,46
ATT 260 4,04 0,46
Paramedik 224 3,97 0,52
Unvan Sofor 20 3.86 0.44 0,817 0,538
Hemsire / Ebe 6 3,86 0,54
Saglik Memuru 7 3,69 1,40
1stasy0n 442 3,96 0,52
Birim KKM 76 4,11 0,59 2,452 0,087
Idari Birim 23 3,99 0,64
1 yil alts 41 3,97 0,43
Kurumda 1-5 yil 176 3,93 0,54
Calisma 6-10 y1l 182 3,99 0,54 1,357 0,248
Siiresi 11-15 yil 121 4,06 0,53
16 y1l ve iistii 21 3,84 0,78
Gelir Gelirim giderimden az 176 3,95 0,50
Durumu Gelirim giderime esit 279 4,00 0,56 0,602 0,548
Gelirim giderimden fazla 86 3,97 0,55
KKY egitim E‘;‘;tlr gfg gg? 822 3,862 0,000
KBRN KKY | Evet 411 4,04 0,56
Egitim Hayir 130 | 388 | 048 2,959 | 0003
Almadim 130 3,85 0,47
1 kere aldim 280 3,97 0,52
KBRN KKY 2 kere aldim 91 4,06 0,69
Egitim Sayis1 | 3 kere aldim 26 4,25 0,40 3,812 0,002
4 kere aldim 3 4,36 0,38
5 ve Ustii 11 4,21 0,53
HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 - Say1 3, Sayfa No: 381-392 388



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):381-392

3.TARTISMA

Gegmis yillarda insanoglunun maruz kaldigi kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer
tehditler pek cok saglik problemini beraberinde getirmis ve yasam kalitesini diigiirmiistiir.
Insanoglunun herhangi bir KBRN tehditleri ile karsi karsiya gelmesi ya da temasi sonucu,
olaym genis bir alana yayilimin1 engellemek i¢in miidahalede bulunacak ekiplerin, bdyle bir
tehdit s6z konusu oldugunda tehditle miicadelede siirekliligin saglanmasinda, sagligini da
emniyete almak esastir. Bu nedenle herhangi bir tehdit ihtimaline karsi gorev alacak
personellerin kisisel koruyucu donamim kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Belirtilen gerekgelerden otiirii Adana ilinde calisan hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
calisan personellerin kisisel koruyucu donanim hakkinda bilgi ve beceri diizeylerinin

belirlenmesi i¢in bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Eksi 2015 yilinda yapmis oldugu calismada hastane dncesi acil saglik calisanlarinda
KBRN olaylarina hazirlikli olmalar1 adina KKY egitimi almanin 6nemini vurgulamis, bu
durumun hastane oncesi acil saglik sisteminin KBRN olaylarina hazirlik i¢in hayati énemi
oldugunu belirtmistir (Eksi, 2015). Bu ¢alismanin sonuglarindan da KBRN olaylarimin
yonetilebilmesi ve 6zellikle hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin korunmasi adina, hastane
oncesi acil saglik caliganlarimin kisisel koruyucu donanim kullanmalarinin 6nemi ortaya

cikmustir.

Pakdemirli 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin basta kimyasal
ve biyolojik olmak iizere bir¢ok risk ve tehlikeye maruz kalabilecegini dile getirmis, 6zellikle
icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinin saglik calisanlart iizerinde biiyiik risk
olugturdugunu belirtmis, kitlesel boyutta oliim ve yaralanmalara yol acgabilecek KBRN
ajanlarmin tiirline uygun giyilecek KKD 6nemini vurgulamis ve KKD kullanimi hakkinda
bilgilendirme saglamustir. Ayrica saglik personellerinin KKD kullanimi konusunda beceri sahibi
olmalar1 ve uyum durumlarinin icrasinin egitim programlar1 ile gelistirilmesi gerektigini
belirtmis ve takip edilmesi gerektigini vurgulamistir (Pakdemirli,2021). Bu c¢alismanin
sonuclarinin da KBRN olaylarina miidahale edecek saglik calisanlarmmin tehlike ve risk
durumunu en aza indirgemek i¢cin KKD kullanilmast gerekliligi ve bu konuda egitim

programlarinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Giirler, Giirsoy, Cift¢i ve Salar 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada temel ilk yardim
ve KBRN konusunda biling olusturmak adina egitim programlarimin 6nemini vurgulamis,
egitimler sonucunda artan bilgi diizeyinin olasi bir olayda, zamaninda miidahale ederek geri

doniisii olmayan durumlarinin 6niine gegilecegi belirtilmig, 6n test ile son test sonuglari
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karsilastirilmig, egitim sonrasinda bilgi diizeyleri agisindan istatiksel anlamli fark saptanmus.

Bu ¢aligmada da egitim alanlar ve alma durumlarina gore benzer sonuglar elde edilmistir.

Gerstein 2018 yilinda yapmis oldugu calismada KBRN olaylarinda hazirlik ve
miidahale asamalarinda meydana gelebilecek olan eksikliklerin hizli bir sekilde tespit edilmesi
ve bu eksikliklerin zamaninda giderilebilmesi i¢in olaya miidahale edecek ekiplerin egitim ve
tatbikat faaliyetlerinin 6nemi vurgulamistir (Gerstein, 2008). Bu ¢alismanin sonuglarinda da
olast bir KBRN olay1 durumunda olaya hazirlik yapilmasi ve miidahalede hangi KKD
kullanilmas1 gerekliliginin 6nemi, ayrica egitimler ile bu konuda bilgi diizey artisinin
saglanmasi ve yine egitimde KKD giyilmesi ve ¢ikarilmasi uygulanmasi, masa basi tatbikatlarin

ve saha tatbikatlarinin yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Sen ve Ersoy 2017 yilinda yapmis oldugu c¢alismada Hastane Afet Planinda
gorevlendirilmis ekibin afete hazirlik konusunda bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve KBRN
konusunda egitim alan personelin bilgi diizeylerinin anlamli 6lgiide yiiksek bulundugu tespit
edilmistir (Sen ve Ersoy, 2017). KBRN egitimi alan katilimcilarin afete hazirligina iliskin bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,008). Bu egitim ve tatbikatlara katilanlarin
bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarindan da egitim
alma durumu ve sayisina gore bilgi diizeyi agisindan anlamli bir yiikseklik oldugu goriilmiis ve

egitimin énemi ortaya ¢ikmustir.

SONUC

KBRN olaylarina miidahalede bulunacak olan personelin kendisini korumasi ve
kontaminasyonu engellemek amactyla KKD kullanmasi olduk¢a énemlidir. Ozellikle hastane
oncesi acil saglik calisanlarinin KBRN olaylarina miidahale ve nakil esnasinda hangi tiir KKD
kullanilmas1 gerektigini bilmesi 6nem arz etmektedir. KKD hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek
olmas1 ve KKD kullanim, beceri durumlarinda davranig olusturmak amaciyla egitim
faaliyetlerinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Aragtirma sonucglarina gore, egitim faaliyetleri ve
tekrarlariin bilgi ve beceri durumlariin olumlu yonde ilerlemesine énemli bir katki sunacagi

goriilmektedir.

Yazar Katkilar

SY, NKA arastirma tasarimi, SY veri toplama, SY, NKA, SD veri analizi, SY, NKA makale
yazimina katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catigmasini beyan etmemektedir.
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Tesekkiir

Aragtirmamiza katilmayi kabul eden Adana Il Saghk Miidiirliigii 112 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi personellerine tesekkiir ederiz.
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Review - Derleme

EVALUATION OF INTER-INSTITUTIONAL COORDINATION IN
DISASTER MANAGEMENT

Bektas SARI*
ABSTRACT

In the environment we live in, a large number of events occur that negatively affect the lives of
people and communities. These events may be caused by the environment or nature, or may be caused by
people or the products or services they produce. When looking at the studies and explanations made about
disasters in the historical process; First of all, the events that caused the deaths of people were treated as
disasters. Later, events that cause physical or social losses, events that affect people and cause property
damage, and eventually the concept of disaster; were associated with the concepts of environment,
development and sustainability. The aim of this study is to; evaluates the titles and topics necessary for
interagency coordination in disaster management. This study is a review article created using qualitative
method. Currently, the discipline of disaster management has produced various studies in many national
and international institutions. In particular, efforts to combat climate change, sustainable development
goals and Disaster Risk Reduction have become central to disaster management. Incident Command
System, collaboration, communication, information and resource sharing, common purpose and
teamwork, flexibility and authority, and use of social media are at the heart of interagency coordination in
disaster management decisively. In order for disaster and emergency situations to be managed in
coordination, qualified works should be carried out in the above headings. As a result, interagency

coordination in disaster management consists of the topics mentioned above.

Keywords: Coordination, Collaboration, Disaster, Disaster Management,

AFET YONETIMINDE KURUMLAR ARASI KOORDINASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

0z
Yasadigimiz ¢evrede insanlarin ve toplumlarin hayatini olumsuz yonde etkileyen ¢ok sayida olay
meydana gelmektedir. Bu olaylar ¢cevreden veya dogadan kaynakli olabildigi gibi insanlardan veya ortaya
¢ikardig Uiriin veya hizmetlerden kaynakli da meydana gelebilmektedir. Tarihsel siirecte afetler ile ilgili

yapilan ¢aligmalara ve agiklamalara bakildiginda; oncelikle insanlarin 6liimiine sebep olan olaylar afet

olarak ele alinmistir. Daha sonra fiziksel veya sosyal kayiplar meydana getiren olaylar, insanlar1 etkileyen
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ve maddi hasar meydana getiren olaylar ve en sonunda afet kavrami; ¢evre, kalkinma ve siirdiiriilebilirlik
kavramlari ile iliskilendirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci; afet yonetiminde kurumlar arasi koordinasyon
icin gerekli olan bagliklar1 ortaya koymak ve degerlendirmektedir. Bu ¢alisma, nitel yontem kullanilarak
olusturulan bir derleme makale niteligindedir. Giliniimiizde afet yonetimi disiplininin, bir¢ok ulusal ve
uluslararas1 kurum icerisinde cesitli ¢aligmalar iirettigi goriilmektedir. Ozellikle iklim degisikligi ile
miicadele, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ve afet risk azaltimi ¢aligmalari, afet yonetiminin merkezinde
yer alan calismalar haline gelmistir. Afet yonetiminde kurumlar arasi koordinasyonun temelinde; olay
komuta sistemi, ig birligi, haberlesme, bilgi ve kaynak paylasimi, ortak amag ve takim ¢alismasi, esneklik
ve otorite ve sosyal medya kullanimi bulunmaktadir. Afet ve acil durumlarin, koordinasyon icerisinde
yonetilebilmesi i¢in yukarida ki basliklarda nitelikli ¢aligmalar yiiriitiilmesi gerekmektedir. Sonug olarak

afet yonetiminde kurumlar arasi koordinasyon yukarida s6z edilen basliklardan olugsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koordinasyon, Is birligi, Afet, Afet Yénetimi

INTRODUCTION

Looking at the definitions of disasters, the idea that disaster is the result, not an event
itself, began to develop in the early 20th century (Carr, 1932). With these developments, the
idea that disaster events occur as a result of human behaviors has started to develop.
Furthermore, in the following years, it began to be stated that disasters are not natural but a
result of socioeconomic events and that the concept of nature must be removed from disasters
(O’Keefe et al., 1976). In the 1990s, the idea began to develop those events should have various
components in order to be defined as disasters. As three components of the disaster, the World
Health Organization has prepared emergency health training that addressed events that disrupt
normal life, exceed capacity, and affect people (WHO, 1998). According to the definition of the
United Nations (UN), which is mostly used today, disaster; is an event that exceeds the ability
of the affected community or community to cope using its own resources, seriously disrupts the
functioning of the community, causing widespread human, economic or environmental losses
(UNISDR, 2009). Looking at the UN definitions, it is seen that disasters are now events that

negatively affect all areas of human life and the environment.

Disaster management is a multifaceted, multidisciplinary and multi-actor, dynamic and
complex management process that requires the use of its resources in line with the strategic
objectives and priorities set out with all institutions and organizations of the society in order to
plan, direct, coordinate, support and effectively implement the measures to be taken before,
during and after disasters in order to prevent and reduce the damages of disasters (AFAD,
2014). Disaster management in relation to this definition; it is seen that it covers the planning,

implementation and evaluation of all resources before, during and after the disaster. In addition,
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this process is the organization, planning and implementation of intervention and improvement
measures (UN, 2016). Within disaster management, the process of creating common goals and
common values takes an important place (Pearce, 2000).

Disaster management; determination of risky areas and issues; control of natural,
technological, social, human, political conditions; ensuring the development of rational plans,
policies and methods; it is an interdisciplinary study involving public administration at its
center, covering the process from planning to control in management related to the
consideration of every detail, raising awareness and adopting it as a culture, including the
training of decision-makers and practitioners (Karaman, 2016:3). With this definition, it is
emphasized that disaster management is also involved in the field of cultural differences,
education and politics, and most importantly, it is an interdisciplinary field. The emphasis on the
need for interdisciplinary work in disaster management reveals the importance of concepts such
as cooperation and coordination, which is one of the most important problems in this field.
Because the ability of different disciplines to work on a similar subject will depend highly on

good coordination.

Coordination work means that different elements of a complex structure or activity
work together effectively (Lexico, 2020). On the basis of coordination, different institutions
have the ability to work together. The process of systematically analyzing a situation,
developing relevant information, and determining appropriate command authority using
available resources to meet specific goals is another important approach involved in
coordination (Blanchard, 2008:169). The intervention in disasters includes a highly complex
process in terms of space and timing. This process leads to a more difficult dimension of tasks
and responsibilities in a volatile environment. Preparing a coordination strategy in advance for
these difficult times both makes the intervention effective and significantly reduces the
intervention time (Hashemipour et al., 2017:45). In complex processes resulting from disasters,
horizontal communications implemented within institutions often affect coordination more
positively than administrative and legal regulations (Drabek, 2007:218). In some studies, it is
stated that coordination during disaster and emergency is better applied than the recovery phase
after disaster (Moore et al., 2003:316). One more important thing that is necessary for effective
coordination is the voluntary and willing participation of stakeholders in the coordination
process (Oh & Lee, 2017:43). Compared to the hierarchical coordination studies; Voluntary and
eager studies contribute to coordination studies as it increases social acceptance. Various
problems can occur between the institutions involved in disasters. Especially poor planning

processes, low economic development and the presence of inadequate logistics infrastructures
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can pave the way for coordination problems among disaster responding stakeholders (Aldrich,
2019:314).

In disaster management having local authorities strong enough will allow the local need
to be met faster and reduce political tension and disputes that may arise between the center and
the local (Hermansson, 2019:418). Strengthening local governments in decision-making
processes can positively affect coordination efforts in disaster management. Especially in
ordinary periods, institutions working in cooperation with local units and institutions implement
unexpected coordination work at a more efficient level in the event of a disaster (Morris et al.,
2007). Participation of smaller institutions and NGOs in leadership and coordination processes
has an important place in order to make coordination work stronger in disaster management
(Nolte et al., 2012:725). In addition, active participation of stakeholders and related institutions
in interagency communication processes contributes decisively to coordination preparation and
coordination in disaster situations (Uddin & Hossain, 2011:637). Another practice that makes a
positive contribution to coordination work during a disaster is that common goals and common
principles were established in the pre-disaster period. Defining common principles in the pre-
disaster period allows actors involved in the event of a disaster to benefit more from their areas
of expertise (Rey, 2001:116).

In this review it is delineated that Incident Command System (ICS), collaboration,
communication, information and resource sharing, common purpose and teamwork, flexibility
and authority, and use of social media are at the heart of interagency coordination in disaster
management decisively. In order for disaster and emergency situations to be managed in

coordination, qualified works should be carried out in the above headings.
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Figure 1: Disaster Management Coordination Components

1. INCIDENT COMMAND SYSTEM

Incident Command System (ICS) is a standard approach to command, control and
coordination and provides a common hierarchy in which personnel from multiple organizations
can be effective (FEMA, 2017:24). ICS first appeared in the 1970s with fire response efforts in
the American State of California. A serious fire that hit Southern California in the 1970s has
exposed many problems with intergovernmental and multi-agency cooperation and
communications. (Coppola, 2007:280). The California government has launched a project called
‘California's Potential Emergencies and Fire Fighting Resources' to create a new structure to
combat fires and respond to emergencies in the state. This project is called 'FIRESCOPE', short
for English words. FIRESCOPE aims to create a system that can respond to all types of
incidents, not just wildfires (Chang, 2017:51).

Although multiple institutional disaster response efforts are tried to be managed with various

systems, they often bring some setbacks and problems.

Many of these problems;

- Using non-standard terminology between various institutions in the intervention,
- The need to expand and narrow disaster response as required by the situation,

- Presence of non-standard and non-integrated communication,

- Conflicting action plans of different organizations,
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- Presence of multiple and often unnecessary facilities,
- Compete or conflict with organizational structures,
- Inconsistent or nonexistent information about disaster,

- Ambiguous authority definitions (Coppola, 2015:374).

Incident Commander / Unified Command

Public Information
Officer

Safety Officer

Liaison Officer

Planning Logistic

Figure 2: Incident Command System(FEMA, 2017:25)

Finance and

Administration

2. COLLABORATION

The concept of collaboration requires working together to achieve a specific goal or
result. It seems that the concept of collaboration is used in some cases, instead of coordination.
But coordination occurs as a result of regular collaboration activities. Coordination with more
explicit expression is an output of collaboration.

Basic features of collaboration;

- Collaboration refers to an activity, not a situation,

- Collaboration focuses on the process of working together,

- Collaboration refers to equal participation in processes,

- Collaboration is a process-oriented approach,

- Collaboration can occur at unexpected times (Carlson, 2014:25).

In order to support coordination, it is expected that controlled interdisciplinary
collaboration will occur during the preparation period and spontaneous collaboration will occur
during the intervention (Scholtens, 2008:206). Collaboration processes often have various
difficulties. In general, these challenges are caused by situations such as perceiving processes
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and events differently, willingness, political views and expectations, and seeing disaster
management work based on collaboration as unnecessary (Raungratanaamporn et al., 2014:
658). In addition, similar corporate trends make important contributions to in-agency and inter-
agency collaboration (Sapat et al., 2019:12). Collaboration between institutions in disaster
management can occur in some cases in the form of resource dependency. Resource-dependent
collaboration; it refers to the collaboration of institutions in order to perform their functions in
an environment of limited resources (Pfeffer & Salancik, 2003:258-261).

Resource-dependent collaboration is based on;

- Institutions are affected by external circles and other institutions,

- The success of institutions is uncertain,

- Institutions take actions to manage external interdependencies,

- Institutions tend to look for other organizations that can command relatively more power and

resources decisively (Pfeffer, 1997:63).

3. COMMUNICATION, INFORMATION AND RESOURCE SHARING

In disaster communication, internet or satellite-based systems, wire or radio systems are
mostly used. The basis of communication is that the right information reaches the goal by the
right method, at the right time and in continuity. It is especially important to have alternative
communication systems in disaster response operations (Aros & Gibbons, 2018b:78). The
involvement of multiple actors in the coordination phase of disasters leads to the emergence of
an intensive communication network. This communication network mainly includes special
needs, resource inquiry, packaging and logistics preparations, location detection and delivery
time. In addition, communication between actors allows the service or product to reach the
affected people and those in need faster (Aros & Gibbons, 2018a:451).

The harmonious operation of communication and information sharing systems with
national systems is especially important for search and rescue teams to work in coordination
(Garnett & Kouzmin, 2007:179). In disasters, accurate communication and information sharing
occurs from official institutions to citizens. But in the event of a disaster, people often tend to
behave like the people around them. It is important to develop horizontal information sharing
mechanisms among citizens as well as to improve information sharing from official institutions
to citizens (Linardi, 2016:31).

In terms of institutions, the flow of information is examined in five different categories.

These categories are;
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- In-institutional information flow,

- Interagency information flow,

- Flow of information from institutions to the public,

- Flow of information from the public to different institutions,

- Information flow between different systems of institutions (Quarantelli, 1988:376).

4. COMMON PURPOSE AND TEAMWORK

The common goal of coordination efforts in disasters is mostly to save lives and help
people. In order to carry out coordination efforts effectively in disaster management,
stakeholders must work for a common purpose and be aware that they are working for a
common purpose. Teamwork is generally defined as the collaboration or coordinated work of a
group of associated people who work together for a common purpose (Larkin, 2010:497). This
coordinated work; in disasters and emergencies, it is carried out by teams whose common
purpose is to save lives. In addition, it is very important for teamwork to know the health status
of team members and their previous experience before disaster response (Holmgren et al.,
2019:829).

Effective teamwork contributes to improving the quality of disaster management
through effective coordination and communication with all relevant actors involved in disaster
and emergency situations (Selvaraj & Sandaran, 2019:122). Despite the failures or problems
that occur in coordination efforts in disaster management, it is an ethical decency to perform the
correct work between teams or within teams, especially in disaster operations (Larkin, 2010:
499). Exercises and trainings are important for developing teamwork in disaster management. In
particular, the application of desk exercises and various simulations contribute decisively to the
development of inter-professional teamwork (Glauberman et al., 2020:355).

There are several characteristics of effective teamwork.
These features;

- Team success and commitment to shared goals,

- Solidarity,

- Interpersonal skills,

- Open communication and positive feedback,

- Suitable team structure,

- Commitment to team processes, leadership and accountability (Tarricone & Luca, 2002: 641).

Some communication skills and basic competencies involved in coordination are

flexibility, adaptation, personal care, perception of humor, critical thinking, problem solving,
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etc. These qualifications are decisively perceived by disaster workers as important on the basis
of disaster response and inter-professional teamwork (Peller et al., 2013:397). Following
references to the importance of teamwork, as a result, it seems that the essence of real success in
disasters is teamwork (Kerfoot, 2019:266).

5. FLEXIBILITY AND AUTHORITY

Disaster management requires dealing with predicted and unforeseen changes.
Flexibility means being able to cope with such changes by performing various maneuvers
according to the nature and time of the event (Duarte et al., 2019:24). In particular, it is
important to act flexibly and adapt to conditions in order to cope with external factors and
uncontrollable situations that prevent the system from continuing (Morlok & Chang, 2004:
406). Flexibility in disaster management is a feature of the system that allows pre-planning of
how to deal with disasters to minimize negative consequences. This planning refers to actions
taken before any disaster, as well as actions intended after a disaster (Morlok & Chang,
2007:344). Team leaders who use authority should consult the opinions of team members on
some issues that require expertise. An expert's opinion may differ from others, which allows for
more realistic decisions and for the benefit of the authorities to question expectations and
correct if there are inaccuracies (Matori & Lawal, 2014:717).

Delaying various decisions or making late decisions in disasters, especially under time
pressure, can lead to an increase in the loss of life caused by disasters or causes an increase in
the extent of the damage caused (Cosgrave, 1996:28). Decision-making skills should be
developed theoretically and practically within the use of authority in disaster management. In
disasters, some situations occur that negatively affect the ability to make corporate decisions.
These situations;

- Employee depletion from excessive workload,
- Corporate authority confusion,
- Corporate field conflicts,

- Corporate legal differences (Quarantelli, 1988:379).

6. USE OF SOCIAL MEDIA

The use of social media in disaster response and coordination processes provides an
environment for interaction from the personnel on the ground to the manager in the center

(Opdyke & Javernick-Will, 2014:87). One of the issues to be considered regarding the use of
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social media for coordination in disaster management is that the reliable source of the
information shared can be confirmed. Because in disaster and emergency situations, some
information that is shared instantly may not be confirmed. In such cases, corporate media
accounts must be followed and corporate accounts should be considered as reliable sources. In
addition, disclosure of accurate information in disaster management to the public by
representatives of institutions as soon as possible is called the golden rule of disaster
communication (Lee, 2008:390). Also, cooperation with social media users and media
organizations also positively affects coordination efforts in disaster management (Prizzia,
2008:94).

Social media has various application areas in almost all of the disaster management
stages. Social media can be used effectively at all stages; information dissemination, disaster
planning and training, collaborative problem solving and decision making and information
collection (Chan, 2020). All social media contents are not content that requires intervention. It
seems that social media users are more interested in informative content, especially in disaster
response processes, than in content that requires intervention and implementation (Yan &
Pedraza-Martinez, 2019). This suggests that in disaster management, social media users will
mostly be people who share information, not just people who land on the field.

CONCLUSION

Disaster and emergencies include complex processes that require different institutions
and organizations together in line with a common purpose. Although this common purpose
changes according to the nature of the events, it is often realized as to save human life and
prevent physical losses. In order to carry out these common objectives in disasters, move of the
relevant institutions and organizations in coordination are becoming an imperativeness. In case
of disasters, the full implementation of interagency coordination studies depends decisively on
some sub-titles in coordination. These sub-headings are Incident Command System (ICS),
collaboration, communication, information and resource sharing, common purpose and
teamwork, flexibility and authority, and use of social media. ICS is a standard approach to
command, control and coordination of management that takes place at the scene and provides a
common hierarchy in which personnel from multiple organizations can be effective.
Collaboration requires working together to achieve a specific goal. Coordination occurs as a
result of regular collaboration activities. Communication, information and resource sharing
covers the main area of work, especially for the Coordination of operational processes.

Common goal and teamwork contribute to directing the efforts of different institutions and

HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 — Say1 3, Sayfa N0:393-406 402



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):393-406

organizations towards the determined goal. Flexibility and authority are an important title for
rapid adaptation to changing conditions. The use of social media is an important area that
supports coordination efforts. As conclusion in order to establish a qualified interagency
coordination in disaster management, complete and accurate work must be carried out in the

above-mentioned areas.
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Review- Derleme

PARAMEDIK EGITiMINDE MESLEKI BECERILERIN
KAZANIMINDA ASILMASI GEREKEN SURECLER

Bekir ERTUGRUL! Muammer SARUGAN? Cihangir OZCAN?®
(074

Giliniimiizde Tip, Dig Hekimligi ve Saglik Bilimleri Fakiilteleri ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullarinin miifredat programlarinda yer alan dersler, ¢ekirdek egitim programinin varligi, temel
mesleki becerilerin uygulandig: fiziki alanlar, maketler, simiilatorler ve egiticilerin bu konudaki nitelikleri
onemini korumaya devam etmektedir. Farkli iilkelerdeki aym meslek gruplarina ozgii egitim ve
uygulamalardaki yontem, ortam, siire ve unvanlardaki degisimin de aymi sekilde 6nemini korudugu
goriilmektedir. Ik ve Acil Yardim programi mezunlari ambulanslarda, hastanelerin acil servislerinde ve
farkli kurumlarda c¢alisacaklar1 i¢in okul siiresince temel becerileri kazanmasi beklenmektedir. Bu
derlemede farkli iilkelerin paramedik durumunun incelenerek iilkemizdeki ilk ve Acil Yardim
Teknikerligi 6n lisans programlarinda yer alan dersler, temel beceriler, mesleki beceri laboratuvarimin
fiziki alani, bulunmasi1 gerekli maketler, egitimler, egiticilerin niteligi ile simiilasyon iinitesinin dnemi
vurgulanmaktadir. Bu derleme ile paramedik egitiminde mesleki becerilerin kazaniminda asilmasi

gereken siiregler ve akreditasyon siirecine ait Onerilerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmeti, Egitim, Mesleki Beceri, Paramedik

PROCESSES TO BE OVERCOME IN THE ACQUISITION OF
PROFESSIONAL SKILLS IN PARAMEDIC TRAINING

ABSTRACT

Today, the courses included in the Faculties of Medicine, Dentistry and Health Sciences and
Health Services Vocational Schools, the existence of the core education program, the physical areas
where basic Professional skills are applied, the models, the simulators and the qualifications of the
trainers continue to maintain their importance. It is seen that the changes in the methods, environment,
duration and titles in the education and practices specific to the same occupational groups in different
countries maintain their importance in the same way. Graduates of the First and Emergency Aid program
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are expected to gain basic skills during school, as they will work in ambulances, emergency services of
hospitals and in different situations. In this review, the paramedic situation of different countries is
examined and the courses in the First and Emergency Aid Technician associate degree programs in our
country, basic skills, the physical area of the Professional skills laboratory, the necessary models,
trainings, the quality of the trainers and the importance of the simulation unit are emphasized. With this
review, it is aimed to reveal the processes that must be overcome in the acquisition of Professional skills

in paramedic education and their commendations regarding the accreditation process.

Keywords: Emergency Medical Services, Education, Professional Skill, Paramedic

GIRIS

Glinlimiizde uygun halk sagligit miidahaleleri ve bagisiklama yontemlerindeki
gelismelerin sonucunda bulagict hastaliklarin goriilmesinde azalmalar meydana gelmektedir.
Bununla birlikte tip ve iletisim teknolojisindeki yeni gelismelerin yaninda afetler, trafik kazalar
ve kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artiglar, bireyin yasam kalitesine ve beklenen
yasam siiresine olumsuz etki etmektedir. Ulkeler bu saglik sorunlariyla bas etme ve nitelikli
saglik hizmeti sunma noktasinda mevcut saglik kuruluslarinin sayisinin, niteliginin ve tibbi
donanimlarinin arttirilmasmin yani sira gérev yapan saglik personelinin unvan ve dagilimini

planlayarak istihdamini saglamak, okullarda egitiminin de kalitesini artirmak i¢in Onemli

adimlar atmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020; OECD, t.y.; YOK, 2019).

Kiiresellesme, ulagim, turizm, afetler, gogler, ¢evresel ve calisma ortamindaki riskler
bireylerde farkli saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Bu durumda saglik hizmet sunumunun
baslangi¢ noktasini hastaneden degil, hastane 6ncesine diger bir deyimle olay yerine ve eve
kadar goétiiriilmesine neden olmaktadir. Saglik hizmeti planlayicilari da olusan bu saglik
sorunlarin ¢dziimiine yonelik gelisen bilisim ve tibbi teknolojileri dikkate alarak yeni saglik
mesleklerinin sisteme entegrasyonunu saglamislardir (Tastan, 2017). Diinyanin birgok iilkesinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de farkli zamanlarda yeni saglik meslek dallar1 i¢in siireleri, unvanlari,
gorev ve yetkileri farkli okullar acilmistir. Bu okullarin mezunlar1 da resmi ve 6zel saglik
kurumlarinda tani, tedavi, rehabilitasyon ve acil saglik hizmetlerinde gorevlendirilmistir (Resmi
Gazete, 2014). Bu meslek gruplarindan biri de acil saglik hizmetleri i¢inde yer alan
paramediklerdir. Diinyada ve iilkemizde paramedik programlarimin teorik ve uygulama egitim
stiresinin ve miifredatinin farkli olmasi egitimde standardizasyonun saglanmasinda en dnemli
sorundur. Ayrica iilkemizde istihdamla orantisiz bir sekilde kontenjanlarin artmasi, mesleki
beceri kazaniminda laboratuvarlarim ve egitim ambulanslarinin yetersiz olmasi paramedik

egitim siirecinde birtakim sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
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Bu derlemede farkl: iilkelerin paramedik durumunun incelenerek iilkemizdeki Ilk ve
Acil Yardim Teknikerligi 6n lisans programlarinda yer alan dersler, temel beceriler, mesleki
beceri laboratuvarimin fiziki alani, bulunmasi1 gerekli maketler, egitimler, egiticilerin niteligi ile
simiilasyon {initesinin énemi vurgulanmaktadir. Bu derleme ile paramedik egitiminde mesleki
becerilerin kazaniminda asilmasi gereken siiregler ve akreditasyon siirecine ait onerilerin ortaya

konulmas1 amaglanmaktadir.

1. DUNYADA ACIiL SAGLIK HIZMETLERI ORGANIiZASYONU VE
PARAMEDIK EGiTiMi

Diinyada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin her gegen giin dnemi artmaktadir.
Ulkeler; farkli uygulama modellerini benimseyerek en az riskli ve nitelikli personelle, egitim ve
uygulama standartlari bulunan ve yeterli sayida farkli 6zellikteki ambulanslarla acil sistemi

kurmaktadir (Demir, 2017).

Diinyada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin farkli bilesenleri mevcuttur. 1973
yilinda Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Yasasi’nda (Emergency Medical Services System Act)
acil saglik sisteminin birtakim bilesenleri tanimlanmistir. Bu bilesenler insan giicii, egitim,
iletisim, ulagim, karsilikli yardim, halk egitimi, standart tibbi kayit, afet baglantisi, bagimsiz
inceleme ve degerlendirme, kamu giivenligi kurumlari, tiiketici katilimi, bakim transferi, kritik

bakim tiniteleri ve tesislerden olugmaktadir (Strecker-McGraw et al., 2017).

Diinya’da iilkelere gore farklilik gosteren iki tip hastane oncesi saglik hizmetleri
uygulanmaktadir. Bunlar Anglo-American ve Franco-German modelleridir. Aralarindaki 6nemli
fark Franco-German modeli ‘hastane hastaya gotiiriiliir’ amaci tagirken, Anglo-American
modeli ‘hasta hastaneye gotiiriiliir’ amaci tagimaktadir. Franco-German modelinde “kal ve
stabilize et” yontemi ve ¢ok ileri teknolojiler kullanilmaktadir. Paramediklerin olay yerinde
vaka tespiti ve stabil etme sonrasi ihtiyaca gore doktorun hastanin yanina gelmesi
saglanmaktadir. Daha ¢ok helikopter ve kiyr ambulanslari kullanilmakta olup doktorlarin sahada
tedavi etme yetkisi mevcuttur. Anglo-American modeli ise “kap ve kos” yOntemine
dayanmaktadir. Hasta/yaralinin olay yerinden acil tespit ve ilk yardim sonrasi hastaneye
gotiriilmesidir. Daha ¢ok kara ambulansi kullanilmaktadir. Bu modeli kullanan iilkelerde acil
tip daha ¢ok gelismistir. Bu modellerin uygulanmasinda bazi iilkelerde eyaletler aras1 farkliliklar

goriilmektedir (Al-Shagsi, 2010).

Fransa, Yunanistan, Almanya, Avusturya ve Malta’da Franco-German modelini

uygularken, Amerika, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Umman Sultanligi Anglo-
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Amerikan modeline adapte olmuslardir. Her iki modele ait uygulamalar, gérev alan saglik

personeli ve hasta/yarali naklindeki hedef kurum farkliliklar1 Tablo 1°de verilmistir (Tablo 1)

(Al-Shagsi, 2010).

Tablo 1. Franco-German ve Anglo Amerikan Modelinin Karsilastirilmasi

MODEL/UYGULAMA

FRANKO-GERMAN MODELI

ANGLO-AMERIKAN
MODELI

Hasta Sayisi

Olay yerinde daha fazla tedavi
Hastaneye ¢ok az nakil

Olay yerinde ¢ok az tedavi
Hastaneye daha fazla nakil

Bakim Saglayicisi

Paramedikler tarafindan
desteklenmis doktorlar

T1bbi gozetim ile paramedikler

Amacg

Hastaya hastane getirilir

Hasta hastaneye gotiiriiliir

Nakil Yeri Hastane kliniklerine direkt nakil, Direkt acil servise nakil

yani acil servis atlanir

Genel Organizasyon Halk saglig1 organizasyonu Kamu giivenligi organizasyonu

Farkli tilkelerde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gdrev yapan paramediklerin
okul tiirii, egitim yili, baz1 programlar sonrasi kazanilan beceriler ve sorumluluklarda ortak
ozelliklerinden biri de kademeli olarak yetkilerde ve gorev analizlerinde degisim olmasidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) acil saglik hizmetleri sisteminin bilesenleri kuruluslar,
iletisim sistemi, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, egitimli profesyoneller ve acil durumda
bilgili olan halktan olugmaktadir. Bu sistem karmagik bir yapiya sahip olmasiyla birlikte
sistemin koordineli ve kesintisiz gergeklestirilmesi biiyiik dneme sahiptir. Sekil 1’de ABD’de
acil saglik hizmetleri sistemi verilmistir. Buna gore dairenin disindaki oklar sistemin
bilegenlerini, i¢indeki oklar ise 6zel bakim durumlarini géstermektedir. Bu sistemi desteklemek
i¢cin ise dairenin iginde yer alan listedeki Ogeler kullanilmaktadir (Sekil 1) (NHTSA, t.y.).
Paramedikler dort seviyede farkli siirelerde egitim almakta olup, unvanlari da beraberinde
degismektedir. Seviyeye gdore unvanlar ilk Miidahele, Temel, Orta ve Paramedik olmak iizere
siniflandirilir. Diizey degisimine gore de egitim siireleri, uygulama, yetki ve sorumluluklar

degismektedir (Pozner et al., 2004).
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Sekil 1. ABD’de acil saghk hizmetleri sistemi

Kanada’da eyaletlere gore sorumluluklar degismektedir. Ancak Kanada Tip Birligi
Paramedikleri egitim ve uygulamay1 dikkate alarak ii¢c farkli kademeli paramedik egitimleri ve
unvanlart mevcuttur. Bunlar Birinci Basamak, Gelismis Bakim ve Kritik Bakim
Paramedikleridir (Symons and Shuster, 2004). Unvanlar ve egitimler arasinda basvuru zamani,
meslekte calisma siireleri, egitim saatleri, miidahale alanlar1 ve ilag uygulamalar gibi

farkliliklar tanimlanmistir (Professional Paramedic Association of Ottawa, 2017).

Almanya’da acil saglik hizmetleri eyaletler tarafindan saglanmaktadir. Eyaletlerde
farkliliklar mevcuttur. Okul egitimi ve staj siiresine gore {i¢ tip paramedik mevcuttur. Bunlar;
Rettungshelfer, Rettungssanititer ve Rettungassistenttir. Her grubun teorik egitimleri, hastane

ve ambulans stajlarinin siirelerinde degisiklikler vardir (Roessler ve Zuzan, 2006).

Birlesik Krallik’ta paramedikler iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grup Ambulans
Teknisyenleri olup bu grup temel ambulans egitimi sonrasinda yeterlilik sinavini gegtikten sonra
bir y1l paramedik veya ambulans teknisyeni gdzetiminde gérev yapmaktadir. Ug yilda bir kez
egitimin tekrarlanmas1 gerekmektedir. Ambulans teknisyenleri bir yil onunda paramedik
egitimine basvurabilmektedir. ikinci grup ise Paramedikler olup en az iki ay yogun egitim
alarak sertifikasyon siireci alt1 aya kadar devam edebilmektedir. Paramediklerin ilaglar ve hasta

tizerindeki islemler konusunda &zel yetkileri vardir (Black ve Davies, 2005).

Cin’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde bolgesel farkliliklar mevcuttur.

Paramedik meslegine ait resmi okul programi olmamakla birlikte bu meslek grubu yoktur.
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Ancak hastane dncesi bakim siirecini kapsayan kisa siireli kurslar mevcuttur. Ambulanslarinda

doktor, hemsire ve siiriicii bulunmaktadir (Hung vd., 2009).

2. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HIiZMETLERI ORGANIZASYONU VE
PARAMEDIK EGIiTiMi

Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde saglik, yangin ve emniyet gibi hizmetler tek merkezde
toplanmis olup acil yardim hatt1 olarak 112 kullanilirken, Amerika’da 911 kullanilmaktadir.
Ulkemizde ise Hollanda ile isbirligi icinde 2003 yilinda ‘Tek Acil Cagri Numarasi® olusturma
calismalarina baglanarak 2005 yilinda Antalya pilot sehir olarak belirlenmistir. ‘Yeni Nesil 112
Projesi’ gercevesinde giiniimiizde 70 ilde 112 acil ¢agri merkezi bulunmaktadir (Acil Cagri

Merkezi, t.y.).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri teskilat yapisinda 112 acil saglik hizmetleri, afet ve
acil durum ydnetimi, idari ve mali isler, lojistik ve teknik hizmetler, egitim ve proje, izleme
degerlendirme bagkanliklari, basin ve sosyal medya birimi yer almaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, ty.). 112 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi’'ne bagli Komuta Kontrol Merkezi (KKM) 2015 yilinda kurulmustur. KKM nin
gorev taniminda ¢agriyr degerlendirmek, uygun hizmeti saptamak, yeterli kiside ekibi sahaya
yonlendirmek ve verileri kayit altinda tutma gibi faktorler yer almaktadir (Ankara il Saglik
Miidiirligii Acil Saglik Hizmetleri Baskanligy, t.y.).

Komuta Kontrol Merkezleri’ne bagli farkl fiziksel yap1 ve saglik personeli olan 3 tip
3026 adet Acil Saglik istasyonlar1 vardir. Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ile ilgili yasal
diizenlemeler, Saglik Bakanligi’nin yonetsel organizasyonu ve goérevli saglik personel tipi ile
farkli iklim ve cografi kosullar1 uygun hasta tiplerine gore hizmet veren 5930 kara, hava ve
deniz ambulanslart mevcuttur. Bunlardan 17’si helikopter, 3’0 ug¢ak ve 6’s1 deniz bot
ambulansindan olugsmaktadir. Ayrica 62 adet motosikletli acil miidahale ekibi mevcuttur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Saglik Bakanligi’na bagli ambulanslarda 2004 yili itibariyle Acil Tip
Teknisyeni (ATT) ve Ilk ve Acil Yardim Teknikeri (IAYT) gérev almaya baslamistir (Kaba ve
Elgioglu, 2013).

1946 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na (SB) bagli olan Saglik Meslek Liseleri’nde
(SML) 1996 yilinda ATT bolimi acilmistir.  SML 2006 yilindan itibaren Milli Egitim
Bakanligi’na (MEB) baglanmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013; Yiiksel vd., 2018; Resmi Gazete,
2006). Saglik sektoriiniin ihtiyaclar1 dogrultusunda bazi programlar zaman igerisinde kapatilmig

ve yeni programlar ilave edilmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ve hastane acil
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servislerinde gérev yapan ATT’ler yillar igerisinde mezun sayisinin fazlaligi ve istihdam
konusundaki kisithiliklar sonucu 2014 yilinda MEB tarafindan kapatilmistir (TC. MEB Ozel
Ogretim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii, 2014).

Ulkemizde meslek liseleri kapsaminda yer alan SML biinyesinde zaman igerisinde
program degisiklikleri yapilmstir. 2014 yilinda mevcut programlar kapatilmis ve gliniimiizde de
halen gecerliligini koruyan ii¢ yeni bolim acilmistir. Bunlar hemsire yardimcilifi, ebe

yardimcilig ve saglik bakim teknisyenligi boliimleridir (Resmi Gazete, 2014a).

Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) biinyesinde Hacettepe
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) agilmustir. Bu siirecte SML
mezunlarina siavsiz gegis ile 6n lisans yapma imkani saglanmistir (Cinpolat, 2020).
Glinlimiizde devlet ve vakif iiniversitelerinde il ve ilge seviyesinde agilan 999 Meslek
Yiiksekokulu iginden 150’si SHMYO’dur (YOK, 2021b). Bu okullarda saglik mesleklerine ait
diploma programlart mevcuttur. Bunlardan birisi de diger iilkelerde Paramedik olarak
tammlanan ve oOgrenciler tarafindan oOncelikle tercih edilen ‘ilk ve Acil Yardm (IAY)
Programi’dir. Bu 6n lisans programi 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi SHMYO

biinyesinde agilmis ve yillar igerisinde kurum ve program sayilari artmigtir (Gollice vd., 2017).

Giiniimiizde 138 {niversitede SHMYO semsiyesi altinda birinci ve ikinci 0gretim
olmak iizere toplam 225 IAY programi mevcuttur. Bu programlarda Tablo 2-3’te goriildiigii gibi
yillar igerisinde giderek artan &grenci sayisi ve kontenjanlar dikkati ¢ekmekte ve bu durum
meslegin dnemli bir sorunu olarak durmaktadir (Tablo 2-3) (YOK, 2019a; YOK, 2020; YOK,
2021; YOK, t.y.;YOKI, t.y.).

Tablo 2. IAY Programlarimin Ogretim Tiirii ve Kurumsal Dagilimi (2021

Kurumsal Durum Toplam
Devlet Vakif KKTC
Birinci Ogretim 106 53 7 166
Ogretim Ikinci Ogretim 35 21 - 56
Tiirii Ingilizce Ogretim - 2 1 3
Toplam 141 76 8 225
Tablo 3. Yillara ve Kurumlara Gore Yeni Kayit Ogrenci Sayilari
YILLAR
2018-2019 2019-2020 2020-2021
Kurumsal Qrgﬁn pgretim 7727 8673 9360
Durum Ikinci Ogretim 3355 3313 3095
Toplam 11082 11986 12455

1995 yilinda IAY programindan ilk mezunlar verilmis ve 26 yilda bu meslek dalim

ilgilendiren 6nemli yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu yasal metinlerde basta ambulanslari, acil
servis ¢aligma ortamlarini, unvanlarini, is, gorev, yetki ve okul doneminde kazanilmasi istenen

becerileri tanimlanmigtir (Resmi Gazete, 2009).Ayrica SB tarafindan yayimlanan bir teblig ile
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eriskin ve ¢ocuk acil durumlarinda IAYT’nin hastane &ncesi takip edecegi adimlar ve

kullanabilecegi ilaglar bir rehberde toplanmistir (Resmi Gazete, 2009a).

Universitelerin  SHMYO kapsamindaki IAY programinm yillar iginde ders ve
kredilerinde degisiklik yapilmstir. 2003 yilinda IAY programlarmin egitim standardizasyonunu
saglamak amaciyla ‘Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu’ tarafindan ilk toplant1 yapilmustir.
Bu toplantilar yillar iginde geleneksellesmis olup program egitimcilerinin de katilimiyla
akademik kadro, miifredat ve altyap: eksikliklerine yonelik 6nemli kararlar verilmistir (Celikli,

2016).

YOK ve MEB’in birlikte ‘Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi Projesi
(METEK)’ ve ‘Insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi (IKMEP)’
kapsaminda Bologna Siireci’ne uygun bir sekilde miifredat olusturulmustur. Bu miifredat
programinin pilot illerde 2014-2015 egitim-6gretim yilinda uygulanmasiyla birlikte daha sonra
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Celikli, 2016).

Miifredatin standardize edilme c¢alismasi sonrasinda egitim plam1 hazirlanarak dort
yartyilda teorik ve uygulama ders saatleri belirlenmis olup bu derslere ait kredi ve Avrupa Kredi
Transfer Sistemi (AKTS) planlanmistir. Toplam dért yariyildan olusan IAY programinda her
yarty1l 30 olmakla birlikte toplam 120 AKTS alinmas1 YOK tarafindan tanimlanan bir kosuldur.

Bunlar mesleki, zorunlu ve segmeli dersler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir (Celikli, 2016).

Giliniimiizde miifredatla uyumlu bir sekilde Ogretim elemanlar1 tarafindan yazilan
kitaplar bu dogrultudaki eksikligi tamamlamistir. Uygulama alanlar1 ambulans, acil servis ve
beceri laboratuvaridir. Ayrica dgrencilerin 240 saat zorunlu yaz staji vardir. Ogrenciler yaz
stajlarmm1 112 acil istasyonlarinda ve hastanelerin acil servislerinde yapabilmektedir (Ozel ve

Yenal, 2018). Tiim bu uygulamalarla ilgili illere/okullara yonelik farkli sorunlar yaganmaktadir.

Son yillarda SHMYO yoneticilerinin diizenledigi bir seri toplantilarda egitimin
standardizasyonu ve akreditasyonu konusunda genel degerlendirme yapilmis ve Oneriler
stralanmistir (Utamir Altay ve Oztiirk, 2020). Bu toplant1 ve cahgtaylarda programlara 6zgii
giincel sorunlar belirlenmis ve Oneriler tanimlanmistir. Ayrica secilmis bazi programlar icin de

taslak c¢ekirdek egitim programi(CEP) hazirlanmistir (Tastan, 2017).

YOK biinyesinde kurulan Yiiksekdgretim Akademik Degerlendirme ve Kalite
Gelistirme Komisyonu (YODEK) iiniversiteler icin olusturdugu standartlar araciligi ile
akademik kaliteyi izleme, degerlendirme ve yonlendirme yapmaktadir (YODEK, t.y.).
Akreditasyon belgesi alma konusunda bazi fakiiltelerin yaninda saglikla ilgili (Tip, Dis,

Eczacilik, Hemsirelik ve Saglik Bilimleri) bazi fakiilteler dernekleri aracilig ile Yiiksekdgretim
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Kalite Kurulu’'ndan (YOKAK) aldig1 yetkilendirme ile Akreditasyon islemlerini 9 temel
standart baslik dogrultusunda yliriitmektedir. Ayrica iilkemizde hizmet sektoriiniin sundugu
islemlere ait kalite diizeyinin tanimlanmasi i¢in Tiirk Standartlar1 Enstitiisii'ne (TSE) basvuru
sonrast belgelendirilmesi yapilmaktadir. Bu sektdrlerden biri de saglik sektorii olup birgok
resmi ve 0zel kuruluglar bu belgeleri almislar ve belirli araliklarla izlem ve degerlendirmeleri
takip edilmektedir (TSE, t.y.). Ayrica uluslararasi ve ulusal (Tiirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK), vb.) akreditasyon kurumlar1 ise basvuru yapan kuruluslara uygun olanlari
belgelendirmektedir (TURKAK, t.y.).

3.DEGERLENDIRME

IAY programma basvurmak igin farkli kaynaklardan &grenciler YOK sinavina
bagvurmaktadir. Bu 6grenciler diiz lise, imam hatip liseleri, Anadolu liseleri, fen liseleri,
mesleki teknik liseleri ve SML’nin farkli boliimlerinin mezunlaridir (ayrica kapatilan béliimden
daha once mezun olmus ATT’ler). Bu durum bazi mesleki dersler ve temel becerilerin
kazamlmasinda sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle diiz lise mezunlarinin temel mesleki beceriler
konusunda yetersizlikleri (yasamsal bulgular ve damar yolu agma vb.) yaninda birinci
somestrede de uygulama dersinin olmayisi da diger bir olumsuz etkendir. Yaz staji 6ncesi bu
istendik becerilerin kazanilmasi i¢in miifredatlarda yeni diizenleme yapilmasi gerekmektedir.
Bu aci1gin kapatilmasinda deneyimli SML ¢ikigli 6grenciler akran egitimi kapsaminda 6gretim
elemanlarimin gozetiminde arkadaslarina yardimei olabilirler. Son iki yil i¢inde covid-19
pandemisi etkisi de beceri kazanimi konusunda olumsuz etkileri olmustur. Mevcut aciklar
kapatmada Saglik Miidiirliikleri ve paramedik alanin faaliyet gdsteren mevcut dort dernege
mezuniyet Once/sonrasi hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesinde Onemli goérevler

diismektedir.

IAY programimin miifredat: incelendiginde kuramsal bilgilerin yaninda yasal metinlerde
de yer alan becerilerin kazanilmasi i¢in okullarda var olmasi beklenen sinif ortamlari, kiitiiphane
yaninda Mesleki Beceri Laboratuvarlart (MBL) ve egitim ambulanslart 6n sart olmalidir.
Ogrenciler buralarda yeteri kadar beceri kazanmadan hastane acillerinde ve 112 istasyonlarinda
staja gittiklerinde nemli sorunlar yasamaktadir. Ogrencilerin uygulamaya ilk olarak hasta ile
baslamasi, zarar verme, stres, endise, yetersiz hissetme gibi sorunlara neden olmaktadir.
Simiilasyon uygulamalar1 veya MBL uygulamalari, 6grencilere ekip ¢aligmasi, yonetim, iletisim
yetenegi, hastaya durum degerlendirmesi yapma, karar verme, problem ¢dzme yetenegi, hatali
girisimleri ve anksiyeteyi azaltarak Ozgiiveni hasta giivenligini arttirmay1 saglamaktadir

(Akbaba vd., 2019). 15 yili tamamlamis ve trafikten ¢ikarilmis ambulanslar egitim géren
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Ogrencilerin bilgilenme ve beceri kazanacaklari kampiis alani i¢inde egitim ambulansi olarak
hizmet verebilir (Resmi Gazete, 2006a). Diger bir secenek ise MBL’de uygun fiziki alan var ise
icinde tiim donanima sahip ve standart ambulans 6l¢iilerinde ¢adir bezinden yapilmig ambulans
da kapali mekana yerlestirilerek kullamilabilir. Universite kampiisii iginde ortak veya &zgiin
kullanilan MBL’lerin varlig, fiziki niteligi ve mevcut maketlerin 6zellikleri ile yeterli sayida
egiticilerin bulunmasi da ¢ok onemlidir. Bu MBL’lerde egitim salonu, uygulama alani ve
calisma odalar1 yaninda simiilasyon iinitesi de bulunmalidir (El¢in ve Odabasi, 2016).
Merkezlerin diiz, yar1 hibrit ve hibrit maketler yaninda tibbi sarf malzemelerinin konuldugu bir
deposu bulunmalidir. Simiilasyon iinitesi var ise dogum, travma ve ileri yasam destegi
uygulamalar i¢in hibrit maketler olmali, egiticiler kullanim konusunda 6zel egitim almali ve

uygulama rehberi ile yapilandirilmis degerlendirme formlari kullanilmalidir.

Miistakil veya saglik kurumu i¢inde bulunan 112 acil istasyonlarimin fiziksel yapilarinin
standart tip bir bina, tibbi ve demirbag donanimi olan kurum yapisina kavusmasi saglanmalidir.
Basta vakif iiniversitelerinde olmak iizere yillar i¢erisinde SHMYO biinyelerinde bulunan IAY
program sayilar1 artmistir. Giiniimiizde 138 iiniversitede 225 program mevcut olup her yil
yaklasik 10.500 mezun verilmektedir (YOK, 2021a).Bu durum istihdamla uyumlu olmayip
gelecek yillar icinde dnemli bir mezun birikimi olacaktir. Acilen YOK ve Saglik Bakanlig
isbirliginde insan giicli projeksiyonu yapilarak kontenjanlarin sayisi, yeni program agilmasi ve
ikinci Ogretim konusunda standartlar ve istihdam olanaklar1 yeniden degerlendirilmelidir.
Ayrica nitelikli paramedik gelismesinde okul egitiminin yaninda yeni kriterler getirerek mezun
sonrasi (hizmet yili, farkli sertifikalar, bes yilda bir yapilacak nitelik sinavlarinin sonuglari vb)
nitelik ve 6zendirici 0zliik haklari imkani saglanmalidir. Akreditasyon iglemleri igin birinci
onerimiz SHMYO miidiirlerinin olusturacagi komisyonun aldigi bir kararla ortak bir dernek
kurulabilir ve YOKAK ’tan yetkilendirme belgesi alinip yasal siire¢ tamamlanmus olabilir. ikinci
Onerimiz ise konuya ilgili programlar kendi istemleri halinde derneklerini kurup ilgili kurumlara
basvuru yapip yetki alabilirler. Programin 6gretim elemanlart CEP ve alt yap1 hazirliklarin
yaparak kendi kalite ve akreditasyon siirecini takip edebilirler. Gilinlimiizde bireyin saglig: ile
ilgili olusan en kritik dakikalarda (afet, kaza, hastalik) onun yaninda olup, ilk tibbi islem
yaparak gerektiginde ambulansla hastane acil servise ulastiran IAYT’lerin okul egitimlerinin
niteligi onemlidir. Mezuniyet Oncesi egitimlerinin kalitesinin saglanmasinda basta Ogretim
elemanlarinin yaninda okul ve iiniversite yonetimine, YOK e, mesleklerle ilgili derneklere,

akademisyenlere ve 6grencilere gorevler diismektedir.
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SONUC

Universitelerin kontenjaninin artmasi, yeni programlar agilmasi, miifredatta uygulama
derslerinin eksikligi, Ogrencilerin farkli liselerden mezun olmasi, MBL ve egitim
ambulanslariin yetersizligi paramedik egitiminde mesleki becerilerin kazaniminda asilmasi
gereken siireglerdir. Bu dogrultuda insan giicii projeksiyonu yapilmali ve egitim/istihdam orani
hesaplanarak iiniversite kontenjanlar1 sinirlandirilmalidir. Miifredatta uygulama derslerinin
eksikligine ve Ogrencilerin farkli liselerden mezun olmasina bagli ortaya cikan uygulama
becerisindeki farkliliklarin giderilmesi i¢in kalite standartlar1 ¢ercevesinde CEP ve akreditasyon
stireci saglanmalidir. MBL ve egitim ambulanslarinin eksikliginin giderilmesi i¢in simiilasyon
iinitesi, uygulama salonlari, hibrit maketler, trafikten ¢ikarilan ambulanslarin egitim siirecinde
kullanilmasi1 seklinde caligmalar yiiriitiilmelidir. Ayrica nitelikli paramedik gelisimi igin
iiniversiteden mezuniyet sonrasi sertifika, hizmet yili, bes yilda bir kez nitelik sinavinin
yapilmast ve 6zendirici 6zliikk haklarinin saglanmasi i¢in mesleki derneklere, akademisyen ve

Ogrencilere 6nemli gorevler diismektedir.
Yazar Katkilan

BE, MS, CO calismanin tasarimi, BE, MS, CO literatiir taramas1 ve BE, MS, CO makalenin

yazimina katki sunmustur.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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Review- Derleme

AFET YARDIM CALISANLARINDA SEKONDER TRAVMA

Ali DOGAN? Giilseren KESKIN? Aysegiil DONMEZ?
0z

Kisinin yasaminda travmatik olaya maruz kalmas: sadece maruz kalan bireyi degil, kisinin
etrafinda iletisim kurdugu kisiler de etkilemesi muhtemeldir. Travma ile ilk kars1 karsiya kalan (birincil)
ile dolayli olarak kars1 karsiya kalan (sekonder) bireylerin travmaya gosterdikleri tepkilerde benzerlik
oldugu ileri siiriilmektedir. Birincil travmada tehdit olarak algilanan dogrudan olayin kendisi iken,
sekonder travmatik etkide ise tehdit, iletisimde olunan bireyin travmatik olayidir. Travmay1 sekonder
yasamus kiside travmatik olaym merkezinde olan bireyin yasantiladigi gibi tekrar yasama, kaginma, asirt
uyarilma belirtileri gézlemlenebilir ve rutin yasamimi idame ettirmekte giigliik ¢ekebilir. Sekonder olay
direkt olarak etkisinde kalan kisi {izerinde de en az birincil travmaya maruz kalan kisi kadar etki
gosterebilmektedir. Afetlerde gérev yapmakta olan yardim calisanlari sekonder travmaya maruz kalanlar
arasinda On siralarda yer almaktadirlar. Yardim ¢aliganlarinin birtakim tedbirler alarak sekonder travmatik
stresin olumsuz sonuglarindan sakinmasi miimkiin olabilmektedir. Bu calismada, travmatik yasantiya
sahip kisilerde, travma sirasinda ya da sonrasinda miidahale eden yardim g¢aliganlariin uyguladigi yardim
faaliyetleri neticesinde karsilastiklar1 sekonder travma iizerinde durulmustur. ikincil travmatik olayimin
olumsuz sonuglarindan sakinmaya yonelik girisimlerden s6z edilerek, yardim ¢alisanlarini etkileyebilecek

potansiyel sekonder travmatizasyonun énemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yardim Calisan, ikincil (Sekonder) Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

AN ASSESSMENT IN TERMS OF SECONDARY TRAUMA OCCURRENT IN
DISASTER RELIEF WORKERS

ABSTRACT

Exposure to a traumatic event in a person's life is likely to affect not only the exposed individual,
but also the people around whom the person communicates. It is suggested that there is similarity in the
reactions of individuals who are first confronted with trauma (primary) and indirectly confronted with

trauma (secondary or secondary). In primary trauma, the threat is the Direct event itself, while in
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secondary traumatic effect, the threat is the traumatic event of the individual in communication. A person
who has experienced secondary trauma may experience symptoms of reliving, avoidance, over-arousal, as
experienced by a person who is at the center of a traumatic event, and may have difficulty maintaining a
routine life. A secondary event can have at least as much effect on a person who is directly affected by it
as on a person who is subjected to primary trauma. Aid workers who serve in disasters are among those
decimated by secondary trauma. It is possible for aid workers to avoid the negative consequences of
secondary traumatic stress by taking a number of measures. In this study, the focus was on the secondary
trauma that people with traumatic lives face as a result of the relief activities carried out by aid workers
who intervene during or after the trauma. Attempts to avoid the negative consequences of a secondary
traumatic event were mentioned and the importance of potential secondary traumatization, which may
affect aid workers, was emphasized.

Keywords: Aid Worker, Secondary Trauma, Post Traumatic Stress Disorder

GIRIS

Guniimiiziin kiiresel anlamda 6nde gelen sorun alanlarindan afetler, pek ¢ok insanin
yasantisini etkilemekte, afetler sonrasi yasanan maddi ve manevi kayiplar nedeni ile bireyleri
travmatik hale getirmektedir (Isikli ve Tiziin, 2017). Afetlere maruz kalmanin etkilenen
topluluklar tizerindeki olumsuz etkisini ortaya koydugu ifade edilmistir (Norris vd., 2002). Afet,
“biiyiik hasara, yikima ve insanlarin ac1 gekmesine neden olan 6ngoriillemeyen ve genellikle ani
gelisen, yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis yardim talebi gerektiren
durumlar ” olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde artan afet sayisi ile birlikte ¢cok sayida
insan etkilenmis ve ekonomik kayiplar 6nemli boyutlara ulasmustir (Sifaki vd., 2017). Afetler,
kurtarma c¢alismalarina katilan kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sagliklari tizerinde de
zararli bir etkiye sahiptir. Son yillarda, travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalan
profesyonellerin de travma sonrasi stres tepkileri yasayabilecegi konusunda artan bir farkindalik
vardir. Isin dogas1 geregi, kurtarma gorevlileri her zaman ciddi sekilde yaralanmis veya
cesetlerle kargilagirlar, hayatta kalan ciddi fiziksel zarar gérmiis kisilerin duygusal tepkilerine
(sikint1, keder ve 6fke) tanik olurlar, bir hayat kurtarmada basarisiz olduklarinda hayal kiriklig
yasarlar ve kendilerini potansiyel fiziksel zarara maruz birakirlar (Xiaorong vd., 2018). Tiim bu
stresorler, bir felakete maruz kalmayan genel niifusa kiyasla, kurtaricilar arasinda olumsuz

psikolojik sonuglarin olasiligini artirabilir (Walker vd., 2016).

Bir afet meydana geldiginde tibbi yardim ve acil saglik hizmetlerinin saglanmasi ¢ok
onemlidir, ¢linkii bu saglik sistemleri ve saglik calisanlar lizerinde muazzam bir yiik olusturur

(Broby vd., 2018). Afet bolgelerine gonderilen kurtarma gorevlilerinin bazen kurtarma
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calismalar1 ic¢in yetersiz egitim aldiklari ve {iyeler arasinda etkisiz ekip ¢alismasiyla
karsilastiklart ve bu durumun konuglandirma sonrasinda olumsuz deneyimlere yol agtigi
bildirilmektedir. Afet caligmasinin dogast geregi, kurtaricilar, 6zellikle saglik calisanlari, Akut
Stres Bozuklugu (ASD), anksiyete ve depresyon, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
diger psikolojik bozukluklar dahil olmak iizere psikolojik sorunlar agisindan risk altindadir (Lee
vd., 2017 ; Xiaorong vd., 2019). Son yillarda dolayli travmaya maruz kalmanin veya travmatik
olaylar yasayan baskalariyla empatik etkilesimin etkisiyle gerceklestigine inanilmaktadir. Bu
yaklagimin ortaya koydugu tani, merhamet yorgunlugu, dolayli travmatizasyon, ikincil
travmatik stres gibi farkli kavramlarla aciklanmaya calisiimaktadir (Tominaga vd., 2019). Bu
travmanin kurtarma g¢aliganlari tizerindeki olumsuz etkisi uzun siireli de olabilir. Diinya Ticaret
Merkezi (WTC) 11 Eyliil saldirisina afete miidahale edenlerle ilgili bir calisma, kurtarma
calismasinin tizerinden 11-13 yi1l gegmesine ragmen, kurtaricilarin sirastyla %9.7'sinin mevcut
ve %7.9'unun TSSB yasadigini gostermektedir. Travmatik yagam olaylari kisilerde farkli etkiler
ortaya cikarabilmektedir. Bu etkiler, DSM-5’te (zihinsel hastaliklar i¢in bir tani Olgiitii)
istenmeyen fikirler, uzaklagsma, duygu-durum degisiklikleri ve asir1 irkilme olarak tanimlanan
travmatik bozukluk belirtilerine ek olarak, kiginin kendisi ve diinya ile alakali ana inaniglardaki
kalic1 degisimleri de igerebilir (Birinci ve Erden, 2016). Bu dogrultuda sekonder travmatik
olaymnin olumsuz sonuglarindan sakinmaya yonelik bilgilerden séz edilerek, yardim
calisanlarim1 etkileyebilecek potansiyelde olan sekonder travmatizasyonun onemi ile ilgili

farkindalik olusturulmali ve 6nlemler alinmalidir.

Bu calismada, travmatik yasantilar1 olan kisilere, travma sirasinda ya da sonrasinda
miidahale eden yardim c¢alisanlarinda ortaya ¢ikan sekonder travma, travmada etkisi olan

faktorler ve bas etme yontemleri iizerinde durulmasi amaglanmustir.

1. AFET-RUHSAL TRAVMA

Afet ardindan meydana gelen psikolojik travmalar kisilerin yasamimi kot etki
gosterebilme ve Kkisilerin ruhsal durumunu hayat boyunca siirebilecek derecede hasar
vermektedir. Psiko-sosyal etkiler kisileri dogrudan veya sekonder yoldan etkilenenlerde
goriilebilmektedir. Buna bagl olarak verilmesi gereken psikolojik danismanlik verilmediginde
kisilerde farkli formlarda ruhsal problemler gézlemlenmekte ve yakiindaki kisileri etkileyip

sekonder bir travmaya sebebiyet verebilmektedir (Dogan vd., 2014).

Diinya g¢apinda savas ve terdr faaliyetleri etkisi {lizerine caligmalar diinya iizerinde

olumsuz zihinsel etkiler gelistirerek kisileri dogrudan etkileyerek kisilerde ruhsal durumunda bir
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takim degisikler meydana getirmektedir (Berger ve Gelkopf, 2011). Kriz hali ile birlikte ruhsal
travmalarda kendini gostermektedir. Fakat kriz halinde meydana gelen travmalarin etkisi ruhsal
olarak, maruziyet yasayan her kisiyi tipatip ayni sekilde etki gostermemektedir. Travma
ardindan kendini gosteren bu cevapsal haller siirekli devam edecek o6zellikte degildir. Fakat
maruziyet ardindan kendini gosteren ruhsal maruziyet, yasam hi¢ goz ardi edilemeyecek bir
sekilde tehdit etmektedir. Buna ek olarak major depresyon gibi ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir (Kukuoglu, 2018:39-52).

Afete maruziyet yasayan kisilerin verdigi cevaplari afet ardindan gecen zamana gore
farkli sekilde gozlemlenmektedir. Bu cevapsal farklilasma psikolojik sok (kisa siireli ve aniden
gerceklesen ilk tepki), tepki donemi (duygusal ve tepkisel davranislari), zihinsel olarak olanlar1
diisiinme (dis diinya ile kendini soyutlama) ve son olarak iyilesme ve yeniden uyum dénemi

olmak tizere dort donem olarak degerlendirilmektedir (Hacioglu vd.,2002).

Afet sonrasi travmaya maruz kalan ¢alisanlar, saglik calisanlari, sivil savunma ekipleri,
itfaiye ekipleri, arama ve kurtarma timleri, giivenlik birimleri (polis, asker), adli meslek gruplari
(avukat,hakim vd.), basin ekipleri , 6gretmenler , sosyal calismacilar ve terapistlerdir (Glindiiz,

2020).

2. IKINCIiL TRAVMATIK STRES VE BELIRTIiLERI

Acil durumlar, afetler, hastalik salginlari ve ¢atismalar dahil olmak iizere biiyiik
olaylar, insanlarin yasamlar1 iizerinde bir¢ok dogrudan etkiye sahiptir. Bu kosullarda, 'stres'
yaygin olarak kullanilan bir terimdir. Bazen bir uyarana ve bazen de insanlarin tepkilerine atifta
bulunur. Biiyiik olaylar ve acil durumlarla ilgili olarak, stres, insanin psikolojik, fiziksel ve
davranissal tepkilerini ifade etmekte kullanilir (Lock vd., 2011). Stres insanlari motive ettiginde
olumlu olabilir, ancak insanlarin yasadig1 stres seviyesi ezici ve nahos oldugunda bir sorundur.
Stresorler, insanlart bir stres tepkisi yasamaya tesvik eden veya asir1 oldugunda zorlanma veya
gerilime neden olan durumlardir. Birincil stres etkenleri, "6zellikle biiyiik olaylar, afetler ve
acil durumlarda dogal olan ve dogrudan bu olaylardan kaynaklanan" faktorler olarak
tanimlanirken, ikincil stres etkenleri, olayla dolayli olarak iligkili veya "dogal olmayan ve sonug
olarak ortaya ¢ikan" stres nedenleridir. Ikincisinin 6rnekleri arasinda aile iliskilerinin bozulmas1
vs. sayilabilir. ikincil (sekonder) travmatik stres, kisinin bir baskasinin travma deneyimlerini ilk

olarak algiladiginda meydana gelen emosyonel (duygusal) baskidir (Williams vd., 2021).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 10 milyondan fazla ¢ocuk istismar, siddet,
dogal afetler gibi stresdr durumlara maruz kalmaktadir. Bu deneyimler, ¢ocuklarin yagamlarini
derinden bozabilecek ve onlari g¢ocuk hizmeti veren profesyonellerle temasa gegirebilecek
onemli duygusal ve davranigsal sorunlara yol agabilmektedir. Terapistler, vaka yoneticileri ve
travma gecirmis ¢ocuklarin ve ailelerinin bakimiyla ilgilenen diger yardim uzmanlan igin,
sadece travma hikayelerinin dinlenmesi bile, onlarda yasam kalitesini diisiiren duygusal bir yiik
olusturabilir. Bu dolayli travmaya maruz kalmanin etkilerine iliskin bireysel farkindalik,
calisanin sagligini korumanin ve c¢ocuklarin kendilerine yardim etmeye kararli olanlardan
siirekli olarak miimkiin olan en iyi bakimi almalarim saglamanin temel bir pargasidir. ikincil
travmatik stres terimi iizerine ¢alisan Figleye gore, ikincil travmatik stres, bir bireyin basindan
gecen duygusal olayr algilamanin neticesi seklinde gelisen duygu ve hareketler olarak
adlandirilmis ve travmaya maruziyet yasayanlarda yardim etme veya yardimci olma isteginden
dogan stres karsilig1 seklinde agiklanmustir ( Figley, 1995). Ikincil travmatik stresin etkileri
mesleki, fiziksel ve emosyonel olarak ii¢ ana baslikta degerlendirilir. Mesleki belirtiler; bazi
kurtarma caligmalarinda miidahaleden kag¢inma, afetzede ya da yakinlarina karst empati
kurmada azalma, ise gitmede isteksizlik durumunu neden olabilmektedir. Fiziksel rahatsizliklar;
bas agrisi, gastrolojik problemleri, kas agrilari, uyku sorunlari, mental ¢okkiinlik ve
kardiyolojik problem belirtileridir. Emosyonel sorunlar; huzurun kagmasi, sugluluk duyma,
korku, afetzedenin travmasimi diisiinme, kaygi, madde bagimliligi, depresyon, giiven sorunlari,
ofke, siiphecilik, stres ile basa ¢ikmada giigliik, yalnizlasma, siddete yonelim, algi degisiklikleri
ve bellekte meydana gelen problemlerdir (Stamm, 2005).

Travmatik hayata sahip kisilere destek davranisinda olan meslek gruplarinin, kisilerin
orseleyici hayatlariyla karsilagmalariyla deneyimledikleri bu belirtiler olagandisi bir hayata
kars1 gosterilen olagan tepkiler seklinde tanimlanmaktadir. Ancak bu tepkiler, olagan siirenin ve
siddetin tlizerine ¢iktiginda klinik acidan destege ihtiyag duyulmaktadir. Travma Sonras1 Stres
Bozuklu (TSSB) ‘nda da oldugu fizere, iletisimde oldugu kisinin travmatik hayatiyla karsilasan
tim meslek gruplarinda benzer travmatizasyon gozlenmeyebilir. Buna ek olarak, yasananlar
karsisinda deneyimlenen giicliikklere karsi gosterilen tepkilerde de farkliliklar olabilir
(Palabiyikoglu ve Cesur, 2013).

3. IKINCIL TRAVMATIK STRES OLUSUMUNUNDA ETKIiSI OLAN
FAKTORLER

Ikincil travmatizasyon, travmatize olmus bir bireyle yakin veya yogun temastan

kaynaklanan sikintt ve davranis belirtilerini ifade eder. Semptomlar TSSB'ninkileri yansitir;
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ancak, dogrudan maruz kalmaktan ziyade baska bir kisinin travmasinin farkindaligindan
iiretilirler. Literatiirde sekonder travmatik stresin, bireylerin travmatik olaylarla karsilagsma
sayisi, yas, cinsiyet, travmatik bir ge¢mise sahip olma, basa ¢ikma yontemleri, egitim gibi
degiskenlerle iliskin farklilastig1 belirtilmektedir (Dogan vd., 2016). Bir¢ok saglik ¢alisaninda
travmatik bir durumla kargilasmanin ardindan bitkinlik, korku ve uyku problemleri yagsandigi ve
bu durumun TSSB, kaygi, depresyon ve tiikenmislik sekline doniisebildigi belirlenmistir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2020b). Ozellikle, arastirmalar geng terapistlerin daha yiiksek diizeyde
sekonder travmatizasyon gosterdigini bulmustur. Calisma hayatina yeni baslayanlarin, uzun
yillardir ¢aliganlara gore daha yiiksek travmatik Stres yasadiklari belirlenmistir (McCann ve
Pearlman, 1990).

Literatiirde sekonder travmatizasyonla iliskilendirilen bir diger faktor de ¢alisanin
kisisel travma Oykiisiidiir. Erken bir kaybin bireylerin yasamdaki sonraki kayiplarin iistesinden
gelmesini zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ge¢miste travmaya maruz kalmis
saglik calisanlar1 sekonder travmatizasyon yasama riski altindadir (Figley, 1995). Travma
kurbanlari ile ¢alisan terapistler arasinda yiiriitillen mevcut arastirmalar, terapistin gegmiste
travmaya veya istismara maruz kalmasi ile su anda sekonder travmatizasyonun yasam durumlart
arasinda pozitif iliski bulunmustur (Moore, 2004). Zara ve Icoz (2015) ‘iin yapmis oldugu
calismada Tiirkiye ‘nin dogu ne giineydogu bolgelerinde gorev yapmakta olan ruh sagligi
calisanlarin daha fazla sekonder travmaya maruz kaldigi bulgusu saptanmustir (Zara ve I¢oz,
2015). Ttravma gegmisi olan kisilerde sekonder travma gelistirmesi konusunda etkili bir neden
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Baird ve Kracen, 2006). Bir bagka faktor ise stres ve sikinti ile basa
cikmak icin kilit bir kaynak olarak ustalia biiyilk Oonem atfetmistir. Terapistler icin
profesyonelligin 6nemi, temel olarak kisisel ve profesyonel yasamlar1 arasinda sinirlar koyma
yeteneginde oldugu kadar, kendilerini diinyalar1 {izerinde kontrol sahibi olarak algilamalarinda
yatmaktadir. Bir ¢aligma, profesyonellik ve sekonder travmatizasyon arasinda negatif bir iliski

oldugunu ortaya koymustur (Dagan vd., 2016).

Calisilan alan travmatik stres agisindan énemlidir Ozellikle cocuklarla calisan gruplarda
sekonder travmatizasyona daha fazla rastlanilmistir. Fazla calisma saatleri, ¢alisma yiiki,
kazazedenin ¢ocuk olmasi, maruz kalman ve dahil olunan durumun insan vasitasiyla
gerceklesmis olmasi, siddetli fiziksel yaralanma ve o6liimiin olmasi sekonder travmaya neden
olabilecegi belirtilmistir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Cocuk yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik calisanlarinda ruhsal travma diizeyinin arastirildigi bir ¢aligmada, c¢alisanlarin
biliyiik cogunlugunda yiiksek diizeyde stres ve merhamet yorgunlugu yasadigi sonucuna
varilmistir. Calisanlara profesyonel destek saglanarak stres ve merhamet yorgunlugu yasama

durumunun en alt seviyelere indirilmesi 6nemlidir (Meadors ve Lamson, 2008).
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Ikincil travmatik stresi (ITS), bunun personel iizerindeki etkilerini ve etkisinin nasil
hafifletilecegini anlamak, kurum ve kurulus liderlerini ilgilendirir. Bazen giinliik olarak
travmatik ve rahatsiz edici olaylara maruz kalmak kisinin kisisel ve profesyonel yasamini
etkiler. Personel, basa ¢ikmak igin farkli yollar edinir. Bu durum personelin islevselligini bozar,
calisma ortaminda zorluklar yaratabilir. Sekonder travmanin bireylerde tiikenmislige yol actigi,
diisiik muhakeme giicii, diisiik iiretkenlik, diisiik is kalitesine yol agtigi goriilmiistiir (Rienks,
2020).

Birinci ile Erde‘in (2016) arama kurtarma calisanlar ile gerceklestirdigi arastirmada
ise, calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin ise yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Birinci ve
Erden, 2016). TSSB ve madde kullanimi problemine sahip kisiler i¢in hizmet veren 412
katilime1 galisan ile yiiriitiilen ¢aligmada %19.9’u sekonder travmatik stres sorunu ortaya ¢iktigi
sonucuna varilmistir (Ewer vd., 2014: 252). Buna ek olarak kiiresel olarak calisilan bir baska
calismada giivenlik giiclerinin, itfaiyecilerin, arama kurtarma ekiplerinin, hastane 6ncesi acil
saglik calisanlarinin sahip oldugu meslegi sebebiyle yiiksek risk sinifi igcinde olduklar

tanmimlanmustir (Carson vd., 2000: 122).

4. IKINCIL TRAVMATIK STRESLE BAS ETME YONTEMLERI

Bag etme adina travmatik stresin ele alinmasi hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde
gerceklesmelidir. Bunlar 6nleme ve tedavi olmak {izere iki kategoriye ayrilir. Yardimeilar, bir
yardim roliiyle ilgili olarak koruyucu olabilecek gii¢lii uygulama yaklagimlarini ve kisisel
sinirlart slirdiirmelerine yardimci olan yasam tarzi ve ¢alisma aligkanliklarini benimseyebilir.
Bazen en deneyimli ve kigisel olarak uyumlu profesyoneller bile kendilerini sekonder

travmatizasyonla miicadele ederken bulabilirler (Bell vd., 2003).

Literatiirdeki bir bagka calismanin bulgularinda ise Whitfield ile Kanter (2014)
travmatik yasantiya sahip kisilerle beraber c¢alisan meslek arkadaslarinin travmaya maruz kalma
diizeylerini diigiirmenin miimkiin olabilecegi seklinde bulgular ortaya koymustur. Salston ve
Figley (2003), giinliik ve rutin beslenme aligkanliklar1 ve zevk duyulan faaliyetlerde bulunma
veya hobilerinin olmasinin meslek personellerinin sahsi olarak alabilecekleri tedbirler icerisinde
oldugunu dile getirmistir. Hogancamp ile Figley (1983) yiiriittiikleri ¢alismadaysa, travmaya
maruziyeti yagamig ve travmadan dolayli olarak etkilenen magdurun c¢evresinin yasadiklari
giicliiklerle basa cikabilmelerinde islevsel basa ¢ikma yontemlerinin tanimlanmasi, gerekli
durumlarda esneklik gosterebilme ve uzman destek hizmetlerinden faydalanmanin etkin hale

getirilmesini 6nermektedirler.
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Tiirkiye’de ise ilk yardim personellerinin kaygi, 6fke, depresyon TSSB skoru
oranlarinin yiiksek oldugunu bulgulayan c¢aligmalar da mevcuttur (Tokug ve Turung, 2011).
Kahil (2016) tarafindan yapilan bir calismada, profesyonel meslek gruplarinin, goéniilli
katilimeilara nazaran daha cok ITS belirtileri deneyimledikleri sonucuna varilmustir. Ayrica
meslegi siirdiirme yillarina gore 11-15 yildan beri yiiriiten katilimcilarin 1-5 y1l arasinda yiiriiten
katilimcilara nazaran daha fazla travmatik stres belirtisi oldugu sonucuna varilmistir. Travmatik
yasantiya sahip olan katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin 6teki katilimcilara nazaran daha

fazla oldugu sonucu ag¢iga ¢cikmistir (Kahil, 2016).

Yilmaz ve arkadaslarinin calismalarinda, yardim faaliyetlerinde c¢alisanlarin olmasi
muhtemel zorluklarla bas etmede kullanilan bireysel ve c¢evresel etmenlerin belirlemenin
amaglandig1 arastirmada sabirli, tolere edici olma, kararlilik ve yardimsever olma seklindeki
kisisel oOzelliklerin; aile fertlerinin verdigi destegin basa etmeyi kolaylagtirdigi saptanmistir
(Yilmaz ve Sahin, 2007). Literatiirde tramatik stres ile bas etme konusunda sosyal destek
konusu o6nemli bir yer edinmektedir. Ayrica sosyal destegin travmaya adapte olmay1
kolaylastirdigi, travma sonrasi semptomlart minimuma indirdigi , travma sonrasi stres
bozuklugunun ortaya ¢ikmasii durdurdugu ve maruziyet yasayan kisiyi ikincil travmalardan

korumaktadir (Wong vd., 2006).

SONUC

Sekonder travma, travma ardindan uyum cabalarini etkilemekte  kaygi, depresyon,
TSSB, madde bagimliligi, alkol kullanimi gibi bozukluklara yol agmaktadir. Yardim
calisanlarinda meydana gelen sekonder travmatik strese sebebiyet verebilecek olaylar
saptanarak, riskli siniflara uygun ve kisilere 6zgii rol modellerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Yaptiklari isten dolay1 travmatik durumlara siirekli maruz kalabilme riski olan, fakat dogrudan
travma magduru olmadiklarindan hem kendileri hem de danismanlar tarafindan ¢ogu zaman
gormezden gelinebilen yardim ¢aligsanlarinin kisisel ve mesleki bilgi diizeylerinin arttirilmalidir.
Ayrica travma ardindaki siirecin saptanmasi, travmatik durumlarin etkilerine karsi koruyucu ruh
saglig1r uygulamasimin planlanmasi ve uygun bas etme uygulamasinin gelistirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Arama-kurtarma ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres ile alakali riskli siniflara yonelik
calismalarin yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglayarak calisanlarin is doyumunu
arttiracak ve calisma motivasyonunu yiikseltecek Kkaliteli destek hizmetlerinin verilmesine

olanak saglayacaktir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin hi¢biri dogrudan afet ¢alisanlarindaki
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ikincil travmatik strese odaklanmamistir. Gelecekteki arastirmalarda ikincil travmatik stresten
konusuna daha fazla yer verilmelidir. Ulkemizde 6zellikle afetlerde (salgm hastalik, deprem,
sel, tsunami vb.) gérev alan afet yardim calisanlarimin ikincil travmatik stres agisindan
degerlendirilmesine yonelik surveyans calismalarinin yapilmasi, alana yonelik farkindaligin

artmasina yol acacak ve gerekli koruyucu hizmetlerin olusturulmasina neden olacaktir.
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