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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
1 Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi 1-14

Reliability and Validity Analysis of The Obstetric Triage Acuity Scale
Esma GULTURK, Kamile KABUKCUOGLU

2 Tiirkiye’de Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi Mesleginin Gelisim Siirecinin Ulusal Mevzuat Cergevesinde Degerlendirilmesi 15-35
Assessment of The Development Process of The First and Emergency Aid Technician Profession in Turkey Within The
Framework of National Legislation

Ramazan GUNESER

3 112 Ambulans Servisi Calisanlarmin Sahada Crush Sendromu Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeyleri: Izmir 1li Ornegi 37-50
Knowledge Level of 112 Ambulance Service Employees on The Treatment of Crush Syndrome in The Field: The Case of
Izmir Province

Fatma GUNDUZ, Giirkan ERSOY

4 Endiistriyel Alan Caliganlarinin COVID-19 Antiviral Asilar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tercihleri- Aydin Organize Sanayi 51-61

Bolgesi Ornegi

Knowledge Level and Preferences of Industrial Area Employees About COVID-19 Antiviral Vaccines - Case of Aydin
Organized Industrial Zone

Giil Ozlem YILDIRIM, Emine ONAY

5 6331 Sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu Sonrasi Lisansiistii Tezlerin Degerlendirilmesi 63-80
Evaluation of Postgraduate Theses After Occupational Health and Safety Law No. 6331
Kaan KOCALI

6 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina Uygulanan Olgeklerin Degerlendirilmesi 81-94
Evaluation of The Scales Applied to Pre-Hospital Emergency Healthcare Employees
Kadir CEKIC, Ali EKSI

Derleme- Review

7 Sosyal Afet Olarak Go¢ Olayinin Cocuk Sagligi Uzerine Etkileri 95-107
The Effects of Migration as A Social Disaster on Child Health
Tugba SAGLAM SENER, Hiimeyra ARLIOGLU

8 Afet Tibb1 Agisindan Terdr Saldirilarinda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Organizasyonu ve Hastane Oncesi Acil 109-121
Saglik Calisanlarinin Sorumluluklart

Organization of Pre-Hospital Emergency Health Services in Terrorist Attacks in Terms of Disaster Medicine and The
Responsibilities of Pre-Hospital Emergency Healthcare Professionals

Liitfi Mert GULER, Giil Ozlem YILDIRIM

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Tele-Tip Kullanimi 123-140

9 Use of Tele-Medicine in Pre-Hospital Emergency Healthcare
Merve ARSLAN, Damla AKAR

Dergide yayinlanan makalelerin bilim, i¢cerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Makaleler kaynak gosterilmeden
kullamlamaz.
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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 basgligi, calismanin kisa bagligi, 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 i¢in yazarlar, ¢alismaya katkis1 bulunan tiim yazarlarin
imzasimin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
YAZARLARIN ETiK SORUMLULUKLARI

Hastane Oncesi Dergisi’ne ¢alisma gonderen yazar(lar)in asagidaki etik sorumluluklara uymasi
beklenmektedir:

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmas1 beklenmektedir. Yazar(lar)in bagka
caligmalardan yararlanmalari veya bagka ¢aligmalar1 kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru
bir bigimde atifta bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

* Makalelerin olusturulmasinda igerige entelektiiel acidan katki saglamayan kisiler, yazar
olarak belirtilmemelidir.

* Yaymlanmak {izere gonderilen tiim makalelerin varsa ¢ikar catigmasi teskil edebilecek
durumlar ve iligkileri agiklanmalidir.

» Herhangi bir asamada ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu editore agiklamak zorundadir.

* Yazar(lar)dan degerlendirme siiregleri gercevesinde makalelere iliskin ham veri talep
edilebilir, boyle bir durumda yazar(lar) beklenen veri ve bilgileri yaymn kurulu ve bilim
kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

* Yazar(lar) kullanilan verilerin kullanim haklarina, arastirma/analizlerle ilgili gerekli izinlere
sahip olduklarin1 veya deney yapilan deneklerin rizasimin alindigimi gosteren belgeye sahip
olmalidir.

* Yazar(lar)in yaymlanmis, erken goriinlim veya degerlendirme asamasindaki makale ile ilgili
bir yanlis ya da hatay fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya yayinciy1 bilgilendirme,
diizeltme veya geri ¢ekme islemlerinde editdrle isbirligi yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

« Baska bir dergide yayinlanns makale Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilemez. Makaleler
ayn1 anda birden fazla derginin basvuru siirecinde bulundurulamaz. Her bir bagvuru énceki
bagvurunun tamamlanmasini takiben baslatilabilir.

* Degerlendirme siireci baslamis bir ¢aligmanin yazar sorumluluklarinin degistirilmesi (Yazar
ckleme, yazar siras1 degistirme, yazar ¢ikartma gibi) teklif edilemez.

Telif Hakki

Bir makalenin dergiye sunulmasi i¢in, o makalenin daha 6nce bir bagka dergide yaymlanmamis
ve bagka bir yerde yayinlanmak {izere degerlendirilmemis olmasi gerekmektedir. Bu dergide
yayinlanan makale ve yazilarin telif hakki ticari amagclar haricinde ve atif yapilmasi kosuluyla
yazarlara aittir.

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

Editor ve alan editorleri, Committee on Publication Ethics (COPE)tarafindan yayinlanan
"COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors" ve "COPE Best
Practice Guidelines for Journal Editors" rehberleri temelinde asagidaki etik gorev ve
sorumluluklara sahip olmalidirlar:

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

Editérler, Hastane Oncesi Dergisi’nde yayimlanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayin
politikalarinda yer alan "Koér Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarin1 uygulamakla
yilikiimliidiir. Ayrica asagidaki rol ve sorumluluklari bulunmaktadir:
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» Siirekli olarak derginin gelisimini saglamalidir.

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini kargilamaya yonelik ¢aba sarf etmelidir.

* Diisiince 6zgiirligiini desteklemelidir.

» Akademik a¢idan biitiinliigii saglamalidir.

» Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini ytiriitmelidir.

* Diizeltme, agiklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gostermelidir.
* Dergide yayinlanan ¢alismalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri yiiriitmelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi i¢in ¢aligmalidir.

* Yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatict ve
aciklayici yanit vermelidir.

* Dergi sahibi, yayinct ve diger higbir politik ve ticari unsur, editdrlerin bagimsiz karar
almalarimi etkilememelidir.

» Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar catismalarini géz oniinde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini
saglamalidir.

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

» Makalelerin 6zgiin degeri, 6nemi, anlatimin acgikligi ve derginin amag¢ ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidirler.

* Yaym kapsamimna uygun olan c¢alismalar Onemli sorunlari bulunmadigi siirece ©6n
degerlendirme asamasina almali, olumlu yondeki hakem Onerilerini géz ardi edilmemelidir.

* Yeni atanan editorler, calismalara yonelik olarak 6nceki editor(ler) tarafindan verilen kararlart
onemli bir sorun olmadigi siirece degistirmemelidir.

» "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yaymlanmali ve editorler tanimlanan
siireglerde yasanabilecek sapmalarin 6niine gegmelidir.

* Yazar(lar) ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atismasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.
* Nezaket dis1 ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

* Yazar(lar)a agiklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.
Editorlerin hakemlere karsi gorev ve sorumluluklar:

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve rehberleri saglamalidir.
» Kor hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismayr degerlendirmeleri igin tesvik
etmelidir.

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

« Editorler, tiim yaymn kurulu tyelerinin siirecleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun
ilerletmesini saglamalidir.



* Yayin kurulu iiyelerini yayin politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir.

* Yayin kurulu iiyelerinin ¢aligmalar1 tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini
saglamalidir.

* Yeni yayin kurulu iiyelerini, alana katki saglayabilecek nitelikte belirlemelidir.

* Yaym kurulu {iyelerinin uzmanlik alanina uygun c¢alismalar degerlendirme igin
gondermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

* Yaym kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarmin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar
diizenlemelidir.

Editorlerin okuyuculara Kkarsi gorev ve sorumluluklar::

+ Editorler tiim okuyucu, arasgtirmaci ve uygulayicilarin ihtiya¢ duyduklart bilgi, beceri ve
deneyim beklentilerini dikkate alarak karar vermelidir.

* Okuyuculardan gelen geri bildirimleri dikkate almali, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim
vermelidir.

Editor ile yaymnci iliskileri:

Editorler ve yayinci arasindaki iligki editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorlerin
alacag tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Kalite giivencesi:

Editorler; dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararasi standartlara
uygun olarak yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel verilerin korunmasi:

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel
verilerin korunmasini saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda kullanilan bireylerin agik rizasi
belgeli olmadigr siirece galismay1 reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve
okuyucularin bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

Etik kurul, insan ve hayvan haklar::

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla
yilikiimliidiir. Calismalarda kullanilan deneklere iliskin etik kurul onay1, deneysel arastirmalara
iligkin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢alismay1 reddetmekle sorumludur. Yazarlar insan1 konu
alan deneysel arastirmalar1 yiiriitiirken ve raporlarken ilgili komitenin etik standartlarina ve
insanlar {lizerindeki tibbi arastirmalarla ilgili olarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
etmelidirler.

Olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanmaya karsi 6nlem:

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karsi Onlem almakla
yiikiimlidir. Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz
ve nesnel bir sorusturma yapmanin yan sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmasi editoriin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
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Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi:

Editorler; yaynlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde
derginin ve yazar(lar)in haklarin1 savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yaymlanan tim
makalelerdeki igeriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli
onlemleri almakla ylikiimliidiir.

intihal

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen calismalar, Turnitin intihal program ile taranmaktadar.
Bibliyografya ve referanslar hari¢ tutularak, makalenin ana metni i¢in yapilan tarama
neticesinde, kaynak gostermeksizin bagka metinlerle benzerlik %15 oranini gegmemelidir. %10
ile %30 arasindaki oranlarda yazarla iletisim kurularak durumun diizeltilmesi rica edilebilir.
Ancak %30 oranini agan kaynak gdsterimsiz benzerliklerde, makale ret edilir.

Dergi asagidaki durumlari intihal olarak kabul etmektedir:
* Bir baskasinin eserini kendi ¢alismasi gibi yayinlamaya caligmak,

» Atf yapmaksizin bir baskasmin ¢aligmasindan bir biitiin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

» Alintilarda, kullanilmas: gerektigi halde ciimleleri tirnak i¢inde gostermemek ya da daha
kiigiik yazim boyutu ile belirtmemek,

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

* Alintilarda atif yapmadan, yazarin ifadelerini degistirmek ve/veya farkli kelimelerle
kullanarak, calismada yer vermek.

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

Tim calismalarin "Koérleme Hakemlik" ile degerlendirilmesi yaym kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu silire¢ yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar.
Hastane Oncesi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik ilkesiyle yiiriitiiliir.
Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergipark
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler
tizerindeki hakem yorumlari editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir.

Hakemler asagidaki etik sorumluluklara sahip olmahdir:
* Sadece uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.
* Degerlendirmeyi tarafsizlik ve gizlilik icerisinde yapmalidir.

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar catismasi ile karst karsiya oldugunu diisiiniirse,
degerlendirmeyi ret etmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢aligsmalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir.
Inceledikleri calismalarin sadece nihai versiyonlarmi ancak yaymlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece c¢alismanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir.
Milliyet, cinsiyet, dini inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki
etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diismanlik, iftira ve hakaret iceren
asagilayici kisisel yorumlar yapmamalidir.
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» Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda
gergeklestirmelidir.

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi (PESAD) Hastane Oncesi
Dergisi’nin yayincisidir. PESAD asagidaki etik sorumluluklar tagimaktadir:

» Editorii ve yayin kurulunu, dergi politikalarina uygun alanlardan ve yeterli akademik
deneyime sahip kisilerden belirler.

* Dergiye gonderilen galigmalarin degerlendirme siirecleri basta olmak iizere, editor, yayin
kurulu ve hakemlerin sorumluluk alanlarindaki konulara miidahil olmaz, bagimsiz ve tarafsiz
bir ¢alisma ortami sunar.

+ Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suiistimal, atif geteciligi ve intihalle ilgili 6nlemleri
almakla sorumludur.

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

Hastane Oncesi Dergisi’nde yukarida bahsedilen etik sorumluluklar ya da baska herhangi bir
etik dis1 davranis veya icerikle karsilasirsaniz liitfen hastaneoncesidergisi@gmail.com adresine
bildiriniz.

DERGI POLITIiKASI

1. Hastane Oncesi Dergisi (HOD), cift-kor hakem degerlendirme sistemi ile cahsan,
okurlara acik erigsim imkani sunan ulusal hakemli bilimsel bir dergidir. Dergi, Giiz (Ekim-
Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak iizere yilda iki kez yaymlanmaktadir. Gerektiginde 6zel
sayilar ¢ikarilabilir.

2. Dergiye yayimlanmak iizere gonderilen ¢alismalardan herhangi bir iicret talep edilmez.

3. Dergiye degerlendirilmek tizere gonderilecek olan ¢aligmalarda, Tiirk¢e yazim kurallarina
0zen gosterilmelidir.

4. Dergiye gonderilen yazilar daha 6nce bir bagka dergide yayimlanmamig, yayimlanmak tizere
gonderilmemis veya yayim i¢in kabul edilmemis olmalidir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak
belirtilmelidir.

5. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editdr ve yardimer editorler tarafindan sekil
ve igerik yoniinden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup
olmadigina karar verilmekte ve daha sonra hakemlere gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili
2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren
hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, génderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da
hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

6. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale
yaymlanmak iizere siraya alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi
durumunda makale higbir surette yaymlanmaz. Iki hakemin birbirinden farkli gériis bildirmesi
durumunda makale t¢lincii bir hakeme gonderilir; liglincli hakemin verecegi cevaba gore
yayinlanmasina veya yayimnlanmamasia karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul),diizeltme, ekleme veya g¢ikarma istenmesine veya
yayilanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir asamasinda ¢aligmalarini geri ¢ekebilirler.
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RELIABILITY AND VALIDITY ANALYSIS OF THE OBSTETRIC TRIAGE
ACUITY SCALE

Esma GULTURK! Kamile KABUKCUOGLU?
ABSTRACT

Obijective: Obstetric triage is used for timely and appropriate assessment of pregnant women to prioritize,
improve patient flow and improve patient safety. It was aimed to test the Turkish validity and reliability
of the Obstetric Triage Acuity Scale (OTAS).

Material and Method: The validity-reliability study of the Obstetric Triage Acuity Scale was conducted
with 10 triage nurses and 160 obstetric emergency scenarios. The data were collected using the Personal

Features Questionnaire and the Obstetrics Triage Acuity Scale. Data were evaluated using kappa analysis.

Results: Obstetrics Triage Acuity Scale was found as simple kappa: 0.7956 and weighted kappa: 0.9185.

Obstetrics Triage Acuity Scale is a reliable and valid instrument.

Conclusions: The Obstetric Triage Acuity Scale is a five-category triage tool suitable for use in the triage

section of the emergency department.

Keywords: Obstetric Triage, Obstetric Triage Acuity Scale, Triage

OBSTETRIK TRiYAJ ACILIYET SKALASI TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

oz
Amac: Obstetrik triyaj, hasta akigini onceliklendirmek, iyilestirmek ve hasta giivenligini artirmak igin

gebelerin zamaninda ve uygun sekilde degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir. Obstetrik Triyaj Aciliyet

Skalasi'nin (OTAS) Tiirkge gecgerlik ve giivenilirliginin test edilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi'nin gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi, 10 triyaj hemsiresi
ve 160 obstetrik acil senaryosu iizerinden yapilmistir. Veriler, Kisisel Ozellikler Soru Formu ve Obstetrik
Triyaj Aciliyet Skalasi kullanilarak toplanmustir. Veriler kappa, ki-kare, spearman korelasyon analizi

kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bulgular: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi basit kappa: 0.7956 ve agilikli kappa: 0.9185 degeri
bulunmustur. Triyaj personeli tarafindan yapilan triyaj degerlendirmesi ile Obstetrik Triyaj Aciliyet
Skalast ile yapilan triyaj degerlendirme sonuglarinin 0.588’lik pozitif yonlii ve istatistiksel olarak oldukca

anlamli bir iligki oldugu saptand (ki-kare= 154.360, p<.0001).

Sonug: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi, acil servisin triyaj bdliimiinde kullanima uygun bes kategorili

bir triyaj aracidir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Triyaj, Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi, Triyaj

INTRODUCTION

The triage in obstetrics was first used in the late 1980s and early 1990s. Obstetric triage
units have been established for various reasons such as the increasing number of obstetric
patients, need for a more efficient use of medical personnel and resources, and a better
evaluation of fetal and maternal care (Angelini and LaFontaine, 2017). The Association of
Women's Health, Obstetrics and Neonatal Nurses (AWHONN, 2014) in the United States
defines obstetric triage as a “brief, thorough and systematic maternal and fetal assessment™ that
enables a quick evaluation of pregnant women and their fetus. Triage has become an elemental
component of obstetric practices to increase bed capacity in hospitals, reduce admission
duration, prevent redundant admission and standardize patient assessment (Evans et al., 2015).
However, obstetric triage is conducted to ensure a timely and appropriate assessment of
pregnant women to determine care priorities, improve patient flow and ascertain patient safety
(Paisley et al., 2011). Obstetric triage has proved itself as a major critical perinatal service in the

United States for more than two decades (Angelini and LaFontaine, 2017).

The key to providing good care for the mother and fetus is establishing interdisciplinary
collaboration and communication between health professionals. Otherwise, it may have adverse
effects on the mother and fetus (Chagolla et al., 2013). Timely assessment and appropriate
treatment are essential components of a safe and efficient obstetric triage care. Once a pregnant
woman is admitted to the emergency unit, the triage of the patient must have the utmost priority
regardless of her health problem (Chagolla et al., 2013). Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), recommends that any pregnant woman who is admitted to the
emergency unit be immediately evaluated by a midwife, nurse or obstetrician (Panicker, 2014).
Meanwhile, the Emergency Nurses Association (ENA, 2011) further suggests that pregnant
women must receive the best care by well-trained medical staff to protect the pregnant women

and the fetus. In case of emergency obstetrics, it is definitely necessary to develop an obstetric

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:1-14 2


https://www.rcog.org.uk/
https://www.rcog.org.uk/

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2022, 7(1), 1-14

triage scale specific to obstetric emergencies to ensure an early and appropriate intervention by
the medical team. It has been often reported that there is no available categorization system on a
national scale in Turkey for the standardization of obstetric triage of patients who are admitted
to the emergency unit. To this end, this study tests Obstetrical Triage Acuity Scale (OTAS) for
validity and reliability in Turkey.

1. MATERIALS AND METHODS

Participants

The study data were collected between 01 January- March 30, 2018 in the Triage Unit
of Akdeniz University Hospital Emergency Service where every month, on average, 310
patients with obstetric complaints are admitted to the emergency service and the triage nurse
assesses the patient's acuity based on the Triage and Color Coding designed by the Ministry of
Health in Turkey.

The study universe was composed of patients with obstetric complaints who were
admitted to the Emergency Service at Akdeniz University Hospital. The study sample of the
triage case study was calculated with reference to the formula suggested by Ineke van der Wulp
(2010) while testing the OTAS for reliability. As indicated by Ineke van der Wulp (2010), the
sample was calculated as K1: 0.70, a = 0.05, B = 0.80, which included 10 nurses as assessors
and 160 triage cases. The triage case studies were derived from the actual data of patients with
obstetric complaints (3750) registered in the Hospital Information Management System
(MiaMed®) on 06.03.2017, that is, 1 year before the implementation of the study (01.01.2016-
31.12.2016). Triage case study selection was retrospectively conducted by stratified random
sampling monthly and as a result, 14 case studies were selected every month (160 case

studies).
Ethical considerations

For the purposes of complying the ethical considerations that would ensure to protect
the rights of individuals and avoid any harm, the researchers handed out a disclosure form to
nurses who have the potential to participate in the study and voluntary nurses filled out and
signed a consent form. The researchers also sought a permission in writing from Akdeniz
University Clinical Research Ethics Committee (Accepted No: 469 Date: 09.08.2017) as well as
from the office of the Chief Physician at Akdeniz University Hospital and Nancy Watts who is a

author of the scale to be used in the study.
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Instruments

The study data were collected with “Triage Case Studies,” “Personal Information Form”

and “the Obstetric Triage Acuity Scale.”
Triage Case Studies

Brief triage case studies included medical history and acuity level of the obstetric
patient who was considered useful for triage nurses. Triage case studies involved emergency
delivery, vaginal bleeding, hypertension, trauma, fetal movement deficiency, pain, nausea,
vomiting and upper respiratory tract infection. 160 triage case studies contained primary
complaints, vital signs, Glaskow Coma Scale (GCS), Oxygen Saturation, bleeding and general
medical condition. The case studies were initially chosen by 5 experts, who were an emergency
medicine specialist, three specialist triage nurses, and a faculty member specialized in
education. The researcher assessed the content of the case studies considering the expert
opinions. To ensure the integrity of the content and the simplicity and clarity of language, the
researcher has revised the case studies making necessary additions/subtractions before finalizing
the scenarios.

Personal Information Form

The researchers developed a Personal Information Form in accordance with the recent
data in literature, which included 12 items inquiring demographic characteristics such as age,
gender, marital status, educational status, duration of professional service, and income status as

well as whether or not they have received triage training before (Chagolla et al., 2013).
The Obstetric Triage Acuity Scale (OTAS)

The Obstetric Triage Acuity Scale was developed by Smithson et al. (2013) modeled on
a 5-category CTAS instrument. The OTAS is scored as 1-most acute, 2-very acute, 3-acute, 4-
less acute 5-not acute. The scale consists of complaint-oriented triage sections including the
time of assessment, medical complications and obstetric determinants. The OTAS was added
two more sections, the substance use and mental health assessment, in 2016 in the National
Study of Triage. Gratton et al. (2016) also added a final section to assess the patient's
hemodynamic status (shock), respiratory stress, fetal evaluation (fetal heartbeat, meconium in
amniotic fluid) and cervical dilatation to support the expert assessment of acuity. The scale was
collected under three main headings and in the original it was determined as kappa, OTAS 1-4
0.61-0.77 and OTAS 5 0.87 (Smithson et al., 2013).
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Data collection method

Before collecting the data, initially, the triage case studies were developed and the
expert opinions were obtained. Afterwards, 10 nurses who consented to participate in the study
were randomly selected to form a working group in the triage unit at the emergency service. The
data forms were completed via face-to-face interviews with the participants. The triage nurses
were asked to complete the Personal Information Form during their application. To comply with
the original OTAS form, Nancy Watts sent a presentation in English by email which was
translated to Turkish by the researcher (Smithson et al., 2013). The nurses who agreed to
participate in the study were divided into two groups and the researcher delivered a 30-minute
presentation to introduce the Obstetric Triage Acuity Scale and demonstrated how to apply the
scale. During the practice session, 10 nurses were given 160 written triage case studies and they
were asked to evaluate the acuity of patients by using the OTAS. The case studies were read by
the participants and their responses were recorded by the researcher. It took approximately 45-
50 minutes for each nurse to evaluate the case studies.

Data analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 and Statistical Analysis
Software (SAS) were used to analyze the study data. The inter-rater reliability was evaluated
with descriptive statistics such as mean, percentage, frequency, median (min-max) and Fleiss’s
Kappa coefficient tests. When adapting the OTAS to Turkish, it was also tested for language

validity and internal validity.
Language validity

The researcher translated the Obstetric Triage Acuity from English to Turkish and the
scale was also translated by three faculty members who were competent in English. The Turkish
translation of the scale was revised once again by the researcher and her advisor. The translation
was confirmed with “blind back translation” by a lecturer in the School of Foreign Languages at
Akdeniz University to minimize differences in conceptualization and interlingual errors.
Finally, the translation of the scale was sent to Nancy Watts, the author of the original scale, and

it was revised in line of the suggestions of the author (Smithson et al., 2013).
Internal validity

The researcher required expert opinion to evaluate the internal validity of the OTAS.
Thus, the researcher consulted with 8 faculty members to assess the Turkish translation of the
scale. The experts were asked to evaluate the scale with the Content Validity Index that was
developed by Waltz and Bausell in 1983 (Polit and Beck, 2006). The Index was designed as a 4-
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point likert form and it was scored as 1 “many revisions (as suggested)”, 2 “few revisions (as

suggested)”, 3 “appropriate”, 4 “very appropriate”.

2. RESULTS
This section provides descriptive characteristics of nurses who consented to participate
in the validity and reliability study of the OTAS in the triage unit at Akdeniz University

Hospital Emergency Service as well as findings related to the validity and reliability analysis for

the Turkish translation of the OTAS.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Triage Nurses in Emergency Units and Status of
Triage Training (n:21)

Sociodemographic Characteristics n %
Age 19-28 years old 9 42.9
29-38 years old 12 57.1
X+ SD 29.443.7 (min: 24-max:37)
Gender Female 15 71.4
Male 6 28.6
Marital Status Married 12 57.1
Single 9 42.9
Educational Status Vocational College 3 14.3
Undergraduate 17 81
Graduate 1 4.7
The duration of Professional Service (Years) | X +SD 6.943.0 (min: 2-max:14)
The duration of Professional Service in | X+ SD 4.342.2 (min: 1-max:8)
Triage Unit (Years)
Status of Triage Training Yes 17 81
No 4 19
Status of Participating in Triage Events Congress/Symposium -
In-service training 16 76.2
Certificate Programs 1 4.8
All 1 19
Need for Triage Training Yes 21 100
No
Use of Triage Scales Yes 21 100
No
Triage Scales ESI/ATS 21 100

The participants were aged between 20 and 35 years and the mean age was 29.1 + 3.8.
Also, 50.0% of the participants were women, 60% of them were married and almost all of them
(90%) had an undergraduate degree. More than half of the participants' income (60%) was equal
to expenditure. The mean duration of professional service was 6.4 = 3.3 and the mean duration
of professional service in emergency triage units was 3.8 + 2.5. It was also found that 80% of
the nurses in the study took triage courses during nursing education; 60% of them reported that

they received in-service training on triage. All the nurses (100%) reported that the healthcare
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staff needed triage training courses and that they were mainly using two different triage scales,
ESI (Emergency Severity Index) and ATS (Australian Triage Scale) (Table 1).

Validity analysis of the Obstetric Triage Acuity Scale
Language validity

The Turkish adaptation of the OTAS was first tested for language validity. The
researcher translated the scale from English to Turkish and then, the scale was also translated by
four faculty members. The translation of the OTAS was later revised by the researcher and her
advisor. In order to minimize differences in conceptualization and interlingual errors, the
translation was confirmed with “blind back translation” by a lecturer in the School of Foreign
Languages at Akdeniz University who hadn’t seen the original scale and who was competent in
English. Eventually, the Turkish translation of the scale was revised again by the researcher and

her advisor.
Analysis of internal validity

Each item in the scale was scored by the experts and these scores are presented in Table

To confirm the internal validity of the scale, the researcher consulted with 8 experts to
evaluate language validity who scored the translation of the scale as 1 “many revisions (as
suggested),” 2 “few revisions (as suggested),” 3 “appropriate,” 4 “very appropriate.” The
researcher revised the scale according to the expert opinions. As suggested in Table 2, average
expert points ranged from 3 to 4, minimum scores were between 2 and 4, and the maximum
score was 4. The Item Content Validity Index (I-CV1) for the simplicity and clarity of language
was 0.983, which was found to be above the average. The results of the scale content analysis
further indicated that the scale content validity index (S-CVI) was noted to be agreeable
between 0.80-0.90 and excellent when it was higher than 0.90. In this study, the Item Content
Validity Index for the simplicity and clarity of language was 0.8636, which suggested an almost

perfect scale content validity.

The experts didn’t only score the adaptation of the scale but also they commented on the
clarity of statements and the integrity of the content. Accordingly, several items in the scale, 1st,
3rd, 5th, 10th, and 14th items, were revised and corrected to ascertain the integrity of the

content and clarity in the language.
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Table 2. The Expert Opinions on Obstetric Triage Acuity Scale (n:8)

ltems i Minimu Maximum
N X Sd m
1 8 3.7500 0.46291 3.00 4.00
2 8 4.0000 0.00000 4.00 4.00
3 8 3.7500 0.46291 3.00 4.00
4 8 3.8750 0.35355 3.00 4.00
5 8 3.1250 0.35355 3.00 4.00
6 8 3.6250 0.51755 3.00 4.00
7 8 3.7500 0.46291 3.00 4.00
8 8 3.3750 0.51755 3.00 4.00
9 8 3.7500 0.46291 3.00 4.00
10 8 3.1250 0.64087 2.00 4.00
11 8 3.3750 0.51755 3.00 4.00
12 8 3.7500 0.46291 3.00 4.00
13 8 3.6250 0.51755 3.00 4.00
14 8 3.2500 0.70711 2.00 4.00
15 8 3.5000 0.53452 3.00 4.00
16 8 3.3750 0.74402 2.00 4.00
17 8 3.8750 0.35355 3.00 4.00
18 8 3.8750 0.35355 3.00 4.00
19 8 3.5000 0.53452 3.00 4.00
20 8 4.0000 0.00000 4.00 4.00
21 8 3.6250 0.51755 3.00 4.00
22 8 3.5000 0.53452 3.00 4.00

Reliability analysis of the Obstetric Triage Acuity Scale
The reliability of the OTAS was evaluated with the inter-rater reliability using Fleiss
Kappa coefficient analysis. Table 3 demonstrates the scores of the triage nurses evaluating the
OTAS and the actual scores of the scale.
Table 3. The Analysis of the Scores of the Nurses and the Actual Scores of the Scale (n:10)

Level Kappa Sd z P
1 0.53357 0.010660 50.0537 0.0001
2 0.36454 0.010660 34.1966 0.0001
3 0.41656 0.010660 39.0764 0.0001
4 0.36874 0.010660 34.5909 0.0001
5 0.42128 0.010660 39.5193 0.0001
Overall OTAS 0.42271 0.006003 70.4146 0.0001
Kendall
Coefficient of F SD SD P
Concordance
0.73352 27.53 158.818 1588.18 0.0001

General Kappa and Kendall's coefficient of concordance were used to correlate the
scores of the triage nurses and the actual scores of the scale and the results of both analysis were
found to be statistically significant which indicated that inter-rater agreement was stronger than

expected (Kendall W=0.733, p=0.001). The kappa results represent the degree of concordance
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of each category and Level 1 showed the strongest concordance followed by levels 5, 3, 4, and
2, respectively.

Table 4 shows the scores of 10 triage nurses who evaluated the Obstetric Triage Acuity
Scale. General Kappa and Kendall's coefficient of concordance were reported to be both
statistically significant, which suggested a stronger inter-rater agreement than expected (Kendall
W = 0.733, p = 0.001). The results of the kappa analysis further confirmed that level 1 showed

the strongest concordance followed by levels 5, 3, 4, and 2, respectively.

Table 4. The Scores of the Nurses Evaluating the OTAS (n:10)

Level Kappa Sd z P
1 0.50473 0.011785 42.8277 0.0001
2 0.32148 0.011785 27.2789 0.0001
3 0.37610 0.011785 31.9128 0.0001
4 0.32900 0.011785 27.9165 0.0001
5 0.38671 0.011785 32.8133 0.0001
Overall OTAS 0.38520 0.006637 58.0361 0.0001
Kendall
Coefficient of F SD SD P
Concordance
0.72174 23.34 158.8 1429.2 0.0001

The results in Table 5 demonstrate the simple and weighted Kappa coefficients of
concordance between the scores of the participant nurses and the actual scores of the OTAS.
Both the simple and weighted Kappa agreement coefficients were reported to be statistically
significant and a strong correlation was found between the scores given by the experts and the

actual scores of the scale (Simple Kappa: 0.7956 and weighted Kappa: 0.9185).

Table 5. The Analysis of the Scores of the Nurses and the Actual Scores of the OTAS (n:10)

Simple Kappa Weighte Kappa
Coefficient Coefficient
Kappa 0.7956 0.9185
Standard Deviation 0.0384 0.0197
95% lower confidence limit 0.7203 0.8799
95% higher confidence limit 0.8709 0.9571
Z 17.4901 11.6858
One way p 0.0001 0.0001

3. DISCUSSION
It has been widely suggested that special triage systems are needed to determine the
acuity of obstetric patients in emergency services and the OTAS was primarily designed to

establish a specific-triage system to correspond to the special needs of obstetric patients.
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The results of the analysis suggested that the Item Content Validity Index (I-CVI) was
0.983, which was found to be above the average. Also, the Scale Content Validity Index (S-
CVI) was 0.8636 concerning the simplicity and clarity of language that similarly indicated
almost perfect scale content validity. The internal validity of scales is often confirmed with |-
CVI and S-CVI scores of 0.80 and above (Polit and Beck, 2006). Ruhl et al. (2015), for
instance, tested MFTI for validity and found that the 1-CVI score was 0.82 and the S-CVI score
was 0.95, which already complied with the results of our analysis. These results demonstrate
that the experts agreed with the internal validity of the scale, and that the scale was suitably
adapted for Turkish culture. As a result, it could be suggested that the internal validity of the

Obstetric Triage Acuity Scale was successfully achieved.

To conduct the reliability analysis of the OTAS, inter-rater reliability was
comprehensively evaluated. Since the clinical condition of the patients in emergency services
may abruptly and unexpectedly change, the inter-rater reliability was the most commonly
available measure to verify the scale (Worster et al., 2004; Fernandes et al., 2005; Olofsson et
al., 2008; Grouse et al., 2008; Taboulet et al., 2009; Van der Wulp and Stel, 2010; McHugh,
2012; Parenti et al., 2014). The results of this study suggested that both simple and weighted
kappa coefficients of concordance were statistically significant, and a strong correlation was
reported between the scores of the participant nurses and the actual scores of the scale (0.7:
0.7956 and weighted Kappa: 0.9185). Smithson et al. (2013) similarly reported that the kappa
value of the original scale was 0.7147. Kenyon et al. (2017) also noted an excellent inter-rater
reliability (ICC 0.961 (95% CI1 0.91-0.99)) in a study on the obstetric triage system reliability in
a delivery unit in the UK.

The results of our study further complied with the results of reliability studies conducted
using many triage scales in emergency services such as ATS, EU, CTAS, SETS, FRENCH,
MCT and the Triage and Color Coding designed by the Ministry of Health in Turkey. Erimsah
et al., (2017) carried out a study to evaluate the inter-rater reliability and validity of the Triage
and Color Coding designed by the Turkish Ministry of Health with 618 actual patients and
reported a quadratic weighted kappa value of 0.725 (95% CI 0.68- 0.77) which was concluded
to be statistically significant. Likewise, in a relevant study conducted in Turkey, the reliability
of a triage system, TraumaKs, was found to be almost perfect in terms of inter-rater reliability
and validity compared to the results of similar studies (Weighted Kappa Value: 0.862)
(Akdogan, 2018). Rutschmann et al. (2018) also carried out a study with 3387 patients and
stated that the Swiss Emergency Triage Scale (SETS) indicated a significant inter-rater
agreement (mean 0.6: 0.68; 95% confidence interval (Cl): 0.60-0.78). Moreover, Gerdtz et al
found a kappa value of 0.412 in a study conducted with 237 case studies using the ATS and they
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reported a lower level of agreement in case studies, particularly involving psychiatric and
obstetric patients (k = 0.243, 95% CI 0.237-0.249; x« = 0.319, 95% CI 0.310-0.328) (Gerdtz et
al., 2008). Taboulet et al. (2009) carried out a study with actual patients in France by using
FRENCH version 2 and found that the weighted kappa value was 0.77 for inter-rater reliability.
In a similar study, the researchers reported a significant level of inter-rater reliability in a study
conducted with ESI version 2 with a kappa value ranging from 0.70 to 0.80 (Eitel et al., 2003).
Pourasghar et al. (2015) noted linear weighted kappa and quadratic kappa weights of 0.312
(95% CI: 0.253- 0.370) and 0.482 (95%) in their study with ESI. Furthermore, In a recent study
conducted with ESI version 4, the kappa value was 0.73 (Mistry et al., 2018). The Canadian
Triage Acuity Scale (CTAS) was tested for reliability and the kappa value was found to be 0.73
by Fernandes et al. (2013) and 0.87 by Alquraini et al. (2015). Dalwai et al. (2014), on the other
hand, tested the South African Triage Scale for reliability and found the kappa value as 0.77.
Recent meta-analyzes have indicated that kappa coefficients for CTAS, ESI, MTS and ATS
were 0.67, 0.79, 0.75 and 0.42, respectively (Ebrahimi et al., 2015; Mirhaghi et al., 2015;
Mirhaghi et al., 2017).

CONCLUSIONS

Therefore, it could be concluded that there was a strong inter-rater agreement in the
reliability assessments of the Turkish adaptation of OTAS Turkish and it could be

recommended as a reliable triage scale.
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TURKIYE’DE iLK VE ACIL YARDIM TEKNIKERLiGi MESLEGININ
GELISIiM SURECININ ULUSAL MEVZUAT CERCEVESINDE
DEGERLENDIRILMESI

Ramazan GUNESER!?
(074
Amac: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, yasam kurtarma ve durumun daha kotiiye gitmesini 6nleme
hedefleri bakimindan hayati éneme sahiptir. ilk ve Acil Yardim Teknikeri, bu hedeflere yonelik hastane
oncesi acil bakim veren saglik profesyonelidir. Tiirkiye’de ilk ve Acil Yardim Teknikerligi (IAYT)

egitimi 1993 yilinda, Saglik Bakanliginda istihdami ise 2004 yilinda baslamistir. Bu ¢aligmanin amaci,

ulusal mevzuat baglaminda Tiirkiye’de IAYT mesleginin gelisim siirecini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amacgla Cumhurbaskanligt Mevzuat Bilgi Sisteminde (erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/) bulunan mevzuat, IAYT ve esdeger programlari iceren anahtar kelimeler
kullamilarak taranmistir. Calisma kapsamina alinan yasal diizenlemeler incelenerek IAYT meslegi

Ozelinde tartigilmugtir.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda, ulusal mevzuatta IAYT meslegine dogrudan atif yapan 1 kanun 6
yonetmelik ve 1 tebligin oldugu tespit edilmistir. IAYT meslegine iliskin diizenlemeler, genel olarak
ulusal mevzuatta bulunan kanun ve yonetmeliklerde yapilan degisikler yoluyla yer almustir. IAYT
meslegine dzgii yeni bir teblig ¢ikarilmistir. Ulusal mevzuatta IAYT meslegine iliskin deginilen konular
ana hatlartyla sunlardir: Is ve gorev tamimlari, gérev-yetki ve sorumluluklari, tedavi protokol kilavuzlart
ve egitim sertifikasyonu, ¢alisma esas ve usulleri, Sorumluluk paylasimlari, 6zellikli birimlerde ¢aligma

durumlar1 ve egitimci rolleri.

Sonug¢: Sonug olarak, ulusal mevzuatta yapilan degisikliklerle Tiirkiye’de IAYT mesleginin yasal smirlar1
cizilmistir. Yapilan bu diizenlemeler; IAYT mesleginin tanimlanmasina, mesleki bir kimlik edinmesine

ve rollerinin belirlenmesine 6nemli katkilar saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Mevzuat, Saglik Mevzuati, Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi (IAYT), Hastane
Oncesi Acil Saglik, Tiirkiye, Deontoloji
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Calisma dergi yayin kurulu tarafindan etik kurul izni gerekli olmayan ¢alisma olarak degerlendirilmistir.
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ASSESSMENT OF THE DEVELOPMENT PROCESS OF THE FIRST AND EMERGENCY AID
TECHNICIAN PROFESSION IN TURKEY WITHIN THE FRAMEWORK OF NATIONAL
LEGISLATION

ABSTRACT

Obijective: Prehospital emergency health services are of vital importance in terms of saving lives and
preventing the situation from getting worse. First and Emergency Aid Technician is a health care
professional who provides pre-hospital emergency care for these goals. First and Emergency Aid
Technician (FEAT) training in Turkey started in 1993 and employment in the Ministry of Health in 2004.
The aim of this study is to reveal the development process of the FEAT profession in Turkey in the
context of national legislation.

Material and Methods: In order to achieve this purpose, the legislation in the Presidency Legislation
Information System (access address: https://www.mevzuat.gov.tr/) was searched using keywords
containing FEAT and equivalent programs. The legal regulations included in the study were examined
and discussed specifically for the FEAT profession.

Results: It has been found that there is one law, six regulations, and one communiqué directly referring to
the FEAT profession in the national legislation. Regulations regarding the FEAT profession have
generally taken place through the changes made in the laws and the regulations in the national legislation.
A novel communiqué specific to the FEAT profession has been issued. The issues mentioned in the
legislation related to the profession of paramedic have been outlined as follows: Job descriptions, Duties-
authorities and responsibilities, Treatment protocol guides and training certification, Principles and
working methods, Responsibility sharing, Working situations in specialized units, and Educator roles.

Conclusion: Briefly, the legal limits of the FEAT profession in Turkey have been specified with the
changes made in the national legislation. These regulations have ensured significant contributions to the

definition of the FEAT profession, to acquire a Professional identity, and to determine its roles.

Keywords: Legislation, Health legislation, First and Emergency Aid, Pre-Hospital Emergency Health,
Turkey, Deontology

GIRIS

Hastalik veya yaralanma durumlarinda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumu
icin altin dakikalar olarak adlandirilan siire, kisilerin hayatlar1 s6z konusu oldugundan oldukca
onemlidir. Bu yiizden, acil saglik hizmetlerinin en uygun kisilerle ve ekipmanlarla en kisa
siirede hizmet talep eden kisilere ulastirilmasi gerekmektedir (Sar1, 2020). ik ve acil yardim
teknikerleri, hastane Oncesi bakim igin 6zel egitim almis ve acil bakimin hastane disinda
profesyonel  seviyede  verilmesini  saglayan  saglik  profesyonelleridir  (Celikli,

2016a). Beklenmedik anda gelisen yaralanma veya hastalik durumlarinda, acil bakima ihtiyag
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duyan bireylerin yasamsal fonksiyonlarimi kontrol altinda tutarak iginde bulunduklari kritik
siiregte hizli ve dogru kararlar verme durumu, IAYT mesleginin 6nemini gdstermektedir
(Yildirrm vd., 2014). IAYT meslegi ilk defa Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ortaya
cikmistir. 1966 yilinda Amerika’da ¢ikarilan Ulusal Karayolu Giivenligi yasasi ile Ulastirma
Bakanligindan eyaletlerde ambulans sistemleri kurulmasi ve bunlarin standardize edilmesi
istenmistir. ABD’nin farkli eyaletlerinde birbirinden bagimsiz baslatilan IAYT egitimleri 1973
yilinda ¢ikarilan Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Yasasi ile standardize edilmistir (Balci, 2020).
Tiirkiye’de IAYT egitimi ilk olarak Dokuz Eyliil Universitesinde Kanada Cambrian College
IAYT egitim sistemi model alarak 1993 yilinda baslamustir. Iki yillik 6grenim siiresi olan ve
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi olarak isimlendirilen programdan ilk defa 1995 yilinda
mezun verilmistir. ilerleyen yillarda basta Ege Universitesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi
olmak iizere cesitli iiniversitelerde bu program agilmustir (Kaba ve Elgioglu, 2013). Ulkemizde
IAYT meslegine olan ilginin artmasi ile devlet ve vakif iiniversiteleri biinyesinde ¢ok sayida
program agilmig ve 0grenci kontenjanlar1 hizla artmistir (Giindiiz vd., 2018). Saglik Bakanlig1
tarafindan 2004 yilinda istihdamina baslanan IAYT, hastane acil saglik hizmetlerinde {istlenmis
olduklari rolleri nedeniyle sistemde 6nemli bir noktaya gelmislerdir (Celikli, 2016b).

Ozdemir (2010), tarafindan mevzuat ‘’Bir iilkede yiiriirliikte bulunan kanun, tiiziik ve
yonetmeliklerin tiimii veya Anayasa ve kanunlarin yetkili kildigi otoriteler tarafindan ¢ikarilan
objektif, baglayici ve yiiriirliikte bulunan yazili kurallar biitiinii olarak’ tanimlanmigtir
(Ozdemir, 2010). Saghk alanindaki meslekler, uygulamalarin1 genel ¢ergevede olusturulmus
yasalarla veya meslege 6zgii olan kanun ve yonetmelikler ile gergeklestirmektedir. Genel olarak
meslek yasalar1; meslegin tanimini, meslek kimliginin olusumunu ve bu kimlikteki mesleki
rollere yonelik meslege 6zgii yasal diizenlemeleri icermektedir (Yildirim, 2015).

Tip teknolojisindeki gelismeler, saglik ihtiyaglarmin gesitlenmesi, saglik hizmetlerine
olan talep tiirlerinin artmas1 gibi bir¢ok neden saglik hizmetleri alaninda yeni mesleklerin ortaya
cikmasma yol agmistir. Mevzuatta yapilan degisiklikler, yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasini
saglamanin yani1 sira mesleklesme siirecini hizlandiran faktorler arasinda yer almaktadir (Capar,
2019). IAYT meslegi de Tiirkiye’deki yeni mesleklerden biridir ve gecmisi yakin zamana
tarihlenmektedir. Tiirkiye’de 1993 yilinda egitimine, 2004 yilinda ise istthdamina baglanmistir.
Ilk ve acil yardim teknikerleri kisa zaman icerisinde acil saglik hizmetleri sisteminde
kendilerine saglam bir yer edinmis ve sistemin vazge¢ilmez bir unsuru oldugunu gostermistir.
Bu siiregte, IAYT meslegine yonelik ulusal mevzuatta cesitli degisiklikler ve diizenlemeler
yapilarak meslegin gelisimine yon verilmistir.

Bu calisma, ulusal mevzuat baglaminda IAYT mesleginin gelisim siirecini incelemek ve

aciklamak amaciyla yapilmigtir. Bu amagla ulusal mevzuatta yer alan kanunlar, tiiziikler,
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yonetmelikler, genelgeler, tebligler taranmis ve IAYT meslegi 6zelinde irdelenerek

tartisilmstir,

1. MATERYAL VE YONTEM

Caligmada aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uygun hareket edilmistir. Bu arastirmanin
verileri nitel arastirma yontemlerinden olan dokiiman incelemesi yoluyla elde edilmistir.
Bilimsel arastirma tekniklerinden olan dokiiman analizi yontemi, arastirma verilerinin konusu
olan birincil kaynak niteligindeki belgelerin toplanmasi, gbozden gecirilmesi, sorgulanmasi ve
analizi agamalarini icermektedir (Sak vd., 2021). Dokiimanlar ¢ok ¢esitlilik géstermekle birlikte
anayasa ve yonetmelikler, yasal metinler, gazeteler vb. bu kapsamda sayilabilir (Kiral, 2020).
Bu calismada IAYT meslegiyle ilgili ulusal mevzuatta yer alan yasal diizenlemeleri incelemek
amaciyla birincil yazili kaynaklardan olan kanunlar, yonetmelikler, yonergeler, genelgeler ve
tebligler taranmistir. Tarama i¢in TC Cumhurbagkanligit Mevzuat Bilgi Sistemi (erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/) resmi web sitesi kullamilmustir. Yiiksekdgretim Kurulu (YOK),
isim karigikligini ortadan kaldirmak i¢in mevcut benzer 6n lisans programlarini ortak program
adlarinda toplamustir. IAYT programi ortak adiyla 8 on lisans programi birlestirilmistir.
Birlestiren programlar sunlardir: “’[lk ve Acil Yardim’’, “’Acil Bakim Teknikerligi’’, “’Acil Tip
Teknikerligi’’, “Acil Yardim’’, “Acil Yardim Teknikerligi’’, “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi’’ ve “’Ambulans ve Acil Yardim’’, “Paramedik” (Yiksekogretim Kurulu, 2019).
Calismada, isim farkliligina bagh olarak eksik taramay1 énlemek i¢in YOK tarafindan IAYT adi
altinda birlestirilen 6n lisans program isimleri kullanilarak tarama yapilmistir. Tarama
sonucunda calisma kapsamina dahil edilen IAYT meslegine iliskin ulusal mevzuat titizlikle
incelenmis ve yasal diizenlemeler kronolojik olarak listelenmistir. lgili diizenlemeler
aciklamalariyla Dbirlikte tablo halinde sunulmustur. Ulusal mevzuatta yer alan yasal
diizenlemelerle Tiirkiye’de IAYT mesleginin baslangicindan giiniimiize kadar gelisim siireci

incelenmeye caligilmustir.

2. BULGULAR

Yapilan tarama sonucu, IAYT meslegine dogrudan atifta bulunan ve meslege iliskin
hiikiimleri barindiran 1 kanun, 1 teblig ve 6 yonetmelik olmak {izere toplam 8 adet yasal
diizenleme bulunmustur. Yasal diizenlemelerde IAYT meslegine iliskin “’Acil Tip Teknikeri’’,
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri’’ ve “’Paramedik’ seklinde farkli isimlendirmelere
rastlanmistir. Yasal diizenlemelerde ilk isimlendirmenin Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
fcrasma Dair Kanun’da “’acil tip teknikeri’’ olarak yer aldig1 goriilmektedir. IAYT meslegine

iligkin yasal diizenlemelerden olan Aligveris Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, Giimrik ve
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Ticaret Bakanligi tarafindan; Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelin Saglik Personeli
Yoklugunda Yapmaya Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Yonetmelik, Milli
Savunma Bakanligi tarafindan; diger 6 yasal diizenleme ise Saglik Bakanligi tarafindan
yapilmistir. IAYT meslegine dair bilgilerin bulundugu ulusal mevzuat kronolojik olarak
listelenmistir (Tablo 1).

IAYT meslegine iliskin ilk yasal diizenlemenin 2005 yilinda “’Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi1 Icrasia Dair Kanun’ da yapildig1 gériilmektedir. Bu kanunda ilk ve acil
yardim teknikerlerine acil tibbi yardim ve bakimla sinirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale
etme yetkisi verilmistir. Ayrica kanunda, hastane Oncesi alanda acil tibbi yardim verecek
personellerin 6zel bir kiyafet giymesi ile ilgili bir diizenleme yer almaktadir. Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunla (Kanun No. 6514/24), 1219 sayili kanunun
Ek 13. maddesine “Acil tip teknikeri; on lisans seviyesindeki acil tip béliimiinden mezun, acil
tibbi yardim ve bakim ile simirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is
ve eylemleri yapan saghk teknikeridir” seklinde bir bent eklenmistir (Tablo 1).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde IAYT meslegine iliskin diizenleme 2007
yilinda gerceklesmistir. Bu yonetmelikte “Universitelerin Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulundaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus kisiler”
ambulans ve acil bakim teknikeri olarak tamimlanmustir. Yonetmelikte ilk ve acil yardim
teknikerlerinin ambulanslarda ve acil servislerde saglik personeli olarak, komuta kontrol
merkezlerinde (KKM) cagr1 karsilama personeli olarak ve gerektiginde ambulans siiriiciisii
olarak gorev yapabilecekleri belirtilmistir. Ilk ve acil yardim teknikerlerine acil saglik
hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla taninan gorev, yetki ve
sorumluluklart da bu yonetmelikte yer almaktadir (Tablo 1).

2009 yilinda IAYT meslegi ismine atif yapan ve meslege 6zgii ilk yasal diizenleme olan
“’Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig’’ ¢ikarilmistir. Bu tebligde, ilk ve acil yardim teknikerlerinin ambulans
ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alistiritlmasina iliskin usul ve esaslar ile gorev, yetki ve
sorumluklar1 diizenlenmistir. Tebligde, ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil tibbi bakimla
sinirli kalmak kaydiyla, hastane Oncesi alanda ve hekimsiz ambulanslarda, temel egitim
programlarini tamamladiktan sonra gdrev, yetki ve sorumluluklarini ig-akis semalarina gore
uygulayabilecekleri belirtilmistir. Ayrica, tibbi danigma kurallar1 ve sorumluluklar, acil ilag
kullanimi1 ve hekim destegi ile mezuniyet sonrasi egitim programlar1 da bu tebligde yer almistir
(Tablo 1).
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Ambulanslar ve Acil Saglik Aracglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde 2012
yilinda yapilan degisiklikle acil yardim ambulanslarinda gorev yapacak ekiplere yonelik
diizenlemeler yapilmistir. Yapilan diizenleme; acil yardim, hasta nakil ve 6zel donanimli
ambulanslarda ilk ve acil yardim teknikerlerinin ¢alismalarmma iligkin  hiikiimleri
barindirmaktadir. Ilgili ydnetmelikte, hekim bulunmayan acil yardim ambulanslarinda hastaya
miidahale edecek personellerden en az birinin ilk ve acil yardim teknikeri olmasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica ambulans siiriicliliigii gorevinin 6ncelikle acil tip teknisyenleri (ATT)
tarafindan yapilmasi gerektigi zorunlu durumlarda ise ilk ve acil yardim teknikerleri tarafindan
yiiriitiilebilecegi ifade edilmistir (Tablo 1).

2014 yilinda ¢ikarilmis olan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanimlaria Dair Yonetmelik’te ilk ve acil yardim
teknikerlerinin is ve gorev tanimlar1 yapilmustir (Tablo 1).

2016 yilinda c¢ikarilan Aligveris Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te aligveris
merkezlerinin (AVM) biiyiikliiklerine gore acil tibbi miidahale tinitelerinde galisabilecek saglik
personelleri belirlenmistir. ilk ve acil yardim teknikerleri, AVM’lerin acil tibbi bakim
iinitelerinde ¢alisabilecek personeller arasinda yer almaktadir (Tablo 1).

2016 yilinda cikarilan Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelin Saglik Personeli
Yoklugunda Yapmaya Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Y dnetmelik’te, Tiirk
Silahli Kuvvetleri ile Emniyet Genel Miidiirliigiiniin Saglik Meslek Mensubu Olmayan
Personelinin  Yapmaya Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler konusunda egitim
kurumlarinda/merkezlerinde egitim verebilecek personeller arasinda ilk ve acil yardim
teknikerleri de bulunmaktadir (Tablo 1).

2021 yilinda ¢ikarilan Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Ydnetmeligi’nin
ilgili maddesinde afetlerde ve acil durumlarda 6ncelikli saglik hizmeti sunacak istasyonlara
yonelik yapilan diizenlemede, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) temel egitimi alms ilk
ve acil yardim teknikerlerinin bu istasyonlarda gorev yapacak personeller arasinda yer aldigi
goriilmektedir (Tablo 1).

Mevzuata iliskin agiklamalar Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. ilk ve Acil Yardim Teknikerligi Meslegine iliskin Ulusal Mevzuat

Mevzuat Actklama
1 Tababet ve | (Ek fikra: 21/6/2005-5371/7 md.) Acil tibbi yardim ve bakim ile surlh
Suaban kalmak ve Saghk Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek
San’atlarinin kaydla acil tip teknikerleri ile verilecek gerekli egitimleri basariyla
Tarz Icrasina | tamamlamak kaydiyla  Tiirk Silahli  Kuvvetleri, Jandarma Genel
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Dair Kanun Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginda gorevli saglik astsubaylari
Resmi Gazete | (...)(2) hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve iglemleri
Tarihi: 14.04.1928 | yapabilirler. Hastane oncesi acil tibbi yardim veren personel ozel tip
Resmi Gazete | kiyafet giyer.(2)(3)

Sayisi: 863

Kanun no: 1219 Ek Madde 13

it) (Ek:2/1/2014-6514/24 md.) Acil tip teknikeri; on lisans seviyesindeki
acil tip béliimiinden mezun, acil ubbi yardim ve bakim ile sinwrli kalmak
kaydiyla hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve eylemleri
yapan saglik teknikeridir.

2 Acil Saghk | Tanimlar
Hizmetleri Madde 4
Yonetmeligi z) (Ek: RG-15/03/2007-26463) Ambulans ve acil bakim teknikeri
Resmi Gazete | (AABT): Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’'ndaki 2
Tarihi: 11.05.2000 | yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmusg
Resmi Gazete | kigsileri,

Sayisi: 24046 Istihdam edilecek personelin nitelikleri ile girev ve yetkileri

MADDE 28 — (Bashgiyla birlikte degisik: RG-15/03/2007-26463)
Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saghk
hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sirli kalmak kaydiyla,
Bakanlik¢a belirlenen sertifikalt  egitim programlarini  tamamlamak
suretiyle hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen iy ve eylemleri
yapabilirler.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim
ve hasta nakil ambulanslarinda saghk personeli, komuta kontrol
merkezlerinde c¢agrt karsilama personeli olarak ve hastane acil
servislerinde saglik personeli olarak ¢alisirlar. Bu personel gerektiginde
ambulans aracinin stiriiciisii olarak gérev yapar.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin acil
bakimda tibbi gérev, yetki ve sorumluklart sunlardur;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢a yapilacak
diizenlemelere uygun olarak;?

3 Ambulans ve Acil | Amag¢
Bakim MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci; ambulans ve acil bakim teknikerleri
Teknikerleri  ile | ile acil tp teknisyenlerinin ambulans ve acil saghk hizmetleri
Acil Tip | istasyonlarinda ¢alistiriimasina iliskin usul ve esaslar ile gérev, yetki ve

Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve

sorumluklarint diizenlemektir.
Kapsam

Esaslarina  Dair | MADDE 2 — (1) Bu Teblig; ambulans ve acil saglk hizmetleri sunan
Teblig biitiin kamu kurum ve kuruluslar:, 6zel hukuk tizel kisileri ve gercek
Resmi Gazete | kisiler ile bu hizmetleri sunmakla yiikiimlii ambulans ve acil bakim
Tarihi: 26.03.2009 | teknikerleri ve acil tip teknisyenlerini kapsar.

Resmi Gazete | Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin gorev,

2 1) Intravendz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve stvilar1 kullanmak.
3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamas: yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.
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Sayisi: 27181 yetki ve sorumluluklari

MADDE 4 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) nin acil
tbbi yardim ve bakim ile simirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve
sorumluklart sunlardir,

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) Ek-1’deki temel egitim
programi, Ek-2’deki akis semalart ve diger zorunlu egitim programlarina
uygun olarak;!

b) AABT’ler bu yetkilerini sadece hastane dncesi alanda gorev yapan
hekimsiz ambulanslar veya acil saghk araglart ile gorev yaparken Ek-
1’deki temel egitim programinm tamamladiktan sonra Ek-2 de sunulan akis
semalarina gore uygulayabilirler...

Tibbi danisma kurallart ve sorumluluklar

MADDE 5 - (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri ve acil tip
teknisyenleri hekimsiz ambulans ve acil saglik araglart ile gorev yaparken
Ek-2" deki akis semalarina uygun olarak hastaya tbbi miidahale
yapar...Merkezde goreviendirilen tibbi danisman, telefon veya telsiz ile
kendisine ulasan AABT ve ATT’ nin verdigi bilgilere gére tibbi miidahale
onaywni bizzat verir veya ilgili uzman hekime ydnlendirir veya isleme onay
vermez. Onay vermedigi takdirde tibbi danisman, AABT ve ATT nin
yapacag iglemi bildirmek zorundadir.

(2) AABT ve ATT danmisman hekime ulagsamadigi veya ulasipp onay
alamadigi durumlarda, akis semalarindaki t1bbi danisman onayi isteyen
islemleri yapamaz...

Acil ilag¢ kullanimi ve hekim destegi

MADDE 6 - (1) Ek-2’ de bulunan akis semalarindaki ubbi danisman
onayt istenen ilaglarin kullanim basamaklar tibbi danigmanin onayi ile
ancak asagidaki durumlarda, AABT ’ler tarafindan uygulanabilir.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Mezuniyet Sonrasi Egitim Programlart

Egitim Programlar

MADDE 7 -(1) AABT/ATT mezuniyet sonrast zorunlu egitim
programlari, 40 saatlik “Temel Egitim”, 20 saatlik “Eriskin Ileri Yasam
Destegi”, 32 saatlik “Travma Ileri Yasam Destegi”, 28 saatlik
“Cocuklarda Ileri Yasam Destegi” ve 32 saatlik “Ambulans Kullanmimi ve
Bakimi Egitim” programlarimdan olusur.

Zorunlu egitim programlart

MADDE 8 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ve acil tip
teknisyenleri (ATT) igin mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlari:

a) Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi (AABT/ATT)

b) Temel Egitim Programi (AABT/ATT)

c) Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

d) Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

e) Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

(2) AABT’lerin bu egitim programlarmn tamamina katihmlar
zorunludur. ATT’ler igin zorunlu egitim programlari ise Ambulans
Kullanimi ve Bakimi Egitimi Programi ve Temel Egitim Programlaridir ve
bu programlara AABT ’ler ile birlikte katilabilirler. AABT 'ler, Temel
Egitim Programi, Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi, Cocuk
Ileri Yasam Destegi Egitim Programi ve Travma lleri Yasam Destegi
Egitim Programlarini en gecg ii¢ yil icinde tamamlamak ve sertifika almak
zorundadir.

Egitimlerin organizasyonu ve sertifikalarin diizenlenmesi

MADDE 9 — (1) AABT/ATT lerin mezuniyet sonrast zorunlu egitimleri,
bu tebligde belirlenen program c¢ercevesinde Saglik Bakanliginin
belirleyecegi egitim miifredatt ile il saglhk miidiirliiklerinin koordinasyon
ve sorumlulugunda, egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversiteler, acil
saglhik hizmetleri bélge egitim ve arastirma merkezleri ve ilgili derneklerin
katilvmi ve is birligi ile yapilir...
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4

Ambulanslar  ve
Acil Saghk
Araclar ile
Ambulans
Hizmetleri
Yonetmeligi
Resmi Gazete
Tarihi: 07.12.2006
Resmi Gazete
Sayisi: 26369

Tanimlar

MADDE 4

K) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Mesul — miidiir: Kamu  kurum  ve
kuruluslarinda baghekimleri veya sorumlu saghk personelini, ambulans
servislerinde idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise hekimler ve saglik
personeli ile birlikte sorumlu olan hekim veya paramedik veya acil tip
teknisyenini,

n) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Saglik personeli: Hekim, ambulans ve
acil bakim teknikerleri (paramedik), anestezi teknikerleri, hemgsireler,
ebeler, toplum saghgi memurlar, acil tip teknisyenleri ve anestezi
teknisyenlerini,

Ambulans ve acil saghk araci personeli

MADDE 7 — (Degisik: RG-4/12/2007-26720)

(1) Kara ambulanslarindan;

a) (Degisik: RG-10/4/2012-28260) Acil yardim ambulanslarinda en az ii¢
personelden olusan bir ekip gorev yapar. Ekipte en az bir hekim veya
bir paramedik veya Saglhik Bakanlhiginca belirlenmis modiil egitimlerini
tamamlamig bir acil tip teknisyeni ile diger bir saglik personeli ve bir
sofor bulunur. Ambulansta siiriiciiliik gorevini oncelikle acil tip teknisyeni
veya zorunlu hallerde paramedik yiiriitebilir. Bu durumda sofor
bulundurulmaz. Hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda
hasta kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek iizere gérev
yapan personelden en az biri paramedik  olmalidir.  Hekim
veya paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda ¢alisacak acil
tip teknisyeni; temel modiil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam
destegi ve erigkin ileri yasam destegi kurslarini basart ile tamamlamis ve
sertifika almis olmaldir.

b) Hasta nakil ambulanslarinda en az bir saglk personeli ve bir sofor
olmak iizere iki personel gorev yapar. Ekipte sofor yerine bir ambulans ve
acil bakim teknikeri (AABT) veya acil tip teknisyeni (ATT) ¢alistirilabilir.
Hasta nakli sirasinda en az bir saglik personeli hasta kabininde bulunur.
¢) (Degisik: RG-10/4/2012-28260) Ozel donammli ambulanslarda bir
hekim veya bir paramedik ile bir saglik personeli olmak iizere en az iki
personel gorev yapar. Ekipte sofor yerine bir paramedik veya acil tip
teknisyeni calistirilabilir. Yogun bakim ambulanslarinda ¢alisacak hekim
ve saglik personelinin; Bakanlikca onaylanmis temel modiil, erisgkin ileri
yasam destegi ve travma restisitasyon kurslarini, yenidogan hastalarin
nakli amacwyla kullanilacak olan ambulanslarda ¢alisacak hekim ve saglik
personelinin ise Bakanlik¢a onaylanmis temel modiil ve ¢ocuklarda ileri
yasam  destegi (Ek ibare:RG-20/9/2013-28771) ve/veya  NRP kursunu
bagsari ile tamamlamig ve sertifika almig olmalarit zorunludur.

Saghk Meslek
Mensuplart ile
Saghk
Hizmetlerinde
Calisan Diger
Meslek
Mensuplarimin I
ve Gorev
Tanimlarina Dair
Yonetmelik

Resmi Gazete
Tarihi: 22.05.2014
Resmi Gazete
Saysi: 29007

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amact, saglk meslek mensuplari ile
saglhik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev
tammlarini diizenlemektir.

Acil tip teknikeri

a. Intravenoz ve intraossedz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar,
Bakanlik¢a belirlenen acil ilaglart ve sivilart kullanir.

b. Temel ve ileri havayolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon
uygulamasi, gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamast yapar.

C. Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon,
yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.

¢ Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile
hastanin naklini saglar.

d. EKG c¢ekimi ve vritim degerlendirmesi yapar, monitorizasyon,
defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi gibi
elektriksel tedavileri uygular.
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e. Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

f. Goérevinin tiim asamalarinda haberlesme agin dogru ve hizli bir
bigcimde kullanir.

0. Ambulansi teknik, ubbi arag-gere¢ ve malzeme yéniinden kullanima
hazir halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta siiriiciiliik gorevi

yapar.
Aligverig Acil tbbi miidahale iinitesi
Merkezleri MADDE 8
Hakkinda (3) Satis alant yirmi bin metrekarenin altinda olan aligveris merkezinde en
Yonetmelik az bir acil tp teknisyeni veya acil tip teknikeri, yirmi bin ila elli bin
Resmi Gazete | metrekare olan alisveris merkezinde en az birer acil tip teknisyeni ve acil
Tarihi: 26.02.2016 | fip teknikeri veya acil tip teknikeri bulunamayan hallerde en az iki acil tip
Resmi Gazete | teknisyeni, satis alam elli bin ila yiiz bin metrekare olan aligveris

Sayisi: 29636

merkezinde en az birer acil tip teknisyeni ve acil tip teknikeri, satis alani
yiiz bin metrekare ve iizerinde olan aligveris merkezinde ise en az birer
acil tip teknisyeni ve tip doktoru bulundurulur.

Saghk Meslek
Mensubu
Olmayan
Personelin Saghk
Personeli
Yoklugunda
Yapmaya Yetkili
Olduklart Acil
Tibbi
Miidahaleler
Hakkinda
Yonetmelik®
Resmi Gazete
Tarihi: 02.12.2017
Resmi Gazete
Sayisi: 30258

MADDE 1 -
22/3/2016 tarihli
ve 29661 sayili
Resmi  Gazete’de
yayimlanan  Tiirk
Silahli  Kuvvetleri
ile Emniyet Genel
Miidiirliigiiniin
Saglik Meslek
Mensubu Olmayan
Personelinin
Yapmaya  Yetkili
Olduklar Acil
Tibbi Miidahaleler
Hakkinda
Yonetmeligin  adi
asagidaki  sekilde
degistirilmistir.
“SAGLIK
MESLEK
MENSUBU
OLMAYAN
PERSONELIN

Tanimlar

MADDE 4

e) Egitici personel: Egitim kurumlarinda/merkezlerinde gorev yapan
tabipleri, ambulans ve acil bakim teknikerlerini, anestezi
teknikerlerini/teknisyenlerini,  hemsireleri, acil tip teknisyenlerini,
ameliyathane teknikerlerini/teknisyenlerini,
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SAGLIK

PERSONELI

YOKLUGUNDA

YAPMAYA

YETKILI

OLDUKLARI

ACIL TIBBI

MUDAHALELER

HAKKINDA

YONETMELIK”

Afetlerde ve Acil | IKINCI BOLUM

Durumlarda Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetlerinin Planlamas,

Saglhk Hizmetleri | Koordinasyonu ve Yiiriitiilmesi

Yonetmeligi Planlama, koordinasyon ve yiiriitme

Resmi Gazete | MADDE 5

Tarihi: 25.05.2021 | (6) Mevcut A tipi 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarindan ilin talebi ve

Resmi Gazete | Bakanligin uygun goriisii ile afetlerde ve acil durumlarda éncelikli saglk

Sayisi: 31491 hizmeti sunacak istasyonlar belirlenir. Belirlenen bu istasyonlar olagan
durumlarda 112 acil saglik hizmeti sunumuna devam eder. Bu
istasyonlarda UMKE teme!/ egitimi almis hekim, ambulans ve acil bakim
teknikeri, acil tip teknisyeni gorev yapar.

3. TARTISMA

Tiirkiye’de IAYT meslegi mensuplarinin hastane oncesi acil saglik hizmetlerine
katilmas1 2004 yilinda olmustur. 1k ve acil yardim teknikerleri sisteme katilmalariyla birlikte
kendilerine Onemli bir yer edinmigler ve sistemin vazgecilmez bir pargast oldugunu
gdstermislerdir. Saglik sistemine dahil edilmeleri ile IAYT meslegine yonelik ulusal mevzuatta
gesitli diizenlemeler yapilarak meslege iliskin yasal g¢erceve cizilmeye calisilmistir. Bu
baglamda IAYT meslegine 6zgii yeni yasal diizenlemeler hazirlanmis veya yiiriirliikte olan
mevzuatta birtakim degisikliklere gidilmistir. Bu calismada IAYT meslegine 6zgii ulusal
mevzuatta yapilan diizenlemeler yoluyla meslege iligkin atilan adimlar incelenmis ve meslegin
gelisim siireci agiklanmaya ¢aligilmugtir.

IAYT meslegi ile ilgili onemli déniim noktalarindan biri 2004 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan ilk ve acil yardim teknikeri istihdamudir. {lk ve acil yardim teknikerlerinin
hastane Oncesi acil saglik sistemine girmeleri mesleki rollerine iliskin yasal diizenleme
ihtiyactm1 dogurmustur. IAYT meslegine ait ilk diizenleme 1928 tarihli Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun’da yapilmistir (Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi
fcrasa Dair Kanun, 1928). ilgili Kanunda 2005 yilinda yapilan degisiklikle birlikte (Ek
fikra:21/6/2005-5371/7md.) ilk ve acil yardim teknikerleri acil bakimda goérev ve
sorumluluklarini yapabilir duruma gelmislerdir (Celikli, 2016b). Ayrica Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunla (Kanun No. 6514/24), 2014 yilinda 1219
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sayil1 bu kanunun ek 13 iincli maddesine “’Acil tip teknikeri; dn lisans seviyesindeki acil tip
boliimiinden mezun, acil tibbi yardim ve bakim ile sumirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve
bu hususta lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik teknikeridir’’ seklinde bir bent eklenmistir.
Bu diizenleme ile 6n lisans diizeyinde acil tip alanindaki egitimi tamamlamis olan saglik
teknikerleri acil tip teknikeri olarak tanimlanmistir. Ayni kanunda 2005 yilinda yer verilmis
olan ilk ve acil yardim teknikerlerinin gorev ve yetkilerini yalnizca acil tibbi yardim ve bakimda
kullanabilecekleri ile ilgili ifadeye bu diizenleme ile tekrar vurgu yapilmistir. Yiirtirlikte olan
bu kanunda 2005 yilinda yapilan degisiklik, IAYT meslegiyle ilgili yapilan ilk yasal
diizenlemedir. Boylelikle ilk ve acil yardim teknikerleri i¢in tibbi uygulamalarda yasal sinir
¢izilmis ve acil hastaya miidahale yetkisi verilmistir. Artik hekimlerin yani sira ilk ve acil
yardim teknikerleri de acil hastaya miidahale edebilir duruma gelmislerdir. Ayrica yapilan bu
diizenleme ile IAYT meslegi, tarihi cok eskiye dayanan tipla ilgili temel bir kanunda yer
almistir. Bu durum IAYT meslegi bakimindan ¢ok &nemlidir ve saglik meslekleri arasinda
giiclii bir yer edinmesine katki saglamistir. Tiirkiye’de 1994-95 yillarinda istanbul, Ankara ve
[zmir’de kurulan 112 acil yardim ekiplerinde saglik memurlari, ebeler ve hemsireler, bir
kisminda ise doktorlar gérev yapmaktaydi. Ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil yardim
ambulanslarina atanmalart ilk defa 2004 yilinda gergeklesmistir (Paksoy, 2016). Buradan
anlagilmaktadir ki bu siiregte hastane Oncesi acil saglik hizmetleri hekimler, hemsireler vb.
saglik calisanlari tarafindan yiriitiilmiistiir. Saglik hizmetlerinin sunumunun sadece hekimlik ve
hemsirelik meslekleri ile icra edilmesinin hem giiniimiiz modern saglik hizmetlerinin anlayisina
uygun olmadigr hem de ¢esitlenen saglik hizmetlerinin kapsaminin daraltildigi bildirilmigtir
(Capar, 2019). Bu baglamda yapilan bu yasal diizenleme, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
alanina 6zgii egitim almis olan ilk ve acil yardim teknikerlerinin bu alanda aktif rol almalarim
saglamistir. Dolayisiyla, kurulusundan beri belirli meslek gruplari tarafindan yiiriitiilen hastane
oncesi acil saglik hizmetleri sunumunun, bu alanda egitimli olan personeller tarafindan
stirdiiriilmesinin onii agilmustir.

Tirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimine bakildiginda
belki de en 6nemli yasal diizenlemenin 2007 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Y0Onetmeligi’nde
yapildig1 goriilmektedir. Bu yonetmelikte acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine dair usul ve
esaslar belirlenmistir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Yonetmeligin ilgili
maddesinde IAYT mesleginin unvan tanimi “Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT):
Universitelerin Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 'ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim
teknikerligi programlarindan mezun olmus kisileri” seklinde yapilmistir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, Madde 4/z). Mesleklesme ve profesyonellesme siirecinde meslege ait tanimlarin,

gorev ve sorumluluklarin belirlenmis olmasi son derece dnemlidir (Sagir, 2020). Bu baglamda,
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yapilan yasal diizenlemeyle IAYT unvan taniminin yapilmis olmas: son derece dnemlidir. Bu
yonetmelikte ayrica, ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil bakimdaki gorev, yetki ve
sorumluluklari da belirlenmistir. Y6netmeligin istihdam edilecek personelin nitelikleri ile gérev
ve yetkileri kisminda IAYT meslegi mensuplarmin yetki ve sorumluluklarina iliskin hiikiimler
yer almistir (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi, Madde 28/a). Tababet ve Suabat1 San’atlarinin
Tarz: Icrasina Dair Kanun’undaki belirtilen diizenleme (Acil tibbi yardim ve bakim ile sinirl
kalmak ve Saglhk Bakanhginca c¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip
teknikerleri.... hastaya miidahale edebilir) Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’'nde yapilan bu
degisiklikle hayata gecirilmistir. Boylelikle ilk ve acil yardim teknikerlerine acil hastaya yonelik
tibbi miidahale yetkisi verilmesinin ardindan gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen bir
yasal diizenleme yapilmis ve hastaya/yaralilara yonelik ne tiir uygulamalar yapabileceklerinin
sinirlan belirlenmistir. Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, hastanin uygun tedavisinin
yapilabilecegi saglik kurulusuna en hizli sekilde ulastirilmasi ve olay yerindeki ilk miidahalenin
zamaninda yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ilk ve acil yardim teknikerleri mesleklerini icra
ederken her an farkl tiirden vakalarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle ilk ve acil yardim
teknikerlerinin genis yetkilerle donatilmis olmasi, etkin acil saglik hizmeti i¢in hayati bir
gerekcedir. Yonetmelikte yapilan degisiklikler sayesinde, ilk ve acil yardim teknikerlerinin
sahada karsilasacaklar1 her tiirlii acil vakaya miidahale etme imkani yasal diizenleme ile
saglanmustir. Ek olarak, yonetmelikle belirtilen yetkiler dogrultusunda, hekimlerin yani sira ilk
ve acil yardim teknikerleri sinirlida olsa ilag uygulama yetkisine sahip olmuslardir. Bu durumun
saglik meslekleri arasinda IAYT’ni 6zel bir konuma tasidigi diisiiniilmektedir. Saglik
mesleklerinde calisanlar; hizmet sunumlarinda kanun, yonetmelik ve tiiziiklerin kapsaminda
bazi smirlamalar ile karsilagsmaktadirlar (Tamer, 2019). Bu yonetmelikle ilk ve acil yardim
teknikerlerinin yetkileri acil bakimla sinirlandirilmistir. Boylelikle ilk ve acil yardim
teknikerleri kendilerine taninmis yetki ve sorumlulugu sadece acil durumlarda uygulayabilecek
ve aldiklar1 acil egitimi dogrultusunda uygulamalarin1 yapabileceklerdir. Ayni yonetmelikte ilk
ve acil yardim teknikerlerinin calisabilecekleri birimler ve pozisyonlarda tammlanmustir. ilgili
hiikkimde ... acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli, komuta kontrol
merkezlerinde cagri karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli
olarak ¢alisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans aracvun siiriictisii olarak gérev yapar.”’
ibaresi yer almaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 28). Gorildiigi tizere ilk ve
acil yardim teknikerlerinin saglik personeli rolleri yani sira acil ¢agr karsilayict ve siiriiciilitk
rollerinin de bulundugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, ilk ve acil yardim teknikerlerinin
etkin bir egitim siirecinden gegerek acil tibbi miidahale yetkisinin yani sira bazi sorumluluklari

da aldigi anlasilmaktadir. ilk ve acil yardim teknikerlerinin bu sekilde farkli gdrevlerde
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sorumluluk alabilmeleri, onlarin hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde kisa siire i¢erisinde
saglam bir yer edinmelerinde 6nemli rol oynamustir.

Ik ve acil yardim teknikerlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikler 2009 yilinda ¢ikarilan >’ Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ile
diizenlenmis ve is akis semalar1 haline getirilmistir (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarma Dair Teblig, 2009). “’Is akis semalart,
bir siirecin gerceklesmesi icin gerekli olan adimlari, verilmesi gereken kararlari siwralt bir
bicimde wuygun gsekillerle gorsel olarak ifade etme yontemidir’’ (Giiltekin, 2019). Bu
diizenlemeyle ilk ve acil yardim teknikerlerinin artik gérev, yetki ve sorumluluklar1 baglaminda
yetigkin ve ¢ocuk hastalara/yaralilara yonelik acil bakim ve tedavi uygulamalarini yayimlanan
tedavi semalarina gore uygulamakla yiikiimli hale gelmislerdir. ilk ve acil yardim
teknikerlerinin acil vakalara yonelik miidahalelerinde tedavi algoritma basamaklarini dikkate
almalarinin  énemli oldugu vurgulanmaktadir (Bat1 ve 2019). Ilgili tebligde tedavi akis
semalarma yonelik olarak; yonergede bulunan bilgilerin onaylandigi tarih itibariyle tibbi
standartlara uygun ve en giincel bilgileri igerdigi bildirilmistir. Bunun yaninda tebligde, tibbin
stirekli degisen bir bilim olmasi nedeniyle uygulayicilarin tip bilimindeki gelismeleri,
uluslararast kabul goren kilavuzlari ve mevzuati takip etmeleri gerekliligi vurgulanmistir
(Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve
Esaslaria Dair Teblig, 2009). Tebligde ilk ve acil yardim teknikerlerinin is akis semalarini acil
araclarda gorev yaparken ve hekimin bulunmadigi durumlarda uygulayabilecekleri
bildirilmistir. Ik ve acil yardim teknikerlerinin acil bakim saglarken tedavi protokollerinde
bulunan bazi uygulamalar ve ilaglar icin KKM’de bulunan hekimlerden tibbi danismanlik
almalart gerektigi, tibbi danigmanin onay1 olmadan bazi islemleri uygulayamayacagi
belirtilmektedir (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarma Dair Teblig, Madde 5/1). Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde yasami
olumsuz etkileyen durumlara kars1 hizli miidahale edilmesi gerektigi i¢in zaman ¢ok dnemli bir
etmendir. Tibbi danigmanlikla ilgili siirecte yasanilan zaman kaybini en aza indirme adina cesitli
diizenlemeler gerektigi diisiiniilmektedir. Bu sorunlara yonelik bazi ¢oziim Onerileri
sunulmustur: Soruna yonelik algoritmalar gelistirilebilir ve yeni egitim modiilleri hazirlanabilir;
llag danisma sistemini hem kolaylastirmak hem de sistemin verimini artirmak adma
teknolojiden daha fazla faydalanilabilir; Sadece ilag damismanligina yonelik danigsman
hekimlerin gorev aldig1 6zel bir hat veya ayri bir merkez kurulabilir (Bayir ve Demir, 2019).
Acil Saglik Hizmetleri Yoénetmeligi’nde ilk ve acil yardim teknikerlerinin iki yillik 6n lisans

egitimine ek olarak Saglik Bakanliginca belirlenen sertifikali egitim programlarindan basarili
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olmak suretiyle kendilerine taninan gorev, yetki ve sorumluluklar yapabilecekleri bildirilmistir
(Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 28). Saglik Bakanlifi’nca belirlenen sertifikal
egitim programlar ile ilgili diizenleme bu tebligde yer almistir. Tebligde ilk ve acil yardim
teknikerlerinin hekimsiz ambulanslarda gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
icin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilen
zorunlu egitim programlarini tamamlamasi gerektigi belirtilmistir. Egitim kapsamu ile ilgili
ifade su sekildedir: “AABT/ATT mezuniyet sonrast zorunlu egitim programlari, 40 saatlik
“Temel Egitim”, 20 saatlik “Erigkin Ileri Yasam Destegi”, 32 saatlik “Travma Ileri Yasam
Destegi”, 28 saatlik “Cocuklarda Ileri Yasam Destegi” ve 32 saatlik “Ambulans Kullamimi ve
Bakimi Egitim” programlarindan olusur.”’ Tebligde, ilk ve acil yardim teknikerlerinin bu
egitim modiillerine katilarak sertifikalarin1 en gec ii¢ yil igerisinde almalarinin zorunlu oldugu
bildirilmistir. Mesleki bilgi ve becerileri desteklemek ve artirmak igin diizenlenen bu egitim
programlarinin, gelisen ve degisen tibbi bilginin en giincel haliyle hastane Oncesi acil saglik
sistemi ¢alisanlarina verilmesini ve personellerin bilgi diizeylerinin yiiksek tutulmasim
amagladig diisiiniilmektedir.

Ambulans hizmetlerine yonelik ¢esitli hususlart diizenlemek amaciyla g¢ikarilan
Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde 2012 yilinda
yapilan degisiklikle acil yardim ambulanslarinda ekiplere ydnelik ¢esitli diizenlemeler
yapilmistir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006).
llgili diizenlemede ‘’Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik Bakanhiginca
belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamug bir acil tip teknisyeni...”’, "Hekim bulundurulmayan
acil yardim ambulanslarinda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek iizere
gorev yapan personelden en az biri paramedik olmalidir’” ve ° Ozel donammli ambulanslarda
bir hekim veya bir paramedik ile bir saglik personeli olmak iizere en az iki personel gorev
yapar’’ ibareleri yer almaktadir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi, Madde 7). Bu diizenlemeyle artik hekimlerin yani sira ilk ve acil yardim
teknikerlerinin de ambulans ekibi igerisindeki ekip sorumlulugu rolii yasal hale gelmistir. Bu
dogrultuda 2004 yilinda hastane oncesi acil saglik hizmetlerine dahil olan ilk ve acil yardim
teknikerleri gecen bu zaman zarfinda bilgi ve deneyim noktasinda sistemde ¢ok Onemli bir
konum elde etmistir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde yer alan ilk ve acil yardim
teknikerlerinin siriiciilik yapabilecekleri ilgili hiikkiim, ATT ve ilk ve acil yardim teknikerleri
arasinda yeni rol ve sorumluluk tartismalarina neden olmustur (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, Madde 28). ilk ve acil yardim teknikerlerinin ambulans siiriiciiliigii yaparken,
ATT’ler bu esnada tek baslarina hastaya miidahale etmek durumunda kalmiglardir (Celikli,

2016b). Yasanilan bu rol tartigmasina Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans
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Hizmetleri Ydnetmeligine, siiriiciiliigiin oncelikle ATT’ler tarafindan yapilmasi gerektigi ve
hekim bulunmayan ambulans kabininde hastaya miidahale i¢in en az bir paramedik bulunmasi
ile ilgili eklenen maddelerle ¢oziim bulunmustur (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglan ile
Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi, Madde 7).

2014 yilinda saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek
mensuplarinin i§ ve goérev tanimlarini diizenleyen, Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlaria Dair Ydnetmelik
cikarilmistir (Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik, 2014) (Tablo 1). Ilk ve acil yardim
teknikerlerinin almis olduklar egitim ve kazandiklar1 bilgi ve beceriler dogrultusunda cesitli
gorev, yetki ve sorumluluklar meslege iliskin diger yasal diizenlemelerde belirtilmis ve
detaylandirilmigtir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 28/a, Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, Madde 4/a).
2014 yilinda cikarilan bu yonetmelikle net bir sekilde is ve gorev tanimlar1 yapilmustir. Is ve
gbrev tanimlarmin yapilmasi ile birlikte IAYT meslegi, mesleklesme ve profesyonellesme
noktasinda énemli yol almustir.

2016 yilinda ¢ikarilan ve AVM’lerin nitelikleri ile agilig, faaliyet ve denetimlerine
iligkin usul ve esaslar1 diizenleyen Alisveris Merkezleri Hakkinda Yonetmeligi’nde AVM’lerin
satis alan biyikliigiine gore tibbi miidahaleyi yapacak personellerin sayr ve nitelikleri
belirlenmistir. Yonetmeligin acil tibbi miidahale {initesi ilgili kisminda ¢alisabilecek personeller
arasinda ilk ve acil yardim teknikerlerinin bulundugu goriilmektedir (Aligveris Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik, 2016). AVM’lerin hem ziyaretci hem de calisan sayilari, verdikleri
hizmetlerin biiyiikliigli dogrultusunda artmaktadir. Bu ylizden AVM’lerde yasanacak herhangi
bir afet veya acil durumda, miidahaleye yonelik personel ve arag-gereclerin hazir bulunmasi son
derece onemlidir (Alas ve Evcil, 2018). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri profesyoneli olan
ilk ve acil yardim teknikerlerinin ciddi bir egitim siirecinden gecerek her tiirlii vakaya miidahale
etme bilgi ve becerisine sahip olduklar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda, halk sagligini korumak
adina AVM’ler gibi biinyesinde ¢ok sayida insani barindiran ortamlarin saglik birimlerinde aktif
rol almalar1 son derece dogaldir. Ayrica, karsilasacaklar1 her tiirlii vakaya miidahale etmeleri
noktasinda genis yetki ve sorumluluklar taninmasi, ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil tibbi
hizmet veren tiim alanlar i¢in tercih sebebi olmasini saglamustir.

2017 tarihli Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelin Saglik Personeli Yoklugunda
Yapmaya Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Yonetmelikte, Tiirk Silahli
Kuvvetleri ile Emniyet Genel Miidiirligii’niin Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personeline

acil tibbi miidahalelere yonelik verilecek egitimlerde, ilk ve acil yardim teknikerleri egitici
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personeller arasinda bulunmaktadir (Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelin Saglik
Personeli Yoklugunda Yapmaya Yetkili Olduklari Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda
Yonetmelik, 2017). IAYT egitimi 6n lisans diizeyindedir ve dgrenciler bu siiregte gerek teorik
gerekse pratik agidan yogun bir sekilde acil saglik alanina ydnelik egitim almaktadir. Pratik
uygulamalari, acil yardim istasyonlari, KKM, hastane acil servisleri ve cesitli kliniklerde
gerceklesmektedir. Ayrica pratikler, yaz stajlari ile desteklenmektedir (Yenal ve Celikli, 2013).
Saglik calisanlarinin halk sagligina yonelik davranis edindirebilmek adina egitici ve danisman
rolleri de mevcuttur (Ozvaris, 2011). IAYT mensuplar1 acil tibbi yardim konusunda donanimli
saglik profesyonelleri olduklarindan dolayi, acil miidahaleler konusundaki yetkinlikleri
nedeniyle bu yonetmelikte oldugu gibi egitimci rolleri ile de karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bu
yonetmelik kapsami disinda ilk ve acil yardim teknikerleri, acil saglik hizmetleri biinyesindeki
egitim birimlerinde de egitici olarak gorev yapmaktadirlar. Ozellikle son donemlerde,
tiniversitelerde bulunan IAYT programlarmin akademik kadrolarinda yer alan ilk ve acil yardim
teknikerleri daimi olarak egitimci olmanin yani sira alana yonelik derslerin egitimlerine farkli
kurumlardan veya disaridan katilabilmektedirler.

2021 tarihinde yayimlanan Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi'nin ilgili maddesinde (madde 5/6) afetlerde ve acil durumlarda Oncelikli saglik
hizmeti sunacak istasyonlara yonelik diizenlemede “'"Mevcut A tipi 112 acil saghk hizmetleri
istasyonlarindan ilin talebi ve Bakanligin uygun goriisii ile afetlerde ve acil durumlarda
oncelikli saghk hizmeti sunacak istasyonlar belirlenir. Belirlenen bu istasyonlar olagan
durumlarda 112 acil saghk hizmeti sunumuna devam eder. Bu istasyonlarda UMKE temel
egitimi almis hekim, ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni gorev yapar’’ ifadesi
yer almaktadir (Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmelik, 2021). UMKE,
afetlerde veya olagan dis1 durumlarda etkin saglik hizmeti sunmak ve ilgili birimlerle iletigimi
kurmak maksadiyla goniilli saglik calisanlar1 arasindan secilmis ve belirli egitimleri
tamamlamis personellerden olugmaktadir (Gokkaya ve Ding, 2020). Afetlere ve halk sagligini
tehdit eden acil durumlara kars1 etkin bir sekilde yanit verebilmek icin acil saglik hizmetleri
sisteminin yeterli diizeyde egitimle ve iyi bir sekilde hazirlanmis olmasi ¢ok 6nemlidir (Reilly
vd. 2007). UMKE personeli olacak goniillillere, alaninda uzman kisiler tarafindan temel ve
uzmanlik egitimi adi verilen teorik ve uygulamali egitimler verilir (Giinaydin vd., 2017). Acil
yardim istasyonlarinda ve KKM’lerde calisan saglik personelleri acil durumlara miidahale
etmenin yaninda afet durumlarinda da ilk miidahaleyi gerceklestirecek ekiplerdendir (Celebi ve
Ugku, 2017). Bu dogrultuda, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin vazgegilmez unsurlarindan

biri olan ilk ve acil yardim teknikerlerinin aldiklari mesleki egitim tizerine UMKE egitimlerini
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de alarak afetlerde aktif rol almalar1 hem sistemin isleyisi hem de afetzedelere yonelik yapilacak

ilk tibbi miidahale bakimdan olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Hayati1 tehdit eden durumlarda vakalarla ilk kargilasma bakimindan 6zel bir konuma
sahip olan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, acil saglik sistemi zincirinin 6nemli bir
halkasini olusturmaktadir. Ilk ve acil yardim teknikerleri yasam kurtarmaya ydnelik olarak
hastane oncesi acil saglik sisteminin biinyesinde ¢aligan saglik profesyonelleridir. Tiirkiye’de
yakin zamanda egitim ve istihdamina baslanan IAYT meslegi kisa zamanda hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinin 6nemli bir unsuru haline gelmis ve tiim saglik sistemi igerisinde adindan
stkca soz ettirmistir. IAYT istihdaminin ardindan ulusal mevzuatta yapilan gesitli
diizenlemelerle meslegin yasal simirlar ¢izilmeye calisilmistir. Bu ¢alismada IAYT meslegine
yonelik ulusal mevzuatta yer alan yasal diizenlemeler incelerek meslegin gelisim ve degisim

siireci tartisilmstir.

IAYT meslegi ile iliskili oldugu tespit edilen ulusal mevzuatta yapilan incelemede,
IAYT meslegine 6zgii yeni bir tebligin cikarildigi, diger diizenlemelerin mevcut kanun ve
yonetmelikler iizerinde cesitli degisiklikler yoluyla gerceklestigi goriilmiistiir. Yapilan yasal
diizenlemelerin {AYT mesleginin tanimlanmasina, mensuplarmin rollerinin belirlenmesine ve
mesleklesme siirecine Onemli katkilar sagladigi anlasilmistir. Sonu¢ olarak, yapilan bu
diizenlemelerle IAYT mesleginin yasal gercevesi cizilmeye calisilmistir. Yapilan tiim yasal
diizenlemeler, IAYT mesleginin gelisimine ve saglk sistemi icerisinde yer edinmesine dnemli

rol oynamustir.
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112 AMBULANS SERVIiSI CALISANLARININ SAHADA CRUSH SENDROMU
TEDAVISINE iLiSKiN BiLGi DUZEYLERI: iZMiR iLi ORNEGI

Fatma GUNDUZ! Giirkan ERSOY?
0z
Amag: Arastirmada afetlerde gorevli ambulans servisi ¢alisanlarinin sahada Crush Sendromunun tedavisi

hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici bir arastirma olup Izmir 112 Ambulans Servisi calisanlari
iizerinde gergeklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmustir.
Arastirmanin rneklemini Izmir il Ambulans Servisi Baghekimligi, Izmir 112 KKMve merkez konumdaki
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya toplam 310 112 Ambulans Servisi
calisan1 katilmigtir. Arastirma verileri SPSS 24,0 programina aktarilmistir. Veriler analiz edilerek

arastirmaya katilan kisilere ait tanimlayici 6zellikler ve bilgi diizeyleri karsilastirmalar1 yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ambulans Servisi ¢aliganlarimin %79,7’si Crush Sendromu ile ilgili egitim
almis olduklarmi ifade etmislerdir. Bu egitimler; lise, {iniversite, yiiksek lisans egitimleri siirecinde,
travma ileri yasam destegi egitimi, temel modiil egitimi, UMKE egitimleri gibi hizmet ici egitimler
olarak, sivil toplum kuruluslarinin egitimleri ve mesleki gelisim egitimleri ile ayn1 zamanda makale ve
kitaplardan edinilen bilgileri igermektedir. Ambulans servisi calisanlarinin sahada Crush Sendromu
tedavisindeki bilgi diizeylerinde; yas, meslek, 6grenim durumu, gérev siiresi, meslek yasamlarinda Crush
Sendromu olgusu ile karsilasma durumu, bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme ve egitim alma durumlarina

bagli anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Sonug: Afet ve acil durumlarda ilk refleksi gosteren acil saglik hizmetlerinde calisanlar hizmet igi
egitimlerle desteklenebilir. Saglik profesyonellerinin egitimi, afet risk yonetiminin bir pargasidir. Bu
egitimler sadece teorik egitimler olmamalidir. Ozellikle ambulans servisi calisanlar1 sahada Crush
Sendromu gelisen vakalari taniyabilmeli ve gerekli tedavi algoritmalarini uygulayabilmelidir. Farkli

travma senaryolar1 olusturularak, ¢alisanlara 6grendigi bilgileri uygulayabilme imkan1 yaratilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Crush (Ezilme) Sendromu, 112 Ambulans Servisi Caliganlar
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KNOWLEDGE LEVEL OF 112 AMBULANCE SERVICE EMPLOYEES ON THE
TREATMENT OF CRUSH SYNDROME IN THE FIELD: THE CASE OF IZMIR PROVINCE

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to assess the knowledge level of ambulance service employees
working in disasters about the treatment of crush syndrome in the field.

Materials and Methods: The research is a descriptive study, subjects of which Izmir 112 Ambulance
Service employees. The data were collected based on a questionnaire form developed by the researchers.
The sample of the research consists of 1zmir Provincial Ambulance Service Chief Physician, izmir 112
Command and Control Center and Emergency Health Services Stations in the central location. A total of
310 112 Ambulance Service employees participated in the research. The data obtained from the Crush
Syndrome Knowledge Level Questionnaire were analyzed using the SPSS 24.0 program and the

descriptive features and knowledge levels of the participating people were compared.

Results: 79.7% of the Ambulance Service employees who participated in the research stated that they had
received training on crush syndrome. These trainings include in-service trainings such as trauma
advanced life support training, basic module training, UMKE training during high school, university and
graduate education, trainings of non-governmental organizations and professional development trainings,
as well as information obtained from articles and books. Significant differences were found in the level of
knowledge of the Ambulance Service personnel regarding the treatment of crush syndrome in the field,
depending on the conditions of age, occupation, education level, tenure, encountering with crush
syndrome in their professional life, self notion of sufficient knowledge, and receiving training.

Conclusion: All employees in the Emergency Health Services who are first responders to disasters and
emergencies should be supported with in-service training. Education of health professionals is part of
disaster risk management and it should contain not only theoretical but also practical trainings. In
particular, Ambulance Service employees should be able to recognize cases that develop crush syndrome
in the field and apply the necessary treatment algorithms. By creating different trauma scenarios,
employees should be given the opportunity to apply the knowledge they have gained.

Keywords: Disaster, Crush Syndrome, 112 Ambulance Service Employees

GIRIS

Crush kelime anlami olarak ezilme ve sikigsma olarak tanimlanabilir. Crush Sendromu
ise kaslarin travmasina bagli olarak rabdomiyoliz sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Rabdomiyoliz,
miyosit (kas hiicresi) i¢inde yer alan laktik asit, niikleik asitler, kreatinin ve kreatinin kinaz,
fosfat, potasyum ve miyoglobinin kan dolagimina katilarak; kalsiyum, sodyum ve suyun
miyositin igine girmesiyle ortaya ¢ikar (Greaves vd., 2003:255,259; Turgut vd., 2012:135,147).

Bu tablo Crush Sendromuna ve 6nemli kompanenti olan akut bdbrek yetersizligine sebep
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olabilmektedir (Li vd.,2009:1-8; Kurt vd., 2003:42-45; Peiris, 2017:277-281). Crush Sendromu
ve akut bobrek yetersizligi arasindaki iligski ve kompanent 1909 yilinda Messina depremi sonrast
ve 1. Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikarak 1941 yilinda ilk tez tanimlamasi yapilmistir (Sever

vd., 2001:1114-1123; Rajagopalan, 2010:317-320).

Afetlerin nefrolojik etkileri incelendiginde, afetler ¢oken binalarda kalan kisilerde
ezilme yaralanmasi olusturarak ya da mevcut diyaliz iinitelerinin tahribati sonucunda diyalize
bagimli hastalarin erisimini engelleyerek 6nemli derecede bdbrek sorunlarina yol agmaktadir
(Sever vd., 2009:1-6). 1988 yili Ermenistan depremi sonrasinda diyaliz imkanlarinin
saglanamamas1 ve cihazlarin yetersiz kalmasina bagl olarak tibbi bakim ve yardimin geciktigi
bilinmektedir. Buna bagli olarak ezilme ile iligkili akut bobrek hasar1 ve hiperkalemiden 6liimler
meydana gelmistir (Gibney vd., 2014:1049-1057; Richards vd., 1989:443-445). Afetlerde
sahada gorev alan ambulans servisi ¢alisanlarinin ezilme yaralanmalarinin klinik bulgularim
gbzden kagirmamasi gerekir. Zamanla yarisilan siireglerde bu bulgular yol gosterici olacaktir.
Sahada ilk bulgular travma bulgulart olmakla birlikte, hipovolemik sok tablosu da
goriilmektedir (Knott ve Bonsall, 2015). Crush Sendromu, uzun siireli sikisma ve ezilmeye bagl
olarak gelisecek lokal belirtiler ve ezilen/sikisan kaslardan hiicre igine sizan bilegenlere bagl
olarak gelisecek sistemik belirtiler olarak incelenmektedir (Akdam ve Alp, 2015:71-77).
Kompartman Sendromu ve buna bagh gelisen yogun agr tipik bulgulardandir (Sever ve
Vanholder,2013:328-335). Crush Sendromunun 6zellikleri arasinda hipovolemik sok,
hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, metabolik asidoz, aritmiler, kardiyopulmoner arrest,
akut solunum sikintisi, yaygin intravaskiiler pihtilagma ve akut bobrek hasar1 bulunur (Banerjee,
2017; Kobayashi ve Murata, 2018:1-6). Travma sonrasi diger yaralilarda oldugu gibi gecikmis
kanama ve sepsis sik goriiliir. Ayn1 zamanda hayatta kalan birgok kisi, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar gelistirir. Ozellikle erken yogun
siv1 resisiitasyonu ve olay yerinde erken tedavi yaklagimlar1 6nemlidir (Li vd., 2020:656-666;
Sever ve Vanholder, 2013:328-335, Sever ve Vanholder, 2012:7-15). Ancak kaos durumu ve
bilgi eksikligi nedeniyle crush yaralanmasi, kurtarma ekipleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan her zaman tanimlayamayabilir. Kesin tan1 laboratuvar testlerine dayanmasina ragmen
afetlerden sonrasinda sahada imkanlar mevcut olmayabilir. Buna bagl olarak da erken sivi
resiisitasyonu i¢in dar zaman firsat1 kagirilabilir. Bu sebeple ilk miidahale ekiplerinde yer alan
kurtarma personellerinin, acil tibbi bakim ve tedavide yer alan saglik profesyonellerinin erken
stv1 resiisitasyonunun dneminin farkinda olmasi gerekmektedir (Genthon ve Wilcox,2013:313-
319). Sahada, ilk olarak ulasilabilen ekstremiteye intravendz Kkaniiller yardimiyla sivi
resiisitasyonu baglatilmalidir. Diyaliz imkanlarinin yetersiz olmasi ya da erisimin olmamasi

sebebiyle crush gelisen Kkisilerin tedavisi gecikebilir. Fakat bununla birlikte, yogun sivi
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reslisitasyonu, crush yaralanmasi bulunan baz kisilerin bobrek fonksiyonlarmi koruyabilir ve
diyaliz ihtiyacin1 ortadan kaldirabilir (Merin vd., 2011:386-390; Iraj vd., 2011:738-742).
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 Crush Sendromu ile sahada karsilagmalarina
ragmen, bilgi diizeylerini O6lgmeye yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle

arastirmamiz alanyazina katki saglayabilir.

Bu arastirmanin temel amaci, Ambulans Servisi ¢alisanlarinin sahada Crush Sendromu
tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerinin, yas, cinsiyet, meslek, c¢alistig1 birim, calisma
stiresi/y1l1, egitim alma durumlari, ¢alisma siireci boyunca Crush Sendromu gelisen vakayla
karsilasma durumu, Crush Sendromu tedavisi konusunda bilgisine ve deneyimlerine
giivenmesine iliskin degiskenlerin tespit edilmesi aragtirmanin diger amaglaridir. Arastirma
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin sahada crush sendorumu tedavisinine iligkin

bilgi diizeyleri ve sahadaki yaklagimlar1 a¢isindan 6nem arz etmektedir.

1. GEREC VE YONTEM

Tanmimlayici nitelige sahip olan bu arastirma Izmir ilinde [l Ambulans Servisi’nde
calisan kisilerden anket yontemi ile verilerin toplanmasi olarak tasarlanmistir. Arastirma Izmir
ilinde 20.10.2017-20.12.2017 tarihleri arasinda planlanarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
112 Acil Saglik Hizmetleri il Merkezi Istasyonlar;, Ambulans Servisi Bashekimligi Idari
Birimleri ve KKM olusturmaktadir. Arastirmanin evreni 502 kisiden olusmakla birlikte tesadiifi
olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Toplam 342
kisiye ulagilarak arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 32 kisi arastirma dis1 kalmistir. Orneklem
310 kisiden olugmaktadir. Arastirma, doktor, ambulans ve acil bakim teknikeri/paramedik, acil
tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve soforleri kapsamaktadir. Veri toplamak icin yiiz ylize
goriigmeler saglanmis, goniilli olanlarin onaylar1 alindiktan sonra anketleri kendilerinin
doldurmalari istenmistir. istasyon ziyaretlerinde ¢alisanlarin gorevde olmalar1 sebebiyle goniillii
olan ¢aliganlar ile tekrardan goriigmeler saglanmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik
izin (Toplant1 sayisi:12 Toplant: tarihi:07/08/2017 Say1:2) alinmistir. Izmir il Saghk Miidiirliigii
Aragtirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu 27/10/2017 tarihli komisyon toplantisindan
aragtirma izni alinmigtir. Verilerin toplanabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan alanyazin
arastirmalar1 ve uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda anket formu olusturulmustur. Ankette
arastirmaya katilan ¢alisanlarin sosyodemografik ozellikleri, meslek, Crush Sendromuyla ilgili

almis olduklar1 egitim ve egitimlerin nerelerden alindigi, son katildigi egitimin yili, Crush
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Sendromu gelisen vakaya miidahale etme durumu, Crush Sendromu tedavi bilgi diizeyinin
yeterliligi ile ilgili aragtirmaya katilan ¢aligsanlarin mevcut durumunu belirlemeye yonelik 11
soru bulunmaktadir. Saha yonetiminde tutum degerlendirmesine yonelik 6 soru olmakla birlikte,
Crush Sendromu bilgi diizeyini belirleyebilmek i¢in 13 soru yer almaktadir. Saha yonetimi
tutum degerlendirmesi igin 5°li Likert soru dl¢egi, Crush Sendromu bilgi diizeyi sorulari evet,
hayir, kararsizim seklinde kapali uclu sorular olarak belirlenmistir. Kapali uglu sorular

araciligryla giivenilir aragtirma sonuglari elde etmek hedeflenmistir.

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Anketi ile elde edilen veriler SPSS 24,0 programina
aktarilmistir. Yine aymi program dahilinde veri kontrolii saglanmistir. Veri kontroliiniin
yapilmastyla veriler analiz edilerek arastirmaya katilan kisilere ait tanimlayici 6zellikler ve bilgi
diizeyleri karsilastirmalar1 yapilmistir. Verilerin normal dagilimi saglanamadigi igin siirekli
degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler),
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi yapilmigtir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda ise Ki-kare analizi yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0,05 baz alinmustir.

2. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 310 ¢alisanin %61,9’u kadinlardan olusmaktadir. Meslek olarak
incelendiginde, %53,5 acil tip teknisyeni, %36,5 ambulans ve acil bakim teknikeri aragtirmaya
katilmistir. Yag olarak incelendiginde %68,4 25-34 yas araliginda olan gruptur. Gorev siiresi
incelendiginde, %50,3 61-120 ay gorev siiresi grubu, %22,9 121 ay ve lzeri gorev siiresi
grubundadir. Ogrenim durumlari, %50 6n lisans, %22,3 lise, %21,9 lisans, %5,5 yiiksek lisans
ve %0,3 doktoradan olugsmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklari birimler incelendiginde,
%85,8 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu’nda, %38,1 Komuta Kontrol Merkezi’nde, %6,1 idari
birimde ¢aligmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=310)

(n) (%)
24 ve alt1 45 14,5
Yas 25-34 aras1 212 68,4
35 ve tizeri 53 17,1
Kadin 192 61,9
Cinsiyet Erkek 118 38,1
Doktor 16 5,2
AABT 113 36,5
Meslek ATT 166 53,5
Hemsire 3 1,0
Saglik memuru 11 3,5
Sofor 1 0,3
0-12 Ay 15 4.8
Gorev Siiresi 13-60 Ay 68 21,9
61-120 Ay 156 50,3
121 ay ve iizeri 71 22,9
Lise 69 22,3
.. On lisans 155 50,0
Ogrenim Durumu Lisans 68 21.9
Yiiksek lisans 17 55
Doktora 1 0,3
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 266 85,8
Cabstiklar: Birim 112 Komuta Kontrol Merkezi 25 8,1
112 idari Birim 19 6,1
Toplam 310 100

Crush ile ilgili egitim alma durumlarina iliskin %79,7’sinin egitim aldig1 goriilmektedir.
Egitimlerin %62,9’u ¢alistig1 kurumda hizmet i¢i egitim olarak aldiklarini ifade etmistir. Meslek
yasaminda crush miidahalesi gerektirecek yaralanmalar ile karsilasma durumu incelendiginde
%72,6 karsilagmadigini ifade etmistir. Crush konusunda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme

durumu %53,5 ile hayir yanitint vermistir.

Genel itibariyle tiim maddelere katilimlar ve dogru yanitlar incelendiginde, mesleklere
gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda anketin 1. ve 2. kisimlarinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmistir. Anketin 1. kisminda acil tip teknisyenlerinin verdikleri dogru
cevaplarin ambulans ve acil bakim teknikerlerine gére anlamli sekilde diisiik oldugu (p=0,016),
anketin 2. kisminda doktorlarin verdikleri dogru yanitlarin ambulans ve acil bakim
teknikerlerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p= 0,006). Tim maddelere
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Crush Sendromu Tedavisine iliskin Bilgi Diizeyinin Mesleklere Goére Dagihmi

Meslek X +SD Med (min - maks) p
Doktor (n=16) 525+1 54-7)
éﬁzllfra AABT (n=113) 4,99 + 1,22 5(1-7) 0,016*

b ATT (n=166) 4,42+ 1,45 5(0-7) (KW=13,967)
Dogru Yanit - (ATT — AABT)
Toplam Hemsire (n=3) 5+1 5(4-6)

Saglik memuru (n=11) | 4,18 + 1,94 4(1-7)
Doktor (n=16) 5,94+0,25 6(5-6)
éﬁzllfra AABT (n=113) 5+1.24 6 (L-6) 0,006*

5 ATT (n=166) 53+1,1 6(L-6) (KW=16,307)
Dogru Yamt e (Doktor — AABT)
Toplam Hemsire (n=3) 4+2 4(2-6)

Saglik memuru (n=11) | 3,91 £2,77 6 (0-6)
Doktor (n=16) 11,19 £ 1,05 11 (10 - 13)
Tiim AABT (n=113) 9,99 + 1,85 10 (5 - 13)
Sorulara ATT (n=166) 9072+194 | 10 (3-13) 0,056
Yanitlarin - (KW= 10,771)
Toplami Hemgire (n=3) 9+2,65 10(6-11) '
Saglik memuru (n=11) | 8,09 + 4,28 10 (1-13)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kii¢iik
ve en bilyiik degerler; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Tiim maddelere katilimlar ve dogru yanitlar incelendiginde, 6grenim durumlarina gore
alman toplam dogru sayilar1 arasinda anketin 1. kismi ve genel tiim madde toplam puanlar
agisindan istatistiksel farklilik bulunmaktadir. Anketin 1. kisminda, lise mezunlarinin verdikleri
toplam dogru cevaplarin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Toplam puanlarda ise lise mezunlarinin verdikleri toplam dogru
yanitlarin lisans ve yliksek lisans mezunlarina gore anlamli sekilde diisiikk oldugu ayrica 6n
lisans mezunlarinin da yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli sekilde diisiik yanmit verdigi
goriilmiistiir. Ogrenim durumlarinin yiikselmesiyle bilgi diizeyinin de arttigi gériilmektedir

(p=0,0001) (Tablo 3).

Crush konusunda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme konusunda incelemelerde;
“Crush Sendromlu hastaya takilacak ilk sivi; Isolyte’dir (p=0,031), “Crush Sendromu gelisen bir
hastada hemodiyaliz ihtiyaci geligebilir” (p=0,0001), “Yikint1 altinda kalmis canli bir insana ait
herhangi bir serbest ekstremite gorildiigii anda saatte 1 litre gidecek hizda ringer laktat
soliisyonu takilir “ (p=0,046), “Crush Sendromunun en tehlikeli ve Olimlere yol acan
bulgularinin basinda hipopotasemi gelmektedir” (p=0,011) ve “Cogu ezilme olgusunda uygun
erken s1v1 tedavisi ile akut bobrek hasart 6nlenebilir” (p=0,03) maddelerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Tablo 4). Tiim gruplarda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinen
kisilerin maddelere verdikleri dogru yanit oranlari, yeterli olmadigin diigiinen calisanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 3. Crush Sendromu Tedavisine iliskin Bilgi Diizeyinin Ogrenim Durumuna Gére Dagihm

Ogrenim .
DUrumu X +SD Med (min - maks) p
1. Grup Lise (n=69) 4,03 = 1,47 4(0-7) 0,0001*
Sorulara On lisans (n=155) 4,73 + 1,38 512-7) ((Ll|<s\(/e\{6?141’1osi?1)s
Dogru Yamt Lisans (n=68) 493+1,18 5(2-7) Lise — Lisans,
Toplam Yiiksek lisans (n=17) | 5,65+ 1 6(4-7) Lise — Yiiksek Lisans)
i = + -
2. Grup _ L-|se (n=69) 4,96 + 1,65 6 (0-6) 0150
Sorulara On lisans (n=155) 5,15+1,14 6(1-6) (KW’-6 700)
Dogru Yamt Lisans (n=68) 522+1,18 6 (1-6) o
Toplam Yiiksek lisans (n=17) | 5,76 + 0,66 6 (4-6)
Lise (n=69) 8,99 + 2,49 10 (1 - 13) 0,0001*

Vim Sorulara | On lisans (n-155) | 9.88+ 1.8 | 10 (3-13) (E_Kg’g’zzl_l_faiz)

anitlarin - — ise — Li ,
Toplam Lisans (n=68) 10,15+ 1,72 10,5 (6 - 13) Lise — Yiiksek Lisans,

Yiksek lisans (1’1=17) 11,41 +£1,23 11 (9 - 13) On lisans — Yiiksek Lisans)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kiigiik

ve en biiyiik degerler; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Tablo 4. Katihmcilarin Crush Konusunda Bilgisinin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumuna Gore
Crush Sendromu Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yonelik Sorulari Dogru Cevaplama Diizeyleri

Crush konusunda bilginizin
yeterli oldugunu diisiinme
Evet Hayir Toplam p
Yanls | 4 (%2,78) 6 (%3,61) 10 (%3,23) 0,678
Crush Tamm Dogru | 140 (%97,22) | 160 (%96.39) | 300 (%96,77) | (x*=0,173)
Yanls | 3 (%2,08) 9 (%5,42) 12 (%3,87) 0,129
Crush Nedenler Dogru | 141 (%97,92) | 157 (%94,58) | 298 (%96,13) | (¥2=2,309)
Crush St Yanls | 63 (%43,75) | 93 (%56,02) | 156 (%50,32) 0,031*
Dogru | 81 (%56,25) 73 (%43,98) 154 (%49,68) (¥ ?=4,647)
| Yanhs | 27 (%1875) | 69 (%4L57) | 96 (%3097 0,0001*
Crush Hemodiyaliz 1 | 117 (681.25) | 97 (%58,43) | 214 (%69.03) | (¢?=18,777)
. Yanhs | 74 (%51,39) | 104 (%62,65) | 178 (%57,42) 0,046*
Crush Tedavi Dogru | 70 (%48,61) | 62 (%3735) | 132 (%d258) | (x?=4.00)
Crush Hipopotasemi | Y2118 | 94 (%465,28) | 130 (47831) | 204 (%72,26) 0,011*
Dogru | 50 (%34,72) | 36 (%21,69) | 86 (%27,74) (3 %=6,536)
) Yanhs | 15(%1042) | 32 (%19,28) | 47 (%15,16) 0,03
Crush Onleme Dogru | 129 (%89,58) | 134 (%80.72) | 263 (%84,84) | (x'=4,706)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; ¥2:Ki-kare Analizi test degeri

Tiim maddelere katilimlar ve dogru yanitlar incelendiginde, crush ile ilgili herhangi bir

egitim alma durumlarina gére Mann Whitney U testi sonucu alinan toplam dogru sayilar

arasinda anketin 1. kisminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Egitim

alanlarin degerleri almayanlara gore anlamli sekilde yiiksektir. Genel toplamlarda da istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Egitim alanlarin degerleri almayanlara goére anlamli

sekilde yiiksektir (p=0,0001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Crush Sendromu Tedavisine liskin Bilgi Diizeyinin Egitim Alma Durumuna Gore

Dagilimi
Crush ile ilgili herhangi bir egitim alma X +SD Med (min - maks) D
durumu
1.Grup Evet (n=247) | 4,89+ 1,25 52-7)
Sorulara 0,0001*
Dogru Yamt Hayir (n=63) | 3,78 + 1,55 4(0-7) (z=-5,128)
Toplam
2.Grup Evet (n=247) | 5,18 1,26 6 (0-6)
Sorulara 0,638
Dogru Yamt Hayir (n=63) | 5,1+1,32 6 (0-6) (z=-0,47)
Toplam
Tiim Sorulara Evet (n=247) | 10,07 + 1,94 10 (3-13) 0,0001*
}f;l‘;';rlm Hayir (n=63) | 8,87 2,17 9(1-13) (z=-4,278)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kiigiik

ve en biiyiik degerler; zzMann Whitney U testi test degeri

Meslek yasamlarinda Crush Sendromu tedavi algoritmasimi gerektirecek ¢oklu

yaralanmalar ile karsilagsma durumlarina gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda, bilgi diizeyi
sorularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilasan galisanlarin degerleri,
karsilasmayan ¢alisanlara gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,025). Miidahalede deneyimi olan
calisanlarin bilgi diizeylerinin, daha 6nce deneyimlemeyen calisanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Mezuniyet sonrasi, teorik bilgilerin 6grenildigi ancak Ogrenilen bilgilerin

sahada uygulamali olarak tecriibe edilmedigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Crush Sendromu Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeyinin Meslek Yasaminda Crush Miidahalesi

Gerektirecek Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Gére Dagilim

Meslek yasamimizda crush miidahalesi

gerektirecek yaralanmalar ile karsilasma X +SD Med (min - maks) p
durumu

1. Grup Evet (n=85) |4,96+1,23 5(1-7)

Sorulara 0,025*
Dogru Yamt Hayir (n=225) | 4,56 + 1,44 5(0-7) (z=-2,238)
Toplam

2. Grup Evet (n=85) |4,94+1,51 6 (0-6)

Sorulara 0,195
Dogru Yamt Hayir (n=225) | 524 + 1,15 6(0-6) (z=1,297)
Toplam

Tiim Sorulara Evet (n=85) |9,91+2,17 10 (3-13)

Yamitlarin 0.416
Toplam Hayir (n=225) | 9,8+2 10 (1 - 13) (z=-0,813)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kiigiik

ve en bilyiik degerler; zzMann Whitney U testi test degeri

3.TARTISMA

Bu arastirma, 112 ambulans servisi ¢alisanlarinin Crush Sendromuna iligkin egitimleri,

Crush Sendromu miidahalesi gerektirecek yaralanma ile karsilasma durumlarinin, 6grenim

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:37-50

45




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2022, 7(1), 37-50

durumu ve meslegin bilgi diizeyi iizerinde etkisine iliskin anlamli istatistiki sonuglar elde
etmemizi saglamistir. Aym1 zamanda egitimin bilgi diizeyi iizerinde pozitif yonde etkili
oldugunu gostermistir. Baris ¢aligmasinda 112 Ambulans Servisinde gorev yapan hekimlerin ve
afet tibb1 egitimi almis olanlarin bilgi diizeyini istatistiksel olarak yiiksek bulmustur (Baris,
2011). Yildinm ve arkadaslarinin caligmasinda, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin egitim alma durumlarinin bilgi ve becerilerini pozitif yonde etkiledigini
saptamustir (Yildirim vd., 2021:388). Kimaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, acil tip sisteminde
gorev alan calisanlara yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir. Hizmet i¢i
egitimlerin ve birden fazla egitim almanin bilgi diizeyinde pozitif etkisi oldugunu gostermistir
(Kimaz vd., 2006:59-67). Demiréz Yildirim ¢alismasinda hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin  bilgi diizeyini arttirmada egitimin 6nemli oldugunu saptamistir (Yildirim,

2020:8).

Suryanto ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, egitimin ve c¢alisanlarin deneyiminin 6zellikle
travma yasam destegi kurslar1 ve tedavi algoritma kurslarinin hastane dncesi bakim igin bilgi,
tutum ve uygulama siiregleri tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu goéstermistir (Suryanto vd.,
2017:11). Mozafari ve arkadaglarinin ¢alismasinda, hizmet i¢i egitim programlarina katilan ve
travma egitimi alan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin bilgi diizeyi egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Mozafari vd., 2021:144). Daha 6nce bdyle
bir yaralanma mekanizmasi ile karsilasan ve deneyimleyen kisilerin bilgi diizeyinde pozitif
yonli bir iliski saptanmustir. Bununla iligkili olarak teorik egitimlerin gergeke¢i senaryolar
dahilinde tatbik edilmesi énem tasimaktadir. Ozellikle sahada gérev alan ambulans servisi
caliganlar1 Crush Sendromuna iliskin bulgular1 taniyabilmeli ve Crush Sendromu tedavi
algoritmalarin1 uygulayabilmelidir. Celebi ve Ucku’nun Kayseri ili 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde gorev yapan personellerin deprem bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde
Ogrenim durumlarmin yiikselmesi ile bilgi diizeylerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (Celebi
ve Ucku, 2017:97). Crush sendorumuna yaklasimda sivi resusitasyonuna iliskin bilgisinin
yeterli oldugunu diisiinen katilimeilarin verdigi dogru yanitlar anlamli sekilde yiiksektir. Catak
arastirmasinda paramediklerin sivi verilmesi riskli olabilecek hastalara yaklasimda hata

yapmayacaklarini saptamistir (Catak, 2019:32).

Yaptigimiz arastirmada calisanlarin sahada Crush Sendromu tedavisine iliskin bilgi
diizeyleri yeterli diizeyde bulunmustur. Hizmet i¢i egitimlere Crush Sendromu tedavi
algoritmalar1 egitimi planlanmasi 6nerilmektedir. Travma Resiisitasyon Kursu dahilinde hizmet
i¢i egitim olarak anlatilan konunun ayr1 bir boliim olarak planlamasi ve afet egitimi Gzelinde
kapsamli bir sekilde verilmesi Onerilmektedir. Genel yaklasimda az Kkarsilasilan crush

yaralanmalar1 atlanan konular arasinda yer alabilir. Bununla iliskili senaryolar olusturularak
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tatbikatlarin tiim acil durum ekipleri de dahil edilerek yapilmasi katki saglayabilir. Eksi ve
arkadaglar1 arastirmalarinda deneyimlere iligkin eksikliklerin giderilmesinde tatbikatlarin
Oonemini vurgulayarak deneyim araci olarak gormektedir (Eksi vd., 2019:30-39). Aghasian ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 i¢in her yil
tatbikatlar diizenlenmis, ¢alisanlarin deneyim kazanmasi saglanmis ve Sahada tedavi
yaklasimlarina karsi bilgi diizeyleri arttirlmistir (Aghasian vd., 2015:17743). Seving ve
arkadaslarinin calismasinda afet tatbikatina katilma deneyimlerinin bilgi diizeylerine pozitif

etkisi oldugu goriilmiistiir (Seving vd., 2018:119-125).

Son on yilda meydana gelen olaylar, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlari icin afet tibbi
bilincinin ve farkindaligin artmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir ve bunun 6nemli bileseni de
crush yaralanmasi ile Crush Sendromu bilgisidir. Bu klinik durum siklikla major olaylarla
iligkilendirilirken, depremler, bina ¢okmeleri, terér saldirilar1 ve trafik kazalari gibi olaylarda
meydana gelebilecegini unutmamak 6nemlidir. Uzun siireli hareketsizlikle sonuglanan herhangi
bir durum teorik olarak crush yaralanmasina neden olabilir. Burns ve arkadaglarinin
calismasinda, sahada crush yaralanmasi muhtemel vakalar degerlendirilmis ve kurtarma
esnasinda tedavi algoritmalar1 uygulanmistir. Kurtarma esnasinda itfaiye ve hastane oncesi acil
saglik hizmeti c¢alisanlarinin esglidiimlii ¢alismasinin basarili bir tedavi yaklasimi sunulmasini
saglamigtir (Burns vd., 2010:242). Sahada Crush Sendromu tedavi algoritmasinda
elektrokardiyografi degerlendirilmesi énemlidir. Ozisik ve arkadaslarinin calismasinda, sahada
elektrokardiyografi ritimlerinin degerlendirilmesinde egitim diizeyinin artmasiyla hastane
oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin ritimleri dogru degerlendirdigi vurgulanmustir (Ozisik

vd., 2020:12-13).

SONUC

Crush Sendromu tedavisi sahada tiim acil durum ekiplerini ve acil yardim ekiplerinin
esgiidiimlii ¢aligmasin1 gerektiren ve multidisipliner bir yaklagimin gerekliligini agikca
gostermektedir. Biitiinlesik afet yonetiminde disiplinler arasi ¢alismak 6nemli olmakla birlikte,
stratejik olarak sahada gorev alacak tiim profesyonellerin de bilgi diizeyini arttirmak ve
egitimler ile desteklemek de katki saglayabilir. Saglik profesyonelleri ve acil durum ekipleri afet
risk yoOnetiminin Onemli paydaslarindandir. Tim etmenler g6z Onilinde bulundurularak
planlamalarin yapilmasi, saha tatbikatlarinin uygulanmasi ve diizenli periyotlarda egitimlerin
tekrarlanmasi etkinligi ve basariyr arttirabilir. Ogrenilmis dersler 1s1ginda gelecek yonelimli

yaklagimlarin stratejik olarak basar1 getirecegi diisiiniilmektedir.
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Biitiinlesik afet yonetimi, afet oncesi donemde zarar azaltma, hazirlikli olma, afet sirasi
mukavemet ve etkin miidahale, afet sonrasi ise iyilestirme g¢aligmalarini kapsamaktadir. Bu
cercevede afet Oncesi, sirasi ve sonrasi i¢in tiim yaklasimlar birbiriyle biitiinlesiklik i¢indedir ve
felsefesi geregi birbirinden bagimsiz diisiiniilemez. Saglik profesyonellerinin afetlerde etkin
olabilmesi i¢in hazirlik agamasinda acil yardim ve bakim konularinin teorik ve uygulamalarinin
yaninda, afetlerde kaotik ortamda calisabilme, stres altinda sorumluluklarini yerine getirebilme,
sosyal hareket tarzlarimi gelistirebilme gibi hizmet ici egitimler ve farkindalik egitimleri ile
desteklenmesi gerekmektedir. Tim bilgiler 1s18inda afetlerde goérevli olan ilk miidahale
ekiplerinin sahada Crush Sendromuna iligskin bilgi diizeyini arttirmasi, Ogrenilmis dersler
1s1g¢inda kendilerini gelistirmeleri bireysel ve kolektif farkindalikla biitlinlesik risk ve kriz

yOnetiminin her asamasinda yer almalar1 6nemlidir.
Calismamin Simirhliklar

Aragtirma merkeze bagl 112 Acil Saghk Istasyonlari, 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi, 112 KKM’de gorev yapan calisanlar ile sinirlidir. Arastirma esnasinda anket
uygulanmasi sirasinda c¢alisanlarin yorgun olmasi, gorevde olmalari, gorevden donme
stirelerinin uzamasi smirliliklar igindedir. Ayni zamanda arastirma igin goniillii galisanlarin
olmasi ve galiganlarin ikna edilmesi yoniinde zorluklar yasanmustir. Arastirmaya katilmay1
reddeden, goniillii olmayan 32 c¢alisgan bulunmakla birlikte, arastirma konusu bakimindan
reddettiklerini beyan etmislerdir. Literatiirde, sahada Crush Sendromu tedavisine iligkin bilgi
diizeyinin Olglimiine yonelik gegerliligi ve giivenirligi olan bir o6lgek olmadigr igin
olugturdugumuz anketten yararlanilmistir. Literatiir ile iligkili anket olusturularak en dogru
Olclimiin yapilabilmesi icin caba gosterilmistir. Bu durum tartismayr ve arastirmamizi

sinirlandirmistir.
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ENDUSTRIYEL ALAN CALISANLARININ COViD-19 ANTIVIRAL ASILARI
HAKKINDA BIiLGI DUZEYi VE TERCIHLERI- AYDIN ORGANIZE SANAYI
BOLGESI ORNEGI

Giil Ozlem YILDIRIM®! Emine ONAY?
oz
Amag: COVID-19 Pandemi siireci, endiistriyel alan ¢aliganlarinin yasamin stirdiiriilmesi adina ne kadar
onemli insanlar oldugunu ortaya koymus, pandemi siirecinde bu kritik insan giicliniin tutum ve
davraniglart da 6nemsenmistir. Bu ¢alismada, endiistriyel alan ¢aliganlarinin COVID-19 antiviral agilari

hakkinda bilgi durumlart ve tercihlerinin, Aydin Ortaklar Organize Sanayi Bdlgesi ornegi iizerinden

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmada Orneklem secilmeyerek, belirlenen evrende asilama
programinda agilanan c¢alisanlardan tiimiine ulagilmak hedeflenmistir. 512 ¢alisana 15.11.2021-
15.01.2022 tarihleri arasinda ulasilmis olup, anket uygulanmistir. Bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin t- testi ile ANOVA testi kullanilmistir. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaklasik, %50,4°1 erkek ve %45,1 ile ilkokul mezunu dur. Arastirmaya katilan
personelin yas araligi %35,5 ile 35-44 yastir. Sinovac veya Biontech asisinin tercih edilme durumuna
bakildiginda ortalama 2,78 kisi sinovac asisini, 3,75 kisi de biontech asisinmi yaptirmak istedigi tespit
edilmistir. Yasin ve egitim durumunun bilgi durumu ve tercih nedeni iizerindeki etkisi incenmis ve 35-44
yas arasinda yer alan katilimcilarin puan ortalamast (3,45) diger yas gruplarina gore ve lise mezunlarinin

puan ortalamasi (3,50) diger egitim gruplarima goére anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Topluma asilarla ilgili egitim durumu ve yas grubuna uygun egitimlerin diizenlenmesi,
pandemilerle miicadeleye 6nemli katki saglayacaktir. Yeni ¢alismalarda as1 karsith@i ve as1 direnci ile

ilgili degiskenlerin de degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir.
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KNOWLEDGE LEVEL AND PREFERENCES OF INDUSTRIAL AREA EMPLOYEES ABOUT
COVID-19 ANTIVIRAL VACCINES - CASE OF AYDIN ORGANIZED INDUSTRIAL ZONE

ABSTRACT

Objective: COVID-19 pandemic has demonstrated how crucial the industrial area employees for the
sustainability of life are, and thus their attitude and behavior have attracted attention. This study aims to
evaluate the COVID vaccine knowledge and preferences of Aydin Ortaklar organized industrial area

employees.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, it was aimed to reach all the employees who were
vaccinated among the specified population. In total, 512 personnel were contacted between 15.11.2021
and 15.01.2022 and a questionnaire was applied. To determine the relationship between dependent and

independent variables, t-test and ANOVA test were used. P<0.05 was accepted for statistical significance.

Results: Approximately 50,4% of the participants were male and 45,1% were primary school graduates.
In terms of age, 35,5% of participants fell in range of 35-44. Considering the preference of Sinovac or
Biontech vaccine, it was determined that a mean of 2.78 participants wanted Sinovac and 3.75
participants wanted Biontech vaccine. The effect of age and education status on vaccine knowledge and
preference was evaluated. The mean score (3.45) of participants in the age group of 35-44 was found to
be higher than the other age groups. Likewise, the mean score of high school graduates (3.50) was

significantly higher than the other education groups.

Conclusion: Implementation of educational programs that are to be structured according to the age and
graduation levels in the society will significantly contribute to the struggle against pandemics. In novel
studies, it is necessary to include questions related to anti-vaccination and vaccine resistance, and to

evaluate these variables.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Vaccine, Immunization

GIRIS

Coronavirtisler, uzun yillardir bilinen coronaviridae familyasindan 24 benzer tiire sahip
pozitif polariteli, tek sarmalli RNA virlisleridir. Bu coronaviridae ailesi, farkli genetik
ozelliklerine gore ayrica o, B, A ve & olarak kategorize edilir. Bununla birlikte, bunlar arasinda
yalnizca alfa (a) ve beta (B) coronaviriis cinsleri, memeli ve insanlar i¢in patojeniktir (Giil vd.,
2020). Kasim 2019’da ortaya ¢ikmasindan bu yana, DSO ve iilke idarelerinin, enfeksiyonu
kontrol altina almak igin 6zenli ¢abalarina ragmen, esasen bu viriisiin olduk¢a bulasici dogasi
nedeniyle diinya ¢apinda bir¢ok iilke ve bolgeye yayilmistir. Oldukg¢a bulasici bir viriis olan
COVID-19, aerosollerinin solunmasi, dogrudan insan temasi ve fomitler yoluyla yayilma

egilimindedir (Tirken ve Kose, 2020). Hastaligin insandan insana gegisinin agresif ve kulucka
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stiresinin uzun olmasi nedeniyle hiikiimetler siirekli veya aralikli karantina ve izolasyon
Onlemleri almak zorunda kalmistir. Toplumlarin bu karmasik siirece uyumda zorlanmadigi,
istenilen uygulamalara dikkat ettigi gozlemlenmis olup yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
tamamina yakiinin (%98,0) son giinlerde disar1 c¢ikarken maske taktiklari tespit edilmistir
(Zhong vd., 2020). Pandemik hastaliklarin yol agtiklar1 mortalite ve morbidite ile insanligin
bircok salgin hastaliklara karsi koruyucusu olmus asilar yine giindeme gelmistir. Mevcut
COVID-19 pandemisini kontrol etmek i¢in son zamanlarda saglanan ilerlemelere ragmen diinya

etkin ve giivenilir asilar gelistirilmistir (Giil vd., 2020)

Asilama, diinya capinda mortaliteye ve morbiditeye neden olan hastaliklarin bazilarina
kars1 insan sagligini korumada 6zellikle cocuklarin ve kadinlarin sagligini korumada bagvurulan
en etkili ve verimli tedavi yontemlerinden biridir (Altinbas ve Ister, 2019). Asilama yoluyla
tahminen yilda 2 ila 3 milyon 6liim ve daha da biiyiik hastalik ve sakatlik yiikii Gnlenmektedir
(Debas vd., 2011). Asilama ile onlenebilen enfeksiyonlarin, birgok gelismis iilkede yilda 30
binden fazla 6liime neden oldugu, bunun yani sira her sene 2-3 milyon 6liimii de onledigi
goriilmiigtiir (Saglik Bakanligi, 2014). Ayn1 zamanda asilama, kiiresel olarak bebek ve ¢ocuk
morbidite ve mortalitesini azaltmak icin en basarili ve uygun maliyetli bir halk saglig

miidahalesi olarak goriilmektedir (Altinbas ve ister, 2019).

Bir salgina yonelik agilarin ve asilama c¢aligmalarinin baslamasiyla birlikte “hig
gecikmeden” as1 karsitligr da giindeme gelmektedir (Kutlu ve Altindis, 2018). Diinyada yirmi
yil Once, “as1 kararsizligi-asi reddi” kavramlari ortaya atilmig olup giderek artan asi reddi
vakalari, asilama oranlarinda diisiislere neden olmus ve asi ile korunabilir hastaliklarin
sikliginda artisa yol agnustir. Ulkemizde ise son sekiz yildir as1 karsithgi hareketi baslamustir.
Onceleri ¢ok az sayida olan as1 reddi vakalari, 2015 yilinda “as1 uygulamasi igin ebeveynden
onam alinmas1” ile ilgili bir davanin kazanilmasi ve as1 karsit1 sdylemlerin sik sik medyada yer
almasi ile hizla artig gostermistir (Giir, 2019). Hizli as1 gelistirme, popiiler ve sosyal medyadaki
yanlis bilgiler, kutuplagsmis sosyopolitik ortam ve biiyiik 6l¢ekli asilama cabalarinin dogasinda
bulunan karmasikliklar, asiya olan giiveni sarsabilir. COVID-19 enfeksiyonlarinda son
zamanlarda goriilen Oliimciil artiglar, COVID-19 asilarinin degerinin altin1 ¢izmis olsa da,
popiilasyonun COVID-19 asisin1 benimsemesini saglamak, davranis degisikligini etkilemek ve
ag1 tereddiitiinii gidermek igin ¢ok diizeyli, kanita dayali stratejilerin uygulanmasini
gerektirecektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde halkin COVID-19 asisina yonelik tutumunu
degerlendirmeye yonelik yapilan bir arastirmada, halkin as1 konusunda 6nemli bir tereddiitii

oldugu tespit edilmistir (Finney vd,. 2020).
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As1 karsithig ile miicadelede bilim insanlarinin a1 kararsizligi - asi reddi nedenleri,
agilamada toplumsal onay1 artirma yontemleri konusunda bilimsel ¢aligmalar yapmasi ve bu
arastirmalar 15181inda ¢6ziim Onerileri getirmeleri esastir. Ayrica, as1 ve etkileri konusunda
yapilan  bilimsel calismalarin  sonuglar1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesinde kitle iletisim araglarinin ve sosyal medyanin kullanilmasi, “as1 karsitligr”
ile miicadelede hizla yol alinmasini saglayacaktir (Giir, 2019). Bu ¢alismanin amaci, endiistriyel
alan calisanlarinin COVID-19 Pandemi siirecinde gelistirilen antiviral asilar hakkinda bilgi
durumlar1 ve tercihlerinin, Aydin Ortaklar Organize Sanayi Bolgesi Ornegi iizerinden

degerlendirilmesidir.

1.MATERYAL VE YONTEM

Bilgi ve tutum belirlenmesi planlanan kesitsel tipteki arastirmada; Caligsmanin evrenini,
Aydin Ortaklar Organize Sanayi Calisanlart olusturmaktadir (N=1100). Calismada 6rneklem
secilmeyerek asilama programinda asilanan c¢alisanlardan 500 kisi ve {izerine ulasmak
hedeflenmistir. Calismada 512 kisiye ulasilmistir. 15.11.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Arastirma igin 10.09.2021 tarihli Saglik
Bakanligit COVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu Sisteminden ve Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan(TAEK) 16.12.2021 tarihinde 21-12.1T/4 Kkarar nolu izin ile
Aydin 11 Saglhk Miidiirliigiin’ den 10.01.2022/156370204 tarih ve sayil izinler alinnustir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile
toplanmustir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu iki
bolimden olugsmaktadir. Anket formunun ilk bolimiini c¢alisanlarin bazi tanimlayict
ozelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, ¢ocuk sayisi, aynt
evde kag kisi yasadigi, ise giderken tercih ettigi ulasim sekli) 7 (yedi) soru yer almaktadir.
Anket formunun ikinci boliimiinde ¢alisanlarin covit-19 asilar1 hakkinda bilgi ve tercih
sebeplerine yonelik 23 (yirmi {i¢) soru bulunmaktadir. Arastirma sadece Organize sanayide
calisanlarin Covit-19 agilarina yonelik bilgilerine ve tercihlerine yonelik sorular ile smirli
tutulmustur. Sorulara verilen cevaplardan toplam bir puan elde edilmis olup toplam puanin
sosyo-demografik verilerle testi yapilmustir. Veriler, SPSS 23,0 programinda tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak, siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin t- testi ile ANOVA testi kullanilmistir. Sonuglar
%095 gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.BULGULAR

Aragtirmaya katilan orneklem grubunun demografik 6zellikleri (Tablo 1) ve ¢ikarimsal

istatistik sonuclariagagida gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
(N) (%)
o Kadin 254 49,6
Cinsiyet Erkek 258 50,4
18-24 62 12,1
25-34 151 29,5
Yas 3544 182 355
45 ve lizeri 117 22,9
) Evli 356 69,5
Medeni Durum Bekar 156 305
Yalniz 20 3,9
Iki kisi 43 8,4
Evlerinde Yasayan Kisi Sayisi Ug kisi 154 30,1
Dort kisi 193 37,7
Bes kisi ve iizeri 102 19,9
Ilkokul 231 45,1
Egitim Durumu Lise 153 29,9
Lisans ve tizeri 128 25,0
Yok 155 30,3
Bir ¢ocuk 103 20,1
Cocuk Sayist ki cocuk 173 338
Uc cocuk ve iizeri 81 15,8
. Otobiis 403 78,7
Ulagim Sekli Taksi veya sahsi arag 109 21,3

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas dagilimi degerlendirildiginde, 18-24 yas araliginda
yer alanlar toplam 6rneklemin %12,1’ini, 25-34 yas aralifinda yer alanlar %29,5’ini, 35-44 yas
araliginda yer alanlar %35,5’ini, 45 yas ve iizerinde bulunanlar ise %22,9’unu olusturmaktadir.
Katilimeilarin yas gruplarina gore cogunlugunun 35-44 yas arasinda yer aldiklar1 goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin cinsiyet ylizdeleri incelendiginde katilimcilarin, %49,6’u
(n=254) kadin, %5040 (n=258) erkektir. Arastirmaya katilanlarin medeni durumu
incelendiginde katilimcilarin %69,5’1 (n=356) evli, %30,5’i (n=156) bekardir. Katilimcilarin
egitim durumu incelendiginde ilkokul mezunlari toplam 6rneklemin %45,1’ini, lise mezunlari

%3,2’sini, lisans ve lisansiistii mezunlar1 %25,0’1mn1 olusturduklar goriillmektedir. Katilimcilarin
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cocuk sayilarina iligkin incelemede, ¢ocugu olmayanlar toplam 6rneklemin %30,3’{inii, tek
gocugu olanlar %20,1’ini, iki ¢ocugu olanlar %33,8’ini, {i¢ ¢ocuk ve ilizeri ¢ocugu olanlar
%15,8’1ni olusturmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun iki ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin evlerinde yasayan kisi sayisina iliskin veriler incelendiginde yalniz yasayanlar
toplam 6rneklemin %3,9’unu, iki kisi yasayanlar %8.,4’iinii, ii¢ kisi yasayanlar %30,1’ini, dort
kisi yasayanlar 9%37,7’sini, bes kisi ve {izeri yasayanlar %19,9’unu olusturmaktadir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugunun evlerinde dort kisi yasadiklart goriilmektedir. Katilimcilarin
ulasim sekline iliskin veriler incelendiginde otobiis ile ulagim saglayanlar toplam 6rneklemin

%78,7’sini, taksi veya sahsi araciyla ulagim saglayanlar %21,3 tinii olugturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Cinsiyet ve Medeni Durumun Puan Ortalamalar1 Uzerindeki Etkisi Bagimsiz T-Testi

Boyutlar Cinsiyet n ort. SS t p
Kadin 254 3,44 0,41
1,352 0,17
Erkek 258 3,39 0,34
Medeni Durum n Ort. SS t p
Evli 356 3,42 0,41 091 0.82
Puan Ortalamast | Bekar 156 3,41 0,30 ’ '
Ulasim Sekli n Ort. SS t p
Otobiis 403 3,43 0,35
- - 1,351 0,25
Taksi veya gahsi ara¢ 109 3,37 0,47

Cinsiyete gore puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigmi test etmek
icin normallik varsayiminin 6n analizi sonucunda bagimsiz 6rneklemler t-testi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore anlamli bir fark saptanmamustir t(510) = -1,352, p=0,17). Medeni
durumun puan ortalamalar1 {istiinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini analiz etmek adina
normallik varsayimimin 6n analizi neticesinde bagimsiz gruplar t-testi yiiriitilmiistiir. Analiz
neticesinde medeni durumun puan ortalamalart {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmamustir t(510) = -.221, p = 0,82). Ulasim seklinin durumun puan ortalamalar1 {istiinde
anlamli bir etkisinin olup olmadigini analiz etmek adina normallik varsayimmin 6n analizi
neticesinde bagimsiz gruplar t-testi yiriitiilmiistiir. Analiz neticesinde medeni durumun puan
ortalamalar1 {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu saptanmamustir t(510) = 1,351, p = 0,25)
(Tablo 2).

Normallik varsayimi 6n analizi sonucunda, yasin puan ortalamasi iizerindeki etkisini
incelemek i¢in tek faktorlii gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) yiiritilmistir. Katilimeilar

gruplara ayrilmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. F(3,508)=2,666,
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p=0,04). 35-44 yas arasinda yer alan katilimcilarin puan ortalamalari diger yas gruplaridan
daha yiiksektir. ~ Normallik varsayimi ©6n analizi sonucunda, egitim durumunun puan
ortalamalar1 {izerindeki etkisini incelemek icin tek faktdrli gruplar arasi varyans analizi
(ANOVA) vyiiritilmiistiir. Katilimcilar gruplara ayrilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir F(2,509)=4,856, p=0,008). Lise mezunlarmin puan ortalamasi diger egitim
gruplarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Normallik varsayimi 6n analizi sonucunda, evdeki
kisi sayisinin puan ortalamalari iizerindeki etkisini incelemek i¢in tek faktorlii gruplar arasi
varyans analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar gruplara ayrilmistir ve istatistiksel olarak
anlamhi farklilik saptanmamistir F(4,507)=1,609, p=0,17). Normallik varsayimi 6n analizi
sonucunda, ¢ocuk sayisinin puan ortalamalar1 lizerindeki etkisini incelemek icin tek faktorlii
gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) yiiritilmistiir. Katilimeilar gruplara ayrilmistir ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir F(3,508)=.936, p=0,42) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve Egitim Durumunun Puan Ortalamalar1 Uzerindeki Etkisi ANOVA Testi

Boyutlar Yas n Ort. SS F p
18-24 62 3,30 0,38
25-34 151 3,40 0,41
2,666 0,04
35-44 182 3,45 0,34
45 ve uzeri 117 3,44 0,38
Egitim Durumu n Ort. SS
Ikokul 231 3,39 0,40
- 4,586 0,008
Lise 153 3,50 0,34
Puan Ortalamasi - -
Lisans ve lisansiistii 128 3,37 0,37
Evdeki Kisi Sayisi n Ort. SS
Yalniz 20 3,33 0,21
Tki kisi 43 3,30 0,56
— 1,609 0,17
Ug kisi 154 3,43 0,39
Dort kisi 193 3,45 0,33
Bes kisi ve lizeri 102 3,40 0,37
Cocuk Sayisi n Ort. SS
Yok 155 3,38 0,38
Bir ¢ocuk 103 3,45 0,41 0,936 0,42
Tki ¢ocuk 173 3.43 0,37
Ug cocuk ve iizeri 81 3,42 0,35

Katilimcilarin Sinovac ve biontech agilarini tercih etme durumlart incelendiginde %23,2
biontech asisim1 yaptirmak istedigini belirtirken %6,8 kisi Sinovac agis1 olmay1 tercih etmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4: Sinovac veya Biontech Asisinin Tercih Edilme Durumu

Sinovac veya Biontech Asisinin Tercih Edilme Durumu

Yiizde

N (%)

Ort. SS

Sinovac agisini

yaptirmak isterdim. 35 6,8 2,78 1,154

COVID-19 agilarindan
Biontech asisini 119 23,2 3,75 1,061
yaptirmak isterdim

3. TARTISMA

Bu arastirma ile endiistriyel alan ¢alisanlarinin COVID-19 anti-viral asilar hakkinda
bilgi diizeylerini ve tercihlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Yildiz ve ark. (2021) COVID-19
Pandemi siirecinde gelistirilen asilara karsi bireylerin tutumlarmin degerlendirilmesi iizerine
yapmis olduklar1 calismada, asiya karsi olumlu tutum gosterenlerde erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu yazilmistir. Kadin grubunun ortalamasi 1,93 ve erkek
grubunun ortalamasi 2,38 oldugundan erkeklerin asiya karsi kadinlara gére daha olumlu bir
tutum sergiledikleri tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyetin toplam puan tizerinde etkisi

olmadigi tespit edilmistir.

Aloglu ve Sonmez tarafindan 2021 yilinda Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi ve asisina
yonelik tutum ve davraniglarin bazi degiskenler ile incelenmesi konulu ¢aligmalarinda
katilimcilarin %56,8’inin as1 yaptirmak isterken %43,2’niin yaptirmak istemedigi, as1 olmak
zorunlulugu olursa %20,5’inin Sinovac asisi, %24,7’sinin Biontech asisimi tercih edecegini
belirtirken %47’sinin yerli asiy1 beklemek istedigini ifade etmistir. Bu ¢caligmanin verilerinde de

Biontech as1 tercihi daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Yildiz ve ark. (2021) COVID-19 Pandemi siirecinde gelistirilen asilara karsi bireylerin
tutumlarinin degerlendirilmesi tizerine yapmig olduklari ¢alismada yaglar1 51-65 olanlarin asiya
karsi tutumlari 20-35 yas gruplarindan daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Buna gore
katilimeilarin yas diizeyi arttikca asiya karsi olumlu tutum, yas diizeyi azaldik¢a asiya karsi
olumsuz tutum sergiledikleri belirtilmistir. Kumari ve ark.(2021) COVID-19 asilarina yonelik
yapmis olduklar1 ¢aligmada ise insanlarin asiya karsi genel olarak olumlu bir tutumu oldugu,
cogunlugu firsat buldukca asi olmayi (%83,60), ast iicretini 6demeyi (%75,43) ve aile ve
arkadaslarina 6nermeyi (%82,77) istemektedir. Asi olma istegi yas ve sosyoekonomik durum ile
anlamh olarak iliskilidir. Daha yiliksek yas grubu ve sosyo-ekonomik durum, as1 olma istegiyle
iligkilidir. Bizim ¢alismamizda da 35-44 orta gen¢ yas grubunda puan ortalamasi anlamli olarak

yiiksek ¢ikmistir. Bu agidan arastirma bulgulart Yildiz ve ark.’nin ¢aligmalar1i ve Kumari ve
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ark’nin yaptiklar1 ¢aligmalar ile uyumlu degildir. Bunun nedeninin sanayide ¢alisanlarin 35-44

orta yas popiilasyonun sayisinin fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistir.

Uzuner ve ark. (2018) eriskinlerin eriskin asilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari
hakkindaki ¢alismalarinda, katilimeilarin egitim durumu géz oniinde bulunduruldugunda lise ve
iizeri egitimi olanlarin grip ve hepatit B asilar1 hakkinda, ortaokul ve alti grubuna gore daha
bilgili oldugu tespit edilmistir. Bu agidan bizim ¢alismamiz benzerlik gostermektedir. Kisilerin
asilar hakkinda bilgi sahibi olmas1 a1 yaptirma oranlarini olumlu yénde etkilemektedir. Unal ve
ark. (2016) egitimle asilama oranlarinin artirilmasi konusunda yaptiklari ¢alismada egitimin
asilama oranlarmi artirdigini goézlemistir. Egitim sonucunda pndmokok asis1 yaptirma orani
%11,6’dan, %60,2’ye yiikselmistir. Ineli’ nin 2016” da 18 yas iistii eriskinlerin, eriskin asilari
konusundaki bilgi, tutum ve goriislerine yonelik yapmis oldugu ¢alismada, grip asis1 hakkindaki
tutumlari agisindan gruplar incelenmis ve tetanoz asist hakkindaki tutumlart agisindan anlamli
fark bulunmustur. Yiiksekogretim grubunun daha fazla (10 yilda bir) hatirlatma dozu yaptirdigi
tespit edilmistir.

Insanlarin COVID-19 agisina yonelik tutumlarini anlamak, bir as1 programimin basarili
bir sekilde uygulanmasi ic¢in ¢ok Onemlidir. Mir ve ark. (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada
katilimcilarin COVID-19'u ciddi bir saglik riski olarak gordiikleri, bu nedenle kendilerini ¢ok
savunmasiz hissetme veya asidan korkma egiliminde olmadiklari tespit edilmistir. Katilimeilar
a1 ile ilgili kararlarinda, yakin iliski i¢inde olduklar1 ve giivenilir olarak gordiikleri aileleri,
arkadaslar1 ve hekimlerin Onerilerini ve davraniglarini sosyal bir davranis normu-kurali olarak
gormiiglerdir. Arastirmacilar sosyal medya yaymlarmin, COVID-19 as1 kabuliine yonelik tutum
ve kararlarinda 6nemsiz bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. COVID-19 as1 programinin basarisi,
insanlarin ag1 programina iligkin bilgi ve tutumlarina baglidir. Ayrica katilimecilarin COVID-19
asilarina olan giiveni, esas olarak as1 gelistirme, klinik denemeler ve bu asilarin hiikiimet ve
tibbi makamlardan onaylanmasindan olugmaktadir. Kolaylastiricilarin giiclendirilmesi ve genel

niifus arasinda gozlenen engellerin sinirlandirilmasiyla daha yiiksek as1 kabulii saglanabilir.

SONUC

COVID-19 agilar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu, lise ve iizeri egitimli olanlarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Erigskin asilama oranlarimin yiikseltilmesinde as1
egitimlerinin yayginlastirilmasi, giincel bilgilerin aktarilmasi ve medya kanali ile farkindalik
olusturulmasinin faydali olacag: diigiiniilmektedir. Topluma asilarla ilgili egitim durumu ve yas

grubuna uygun egitimlerin diizenlenmesi, pandemilerle miicadeleye dnemli katki saglayacaktir.
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Yeni ¢alismalarda as1 karsitligr ve as1 direnci ile ilgili degiskenlerin degerlendirilmesi 6nemli

goriilmektedir.

Siirhiliklar

Caligmamiz Aydin Ortaklar organize sanayi (AOS) bolgesinde galigan 18-65 yas arasi
erkek ve kadin calisanlar ile smirlidir(N=1100). Aydin ili Ortaklar Organize sanayi bdlgesi
(AOS) calisanlarindan ve ¢alismaya katilmaya goniilli olanlar ile arastirma yapilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci agiklanmig, arastirmaya katilimin tamamen
goniilliik esasina dayandigr belirtildikten sonra arastirmaya katilmak istemeyenler arastirma dist

birakilmigtir.
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6331 SAYILI iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KANUNU SONRASI LiSANSUSTU
TEZLERIN DEGERLENDIRILMESI

Kaan KOCALI?
oz
Amag: 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun yaymlandigi 2012 yili ile 2021 yillar1 arasinda

Tirkiye tiniversitelerinde yapilmis olan lisansiistii tez ¢aligmalarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani’nda (tez.yok.gov.tr) yer alan
is saglig1 ve is glivenligi, is glivenligi, is saglhig1 ve giivenligi programlarindaki yiiksek lisans ve doktora
tezlerinin; tez tiirleri, sayilari, iniversite dagilimlari, faaliyet alanlari, arastirma modelleri, yazim dilleri,

aragtirmaci cinsiyetleri, hangi illerde hazirlandig1 ve sayfa araliklari gibi parametreler analiz edilmistir.

Bulgular: Is saghg ve giivenligi alaninda 1.254 adet (1.231 yiiksek lisans ve 23 doktora) tez
hazirlanmistir. Tez ¢aligmalari; 21 sehirdeki 47 tiniversitenin 3 farkl anabilim dalinda, 4 ¢esit arastirma

modeli kullanilarak, 54 ayr faaliyet alani i¢erisinde 6zellikle insaat ve saglik sektoriinde yapilmstir.

Sonug: Tiirkiye’de ISG alaninda yapilan lisansiistii tez ¢aligmalarmin konu bakimindan birbiri ile ciddi
bir benzesme icerisinde oldugu goriilmekle birlikte, arastirmacilarin ve lisansiistii tez danigmanlarinin
Ozgilinlik, konu ve yontem bakimindan zenginlesme agisindan daha fazla caba gostermeleri
gerekmektedir. Alana 6zgii bilimsel ¢aligsmalarin say1 ve niteligini arttirmak adina doktora programlarinin

arttirilmasinda yarar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg ve Giivenligi, ISG, Lisansiistii Egitim, Lisansiistii Tez Calismalar1

EVALUATION OF POSTGRADUATE THESES AFTER OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY LAW NO. 6331

ABSTRACT

Objective: To evaluate master’s and doctoral thesis studies that were carried out at Turkish universities

between 2012, when the Occupational Health and Safety Law No. 6331 was published, and 2021.

Materials and Methods: Master's and doctoral theses that were performed in occupational health and
safety, occupational safety, occupational health and safety programs and were registered in the National

Thesis Center database of the Council of Higher Education (tez.yok.gov.tr) were evaluated. They were
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Calisma dergi yayin kurulu tarafindan etik kurul izni gerekli olmayan ¢alisma olarak degerlendirilmistir.
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analyzed using parameters such as thesis types, thesis numbers, distribution among universities, fields of
activity, research models, writing languages, researcher genders, the provinces in which they were

prepared and page ranges.

Results: 1,254 (1,231 master's and 23 doctorate) theses were defended in the field of occupational health
and safety. These studies were carried out in 54 different fields of activity, especially in the construction
and health sector, using 4 different research models in 3 different departments of 47 universities in 21

cities.

Conclusion: Although it has been found that the postgraduate thesis studies in the field of OHS in Turkey
exhibit remarkable similarity with each other in terms of subject, researchers and postgraduate thesis
advisors need to make more efforts in terms of originality, subject and method. It is beneficial to establish
more doctorate programs in order to increase the number and quality of field-specific scientific studies.
Keywords: Occupational Health and Safety, OHS, Graduate Education, Graduate Thesis Studies

GIRIS

Gilintimiizde sanayilesmede kullanilan yeni iiretim yontemleri ve teknolojileri, ¢calisanlar
icin is kazasi ve meslek hastalig1 olarak kendini gosteren is sagligi ve giivenligi (ISG)
zorluklarmi artirarak kisisel, organizasyonel ve sosyal kayiplara neden olmaktadir. Hizh
sanayilesme, Ozellikle gelismekte olan ilkelerde, insan sagligini u¢ noktalara indirerek
insanlarin hayatlarimi tehlikeye atmaktadir. Sanayi ve teknolojideki hizli gelismelerin bir sonucu
olarak is saghg1 ve giivenliginin dnemi giderek artmustir (Ceylan, 2011). Is kazas1 verilerine
gore 2012 yilinda Tiirkiye'de 74.871 is kazasinda 744 kisi, 2020 yilinda ise 384.262 is kazasinda
1.231 kisi hayatin1 kaybetmistir. 2012-2020 yillar1 arasinda is kazasi siddet oran1 ylizde 43,79, is
kazas1 siklik orani ise yiizde 447,25 oraninda artmistir (Kogali, 2021a). Is kazas1 istatistiklerine
gore Tiirkiye'de ISG ciddi bir endise kaynagidir (Kocali, 2022) ve dikkatle incelenmesi
gerekmektedir. Tiirkiye i¢in ekonomik kalkinma i¢in katma degeri en yiiksek sektorlerden
baslayarak I1SG’ye oncelik verilmelidir (Korkmaz, 2011). Hem teknik hem de teorik ISG

egitimlerinin verilmesi kritik dneme sahiptir (Kogali, 2021b).

Isletmelerin ISG konusunda sorun yasamamasi igin bilimsel ydntemlerden
yararlanmalar1 elzemdir (Kogali, 2021¢). Bu amagla isletme yoneticileri bilimsel kuruluslarla is
birligi yapabilir, benzer sekilde {iniversiteler de akademik giiclerini etkin bir sekilde kullanarak
sorunlara ¢ézlim bulmaya c¢alisabilir. Akademik alanda yapilan lisansiistli tez ¢aligmalar1 bu
girisimlerin bir kanitidir. Lisansiistii egitim siirecinde 0grencilerden bilimi gelistirme ve yayma
cabalar1 beklenmektedir. ISG arastirmalarinin; ISG zorluklarmi belirleme ve ¢dzme, ISG

kiiltiirii olusturma ve gelecek igin uygun egitim plani gelistirme konularindaki 6nemi her gecen
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giin artmaktadir. Son yillarda ISG alanindaki gelismelere paralel olarak bilimsel ¢alismalarin
sayisinda dnemli bir artis olmustur. Sonug olarak, ISG alaninda yapilan ¢alismalarin tiiriiniin
belirlenmesi ve ISG disiplininin diger disiplinlerdeki yerinin belirlenmesinin arastirmacilara

ISG alaninda yeni bir calisma konusu segmede yardimci olacag diisiiniilmektedir.

ISG ile ilgili literatiirde yapilan calismalar arasinda; kaza siddeti, ISG uygulamalari
iizerine bir literatiir taramas1 (Jilcha ve Kitaw, 2016), kuruluslarda ISG yonetim sistemlerinin
etkinliginin belirlenmesi (Zanko ve Dawson, 2012), ekonomisi genisleyen iilkelerde ISG
organizasyonlari iizerine bir inceleme ¢alismasi (Moyo vd., 2015), geng iscileri etkileyen ISG
sorunlar1 hakkinda bir literatiir taramas1 (Laberge ve Ledoux, 2011), ISG ile ilgili diizenleyici
kurumlarin etkinligi hakkinda bir literatiir taramasi, ISG riskleri hakkinda bir literatiir taramasi
(Hauke vd., 2011), kiigiik isletmelerde koruyucu ISG faaliyetlerine iliskin bir literatiir taramas1
(Hasle ve Limborg, 2006) drnek olarak verilebilir. Bu ¢alismalara ek olarak ISG alanindaki
metodolojik sorunlar (Goldenhar ve Schulte, 1996), ISG yo6netim sistemlerinin etkinligi
(Robsona vd., 2007), spor etkinliklerine iliskin ISG riskleri (Lekka vd., 2010) ve is stresi ile
basa ¢ikma (Lamontagne vd., 2013) gibi konuyla ilgili literatiir ¢alismalari da bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci, 6331 sayilh Is Saglhigi ve Giivenligi Kanun sonrasi Tiirkiye’deki
tiniversitelerde 2012-2021 yillar1 arasinda yapilmis ISG ile ilgili lisansiistii tezlerini
derinlemesine degerlendirilmesidir. Calisma ile ISG ile ilgili bilimsel tez calismalarinin hangi
konu ve sektdrlere agirlik verdiginin tespit edilmesi, gelecekte ISG konusunda arastirma ya da
tez caligmasi yapacak olan arastirmacilara konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar hakkinda bilgi
olusturulmas1 ve ISG alaninda yapilan akademik caligmalar icin bir yol haritas1 cizilmesi

hedeflenmektedir.

1.MATERYAL VE YONTEM

Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden icerik analizi yontemi kullanilmistir. Nitel
arastirma; goriismeler, gézlemler, kisisel deneyimler, yasam Oykiileri, tarihi belgeler ve gorsel
metinler gibi materyallerin kullanimini i¢erir (Swanson vd., 1999). Bu baglamda igerik analizi,
yazili veya sozli ifadelerden elde edilen arastirma verilerinin metodik ve tarafsiz bir sekilde
dijitallestirilmesini ifade eder (Young ve Schmid, 1968). Bir baska deyisle igerik analizi;
eserler, gazeteler, televizyon programlari, ticari kampanyalar, siyasi konusmalar gibi “kim,
kime, neden, nasil ve ne etkiyle” (Babbie, 1997) sorularina cevap vermek amaciyla konuyla
ilgili (Howard, 1985) yapilan nicel analizler olarak tanimlanmaktadir. Bu strateji, yazilanlar ve
sOylenenleri kategorize etmeye ve bunlarin ne siklikta gergeklestigini saymaya dayanir (Hepkul,

2002); dolayisiyla mevcut veriler konsolide edilir, standartlastirilir ve karsilastirilir (Smith,
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1991). Calismanin arastirma metodolojisi, tarama modeline dayali betimsel bir arastirma
yaklagimidir. Tarama modeli; Bir grubun gesitli 6zelliklerini belirlemek icin var olan bir olay
veya olguyu mevcut haliyle karakterize etmeye ve veri toplamaya calisan bir arastirma

stratejisidir (Karasar, 2005).

Arastirmanin evrenini Tirkiye'deki {iniversitelerde yapilmis is sagligi ve gilivenligi
konulu lisansiistii tezler olusturmaktadir. Orneklem ise Yiiksekogretim Kurulu’nun ISG konulu
tez veri merkezinde 2012-2021 yillar1 arasinda tamamlanan tezlerden olusmaktadir. Arastirmaya
dahil edilen tezler ile ilgili bilgiler Sekil 1°de gosterilen Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal
Tez Merkezi Veri Tabani’ndan (tez.yok.gov.tr) elde edilmis; tezin yapildigi iniversite, ait
oldugu enstitii, tiirli (yliksek lisans/doktora) ve yaym yili hakkinda bilgiler alinmistir. Ayrica
ISG konulu tezlerin bashklar1 incelenerek, arastirma icerip icermedigi ve arastirmanin hangi

sektorde yapildigi tespit edilmeye galigilmugtir.

Caligmada asagidaki temel sorularin ¢oziimleri, elde edilen veriler degerlendirilerek
sunulmaya c¢aligilmigtir. Elde edilen tezlere igerik analizi yontemi kullanilarak asagidaki
sorulara cevap aranmistir.

e Lisansiistii tez tiirleri ve yillik sayilar1 nelerdir?

e Lisansiistii tezlerin {iniversitelere gore dagilimi nasildir?

e Boliimlere gore lisansiistii tezlerin dagilimi nasildir?

o Lisansiistii tezlerin yapildig: faaliyet alani nedir?

e Lisansiistii tezlerde kullanilan arastirma modelleri nelerdir?
e Lisansiistii tezler hangi dilde yazilmigtir?

e Lisansiistii tez yazarlariin cinsiyeti nedir?

o Lisansiistii tezler hangi illerde hazirlanmigtir?

e Lisansiistii tezler ka¢ sayfadan olugmaktadir?

Lisansiistii tezlerde yer alan arastirma sorularimin cevaplarii belirlemek igin tezin
basligi, igerigi, Ozeti, arastirmanin amaci, arastirmanin modeli, arastirmanin yoOntemi,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirma ve verilerin analizi boliimleri okunarak elde

edilmistir.

2.BULGULAR

2.1.Tezlerin Tiirleri ve Yillara Gore Sayilar

YOK Ulusal Tez Merkezi Veri Tabam incelendiginde Tablo 1°de de goriildiigii iizere

iiniversitelerde ISG alaninda 1.231 yiiksek lisans ve 23 doktora tezi olmak iizere toplam 1.254
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tez hazirlanmigtir. 2012-2021 yillan arasinda yapilan tezlerin dagilimlart Sekil 1’de gosterilmis
olup, elde edilen verilere gore yiiksek lisans tezlerinin sayisi, toplam doktora tezlerinin

sayisindan oldukea yiiksektir.

Tablo 1: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Say1 ve Yiizdeleri

Yillar Frekans Yiizde
Yiiksek Lisans Doktora Toplam Yiiksek Lisans Doktora
2012 1 0 1 100 0
2013 1 0 1 100 0
2014 20 0 20 100 0
2015 68 0 68 100 0
2016 80 0 80 100 0
2017 125 0 125 100 0
2018 173 0 173 100 0
2019 357 3 360 99,17 0,83
2020 210 4 214 98,13 1,87
2021 196 16 212 92,45 7,55
Toplam 1231 23 1254 98,17 1,83
400 357
350
300
2,250 196
& 200
-]
& 150
100
50 1 1 3 4 16
o .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Yillar
—Yiiksek Lisans Doktora

Sekil 1. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Yilik Dagilin

Calisma kapsaminda incelenen tezlerin sadece izinli tezler oldugunu belirtmek yerinde
olacaktir. Zira bu tezlerin sadece tez baslig1 ve 6zet bilgilerine ulasildig i¢in igerik incelemesi
yapilmamis ve izinli olmayan tezler ¢alisma dis1 birakilmistir. Ciinki izinsiz tezler online olarak
indirilmediginden dolay: lisansiistii tez ¢alismasinda hangi arastirma modeli kullanildigi, hangi
sektorde ya da hangi ilde aragtirma yapildig1 gibi bilgiler tam olarak belirlenememistir. Bu
durum izinsiz lisansiistii tezlerin 6zet bilgilerinin tam olarak tez igerigini yansitmadigini da
gostermesi agisindan dnemlidir. 2012-2021 yillar arasinda izinsiz olan toplam 13 lisansiistii tez
oldugu goriilmiis olup izinli lisanstistii tez sayisi ile toplam lisansiistii tez sayisinin 1.267 oldugu

hesaplanarak Sekil 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Lisansiistii Tezlerin izin Durumu

Yillar Izinli Izinsiz Toplam
2012 1 0 1
2013 1 0 1
2014 20 0 20
2015 68 1 69
2016 80 4 84
2017 125 7 132
2018 173 0 173
2019 357 0 360
2020 210 0 214
2021 196 1 213
Toplam 1231 13 1267
400 360
350
300
Z 250 212
c.%. 200
E 150
100
50 1 4 7 0 0 0 1
’ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Yillar
e {zinli izinsiz

Sekil 2: izinli ve izinsiz Tez Sayilari

2.2.Universitelere Gore Lisansiistii Tezlerin Dagilim

2021 yili sonu YOK istatistiklerine gére (statistik.yok.gov.tr), Tiirkiye’de 74 vakif
iiniversitesi, 4 vakif meslek yiiksekokulu ve 129 devlet {iniversitesi bulunmaktadir. Bu
tiniversiteler igerisinden 47 iiniversitede ISG alaninda lisansiistii egitim yapma olanag1
bulunmaktadir. Universiteler incelendiginde Uskiidar Universitesi ve Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi'nin 100'den fazla lisansiistii teze sahip oldugu goriilmektedir Bunun temel nedeni,
bu iiniversitelerin 2012 yilindan itibaren ISG alaninda lisansiistii egitime baslamis olmalaridir.
Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Istanbul Gedik Universitesi,
Istanbul Esenyurt Universitesi ve Cukurova Universitesi'nin 50'den fazla lisansiistii teze sahip
oldugunu goriilmektedir. Bu iiniversitelerde ise ISG giivenligi alaninda yiiksek lisans tezleri
2015-2016 yilinda baslamis olup tez sayismin fazla olmasinin bir diger nedeni de ISG alaninda
tezsiz yiiksek lisans programlarinin olmasidir. Tezsiz yiiksek lisans yapanlarm B smifi s
Giivenligi Uzmani sinavina girme hakki kazanmasiyla birlikte istanbul'daki iiniversitelere talep
artmustir. Tezsiz yiiksek lisans projeleri ¢alismada kapsam disinda birakilmistir. Bu projeler tez

kapsaminda olmadig1 icin YOK Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani’nda yer almamaktadir.
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Tablo 3: Universitelerin Lisansiistii Tez Sayilari

Universite S-ZII—;IZSI Universite S-zll_;zm Universite S:;Zm
Uskiidar 208 [zmir Katip Celebi 22 Kafkas 7
Istanbul Yeni Yiizyil 111 Marmara 21 Istanbul Medipol 7
istanbul Aydin 79 Dokuz Eylil 20 Gaz“;‘/‘éte% ll(snlgfgj]i?’lhm 7
Istanbul Gedik 66 Hasan Kalyoncu 20 Igdir 6
Istanbul Esenyurt 62 Mersin 20 Bingdl 4
Cukurova 52 Sivas Cumhuriyet 20 Van Yiiziinci Y1l 4
Canakkﬁj Zr(t)nsekiz 47 Izmir Ekonomi 18 Acibadem 3
Istanbul Rumeli 45 Okan 18 Baskent 3
Tarsus 45 Glimiighane 17 Istanbul Gelisim 3
Kocaeli 42 Kirklareli 17 Hitit 3
Ege 40 Orta Dogu Teknik 17 Hacettepe 2
Avrasya 32 Gaziantep 13 Inonii 2
Ankara Yildirim 32 [zmir Bakirgay 12 Izmir Demokrasi 2

Beyazit

Usak 29 Kastamonu 9 Cankir1 Karatekin 1
Cankaya 26 Istanbul Medeniyet 9 Istanbul - Cerrahpasa 1

Gazi 22 Istanbul Ticaret 8 Toplam 1254

ISG alanindaki doktora tezleri incelendiginde ise, 2021 yili sonuna kadar Istanbul
Aydin Universitesi'nde 7, Avrasya Universitesinde 5, Marmara Universitesinde 4, Istanbul
Ticaret Universitesinde 4 ve Istanbul Gedik Universitesinde 3 arastirma yapildig
gozlemlenmektedir.

2.3.Lisansiistii Tezlerin Anabilim Dali Dagilimi

Arastirma kapsaminda tiniversiteler incelendiginde, Tablo 4’te goriildiigt gibi enstitiiler
biinyesinde ISG alani ile ilgili {i¢ ayr1 program yapilanmasi bulunmaktadir. Bunlar; 109 tez
calismasi bulunan is giivenligi programi, 1.119 tez calismasi bulunan is sagligl ve gilivenligi
programi Ve 26 tez calismasi bulunan is sagligi ve is glivenligi programidir. Bu programlarin
hepsi benzer miifredatlari igerse de lisansiistii programlarin yapilanmasi agisindan bir biitiinliik
olmadig goriilmektedir. 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu sonrasinda tiim programlar
isim degistirmis ve is saglhigi ve giivenligi adin1 almislardir. Bu nedenle is sagligi ve giivenligi

programindaki lisansiistii tez sayis1 diger programlardan fazladir.

Tablo 4: Anabilim Dallarinda Hazirlanan Tez Sayilari

Anabilim Dal Programi Yiiksek Lisans | Doktora | Toplam
Is Giivenligi 104 5 109
Is Saglig1 ve Giivenligi 1.102 17 1.119
Is Saghig1 ve Is Giivenligi 25 1 26
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2.4 Lisansiistii Tezlerde Kullanilan Arastirma Modelleri

Lisansiistii tezler degerlendirildiginde arastirmalarda sadece dort aragtirma modelinin
kullanildigini  goriilmektedir. Sekil 3’te belirtildigi iizere, Ozellikle lisansiistii tezlerde risk
analizi ve anket ¢alismalarinin yapilmistir. Risk analizi, arastirmacilar tarafindan tercih edilen
oncelikli arastirma modeli olmustur. Risk analizi ile ISG, ¢dziim oOnerileri, iyilestirme
calismalar1 ve nihai risk analizleri biiyiilk miktarda bilimsel veri olarak ortaya konulmustur.
Ikinci tercih olarak belirli sektorlerdeki calisanlara dnceden literatiirde kullanilmis olan anket
sorularinin  uygulandigi ve sonuglarin IBM SPSS Statistics (Statistical Package for
the Social Sciences) programi ile degerlendirildigi goriilmektedir. Ucgiincii olarak ise
arastirmacilarin lisansiistii tez calismalarinda durum analizi kapsaminda genel literatiir taramast
ve igyerlerinin yam sira diger ilkelerdeki kosullarla karsilagtirmalari inceledikleri
gozlemlenmektedir. Son olarak, lisansiistii tez c¢alismalarinda farkh uygulamalarin yapildigi
goriilmektedir. Bu tezler arasinda kalite yonetimi, belgelendirme, ergonomi, ortam Olglimii,

iyilestirme, yazilim ve model uygulama ¢aligmalar1 yer almaktadir.
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Sekil 3: Arastirma Modelleri ve Tez Sayisi

2.5.Lisansiistii Tezlerde Kullanilan Diller

Lisansiistii programlar genellikle Tiirkge egitim veren programlar oldugu igin tez
calismalarinin Tiirkce yapildigr belirlenmistir. Yapilan calismalardan 1.232’sinin Tiirkge,
22’sinin ise Ingilizce oldugu goriilmiistiir. ingilizce olan tiim lisansiistii tezler; Orta Dogu
Teknik Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hacettepe Universitesi ve izmir Ekonomi
Universitesi'nde hazirlanmis olup hepsi yiiksek lisans tezidir ve Ingilizce olarak hazirlanmus
doktora tezi bulunmamaktadir.

2.6.Lisansiistii Tez Yazarlarmin Cinsiyeti

Lisansiistii tezlerini hazirlayan arastirmacilarin cinsiyetleri incelendiginde erkek

sayisinin 739, kadin sayisinin ise 515 oldugu belirlenmistir. Kadin arastirmacilarin agirlikli
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olarak kariyerlerini ilerletmek amaciyla lisansiistii tez calismasi yaptiklar1 goriilmiistiir. Erkek
aragtirmacilarin ise askerlik siirecini ertelemek amaciyla lisansiistii egitime devam etmeleri
erkek arastirmaci sayisinin kadin arastirmaci sayisindan fazla olmasina sebep olan durumlardan
biri olarak yorumlanabilir.

2.7 Lisansiistii Tezlerin Faaliyet Alam

Faaliyet alaninin belirlenmesi, lisansiistii tezlerin ¢alisilmasindan elde edilen en 6nemli
parametredir. Yapilan incelemede lisansiistii tez arastirmacilariin genellikle kendi uzmanlik
alanlarinda calistiklar1 belirlenmistir. ISG alaninda arastirilacak cok fazla konu olmasima
ragmen Ozellikle bazi faaliyet alanlarinda lisansiistii tezlerin yogunlastigi goriilmektedir. Tablo
5’te goriildiigi tizere, basta insaat ve saglik sektorleri olmak tizere 54 farkli faaliyet alaninda
lisansiistii tez ¢aligmasi1 tamamlanmigtir. “Genel” olarak belirtilen faaliyet alaninda is sagligi ve
giivenligi uygulamalari, kalite yoOnetimi, karsilagtirmali analizler; “Metal” olarak belirtilen
faaliyet alaninda ise metal tretimi, kaliplama, makine {iretimi, makine tamiri, makine yan

sanayi, metal ergitme ve metal iiretimi gibi konular yer almaktadir.

Tablo 5: Lisansiistii Tezlerin Faaliyet Alanlari ve Tez Sayisi

Faaliyet Alam S:;IZSI Faaliyet Alan SI;IZSI Faaliyet Alani S:;Zm
Insaat Sektorii 135 Lojistik Sektorii 21 Perakende Market 6
Saglik Sektorii 106 Ofis 21 Matbaa Sektorii 6
Genel 92 Denizcilik 20 0SGB 4
Metal Sanayi 90 Orga];gzlz ess‘?”ay' 16 Yazilim Sektorii 4
Kimya / Laboratuvar 70 Mobilya Sektorii 15 Asbest 4
Madencilik 64 Tersane 15 Bankacilik 3
Gida Sanayi 56 Nanoteknoloji 13 Cam Sanayi 3
Tekstil Sektorii 48 Ortaokul 13 Konut Yoneticiligi 3
Belediye / Kamu 44 Plastik Sanayi 13 Cagr1 Merkezi 3
Enerji Sektori 40 Mobbing 11 Kuafor 2
Elektrik 35 Tarim Sektorii 10 Medya Sektorii 2
Geri Dontisiim 35 Havacilik Sektorii 9 Miicevherat 2
Universite 33 Telekcs)r;;(ligilgasyon 8 Peyzaj / Cevre 2
Lise 32 Anaokulu 7 Temizlik Sektori 2
Hukuk 31 Turizm Sektorii 7 Kagit Sanayi 2
Ulasim / Trafik 28 Asker / Giivenlik 6 Seramik Sektorii 1
Otomotiv Sanayi 25 Eglence Sektorii 6 Spor Sektorii 1
ISG Uzmanlar 22 Hayvancilik 6 Perakende Market 1

Is saghgi ve giivenliginin tiim sektorlerde zorunlu hale getirilmesi tez calismalarinin
birgok farkli alanda yapilmasini saglamistir. Ancak arastirmacilarin halen kendi isyerlerinde

veya danigsmanlari araciligiyla ulasabilecekleri isletmelerde tez caligmalarim yiiriittiikleri
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goriilmektedir. Bu durum tez caligmalarinin kisir bir faaliyet alani i¢inde kalmasina neden
oldugundan dolay1 lisansiistii tezlerin akademik basarisin1 ve dnemini gélgede birakmaktadir.

2.8.Yiiksek Lisans Tezlerinin Hazirlandig1 Sehirler

Lisansiistii tezlerin hazirlandig iller incelendiginde, ¢aligmalarin genel olarak Istanbul,
Izmir ve Ankara olmak iizere toplam 21 farkli ilde yogunlastigi goriilmektedir. Sadece
Tiirkiye'nin en biiyiik ii¢c sehrinde 100'den fazla lisansiistii tez ¢aligmas1 yapilmustir. istanbul’da
643 adet tez galismasi gerceklestirilmis olup, bu say1 toplam tez calismalarinin yaklasik yilizde
30'una tekabiil etmektedir. Diger illerde yapilan calisma sayilarina bakildiginda ise Kastamonu,
Kirklareli, Kars, Igdir, Bingdl, Van, Corum, Malatya ve Cankiri'da 10'dan az lisansiistii tez

calismasi yapilmistir. Tablo 6’da illerin tez sayilar1 ve ylizde oranlar1 gosterilmistir.

Tablo 6: iller ve Hazirlanan Tez Sayilar

Sehir Tez Sayisi Yiizde Sehir Tez Sayisi Yiizde
Istanbul 643 29,23 Gilimtishane 17 0,77
[zmir 115 5,23 Kirklareli 17 0,77
Ankara 100 4,55 Kastamonu 9 0,41
Mersin 65 2,95 Kars 7 0,32
Adana 53 2,41 Igdir 6 0,27
Canakkale a7 2,14 Bing6l 4 0,18
Kocaeli 41 1,86 Van 4 0,18
Gaziantep 40 1,82 Corum 3 0,14
Trabzon 32 1,45 Malatya 2 0,09
Usak 28 1,27 Cankiri 1 0,05
Sivas 20 0,91 Toplam 1254 100

2.9 Lisansiistii Tezlerin Sayfa Numaralari

Lisanstistii tezler incelendiginde, tezlerin sayfa sayisi da dikkat ¢ceken bir diger unsur
olmustur. Baz1 tezlerin sayfa sayisinin ¢ok az, bazilarinin ise ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sekil 5’te goriildiigii tizere; tez ¢alismalarinin ¢ogunlukla 51-100 ve 101-150 sayfa arasinda
oldugu tespit edilmistir. Tez sayilar1 0-50 sayfa aralifinda 20, 151-200 sayfa araliginda 585,
101-150 sayfa araliginda 471, 151-200 sayfa araliginda 118, 201-250 sayfa araliginda 39, 251-
300 sayfa araliginda 14, 301-350 sayfa araliginda 5, 351-400 sayfa araliginda ise sadece 2 adet
tez calismasi oldugu bulunmustur. Tez sayfalarinda kapak, i¢ kapak, i¢indekiler, yemin metni,
lisansiistii jiiri tutanagi, icindekiler, 6nsoz, kaynakca ve arastirma 6zge¢misinin de yer aldigini
belirtmek yerinde olacaktir. Ciinkii 0-50 sayfa araligindaki 20 lisansiistii tezin sadece yiiksek
lisans ¢alismas1 oldugu ve calismalardaki literatiir arastirmasi kisimlarinin azligi géze ¢arpmak

ile birlikte sadece tezin sonucuna yonelik anket ve durum analizleri yapildigi gorilmiistiir.
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3.TARTISMA

Lisansiistii kavrami sadece lisans sonrasi olan egitimi degil ayrica 6grenmenin kalitesini
de ifade etmektedir (Gosling, 1997). Yani bir iilkede lisansiistii egitime olan egilim artis
gosterdikge egitimin kalitesi artmakta ve akademik olarak gergeklestirilen ¢aligsmalar da nitelik
ve nicelik olarak gelisme gostermektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’deki tiniversitelerde yiritiilen
lisansiistii caligmalarinin en temel amaci nitelikli insan giicii yetistirmek olarak gosterilmektedir
(Karaman ve Bakirci, 2010). ISG alamindaki lisansiistii programlarinda nicel arastirmalara
yonelik olarak siklikla anket ve oOlgekler gibi kolaylikla uygulama ve analizi yapilabilecek
(Cohen wvd., 2011) istatistiki yontemler kullanildigi igin yapilan farkli lisansiistii
aragtirmalarinda benzer sonug¢larin bulundugu goériilmektedir (Balc1 ve Apaydin, 2009). Nicel
aragtirmalarin ¢ok sik kullanilmasi ise yapilan lisansiistii tezlerinde birgok problemin
derinlemesine incelenmesine engel olabilmektedir (Ozen ve Hendekgi, 2016). Yurtdisindaki
caligmalar ile Tirkiye’de yapilan ¢alismalar kiyaslandiginda yurt disinda daha ¢ok nitel ve
karma (nitel ve nicel beraber) yontemlerin daha fazla kullanildigi goriilmektedir (Aydin ve
Uysal, 2011).

Lisanstistii programlar bilgi tretimine katki saglayarak tniversitelerin arastirmaci
yoniinii destekleyen egitimlerdir. Yapilan her lisansiistii tez ¢aligmasi tilke imajinin gelismesine
ve calisma konusu alaninda tanmabilirliligine de katk: saglamaktadir (Alkan, 2014). Lisansiistii
egitimin belirli bir alanda uzmanlagmayi1 beraberinde getirdigi (Besel, 2017) g6z Oniinde
bulunduruldugunda, diinyada ve {ilkemizde farkli lisansiistii arastirma alanlarindaki tez
calismalarinin incelendigi bir¢ok bilimsel ¢alisma yapildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalarinin en
Oonemlileri durum analizi yapanlar degil alanda gelecege yonelik c¢ikarimlar yaparak,

arastirmacitya yon veren ve hangi iniversitede, hangi alanda, hangi faaliyet kolunda, hangi
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yontemle nasil bir ¢alisma yapacagini gosteren ayrintili ¢aligmalardir. Bu kapsamda kalite
alaninda Jack ve arkadaglar1 (2001) 523 tez, halkla iliskiler alaninda Xifra ve Castillo (2006) 62
tez, sosyal bilimler egitimi alaninda Orug¢ ve Ulusoy (2008) 100 tez, insan kaynaklari alaninda
Benligiray (2009) 2216 tez, egitim bilimleri alaninda Karadag (2010) 229 tez, sosyal bilimler
alaninda Sahin ve arkadaglar1 (2011) 612 tez, egitim tarihi alaninda Uygun (2012) 61 tez,
pazarlama alaninda Bakir (2013) 184 tez, cografya egitimi alaninda Kaya (2013) 422 tez, turizm
alaninda Afifi (2013) 332 tez, sosyal pazarlama alaninda Truong ve arkadaslar1 (2014) 93 tez,
matematik alaninda Yenilmez ve Solpiik (2014) 41 tez, gida alaninda Aydin (2017) 179 tez ve
sosyal pazarlama alaninda Truong ve Dietrich (2018) 226 tezin incelemelerini yaparak; yil,
iiniversite, cinsiyet, arastirma modeli, sehir, dil, sayfa sayist gibi parametreleri irdelemislerdir.
Ornegin; sosyal bilimler alaninda Sahin ve arkadaslari (2011) 612 tezin sadece igerigini, egitim
bilimleri alaninda Karadag (2010) 229 tezin sadece arastirma modelini ve igerigini, sosyal
pazarlama alaninda Truong ve Dietrich (2018) 226 tezin anahtar kelime, icerik ve dilini
irdelemistir. En kapsamli olarak ise egitim tarihi alaninda Uygun (2012) 61 tezin yil, {iniversite,
anahtar kelime, cinsiyet, arastirma modeli, danisman bilgisi, referanslar ve sehir gibi genel

lisansiistii tez sablonlarini irdelemistir.

Yapilan ¢aligma kapsaminda ise yukarida belirtilen 6rnek lisanSiistii tez inceleme
calismalarindaki tiim parametreler kullanilarak tezlerin genel bir profilinin ortaya konulmasi ve
tilkemizdeki durumunun irdelenmesi amaciyla 6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu’nun
yayinlandigir 2012 yili ile 2021 yillar1 arasinda Tirkiye’deki devlet ve 6zel iiniversitelerinde
yapilmig olan yiiksek lisans ve doktora tez ¢alismalar1 degerlendirilmistir. Bu alanda yapilmis
olan benzer ¢alismalar incelendiginde ise tiim ¢alismalarda ISG baslig1 oldugu gériilse de higbir
caligmada kapsamli ve ayrintili sekilde 6zellikle yiiksek lisans ve doktora tezlerinin ISG
anabilim dali kapsaminda incelenmemesi dikkat cekmistir. YOK Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabani’'nda arama yapilirken kelime bazli olarak is sagligi, is giivenligi, meslek hastalig1,
ergonomi, is kazasi vb. kelimeler aratilarak veriler toplanmistir. Bu nedenle sadece baslik ve
ozet icinde gecen kelimeler kullanldigi icin tiim ISG alanindaki lisansiistii tezler
irdelenmemistir. Bu durum Onceki ¢aligmalarda yapilan en biyiik eksiklik olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica yapilan calismalar ¢ok eski yillara ait tezleri de icerdigi i¢in giincel
caligmalar 15181nda yapilan lisansiistii tezlerin yorumlanmasini da zorlastirmaktadir. Mutlu ve
Altuntas (2017), Tirkiye’de 1974-2016 yillar1 arasinda yapilan 795 lisanstistii tezi inceleyerek
84 farkli Giniversite, 111 farkli anabilim dali1 ve 17 konu basligi altinda toplamistir. Ulustasdemir
ve arkadaglar1 (2018); Tiirkiye’de 1978-2017 yillari arasinda yapilan 1022 yiiksek lisans, 124
doktora ve 23 tipta uzmanlik olmak iizere toplam 1169 lisansiistii tezi inceleyerek tiniversite,

cografi bolge, anabilim dali ve tez konularmi degerlendirmistir. Kegeci (2020), 1986-2020
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yillar1 arasinda yapilan 1496 yiiksek lisans ve 89 doktora tezi olmak iizere toplam 1585
calismay1 tez konusu ve yil dagilimi olarak ve bu ¢aligsmaya tipta uzmanlik tezlerini de katarak
Kegeci (2021), 1986-2020 yillar1 arasindaki 1496 yiiksek lisans, 89 doktora tezi ve 18 tipta
uzmanlik calismasini yil, enstitii, izin durumu, yazim dili, sayfa sayisi, tez konusu, iiniversite ve

anabilim dal1 olarak degerlendirmistir.

ISG arastirmalarmin 6nemi, son yillarda yasanan ve basma da yansiyan is kazalari
sonrasinda iilkemizdeki ISG sorunlarimin anlasilip ¢dziimlenmesi, ISG kiiltiiriiniin gelistirilmesi
ve gelecege yonelik dogru egitim planlamalarinin yapilmasinda karsimiza ¢ikmaktadir (Kalkan
ve Deniz, 2015). Avrupa Birligi Komisyonu’nun 2009 yilinda yayimladigi raporda da
belirtildigi {izere, ISG konusu sadece yiiksek lisans ve doktora programlarinda degil én lisans ve
lisans programlarina entegre edilerek ISG dersleri tiim egitim miifredatlarina almarak gerekli
diizenlemeler yapilmalidir (Reinhold vd., 2014). Tiirkiye’de ISG alaninda yapilan egitim
diizenlemeleri ile ISG kiiltiiriiniin olusumu saglanarak yasanabilecek olan is kazas1 sayisinda
azaltilmasina katki saglanabilir (Ceylan, 2012). Giivenli ¢aligma ortamlari olusturulurken egitim
temelinde faaliyetlerin yapilmast (Yilmaz, 2009) ve yapilan teknik, hukuki ve organizasyonel
faaliyetlerin alaninda ISG egitimi almis uzmanlarca uygulamaya konulmasi gerekmektedir. Bu
calismanin verileri, is giivenligi uzmanlarinin ya da iISG alaminda gérev yapacak olan kisilerin,
nitelikli egitim alabilmeleri i¢in sadece lisans egitimi ile sinirli kalmadan yiiksek lisans ve
doktora egitimine de Onem verilerek, is kazalarinin azaltilmasina katki saglanabilecegini

gdstermektedir (Cohen ve Colligan, 1998; isler ve Gerim, 2010)

ISG ile ilgili egitim-dgretim programlarnin misyonu, is hayatinda yasanabilecek is
kazalarina karst her zaman hazirlikli olmak; c¢alisani, isvereni ve fiiretimi olumsuz
etkileyebilecek risklerin neden olabilecegi zararlar1 en aza indirerek iilke ekonomisine katkida
bulunmak; mesleki beceri ve bilgi kazanmis, donanimli, iletisimi kuvvetli, yeniliklere agik
[SG’nin 6nemini kavranus, bilim ve teknolojideki degisimlere ayak uyduran, insanlarla iletigimi
seven, ISG profesyonellerini topluma kazandirmaktir (Aksoy vd. 2013). ISG egitimlerinin en
temel amaglari, isyerinde giivenli calisma ortami olusturmak, calisanlari temel haklar
konusunda bilgilendirmek, is kazalari ve meslek hastaliklari sayisini azaltmak, ortaya
cikabilecek risk ve tehlikeler konusunda gerekli tiim &nlemlerin alinmasini saglamaktir. ISG
egitimi veren {iniversiteler ise ISG programlarmin oldugu meslek yiiksekokullari, lisans, yiiksek
lisans ve doktora programlari ile bu alandaki profesyonel agigini kapatacak kisileri yetistirmeyi
amag edilmislerdir (Topgiil ve Alan, 2017; Kogali, 2021b). Tiim bu misyonlardan hareketle
arastirma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda, ISG alaninda yapilan lisansiistii tez
caligmalarinin yurtdisi tez ¢alismalar1 ve yaklasimlar incelenmeden yapildigi, tezlerin belirli

konularda yogunlastigi goriilmektedir. Yiiksek lisans tez sayisinin yillar igerisinde artig
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icerisinde oldugu goriilmekle birlikte, Ozellikle alana yonelik nitelikli  yaymlarin

yapilamamasinda doktora programlarinin sayisinin oldukga yetersiz olmasi etkili olabilir.

SONUC

Tiirkiye’de son 10 yilda ISG alaninda yapilan lisansiistii tez calismalarinin konu
bakimindan birbiri ile ciddi bir benzesme igerisinde oldugu goriilmekle birlikte, arastirmacilarin
ve lisanstistii tez danismanlarinin 6zgiinliik, konu ve yontem bakimindan zenginlesme agisindan
daha fazla ¢aba gostermeleri gerekmektedir. ISG alaninda nitelikli is giiciiniin yetistirilmesinde
ve alana yonelik sorun alanlarinin ¢6ziime katki sunma agisindan lisansiistli egitim ¢aligmalari
oldukga 6nemlidir. Tiirkiye’de alana 6zgii bilimsel ¢aligmalarin say1 ve niteligini arttirmak adina

doktora programlarinin arttirilmasinda yarar bulunmaktadir.

Smirhliklar

Calisma kapsaminda tezsiz yiiksek lisans projelerine yer verilmemistir. Ciinkii bu projeler tez
kapsaminda olmadigi i¢in Yiiksekdgretim Kurulu’nun Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani’nda yer

almamaktadir.
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HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HIZMETLERiI CALISANLARINA
UYGULANAN OLCEKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Kadir CEKIC! Ali EKSI?
oz
Amac: Saglik alaninda yapilan arastirmalarda 6l¢iim araci olarak genellikle yurt diginda gelistirilen ve
Tiirk¢ce uyarlamasi yapilan 6l¢lim araglari kullanilmaktadir. Calismamizin, arastirmacilarin gegerli ve
giivenilir yeni 6l¢iim araglar gelistirirken onlara katki saglayacagi ve zamani daha iyi kullanabilecekleri
diisiiniilmektedir. Calismanuz, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) bilim alaninda veri

toplama araci olarak kullanilmak amaciyla gelistirilmis ya da Tiirkceye uyarlanmig Slgeklerin

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Veri taramasi Tiirkiye Olgme Araglart Dizini (TOAD), YOK Ulusal Tez Merkezi,
Tiirkiye Atif Dizini, TR Dizin, Pudmed elektronik veri tabanlar1 ve Google Schoolar internet arama
motoru iizerinden 2000-2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tarama Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde
belirlenen; “Paramedik, Paramedic, scale, Prehospital, hastane Oncesi, olgek, acil saglik hizmetleri,

emergency medical service” anahtar kelimeleriyle gergeklestirilmistir.

Bulgular: 2000-2021 yillar1 arasinda kullamlmis 33 &lgekten, 20 dlgek dogrudan HOASH calisanlaria
uygulanmistir. HOASH c¢alisanlar1 ile ilgili gelistirilen olcekleri, dort farkli alanda gruplandirmak
miimkiindiir. Bunlari, HOASH c¢alisanlarinin emasyonel durumu; egitim durumu ve fiziksel uygunluk
durumu; afet bilgi ve hazirlik durumu; giivenlik ve mesleki risklerle ilgili 6l¢ekler olarak siralamak

mumkiindr.

Sonu¢: HOASH, tibbin en geng ve gelisime agik bilim alanlarindan birisidir. Genel olarak bakildiginda
alan ile ilgili tiim konularda yapilacak bilimsel ¢aligmalar biiylik 6nem tasimakta olup, literatiiriindeki
mevcut birgok calismada oldugu gibi yeni ¢alismalarda da veri toplama araci olarak kullanilabilecek
Olceklerin gelistirilmesi ya da Tiirkge gecerlilik ve giivenlilik calismalarinin yapilmast Snemlidir.
Tiirkiye’de yapilacak arastirmalar igcin mesleki giivenlik ve risklerle ilgili ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri (HOASH), Bilimsel Arastirma, Veri
Toplama Aract, Olgek
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EVALUATION OF THE SCALES APPLIED TO PRE-HOSPITAL EMERGENCY
HEALTHCARE EMPLOYEES

ABSTRACT

Objective: Measurement tools used in research in the field of health are often developed abroad and
adapted into Turkish. It is thought that our study will contribute to the researchers while developing valid
and reliable new measurement tools and to their time management. Our study aims to evaluate the scales
developed or adapted to Turkish to be used as a data collection tool in the field of prehospital emergency
medical services (PH-EMS).

Methods: Data search was carried out between the years 2000-2021 using the Turkey Assessment Tools
Index (TOAD), YOK National Thesis Center, Turkey Citation Index, TR Index, Pudmed electronic
databases and Google Scholar internet search engine. The screening was determined in Turkish and
English; it was carried out using the keywords “Paramedic, Paramedic, scale, Prehospital, pre-hospital,

scale, emergency health services, emergency medical service”.

Results: Out of 33 scales used between 2000-2021, 20 scales were applied directly to PH-EMS
employees. It is possible to group the scales developed for PH-EMS employees in four different areas.
These include the emotional status of PH-EMS employees; educational status and physical fitness;

disaster information and preparedness; safety and occupational risks.

Conclusion: PH-EMS is one of the most juvenile and promising scientific fields of medicine. In general,
scientific studies on all subjects related to the field are of great importance, and it is important to develop
scales that can be used as data collection tools in new studies, as in many existing studies in the literature,
or to conduct validity and safety studies in Turkish. Studies on occupational safety and risks are needed

for research to be conducted in Turkey.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Health Services (PH-EMS), Scientific Research, Data Collection

Tool, Scale

GIRIS

Bilimin iizerinde calistig1 en biiyiik gorevlerden biri yargisal ve deneysel (ampirik)
olaylar1 tanimlamaktir. Yas, cinsiyet, gelir durumu gibi degiskenlerin rakamsal ifadesi
miimkiinken; tutumlar, davranislar, degerler ve algilar gibi sosyal bilimlere inceleme konusu
olan degiskenlere deger atamak kolay degildir. Bu degiskenlere atanan degerler cevaplayicinin
stibjektif degerlendirmesine bagli oldugundan, yapilacak degerlendirmeler mutlak
objektiflikten uzak olacaktir. Olgmenin diger bir tanimi ise herhangi bir niteligi gézlemek ve
gbozlem sonucunda Onceden tespit edilen belirli kurallara gore nesnelerin ve kisilerin

Ozelliklerine sayilar ve semboller atamaktir. Arastirmalarda Kkarsilasilan en Onemli
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problemlerden biri yapilan arastirmanin konusunda hangi amaglarin gergeklestirilecegi, hangi
problemlerin ¢oziilecegidir. Bu sorunun ¢oziimiinde kullanilacak 6lgekler 6nemli bir rol oynar
(Kazan, 2016:141).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) son ceyrek yiizyilda tibbin en hizh
gelisen bilim alanlarindan biridir. Son yillarda bilim alaninda yapilan bilimsel ¢alismalarin,
nitelik ve nicelik bakimindan 6nemli bir gelisim siireci gegirdikleri goriilmektedir. Bu siirecte
yapilan bilimsel calismalarda veri toplama araci olarak cok sayida olgek gelistirilmistir.
Tiirkiye’de HOASH ile ilgili bilim alani acil tip sistemi gelismis iilkelere gére nispeten daha
gegc bir siirecte gelismistir. Son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalarda veri toplama araci olarak,
Tiirkge gelistirilmig ya da orijinal dilinden Tiirkgeye uyarlanmis 6lgekler kullanilmaktadir. Son
yillarda alana 6zgii bilimsel dergilerin yaymlanmaya baglamasi, farkli iniversitelerde agilan
alan ile ilgili lisansiistii egitim programlari, alana &6zgii ciddi bir arastirmaci potansiyeli
olusturmustur. Son yillarda alana 6zgii artan arastirma sayisi, bu arastirmalar igin gelistirilen ve
uyarlanan O6lceklerin degerlendirilmesi ve gelecege yonelik, 6zellikle geng arastirmacilarin

yararlanabilecegi bir ¢ergevenin olusturulmasi, ilgi ¢ekici bir konu olarak goriilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, hizli bir gelisim siirecindeki geng bir bilim alan1 olan HOASH
alaninda veri toplama araci olarak kullamilmak amaciyla gelistirilmis ya da Tiirkceye
uyarlanmis Olgeklerin degerlendirilmesidir. Yapilacak olan degerlendirmenin bilim alaninin

bundan sonraki gelisimine katki sunabilecek nitelikte olmasi ¢aligmay1 6nemli kilmaktadir.

1. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma verileri Tiirkiye Ol¢me Araglari Dizini (TOAD), YOK Ulusal Tez
Merkezi, Tiirkiye Atif Dizini, TR Dizin, Pubmed elektronik veri tabanlar1 ve Google Schoolar
internet arama motoru tizerinden taranarak, 2000-2021 yillar1 arasinda gelistirilmis ya da daha
onceki yillarda gelistirilmis olmasina ragmen ASH c¢alisanlarma 2000-2021 yillar1 arasinda
uygulanan odlgeklerden olusturulmustur. Veriler, Tiirkce ve Ingilizce dilinde belirlenen;
“Paramedik, Paramedic, scale, prehospital, hastane oncesi, Olgek, acil saglik hizmetleri,
emergency medical service” anahtar kelimeleriyle yapilan tarama sonucu ulasilan dlgeklerden
elde edilmistir. Calismada HOASH calisanlarina uygulanan olgekler degerlendirmeye
almmigtir. Hasta veya yarali miidahale degerlendirmesine ASH c¢alisanlarinin acil tibbi
miidahalesine ve paramedik 6grencilerine bilgi ve tutum kiyaslamaya yonelik yapan 6lgekler

arastirmadan diglanmustir.
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2. BULGULAR

Yapilan degerlendirme de 33 tane 6lcege ulagilmis, arastirma kriterlerine uyan 20 6lgek

degerlendirmeye alinmistir.
2.1. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve koti uykunun
tanimlanmas1 amactyla uyku kalitesinin niceliksel 6l¢limiinii degerlendiren bir 6lgektir. Toplam
24 soru igerir. Bu sorularin 19’u bireyin kendisini degerlendirme sorusudur, 5’1 ise bireyin es
veya oda arkadasi olan ndbetci ekip arkadaslari tarafindan yanitlanir. Toplam puanin yiiksek
olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. indeksin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. ilk 18 maddesi puanlamaya katilan
Olcegin toplam puaninin 5’ten yiiksek olmasi kotii uyku kalitesi, 5’ten kiigiik olmasi iyi uyku

kalitesi seklinde degerlendirilmektedir (Agargiin vd., 1996:107-115).
2.2. Chalder Yorulma Olcegi

Chalder ve arkadaglar tarafindan 1993 gelistirilen yorgunluk 6lgegi, hem fiziksel hem
de mental yorgunlugu Ol¢mek ic¢in kullanilmaktadir. 7 maddelik fiziksel yorgunluk ve 4
maddelik mental yorgunluk boliimlerine sahiptir. Yiiksek puanlar yorgunluk siddetinin fazla
oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkce’de gecerlilik ve giivenirlik calismasi Adin (2019) tarafindan
yapilmistir.

2009°da Patterson ve arkadaslar1 119 HOASH calisanlarina yaptiklari calismada, ciddi
zihinsel ve fiziksel yorgunluk %44,5 bulunmustur (Patterson vd., 2009:86-97).

2.3. ASH Giivenlik Envanteri (EMS-SI)

Patterson ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilen o6lcek, HOASH
calisanlarinin 6z bildirimini kullanarak giivenlik sonug¢ verilerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Giivenlik sorulari, hasta ile ilgili sorular ve mesleki yeterlilik ile ilgili sorulardan
olugan toplam 44 maddelik 5°’li likert tipi maddeden olusur. Amerika Pelsilvanya’da 30
kurumdan 547 HOASH ¢alisaninin katildig1 calisma sonucunda kotii uyku ve yorgunluk énemli
giivenlik sorunlar1 olarak ortaya cikmustir. Olgekle ilgili Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismast hakkinda veri bulunamamustir. 2018’de Baier ve arkadasglart Almanya genelinde
HOASH c¢alisanlarma yaptign calismada, giivenlik nedenli tiikkenmislik yaklasik %40 olarak
bulunmustur (Baier vd., 2018:24).
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2.4. HOASH Giivenlik Tutumlari Olgegi

Patterson ve arkadaslar1 tarafindan 2008’de gelistirilen dlcek, HOASH calisanlarinin
giivenlik kiiltiirtinii 6 alanda tanimlar. Bu alanlar; gilivenlik durumu, ekip calisma ydnetimi,
yonetim algilari, is tatmini, calisma kosullar1 ve stres tanimadir. Ug biiyiik HOASH kurulusu ile
gelistirilen dlgekte, idari calisanlar ve yoneticiler dislanmustir. Olgek ile ilgili Tiirkce gegerlilik

ve giivenirlik ¢aligmas1 hakkinda veri bulunamamastir.
2.5. HOASH Calisanlarimin Afetlere Hazirhk Algis1 Olcegi

Tercan ve Sahindz tarafindan 2021°de gelistirilmistir. Olgek, HOASH ¢alisanlarinin
afetlere hazirlik algilarinin belirlenmesini amaglamaktadir. Olgekte 28 maddelik 5°li likert tipi
soru kullanilmistir. Olgek, Nisan 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda Erzincan ve Tunceli il
Ambulans Servislerine bagl calisan toplamda 312 HOASH calisanina uygulanmustir. Olgekten
en diisiik 28 puan, en yiiksek ise 140 puan alinmaktadir. Olcekten elde edilen puanlar arttik¢a
katilimcinin afetlere hazirlik algist artmaktadir (Tercan ve Sahinoz, 2021:367-379).

2.6. Afete Hazirhik Algis1 Olcegi

Bond ve Tichy (2007) ile Loke ve Lai’nin (2008) hemsirelere yonelik afet 6l¢eklerinden
yararlanilarak 2013’de Ozcan tarafindan “hemsirelerin afete hazirlikli olma ve hazirlik algisi
durumu” dlgegi olarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2013°de “Afete
Hazirlhik Algis1 Olgegi” olarak Ozcan tarafindan yapilmistir. Olgek, afete hazirlik, afete
miidahale ve afet sonrasi olarak boliimlerden olusur (Ozcan, 2018). Aslantas ve Tabuk
tarafindan 2018 Temmuz - 2019 Ocak tarihleri arasinda yapilan calismada Balikesir HOASH
calisanlarinin afete hazirlik algilarinin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (Aslantag ve

Tabuk, 2018:44-55).
2.7. Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan 1981°de gelistirilen ilk Olgek, insanlarla yiiz ylize
iligkinin oldugu mesleklerde c¢alisanlarin tiikenme semptomlarini degerlendirmistir. 1997°de
revize edilerek genel bir 6lgek halini almigtir. 7°1i likert tipi 22 maddeden olusur. Temmuz-
Kasim 2017 Koval ve arkadaslarmin 327 HOASH c¢alisanin katildig1 ¢alismalarinda Hindistan
HOASH calisanlarmin tiikenmislik durumu, diger iilkelere gore 4 kat fazla bulunmustur (Koval
vd., 2020). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismast 2009°da Capri tarafindan
yapilmustir. Aralik 2018’de Urganci ve Eker tarafindan 410 HOASH calisanina uygulanan dlgek
ile yapilan arastirmada calisma siiresine bagli tiikenmislik durumu yiikksek bulunmustur

(Urganci ve Eker, 2018:35-60).
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2.8. Bas Etme Yollar1 Olcegi

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 1985°de revize edilmistir. Bireyin
icsel ve digsal stresli durumlar ile kaygi ve stres durumunda biligsel ve davranigsal yontemleri
tanimlar. 3’li likert tipi 42 sorudan olugmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1985:150). Tiirkge
glivenirlilik ve gegerliligi 1991°de Siva tarafindan yapilmistir (Karanci vd., 1999:189-204).

2010 yilinda Bursa ili HOASH ¢alisanlari, itfaiye ve kurtarma ekiplerinden olusan 374
kisini katildig1 calismada, gorev sirasinda tibbi acillerle ve dogal afetlerle karsilasan saglik
calisanlarinin kadercilikle bas etme becerisini daha az kullandiklar1 tespit edilirken, tibbi
acillerle karsilasan calisanlarin aynm1 zamanda caresizlikle bas etme becerisini de daha az

kullandiklar1 bulunmustur (Yesil, 2010).
2.9. Travmatik Stres Belirti Olcegi

Olgek “Mental Bozukluklarin Tamisal ve Saymmsal El Kitab1” 6lgiitlerinde yer alan
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin sorgulandigi bir 6zbildirim degerlendirmesidir. 4’1i
likert tipi 23 maddeden olusmaktadir (Kéroglu, 1995). 2010°da 450 Bursa HOASH calisanina
uygulanan Olgek sonucunda, gorev sirasinda siddet ve Oliim olaylarina taniklik eden

calisanlarinin travmatik stres belirtileri yliksek bulunmustur (Yesil ve Aker, 2010).

2.10. intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yoénelik HOASH Cahsanlarinin Tutumlar:
Olcegi

Olgek, Ouzouni ve Nakakis tarafindan 2009°da gelistirilen “Intihar Girisimine Y®&nelik
Tutum Soru Formu” baz almarak, 2013 yilinda Er ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.

Calisma Ocak-Haziran 2011 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir. 5°li likert tipi 28 maddeden
olusmaktadir (Er vd., 2009:260-265).

2.11. Acil Durum Ekipleri Ozyeterlilik Olcegi

Lee ve Ko tarafindan 2010°da HOASH calisanlarina yapilan ¢alismada 6z yeterlilik
algisi ile performans arasinda olumlu yonlii bir iliskinin oldugu belirlenmistir. 5’li likert tipi 19
maddeden olusmaktadir (Lee ve Ko, 2010:839-848). Yalcin tarafindan 2018’de gelistirilen
“Acil Durumlarda Calisanlarin Oz Yeterligi” 6lcegi ile benzerlik gostermektedir (Yalgin, 2018).

2.12. HOASH Klinik Performans Gostergeleri

1992 yilinda Amerika Toplam Kalite Yonetimi gostergeleri baz alinarak, 3 grup (Yapi-
Islem-Sonug) klinik performans: degerlendirmektedir. Olgcek, Diinya Saghk Orgiitiiniin
belirledigi ICD kod hastaliklarina dogru tani konularak belirlenen acil tibbi miidahalenin

yapilmasi veya yapilmamasini puanlar. Dogru tan1 ve dogru acil tibbi miidahale birbirini
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tamamlayic1 bir slire¢ oldugundan 3 grubun herhangi birinin hatali olmasinda puanlama
yapilmaz. Olgek halihazirda ABD Saglik Sistemi igin bir performans degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir (El Sayed, 2012). Olgek ile ilgili Tiirkiye’de ASH galisanlari i¢in yapilan bir

veriye ulagilamamugtir.
2.13. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

HOASH g¢alisanlarinin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amagl Spitzer ve arkadaslart
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. 3’li likert tipi 10 maddeden olusmaktadir. Suudi
Arabistan’da, Alharthy ve arkadaslar tarafindan 135 HOASH calisanina yapilan calismada,
%352’den fazlasinda orta siddetli anksiyete oldugu degerlendirilmistir (Alharthy vd., 2017:150).
Tiirkiye’de HOASH calisanlari igin yapilan bir veriye ulasilamamuistir.

2.14. HOASH Cahsanlan i¢in Mesleki Kaygi Olgegi

Postact ve arkadaslar1 tarafindan 2020°de gelistirilmistir. 5°li likert tipi 22 maddeden
olusmaktadir. 455 Canakkale HOASH calisam iizerinde yapilan ¢alismada, calisanlarda bulunan
yiiksek kaygi nedeniyle profesyonel kaygi azaltict 6nlemlerin alinmasi gerektigi belirtilmigtir

(Postact vd., 2020:102-115).

2.15. Paramedik Klinik Yeterliliginin Degerlendirilmesi icin Kiiresel Derecelendirme
Olcegi

Tavares ve arkadaglar1 tarafindan 2013°de gelistirilen Olgek, profesyonel ve en
deneyimsiz saghk gorevlilerini ele alan Delphi siirecini igermektedir. Olgek drnek bir vaka
tizerinden semantik farklilik Olgegi tarzinda puanlanmustir (Tavares vd., 2013:57-67). Bu
calismanin sonuglari, bu 6lgek kullanilarak olusturulan puanlarin paramedik klinik yeterliligine
iliskin karar verme amaciyla gecerli olabilecegine dair kamit saglamaktadir. Olgekle ilgili

Tiirkiye’de HOASH calisanlari ile ilgili bir veriye ulasilamamistir.
2.16. Jefferson Doktor Empati Olcegi

Hojat ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, bir 6zbildirim Olgegidir. Tip fakiiltesi
Ogrencileri ve sahada calisan doktorlar i¢in iki versiyonu bulunmaktadir. 20 soru ve 3 bdliimden
olugan olgek, 38 dile cevrilmis ve birgok lilkede gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir
(Hojat, 2003:25-41). Williams ve arkadaslar tarafindan paramedik lisans 6grencilerine yapilan
calismaya toplam 94 paramedik Ogrencisi katilmis, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
ortalama empati puanina sahip oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de 6l¢ek tip fakiiltesi 6grencilerine

uygulanmis olup, Paramedik 6grencileri ile ilgili bir veriye ulagilamamustir.
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2.17. Disiplinler Aras1 Egitim Alg1 Olcegi

Luecht ve arkadaslari tarafindan 1990°da gelistirilen 6l¢ek, 18 maddeden olusmakta
olup 6grencinin egitim algisin1 6lgmek igin kullanilan bir ¢alismadir (Luecht, 1990:181-191).
Williams ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, 303 paramedik lisans 6grencisi katilmis,
meslekler arasi isbirligine karsi olumlu tutumlar1 oldugunu bulgulamistir. Calisma
paramediklerin meslekler arasi isbirligine olumlu baktigin1 gostermektedir (Williams, 2013:981-
985). Terzioglu ve arkadaslar1 tarafindan 2015-2016 yillarinda yapilan Tiirk¢e’ye gecerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmasi; 396 saglik hizmetleri 6grencisi ile yapilmistir (Terzioglu, 2019:15-20).

Tirkiye’de ASH caliganlari ile ilgili bir veri bulunamamustir.
2.18. Saghkla ilgili Uygunluk Testi

Suni ve arkadaslar1 tarafindan 1996°da yetiskinlerde saglikli viicut gelisimi igin
gelistirilen bir Olgektir. Thornton ve Sayers tarafindan 2014’de son simif paramedik
Ogrencilerine uygulanmugtir. 251 6grencinin katilimi ile gerceklestirilen galismada meslegin
getirdigi zorluklar sebebi ile fiziki standartlar konusunda caligma yapilmasi Onerilmistir
(Thornton ve Sayers, 2014:201-206). Tirkiye’de ASH ¢alisanlar1 ile ilgili bir veri

bulunamamugtir.
2.19. Templer’m Oliim Kaygis1 Ol¢cegi

Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi 6l¢ek, 6lim kaygist seviyesini belirlemeye yonelik
toplam 15 sorudan olusur. Ertufan (2000), literatiirdeki bazi ¢alismalari 6rnek alarak, daha
saglikli 6l¢iim yapilacagi inanciyla 7°li likert tipi Olgege g¢evirerek Tiirkgeye uyarlanmistir
(Acehan ve Eker, 2013:27-35). 2013’da Acehan ve Eker tarafindan Diizce ili HOASH
calisanlar1 iizerine yapilan caligmada, basa ¢ikma yontemi olarak etkin olmayan yontemleri

kullananlarin 6liim kaygisi yiiksek oldugu bulunmustur (Acehan ve Eker, 2013:27-35).
2.20. Oliime iliskin Depresyon Olcegi

Templer ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olup Olgegin Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Yaparel ve Yildiz tarafindan yapilmistir (Templer vd., 1990).
2013’da Acehan ve Eker tarafindan Diizce ili HOASH ¢alisanlar1 iizerine yapilan ¢alismada,
basa c¢ikma yoOntemi olarak etkin olmayan yontemleri kullananlarin 6liime iligskin depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.  Calisma HOASH calisanlarinin  psikolojik
danigsmanlik hizmetlerine ve 6liimle basa ¢ikmada kullanabilecekleri etkin yontemlere iliskin

egitime ihtiyaglar1 oldugunu belirtmektedir (Acehan ve Eker, 2013:27-35).
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3. TARTISMA

Literatiirde hem Tiirkce hem de Ingilizce yapilan galismalarda, depresyon, anksiyete ve
tiilkenmislik ile ilgili olgeklerin sikca kullamildigi goriilmektedir. HOASH calisanlarinda
tikenmislik 6lgegi sonuglarinda orta diizey tiikenmislik (Urganci ve Eker, 2018:35-60) ve
travma sonrasi stres bozuklugu yiiksek cikarken (Yesil ve Aker, 2010), ASH calisanlarinin
bununla bas etme yollarmi ¢ok az kullandiklar1 bulunmustur (Karanci vd., 1999). HOASH
calisanlar1 i¢in mesleki kaygi Olcegi (Postaci vd., 2020:102-115) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu’'na gére HOASH c¢alisanlarinda yiiksek diizeyde kaygi bulunmustur. Basa ¢ikma
yontemi olarak etkin olmayan yontemleri kullananlarin 6liim kaygist ve Oliime iliskin
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Acil tip hizmeti veren saglik personelinin
psikolojik danmigmanlik hizmetlerine ve O&liimle basa ¢ikmada kullanabilecekleri etkin
yontemlere iliskin egitime ihtiyaglari oldugunu ortaya koymustur (Acehan ve Eker, 2013:27-
35). Hojat’in 2003’de ulusal bir kongre i¢in 4 iniversite ile yaptigi caligmada, gelecekte
HOASH calisan1 olacak paramedik dgrencilerinin ortalama empati degerlerine sahip oldugu
ancak birebir saglik ve yasamla ilgili olan bir meslekte bu sonucun yiikseltilmesi gerektigi
belirtilmis ve paramediklere 0zgii empati Olgegi olmadigindan degerlendirmenin farkli bir
meslek grubu( tip 6grencileri ve doktor) dlgegi ile yapildigr goriilmistiir (Hojat, 2003:25-41).
HOASH 6zel kosullarda sunulan ve ¢alisanlarinin emosyonel anlamda zorluklar yasayabilecegi
bir hizmet alanidir. Yapilan ¢alismalarda bu konularin degerlendirilmesiyle ilgili calismalarla

sikca karsilagilmasi ile birlikte, daha fazla calismaya da ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

HOASH zor kosullarda sunulan bir hizmet alanidir. Bu hizmet alami icin literatiirde
tartisilan 6nemli bir konu ise; gorev alacak ¢alisanlarin meslegin zor kosullarina fiziki uygunluk
durumudur. HOASH, tiim diinyada zorlu bir meslek olarak kabul edilmesine ragmen meslege
giriste fiziki standartlarin aranmadigi veya bir sart olarak konulmadigi gériilmektedir (Thornton,
2014:201-206). Yapilan degerlendirmede alana 06zgii c¢alismalarda, calisanin egitim
yeterliliginin ve fiziki uygunlugunun degerlendirilmesinde ¢esitli Olgeklerin  kullanildigt
goriilmekte ve HOASH alaninda gérev yapacak ¢alisanlarin almig olduklari egitimin uygunlugu
bircok caligmada tartigilmaktadir. Calisgma sonucunda paramedik egitiminde, multidisipliner
egitim ve bilim alanlariyla iligskilere olumlu bakildigir ancak paramedikler arasinda etkilesimin
nadir oldugu bulunmustur. Ulkemizde de 6 farkli saglik hizmeti egitim alanma uygulan dlgek ile

multidisipliner egitim iliskilerinin olumlu oldugu sonucu bulunmustur (Terzioglu, 2019:15-20).

HOASH calisanlar1 6ncelikle olagan acil durumlarda hizmet vermek iizere egitilmis ve
hizmeti de bu smirlar icerisinde sunuyor olmalarina ragmen, HOASH calisanlar1 olagandist ve

afet yonetimi ¢alismalarinin en énemli paydaslarindandir. Tiim diinyada HOASH c¢alisanlariin

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:81-94 89



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2022, 7(1), 81-94

afetlere yonelik egitilmeleri ve olusabilecek bir afet durumlarma karsilik bilgi ve beceri
anlaminda hazir bulunmalarina biiylik 6nem verilmektedir. Literatiirde yapilan g¢aligmalarda
HOASH calisanlarmin afetler ile ilgili bilgi ve hazirlik durumlarmin degerlendirilmesinde,
dlgeklerin siklikla kullanildigi goriilmektedir. Bu &lgeklerde, HOASH ¢alisan personelin
afetlere hazirlik durumlan yiiksek oranda kismen hazirlikli bulunurken (Tercan ve Sahindz,
2021:367-379), Afete Hazirhk Algis1 Olgegi ile yapilan calismada, hazirlik durumu yiiksek
olarak bulunmustur (Aslantas ve Tabuk, 2018:150). HOASH calisanlarinin afetlere hazirlik
durumlar1 ve olagandan, olagan dis1 kosullara gecise adaptasyonlari, afetlerin yonetimi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu konuda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

HOASH, tiim diinyada itfaiyecilikten sonra en riskli hizmet alan1 olarak goriilmektedir.
HOASH calisanlar1, ambulans kazalar1 basta olmak iizere, hayati risk olusturan bircok giivenlik
riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. Diinya genelinde her yil yiizlerce HOASH calisan1 hizmet
alanma ozgii risklerle hayatin1 kaybetmekte ya da yaralanmaktadir (Eksi, 2021). Hizmet
alaninin bu 6zel durumu, literatiirde yer alan g¢aligmalarda da agirlikli olarak kendisini
gostermis ve bu konuda yapilan bazi g¢aligmalarda veri toplama araci olarak o&lgeklerin
kullanildigr  goriilmektedir. Hizmet alam ile ilgili giivenligin saglanmasi ve ¢aligma
kosullarinda ki risklerin degerlendirilmesi ile ilgili dlgekler, HOASH calisanlarinin biiyiik
cogunlugunun uyku kalitesinin k&tii ve is stres diizeyinin yiiksek oldugu ortaya koymaktadir
(Giineser ve Atalay, 2020:143-156). Tiirkiye’de de HOASH calisanlar1 yiiksek mesleki
giivenlik riskleriyle ¢ogu zaman kars1 karsiya kalmakta ve hayatin1 kaybeden ya da yaralanan
calisanlar olmaktadir. Hizmet alaninda herkes tarafindan tanimlanan bu durumun maalesef,
literatiirde yeterince yer almadig1 gériilmektedir. HOASH personellerinin hayatlar kurtarirken
kendi hayatlarini riske atmalar1 ve bu risklerin belirlenerek dnlenmemesi hizmette aksakliklara
neden olacaktir. HOASH personellerinin hayati risklerinin azaltilmasi, hizmet kalitesinin ve
etkinligin arttirllmas1 adina, gilivenlik risklerinin tanimlanmasi ve Onlemlerin gelistirilmesi
biliylik dnem tasimakta olup, bu alanda iiretilecek olan bilimsel bilgiye de biiyiik ihtiyag
duyulmaktadir. Farkli iilkelerde farkli 6l¢ekler kullanilarak yapilan ¢ok sayida bilimsel ¢aligma
bulunmakla birlikte, Tiirkiye’de bu alana 6zgii 6l¢eklerin gelistirilmesinde ya da Tiirkceye

uyarlanmasinda biiyiik eksiklikler bulunmaktadir.

SONUC
HOASH calisanlar ile ilgili gelistirilen olgekleri, dort farkli alanda gruplandirmak

miimkiindiir. Bunlar, HOASH calisanlarinin emasyonel durumu; egitim durumu ve fiziksel
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uygunluk durumu; afet bilgi ve hazirlik durumu; giivenlik ve mesleki risklerle ilgili dlgekler
olarak siralanabilir. HOASH, tibbin en geng ve gelisime acik bilim alanlarindan birisidir. Genel
olarak bakildiginda alan ile ilgili tiim konularda yapilacak bilimsel calismalar biiyilk 6nem
tasimaktadir. Elbette alan literatiiriindeki mevcut birgok calismada oldugu gibi yeni
calismalarda da veri toplama araci olarak kullanilabilecek dl¢eklerin gelistirilmesi ya da Tiirkce
gecerlilik ve giivenlilik ¢alismalarinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Ancak Tiirkiye’de yapilacak
arastirmalar icin mesleki glivenlik ve risklerle ilgili ¢alismalara biiyiik ihtiya¢ duyuldugu, bu

calismanin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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SOSYAL AFET OLARAK GOC OLAYININ COCUK SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

Tugba SAGLAM SENER! Hiimeyra ARLIOGLU?

oz

Gog, insanligin var oldugu giinden bugiine kadar yasanan bir olgu olup, topluluklarin ekonomik,
sosyal, kiiltirel ve siyasi yapisi ile yakin iligkili olan bir durumdur. Yasadigimiz bu dénemde
kiiresellesmenin birincil ya da ikincil tesirleri, belirli bolgelerde yasanan ¢atigsmalar, fakirlik, teknolojinin
gelisimi, ulasim ve telekomiinikasyonun gelisimi go¢ eylemlerini artirarak daha yogun bir sekilde
goriilmeye baslanmistir. Gogler farkli sebeplere bagli olarak yasansada bu siiregten ve sosyal
sonug¢larindan en fazla etkilenen savunmasiz ¢ocuklardir. Gogler, ¢ocuklarmn hayatini olumsuz tesir
etmekte ve goc sirasinda yasanan bu olumsuzluklar onlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerini
etkileyerek kalic1 saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda gog olgusu ile
son zamanlarda llke igerisinde ve iilkeler arasinda c¢ocuk sagligmi olumsuz etkileyen Onemli bir
toplumsal parametre olarak karsilasilmaktadir. Sosyal hayattaki dnemleri bilinen ¢ocuklarin yasadiklar
saglik sorunlarinin dikkatle ele alinmasi ve ¢oziim yollarinin bulunmasinin gerekliligi 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda, sosyal afet olarak go¢ olaymin ¢ocuk saglig1 agisindan etkileri
ile karsilasacaklart muhtemel problemler {izerinde durularak toplumun bilinglendirilmesi

amaclanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gog, Cocuk, Cocuk Saghgi, Gog ve Cocuk

THE EFFECTS OF MIGRATION AS A SOCIAL DISASTER ON CHILD HEALTH
ABSTRACT

Migration is a phenomenon of humanity from the beginning to date and is closely related to the
economic, social, cultural and political structure of the communities. In this age we live in, primary
and/or secondary effects of globalization, regional conflicts, poverty, developments in technology,
transport and telecommunication have increased the number and intensity of migration events. Regardless
of the reasons that lead to migration, children are the most vulnerable and the most affected from this
phenomenon and its consequences. Migration may adversely affect the lives of children and permanently

damage their physical and mental health, as well as their social life. In this context, migration recently
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emerged as an important social parameter that negatively affects children's health both domestically and
internationally. Considering the importance of children for the society, it is of utmost significance to
carefully approach health problems they experience and to find appropriate solutions. In this regard, our
study aims to raise awareness in the society by discussing the effects of migration as a social disaster on

child health and possible problems that children will face.

Keywords: Migration, Child, Child Health, Migration and Child

GIRIS

Gog olayi, insanlhigin varolusundan bugiine kadar gériilmiis ve gelecekte de goriilecek
olan, diinyanin her boélgesinde Kkarsilagilan bir durumdur. Go6g¢ kisaca bireylerin veya
topluluklarin bir bolgeden baska bir bolgeye tasimmasi olarak tanimlanmaktadir (Cakir ve
Cevik, 2021:227-228; ilhan, 2019:1; Deniz, 2014:177; Dogan ve Aydin, 2021:116; Saglam,
2006:33-34). Gog farkli yonleriyle ele alindiginda; bir bélgeden bagska bir bdlgeye, kisisel ya da
topluluklar halinde gergeklesen, kisa bir donem veya devamli yasamak, ¢cogunlukla daha iyi
yasam kalitesine sahip olabilmek i¢in gergeklestirilen niifus hareketi seklinde tanimlanmaktadir
(Timtas ve Ergun, 2016:1349; Ertas ve Kirag, 2017:101; Kara ve Korkut, 2010:154).

Ancak go¢ olgusu, sebep ve sonuglari bakimindan bircok etkilesimi igerisinde
barindirdigindan basit bir yer degistirme olarak algilanmamalidir. Ekonomik nedenler ve
giivenlik kaygisi oncelikli olarak, kiiltirel, sosyal ve politik bir¢ok faktorden etkilenen gog,
toplumsal hareketliligin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir. Bu sebeple de toplumlarin
kiiltiirel degerleri ya da bulundugu yasam kosullari, go¢ nedenlerinde bazi farkliliklar
olusturmaktadir (Ekici ve Tuncel, 2015:10; Aksoy, 2012:293; Calim vd., 2012:11; Tunca ve
Karadag, 2018:49; Eroglu, 2020:97-98; Erol ve Ersever, 2014:49). Kisileri goce sevk eden bu
farkliliklar, toplumlarin, {lkelerin igerisinde bulunduklar1 ekonomik kosullar, issizlik,
yoksulluk, savas ve terdr, siyasi baskilar, dogal afetler, iyi egitim ve is olanaklar1 gibi gesitli
faktorlerdir (Giinay vd., 2017:2; Saglam, 2006:34-35; Eres, 2015:18-19; Dogan ve Aydin,
2021:117; Kara ve Nazik, 2018:59). Ayrica insanligin yerlesik diizene ge¢mesi, Sanayi devrimi,
serbest piyasanin ortaya ¢ikmasi, saglik sektoriindeki gelismeler, egitimdeki degisimler,
teknolojik gelismeler; Gzellikle ulasim ve iletisim araglarindaki gelismeler, cografi sartlarin
olumsuz etkisi ve can giivenligi nedeniyle yer degistiren bireyler daha insanca yasayabilecekleri
ve daha iyi yasam Kalitesine sahip tilkelere dogru niifus hareketliginde biiylik bir artis olmasi
uluslararas1 gogiin artmasma sebep olan bazi 6nemli etmenlerdir (Cakir ve Cevik, 2021:227-

228; Deniz, 2014:178; Calim vd., 2012:12; Giinay vd., 2017:6; Bas vd., 2017:1681).
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Tiim bireyler igerisinde, go¢ etme olayindan ve sosyal sonuglarindan en ¢ok gocuklar
etkilenmektedir. Cocuklarin 6zellikle biiyiime ve gelisimlerinin siirmesi, ailelerine tabi olmalari,
kendilerini koruyamamalar1 gibi etmenler bu siirecten 6zellikle de saglik agisindan daha yogun
etkilenmelerine sebep olabilmektedir. Bu donemde goriilecek negatif durumlar g¢ocuklarin
bedensel, sosyal ve psikolojik gelisimine tesir etmekte ve ¢ogu zamanda c¢ocuklar da kalict
zararlar olusturabilmektedir. Tabiatiyla zayif ve savunmasiz olan c¢ocuklar go¢ olgusundan
farkli yonlerde ve diizeylerde etkilenen en 6nemli grup olmasi, saglikla ilgili problemlere ve
coziimlerine daha ciddi yaklasilmas: gerektigi diisiiniilmektedir. (Ozservet ve Sirkeci, 2016:1;
Eres, 2015:19; Cevik, 2016:81; Harunogullari, 2016:32-33; Aydin vd., 2017:9).

Bu dogrultuda derlemede, sosyal afet olarak go¢ olgusunun ¢ocuk saghgi tizerindeki
onemi ve etkilerinin degerlendirilmesi ile go¢ eden cocuklarin yasayacaklar1 problemlerin
topluma anlatilarak toplumun bilinglendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma diinya genelinde

artan istikrarsizliklarin giderek daha biiyiik go¢ olaylarina neden olmasi agisindan 6nemlidir.

1.COCUKLAR VE GOC

Gereksinimleri yiiksek olan ¢ocuklar, niifus hareketlerinin etkiledigi ve 6nem verilmesi
gereken bir gruptur ve sayilart son zamanlarda giderek artmaktadir. Cocuklar, duyarli bir
gelisme caginda olmalari ve eriskin gibi kendi kendilerine yasayamamalar1 sebebiyle
korunmaya ve desteklenmeye daha fazla ihtiyag duymaktadirlar. Go¢ olaylari sonucunda
ebeveynleriyle gé¢ etmek zorunda kalan savunmasiz ¢ocuklar heniiz olusmamis kimlik yapilari,
temel baglanma ve giiven duygusu, gelisim, bagimli ve korunmaya ihtiya¢ duyduklarindan
fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden en fazla etkilenen grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Eroglu, 2020:95; Goziibiiyiik vd., 2015:327; Eres, 2015:19; Bas vd., 2017:1686).

Savasin ve giddetin etkisini en fazla hisseden ¢ocuklar, go¢ esnasinda bogulma, yetersiz
beslenme, susuz kalma, insan kagakgilarinin eline diisme, cinsel istismar, kacakgilik veya askere
alinma riskiyle karsilasmiglardir. GoO¢ ettikleri yerlerde ise yabanci diigmanligina ve
ayrimeiligma maruz kalmaktadirlar (Ozdemir ve Budak, 2017:213; Akca ve Aydogdu,2021:59;
Cevik, 2016:81-82). Diger yandan gog sirasinda yenidogan dénemde ve kronik hastaliklart olan
cocuklarin bakimlart ve bagisiklama sekteye ugramakta, salgin hastaliklara yakalanma riski
artmakta ve daha fazla saglik sorunlariyla karsilagsmaktadirlar. Ayrica gé¢ ¢ocuklarin fiziksel,
psikolojik, sosyal gelisimlerini etkileyerek kalici izler birakabilmekte ve bazi komplikasyonlara
sebep olmaktadir (Bas vd. 2017:1687-1688; Kara ve Nazik, 2018:65; Aksu ve Sevil, 2010:135;
Gencer, 2019: 38-39; Kiigiikali ve Ozdemir, 2018:2154).
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Gog¢ eden cocuklar akranlariyla kiyaslandiginda, sagliksiz kosullarda yasama, temel
ihtiyaglarin karsilanmasinda daha ¢ok giicliikk ¢ekme, ¢alisma hayatina erken yaslarda baslama,
okula gitme oranlarinin diisiik olmasi, egitimlerine yonelik uygulamalarda ebeveyn desteginin
yetersiz kalmasi, siddet ve istismar gibi olumsuz durumlarla daha sik karsilasma, daha fazla
psikolojik sorunlar yasama gibi bir¢ok olumsuzluk goriilmektedir (Hanson ve Woodruff,
2003:1-2; Vanore, 2015:28; Gencer, 2019:1; Akca ve Aydogdu,2021:59).

Go¢ kararina etkisi olmayan, kendi talebi olmadan go¢ eden gocuklar igin gociin diger
etkileri de oldukca dikkat cekicidir. Bu etkiler uyum saglayamama, ebeveyn siddetine maruz
kalma, fakirlesme, egitim, istihdam, barinma, yabancilagma, su¢ islemeye meyilli olma, siddet
gosterme, depresyon ve anksiyete, gelisim geriligi, uyku ve yeme diizensizlikleri, 6zgiiven
eksikligi, egitimde basarisiz olma, sigara ve alkol bagimliligi gibi olumsuz davranislar, kendi
yasamina son verme istegi, hiperaktivite gibi psikolojik ve davranigsal sorunlar da karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sebeplerle go¢ eden ebeveynlerin yasadigi sorunlar oncelikle g¢ocuklara
yansimakta ve bunun sonucunda hem ailede hem de go¢ edilen toplum igerisindeki gocuklar
arasinda dezavantajli olmaktadirlar (Aydin vd., 2017:10; Ozservet ve Sirkeci, 2016:1-2; Bas
vd., 2017:1686).

2.GOC OLAYLARINDA COCUKLARIN KARSILASABILECEGI SORUNLAR
2.1.Enfeksiyon Hastaliklar1

Gog edenlerin sagliklarimi negatif etkilerinden en sik goriilen ve 6liimle sonuglananbilen
saglik probleminin baginda bulasici hastaliklar gelmektedir. Bulasici hastaliklar, bireyler
arasinda salginlar olusturarak 6liimlere sebep olmustur. Kizamik, gastraenterit, akut solunum
yolu hastaliklari, verem gibi bulasici hastaliklar go¢ eden bireyler arasinda daha sik
rastlanmaktadir. Ozellikle yoksulluk, iyi beslenememe, yetersiz hijyen ve alt yapi, go¢ eden
bireylerin bulasic1 hastaliklara maruziyetini artirmaktadir (Topgu ve Beser, 2006:39; Giimiis ve
Bilgili, 2015:64).

Yer degistiren gocuklar temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimii olan agilamanin
olmasi gereken diizeyde yapilmamasi nedeniyle gbg¢ ettikleri iilkelerde de rastlanmayan bazi
hastaliklar ve salgilar olmasina sebep olmustur. Bu salgin ve hastaliklar sadece go¢ eden
¢ocuklarda degil go¢ alan toplumlardaki ¢ocuklarda da goriilebilmekte ve bu ¢ocuklar1 da tekrar
ag1 ile 6nlenebilir hastaliklarin kapsamina sokmaktadir. Gerekli asilama takvimleri eksiksiz ve
zamaninda yapilamamasi nedeniyle bulasici hastaliklarin oniine gegilmesi zorlasmaktadir. Diger
yandan cocuklarin saglik giivencelerinin olmamasi, ekonomik kosullarin yetersizligi ya da

tedaviye ulasamama durumunda hastalik tasiyiciligi siirmekte ve bu da salgin riskini her zaman
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canli tutabilmektedir (Derince, 2019:63-64; Adigiizel ve Tanyas, 2020:180-181; Aydin vd.,
2017:10-11; Goziibiiyiik, vd., 2015:327; Calim vd., 2012:13; Kiigiikali ve Ozdemir, 2018:2151).
Tedavi olmayan enfeksiyon hastaliklari nedeniyle bulagsma oram artmaktadir. Ozel
olarak verem ve sarilik gibi hastaliklarin tedavisinin uzun soluklu, diizenli ilag alimi ve iyi
yasam sartlarini ile miimkiin olmaktadir. Aksi halde hastaligin tamamen iyilestirilmesi miimkiin
degildir. Tedavi edilemeyen bulasici hastaliklar ise giinden giine artan bir toplum sagligi sorunu
olabilmektedir. Bu kapsamda bulasici1 hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla bebek ve
cocuklara, as1 takvimine uygun olarak bagisiklama calismalar1 yapilmalidir (Sahinli, 2021:37;
Derince, 2019:62).
2.2.Beslenme ile ilgili Problemler

Bireyin karsilamasi gercken en Onemli ihtiyaglar1 arasinda nitekim beslenme
gelmektedir. Bu yiizden insan hayatinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilir olmasi igin
beslenmenin de saglikli olmasi gerekmektedir. Go¢ olgusu cocuklari temel yasam haklari
arasinda sayilan saglik hakki gibi, beslenme hakkindan da yoksun birakmaktadir. Cocuklar gog
ettikten sonra yeteri kadar saglikli beslenemedikleri igin ¢ok farkli hastaliklar ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Derince, 2019:60; Goziibliyiik vd., 2015:327).

Gog sonrasinda o6zellikle yagli ve karbonhidratli beslenen, yeme aligkanliklar1 degisen
cocuklar, sonu oliime gotiiren malniitrisyon gibi ciddi problemler, vitamin eksikliklerine bagl
yasanilan hastaliklar ve biliyiime geriligi gibi farkli saglik sorunu ile bas etmeye
calismaktadirlar. Yetersiz beslenme, ruhsal ve fiziksel gelisimi de ¢ogunlukla olumsuz yonde
etkiledigi i¢in engelliler, gelisme geriligi olanlar ve kronik hastali§i bulunanlarin biiyiik
miktarim1 géce maruz kalan yoksul ailelerin ¢ocuklari olusturmaktadir. Ayrica yapilan
calismalarda goc¢ eden bireylerin ¢ocuklarinin boy-kilo oranlarmmin olumsuz etkilendigi ve
persentil (biiyiime egrisi) degerlerinin diisiik oldugu saptanmustir. Bu sebeplerle go¢ sonrasinda
saglikli yasamin devamliliginin saglanmasi i¢in beslenmenin ve hayat standartlarinin
iyilestirilmesi son derece 6nemlidir (Derince, 2019-60-61; Topgu ve Beser, 2006:40; Aydin vd.,
2017:11; Gumiis ve Bilgili, 2015:65).
2.3.Saghk Merkezine Ulasmada Yasanilan Sorunlar

Gogmenlerin saglik problemlerinin oniindeki en 6nemli sebeplerden bir digeri ise saglik
hizmetine ulagmada yasadiklar1 sikintilardir. Tiirk Tabipler Birliginin (TTB) raporunda saglik
merkezlerine ulasamama ile ilgili yapilan goriismelerde birgok farkli sebep bulunmustur. Bunlar
genel olarak; saglik hizmetlerinin iicretsiz oldugunun, nereye ve nasil bagvuru yapabileceginin
bilinmemesi, niifusa kayitli olmama, hastanelerin iicretli olmasi, ilaglara para 6denmesi gibi

nedenlerdir (Cevik, 2016:82; TTB, 2014).
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Diger yandan saglik hizmetlerine ulasilamamasimin farkli sebepleri bulunmakla beraber
en Onemli engel olarak go¢men ¢ocuklarin ve ailesinin yasadigi dil problemi goriilmekte olup,
bu da gb¢ edenlerin saglik hizmeti almasini ya da almis oldugu hizmeti dogru kullanabilmesinde
onlar1 dezavantajli hale getirebilmektedir. Bu sebeple gog¢menlere hizmet veren saglik
kurulusunda ¢alisan personellerin de dil bakimindan gelistirilmesi 6nemlilik arz etmektedir. Gog
edenlerin saglik merkezine ulasmasinda karsilastiklar1 bir baska problem ise go¢menlerin saglik
sigortalarma sahip olmamalaridir. Ozellikle kamp disinda yasamlarini siirdiiren ve kayitlari
bulunmayan gé¢menlerin saglik glivencesi olmamasi sebebi ile saglik hizmetine ulagamadiklari
diistiniilmektedir (Derince, 2019:61-62; TTB, 2014:36-37).

Tiirkiye’de gogmenlere ¢ok detayli bir saglik hizmeti verilmekte olup bu durum Saglik
Bakanligr kontrolii altinda yapilmaktadir. Bakanlik tarafindan gd¢menlere, toplum sagligi
merkezleri, aile saghg merkezleri, poliklinik hizmetleri ve hastanelere sevk durumlari, acil
saglik hizmetleri, bulasici hastalik takibi, bagisiklama, asilama, bebek ve gebe takip sistemi, Su
hijyeni ve sanitasyon, kadin ve iireme saglig1 hizmetleri, cocuk ve ergen saglik hizmetleri, ruh
sagligi hizmetleri, tiiberkiilozla miicadele hizmetleri, kansere yonelik hizmetler ve dis saglig
hizmetleri verilmektedir (Adigiizel ve Tanyas, 2020:180-181; Sahinli, 2021:36-37).
2.4.Egitim ile Tlgili Problemler

Egitim bireyin topluma kazandirilmast ve dolayisiyla toplumun siirekliliginin
saglanmasi, kayip kusaklarin olmamasi, go¢ siirecindeki hem go¢ eden hem gbg¢ alan iki
toplumun birbirini anlayarak huzurlu bir ortak gelecek yaratilmasi igin temel bir islevdir.
Egitimi 6nemli kilan bir baska neden ise irk ayrimcilifinin ve miiltecilere yonelik yapilan
Onyargimin egitim vasitasiyla minimuma indirilmesini saglamaktir (Eres, 2015:20; Sevim,
2001:261; Adigiizel ve Tanyas, 2020:180-181; Tunca ve Karadag, 2018:59-60).

Savag ve i¢ catismalarin oldugu bdlgelerden gbé¢ etmek zorunda kalan cocuklar
genellikle goc ettikleri yeni yerlere ve 6zellikle okullara uyum saglamada bir¢ok sorunla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Gogmenlerin  karsilastigi  6nemli problemler egitim acisindan
degerlendirildiginde, ilk sirada dil problemi gelmektedir. Miilteci cocuklar c¢ogunlukla
yasadiklar1 dil sikintisinin yaninda, egitim masraflar1 karsilanamadigi ve hane gelirini
destekleyebilmek icin okulu birakarak bir igse girmek zorunda kalmislardir (Sozer ve Isiker,
2021:184; Yildiz ve Alaeddinoglu, 2011:458; Aydin vd., 2017:12; Bas vd., 2017:1687).

Ayrica ¢ocuklarin egitimlerini devamli olarak siirdiirebilmelerinin yaninda farkli bir¢ok
engel de bulunmaktadir. Bunlardan ilki; egitime ulasma da yasadiklar1 sikintilardir. Ciinkii go¢
sonrasinda egitim, cogunlukla liikks olarak go6riilmekte olup, sosyoekonomik durumu
olmamasina bagh bir sekilde gerceklestirilecek ikincil bir hak olarak goziikmektedir. fkincisi,

yerinden edilme siiresinin ¢ok uzun olmasidir. Bu manada, her sekiz ¢ocuktan altis1 uzun siire
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sigimact olarak hayatlarin1 siirdiirmektedir. Uciincii olarak, sehirlere go¢ edenlerin acil
durumlar sebebiyle kirsal alana gegmek zorunda kalmaktadirlar. Halbuki kirsal alanlarda egitim
ile ilgili herhangi bir yardim yeteri diizeyde saglanmamaktadir. Doérdiinciisii, ¢ocuklarin
rehabilitasyon saglanmadan hemen okullara baglatilmasi, her iki taraf i¢inde aykirilagsmaya
sebep olabilmektedir. Gogmen ¢ocuklar, egitimleri boyunca ana dillerinde hem gelisimsel hem
de psikososyal destege ihtiyag duymaktadirlar. Besincisi, gd¢menler i¢in temin edilen egitimin
kalitesinin diisiik nitelikte olmasidir. Altinci ve son olarak; erkeklere gore okullara devam eden
kiz sayis1 ¢cok az oldugu bilinmektedir. Go¢men kizlar1 okuldan alikoyan sebep ise genellikle
cocuk yasta evlilik yapilmasidir (Peterson, 2011:4-5; Ozdemir ve Budak, 2017:218; Yildiz ve
Alaeddinoglu, 2011:458).

2.5.Cocuk Suclulugu

Gogmen ¢ocuklart suga iten farkli nedenler olmakla birlikte go¢ olaymin etkisi de
yadsinamazdir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, cocuklarin suga yoOnelmelerinde temel
nedenin yapilan gog¢lerin oldugu vurgulanmaktadir (Erkan ve Erdogdu, 2006:85-86). Cocukluk
doneminde yasanan gog, 0z giiven eksikligi olan, siirekli tehdit duygusu ile yasamak zorunda
kalan, ¢evresine yabancilasan ve sonucunda da etrafina karsi diismanca duygular beslemeye
itilen gocuklarin yetismesine sebep olmaktadir. Cocugun alistigi ¢evreden farkli bir gevreye
uyum gostermesi oldukg¢a giictiir ve bu giigliik farkli arayislara da neden olabilmektedir (Erkan
ve Erdogdu, 2006:87-88).

Gog yasayan cocuklari su¢ islemeye tesvik eden risklere bakildiginda, gog¢ edilen
bolgede goriinen toplumsal ayirim sosyallesmeyi zorlastirmaktadir. Ayrica go¢ yasayan ailelerin
sosyal yapilar1 degiserek, ekonomik sikintilarin ve ebeveyn siddetinin gocugu sokaklara
yonlendirdigi; bunun sonucunda da sugluluk oranimin arttigi, uyusturucu madde kullanimi ve
farkli psikolojik problemler ortaya ¢ikmustir. Boylece kentsel bolgelerdeki goglerin artmasi ile
birlikte sehir niifusunda ve igsizlikde artis yasanmaktadir, bu durum da gasp, hirsizlik gibi
sosyal sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Goriiliiyor ki ¢ocuklarin yeni hayatlarina uyum gésterme
doneminde hissettikleri kiiltiirel farklilik, “su¢” olgusunu Onemle ele alinmasi gereken bir
problem olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. (Giingdr, 2008:29-30; Ozdemir ve Budak, 2017:217;
Erkan ve Erdogdu, 2006:87-88; Aydin vd., 2017:12).
2.6.Cocuk Ruh Saghg

Gog olayi, yiizyillardir kisileri ve toplumlar1 6ncelikle de en ¢ok etkilenen grup olarak
¢ocuklar1 ekonomik, sosyal ve ruhsal yonden etkilemektedir. G6¢ eden bireyin, tanimadig: bir
yasam sekli ve kiltirel yap1 i¢inde kalmasi; sehirlerde issiz, sigortasiz ve kalacak yer
bulamamsi gibi problemler yasamasi; asil yasadiklari yerdeki yasam kosullarina sahip olmamasi

yeni yerlestigi yerdeki sosyal rolleri konusunda netlik olmamasi1 ve ¢evrenin farklilasmasi ile
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meydana gelen olumsuzluklarla bas edememesi, bedensel ve ruhsal rahatsizliklara sebep
olabilmektedir. Ayrica gb¢ esnasinda bir {ilkeden gegerken bireylerin kendilerine ve ailelerine
yapilan saldirilar, farkl: risklerle bas etmek zorunda kalmalari ve onlerinde gergeklesen olumsuz
olaylar bu ¢ocuklarin gog¢ sonrast da ciddi psikolojik destek almalarin1 gerektirecek durumlar
yaratmaktadir (Adhikari vd., 2011:2; Eroglu, 2020:97-98; Demirkaya, 2020:5; Ozdemir ve
Budak, 2017:213-214; Polat, 2007:90; Sencan ve Canatan, 2020:116).

Go¢ yasayan cocuk en c¢ok yakinlarmin psikolojik durumu ve onlarin tepkilerinden
etkilenmektedir. Ailenin kaybi veya ayriliginin yasanmasi, ailenin egitimi, gogle iliskili
ekonomik ve sosyal sebepler ve yast ¢ocuk tizerindeki belirleyici etmenlerdir. Bu sorunlarin
disinda ¢ocuklarda ¢oklukla depresyon, sosyal sorunlar, travma sonrasi stres bozuklugu,
baglanma ve uyum sorunlari, anksiyete, hiperaktivite belirtileri, diisiik benlik duygusu, yasama
sevincinde azalma, zorbalik yapma ve madde kullanimi da yer almaktadir (Uluocak, 2009:36;
Fazel ve Stein, 2003:134; Ozdemir ve Budak, 2017:213-214; Gegkil vd., 2017:172; Demirkaya,
2020:5; Aydin vd., 2017:12).

Goglin sebebine gore ebeveyni suglama, suga ve terér oOlaylarina karigma, intikam
duygusu gibi problemler goriilmektedir. Benzer sekilde go¢ olayr sonucunda ¢ocuklar, yeni
ortama uyum, yalnizlik, sosyal c¢evreden ayrilma, sosyal destek aglarini kaybetme, dil ve
iletisim sorunlari, antisosyal davraniglar, istismar, dislanma, 6nyargi gibi toplumsal ayrimeilikla
kars1 karsiya kalmiglardir. Cocuklar halen daha kamuoyunun yabancilar ile ilgili olumsuz
tepkileriyle yilizlesmek zorunda kalmak gibi pek¢ok sorunlar yasamakta, bu problemlerin de yol
actig1 negatif etkiler ile bas etmeye caligmaktadirlar (Akga ve Aydogdu, 2021:66; Demirkaya,
2020:6; Tiimtas ve Ergun, 2016:1348; Sahinli, 2021:39; Cakir ve Cevik, 2021:230).
2.7.Cocuk Isciligi ve Istismar

Cocuk isciligi; cocuk ticareti, zorla calistirma, kolelik, zorla silahli catigsmalarda
kullanma, ¢ocugun pornografide kullanilmasi, uyusturucu kagakeiligi gibi yasadisi islerde ve
tehlikeli islerde calistirilmasidir. Cocuklar1 korumadaki temel riskler cocuk emeginin
somiiriilmesi, erken evlilikler, silahli giiclerin ve gruplarin asker olarak ¢ocuklar1 almasi,
ailelerin ayrilmasi, ebeveynlerin 6liimiiniin yaninda ¢ocuklarin kimliklerinin olmamasi, evlerde,
okulda ve toplumda siddete maruz kalmalaridir. Gogmen ¢ocuklarin yasadiklari evlerin
kalabalik olmasi, ev igerisindeki en biiylik ve erkek ¢ocuk olmalari, ebeveynlerinin kaybi, hasta
olmasi ya da ailesinde bagka erkek ¢ocugun olmamasi gibi etmenler ¢ocuklarin erken yaslarda
calismaya siiriklenmelerine neden olmaktadir (Harunogullari, 2016:36-37; Akga ve

Aydogdu,2021:59).
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Ayrica gocmen cocuklarin herhangi bir iste ¢alismiyor olmalart onlarin maddi olarak
sikint1 cekmelerine sebep olmaktadir. Bu yiizden go¢ eden ve ekonomik durumlar koti olan
ailelerin biiyiik cogunlugu 6ncelikle ¢ocuklarin1 zorunlu oldugu kadar okutmak ve bir an 6nce
ekonomik hayata katilarak aileye destek olmasim istemektedirler. Ulkemizde 6zellikle biiyiik
kentlerde calisan ve dilenen miilteci cocuklarin sayilar1 olduk¢a fazladir (Tunca ve Karadag,
2018:56-57; Derince, 2019:67; Ilhan, 2019:2; Bas vd., 2017:1686).

Gogler cogunlukla insanlar1 giiclendirici bir tecriibe olarak goziikse de insan haklari
ihlallerine, istismara ve ayrimcilia maruz kalan cocuklar bulunmaktadir. Literatiirde gog
sonrasinda istismara ugrayan ¢ocuklarin imam nikahi ile evlendirilmesinin ¢ogaldigi, evlenme
yasinin da 11-12’ye kadar diistiigii belirtilmektedir. Bu yiizden gocuk yasta evlilige karsi tedbir
almmal1 ve aileler egitilmelidir. Okullarda da rehabilitasyon programlari diizenlenmelidir

(Ozdemir ve Budak, 2017:218-219; Tunca ve Karadag, 2018:56-57).

SONUC

Diinyanin varolusundan bu yana insanlar ¢esitli nedenler le bulunduklari yerlerden gog
etmek zorunda kalmislardir. Topraklarii genisletme, giivenli yasam alanlarina kavusma, sosyal
ihtiyaclarin daha iyi karsilanmasi, dini inanglar, afetler veya savaslar, is bulma kaygilari ve terér
olaylar1 bunlardan bazilaridir. Go¢ yasamis aileler diger ailelere gore daha fazla riskle karsi
karsiya kalmaktadir ve insanlarin yasadigi sorunlarin etkilerini de c¢ocuklar daha ¢ok
hissetmektedir, bu da ¢ocuklarin gelisim siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Go¢ olaylar
sonucunda fizyolojik yonden kronik hastaligi olan cocuklarin bakimlari aksamakta, salgin
hastaliklara maruziyet artmakta, sosyal yonden farkl kiiltiire uyum saglamada zorlanma, sosyal
destek yetersizligi, akademik basarisizlik ve psikolojik olarak kaygi duyma, depresyon,
kisilerarasi iliskilerde bozulma, ruhsal uyumsuzluk ¢ok fazla goriilmektedir. Tiirkiye’de de i¢ ve
dis gb¢ oranlarinin yiiksek olmasina ragmen goglerin ¢ocuklar tizerine etkilerine yonelik ¢ok az
akademik ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica gég¢iin ¢ocuk sagligi iizerine etkilerini arastiran
calismalarda daha ¢ok psikososyal boyutun ele alindigi, ¢ocuklarin karsilasabilecekleri diger
problemlerle ilgili caligmalarin sinirlt oldugu goriilmektedir.

Yazar Katkilar

TSS, HA c¢alismanin tasarimi; TSS, HA literatiir taramasi; TSS, HA makale yazimina katki
sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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AFET TIBBI ACISINDAN TEROR SALDIRILARINDA HASTANE ONCESI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI ORGANiIiZASYONU VE HASTANE ONCESI
ACIL SAGLIK CALISANLARININ SORUMLULUKLARI

Liitfi Mert GULER? Giil Ozlem YILDIRIM?

oz

Teror saldirilarindaki temel ideoloji iilkenin yerel kaynaklarmi yetersiz birakarak kitlesel olay
yaratmaktir. Teroristlerin, kitlesel olay olusturan terdr saldirilarinda yontem olarak en ¢ok Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) ajanlart1 veya konvansiyonel patlayicilart kullanmalar
beklenmektedir. Tiim kitlesel olaylarda oldugu gibi terdr saldirilarinda da olay yerine ilk ulagan ve gorev
yapan ekiplerden birisi hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ekipleridir. Terdr saldirilarinda bir diger
amag ise ilk patlamadan sonra ikincil bir patlama yaparak olay yerine gelen acil yardim ¢alisanlarina zarar
vermektir. Bu yiizden hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ekipleri, terdr saldirilar: gibi kitlesel olaylarda
kullanilabilecek KBRN ajanlarina ve konvansiyonel patlamalara hazir olmali, kendilerini egitim ve
tatbikatlar ile gelistirmelidir. Ayn1 zamanda olusan patolojileri rol ve sorumluluklarmin bilincinde afet
yonetimi, acil tip, halk saglig1 gibi farkli disiplinler ile ig birligi halinde olan afet tibb1 bakis acistyla
yonetebilmelidir. Bu ¢aligmada, kitlesel olaylara afet yonetimi, acil tip ve halk sagligi gibi pek ¢ok
disiplinini kapsayan afet tibbinin bakis agisiyla, terdr olaylarinda hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin rol ve sorumluluklarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet Tibbi, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Paramedik, Taktik Tip, Terdr

Saldirilar:

ORGANIZATION OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES IN TERRORIST
ATTACKS IN TERMS OF DISASTER MEDICINE AND THE RESPONSIBILITIES OF PRE-
HOSPITAL EMERGENCY HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT

The basic ideology in terrorist attacks is to create mass events by rendering the country's local
resources insufficient. Terrorists are mostly expected to use CBRN agents or conventional explosives as a
method in mass incident terror attacks. As in all mass incidents, one of the first responders at the scene

and to work in terror attacks is the pre-hospital emergency health services teams. Another strategy of
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terror attacks is to harm the emergency workers who came to the scene, by charging a secondary attack
following the first one. Therefore, pre-hospital emergency health services teams should be ready for
CBRN agents and conventional explosions that can be used in mass events such as terror attacks, and
improve themselves with training and exercises. At the same time, they should be able to manage the
emerging pathologies with a perspective of disaster medicine in awareness of their roles and
responsibilities, in association with different disciplines such as disaster management, emergency
medicine and public health. In this study, it is aimed to evaluate the organization of pre-hospital
emergency health services and the roles and responsibilities of pre-hospital emergency health workers in
terror incidents from the perspective of disaster medicine, which includes many disciplines such as

disaster management, emergency medicine and public health.

Keywords: Disaster Medicine, Paramedic, Pre-Hospital Emergency Health Services, Tactical Medicing,
Terrorist Attacks

GIRIS

Afetler, toplumun tamamini veya bir kismini olumsuz etkileyen, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayatin isleyisini kesintiye ugratan, mevcut imkanlarla bag
edilemeyen; dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir. Afet ve Acil Durum Bagkanligi
(AFAD)’a gore afet; bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonuctur (AFAD, 2022). Insan
kaynakli afet tiirleri arasinda yer alan terdr saldirilari, yarattigl travma ve yikici etkilerinden
dolay1 olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda Avrupa’da yapilan caligmalarda afetlerin daha ¢ok silahlt
teror orglitleri tarafindan gergeklestirildigi belirtilmistir (Toprak Karaman, 2016). Neredeyse her
giin baska bir iilkede terdr saldirilar ile karsilagiimaktadir. Diinya genelinde 2016 yilinda teror
saldirilart nedeniyle 27697 can kaybi yasanmustir (Teram, 2020). Giinlimiizdeki ornekler goz
oniine alindiginda terdr saldirilari, direk hedefe yonelik saldiri ya da dogal afetler sirasinda
olusan karigikliktan yararlanarak yapilmaktadir. Bu saldirilar sonucunda kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN) etkiler yaratmak hedeflenmektedir. Terér saldirilarinda temel
strateji genellikle biiyiikk hasar olusturarak toplumun ilgi ve algisinmi etkilemektir. Bu nedenle
insanlarin toplu olarak yasadiklar1 yerler biiylik hasar verici saldirilar i¢in hedef haline
gelmektedir. Teroristler, bu saldirilarda genellikle kisa siirede biiyilk hasar olusturacak

konvansiyonel patlayicilari ya da KBRN ajanlarimi ara¢ olarak kullanir (Eksi ve Kahraman,
2016).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH)’nin temel hedefi acil ve olagandist
durumlarda hizli, etkin midahale ile 6liimlerin ve sakatliklarin 6nlenmesidir. Gliniimiizde afet

niteligi tasiyan hastaliklar ve pandemiler dahil tiim afetler sik goriilmeye baglanmigstir. Saglik
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hizmetleri bir zincir olarak diisiiniildiigiinde ise HOASH bu noktada zincirin ilk halkasin
olusturmaktadir. Diinya’da HOASH genellikle Anglo-Amerikan veya Franko-German
modellerine gore uygulanmaktadir. Franko-German modelinde hastane imkanlari, olay yerine
gotiiriilerek hastalarin tiim acil bakimlari uzman hekimler tarafindan olay yerinde yapilir.
Anglo-Amerikan modelde ise acil bakimlar1 paramedikler tarafindan saglanan hastalar en kisa
siirede acil servise getirilmektedir. Tiirkiye’”de HOASH modeli Franko-German ve Anglo-
Amerikan modellerinin karmasi seklinde uygulanmaktadir (Simsek vd., 2019). Teror
saldirilarinda uygulanan HOASH ise rutinde uygulanandan farkli olarak zaman baskis1 altinda,
zorlayici bir olay yerinde ve daha diisiik imkanlarla saglanir. HOASH calisanlar1 terdr saldirilarn
gibi afetlerde olusabilecek saglik sorunlarini ¢ozebilmesi i¢in afet tibbi bakis acisina sahip
olmalidir (Giiner, 2016). HOASH calisanlarimin terdr saldirilarindaki temel yaklasimi; terdr
saldirilaria olabildigince hazirlik yapmak, erken miidahale yapabilmek, belgelemek ve olay

yerindeki tiim hizmetlerin entegrasyonunu saglamaktir (Tanik ve Davas, 2021).

Bu caligmada, kitlesel olaylara afet yonetimi, acil tip ve halk sagligi gibi pek ¢ok
disiplinini kapsayan afet tibbinin bakis acisiyla, teror olaylarinda hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve hastane dncesi acil saglik ¢aliganlarinin rol ve sorumluluklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma kiiresel anlamda giin gectikge artan terdr olaylarinda

hastane oncesi acil saglik sistemlerinin artan sorumluluklarinin tanimlanmasi adina énemlidir.

1. KONVANSIYONEL AJAN KULLANILARAK GERCEKLESTIRILEN
TEROR SALDIRILARI

Terdr saldirilarinda kolay elde edinilen, tasinan ve kullanilan araglardan biri
konvansiyonel patlayicilardir. Molotof kokteyli, trinitrotoluen (TNT), C4, dinamit ve
nitrogliserin bu patlayicilara 6rnek olarak verilebilir. Son yillarda ise kitlesel zarar olusturmak
amaciyla konvansiyonel patlayicilar ile KBRN ajanlarinin kombine olarak kullanildig:
goriilmektedir. Terdr saldirilarinda kullanilan konvansiyonel patlayicilar olusturdugu basing
(blast) etkisiyle, insan viicudunun neredeyse her boliimiine penetrasyon ve termal yaralanmalar
ile zarar verir (Mathews ve Koyfman, 2015; Eksi, 2017). Aym1 zamanda konvansiyonel
patlayicilar ile gerceklestirilen terér saldirilarinda ikincil patlamalarin yasanmasi sik karsilagilan
bir durumdur (Eksi, 2017). Ornegin, 10 Ekim 2015 tarihinde Ankara tren garinda yapilan terér
saldirisinda {i¢ saniye arayla iki patlama gergeklesmis (Sozcili Haber, 2015) ve 103 kisi hayatini
kaybetmistir (Hiirriyet Haber, 2016). Burada ikincil patlayicilarin kullanilmasindaki amag, ilk
patlama sonrasinda olay yerine toplanan savunmasiz insanlara ve olay yerine ulasarak ilk

miidahaleyi yapacak olan giivenlik ekipleri ile HOASH calisanlarina zarar vermektir (Eksi,

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:109-121 111



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2022, 7(1), 109-121

2017). Ankara’da yasanan teror saldirist sonrasindaki yaralanmalar incelenmis ve en ¢ok hasarin

blast tipi yaralanmalar ile gerc¢eklestigi goriilmiistiir (Yazgan ve Aksu, 2016).

2 KBRN AJANLARI KULLANILARAK GERCEKLESTIRILEN TEROR
SALDIRILARI

KBRN ajanlar1 igeren silahlar ile yapilan terdr saldirilart insan hayatin1 énemli dlciide
etkiler ve tehlikeli kontaminasyon riski olusturur (Karcioglu ve Topagoglu, 2017). KBRN
ajanlart I. Diinya Savasi’ndan Korfez Savasi’na kadar ¢ogu kez kullanilmistir. Japonya’da
1994’te Matsumoto sehrinde ve 1995°te Tokyo Metrosunda, bir kimyasal olan sarin gazi teror
silah1 olarak kullamilmugtir. Yapilan bu saldir1 sinir gazinin neden oldugu ilk biiyiik terdr
saldiris1 ve afet olarak degerlendirilebilir (Tokuda vd., 2006). KBRN ajanlar1 ile yapilan terdr
saldirilarinda kullanilan ajanlarin erken tespiti HOASH organizasyonu agisindan en dnemli
konudur. Ornegin, Japonlari 1994 yilindaki Matsumoto sehrindeki saldirida kullanilan ajam
tanimlamasi 6 giin siirmiistiir ancak 1995 yilindaki Tokyo’da yapilan saldirida kullanilan sarinin
tanimlanmasinin sadece 3 saat slirmiis oldugu belirtilmistir. Kullanilan ajaninin ge¢ tespit
edilmesi HOASH calisanlarmin ajana yonelik acil bakim prensiplerini ge¢ olusturmasina ve
magdurlarin ajana yonelik acil bakim tedavilerini ge¢ almasina sebep olarak mortaliteyi
dogrudan etkileyebilir (Tu, 2007). Calisma kapsaminda kimyasal, biyolojik, radyasyon ve

niikleer ajanlar alt bagliklar olarak ele alinacaktir.

2.1.Kimyasal Ajanlar

Kimyasal silahlar yapilar1 ve etkilerine gore sinir ajanlari, yakici ajanlar, akciger
irritanlari, sistemik zehirler, kapasite bozucu ajanlar, kargasa kontrol ajanlari, bitki 6ldiiriicii
ajanlar olarak smiflandirilir. Kimyasal silahlar insanlar1 oldiirmenin diginda ekonomik zarar
olusturmak, HOASH ¢alisanlarina kisisel koruyucu kiyafet giydirmek zorunda birakarak
hareket kabiliyetlerini azaltmak ve insanlarda korku, kaos yaratmak i¢in kullanilir (Ortatatli vd.,
2015). Kimyasal ajanlar, magdurlarin viicuduna solunum ya da deri yoluyla girdikten sonra ilk
olarak merkezi sinir sistemi olmak {izere bir¢ok organi hedef alir ve organlarin islevlerini bozar.
Kimyasal ajanlar terdr saldirilarinda genellikle gaz veya aerosol formda olmak iizere kapal
ortamlarda kullanilir. Bunun sebebi solunum yolu ile hizli fizyolojik etki gostermesi ve kisa

siirede 6liime neden olmasi veya kisiyi etkisiz birakmasidir (Eksi, 2016).

2.2.Biyolojik Ajanlar
Biyolojik ajanlar ile kimyasal ajanlar arasinda birtakim farkliliklar vardir. Ornegin
kimyasal ajanlarin etkileri hemen baglar ve ¢ok kisa zaman iginde Oliim ile sonuglanabilir.

Biyolojik ajanlarin etkileri ise saldir1 aninda degil, gecikmeli olarak ortaya g¢ikar. Bu yiizden
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saldirida etkilenen insanlar olay aninda degil, daha sonra hastanelere basvuru yaparlar.
Bulagiciligr yiiksek binlerce mikroorganizma biyolojik ajan olarak teror saldirist amaciyla
kullanilabilir. Bunlara 6rnek olarak, veba, ¢icek, brusella, hantaviriisler, sarbon, sar1 humma
viriisii verilebilir. Biyolojik silah olarak kullanilabilecek ajanlarin ¢oklugu, her birinin farkli
etkilere ve Ozelliklere sahip olmasi, hangisinin kullanilacaginin bellisiz olmasi, duyu
organlariyla anlasilmamasi, hastalik belirtilerinin benzemesi gibi nedenlerden dolay1 biyolojik
silahlarin saptanmasi zor olmaktadir. Bu yilizden dogal bir salgin ile karistirilabilmektedir

(Ortatatli vd., 2015).

2.3.Radyasyon

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bicimindeki enerjinin yayimi ve
aktarimi olarak tanimlanabilir. Radyasyon yapisina gore pargacik ve elektromanyetik dalgalar
olarak iki boliimde incelenir. Parcacik tipi radyasyonun belli bir enerjisi vardir. Bunlar bir
kiitleye sahiptir ve gozle gorillemeyecek boyutta ¢ok hizli bir sekilde hareket eder.
Elektromanyetik radyasyonlarinda bir enerjisi vardir ancak kiitlesi yoktur. Bunlar ise daha ¢ok
titresim seklinde ilerler. Elektromanyetik radyasyonlar karsilastigi her maddede kimyasal
baglar kirabilecek etkiye sahiptir (Titiz, 2021). Radyasyon ile ilgili olaylar terdr saldirilarinda
kirli bomba kullanimi seklinde yapilabilir. Konvansiyonel patlayicilara (Molotof kokteyli,
dinamit, TNT, C4, nitrogliserin) entegre edilen radyoaktif materyalin patlatilarak dagitilmasi
“’kirli bomba’’ olarak adlandirilir (Eksi, 2017)

2.4 Niikleer

Radyoaktif elementlerin atom c¢ekirdeklerinin fiizyon veya fisyon reaksiyonlari
sonucunda kisa zaman diliminde yiiksek enerji ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu yiiksek enerjiye
niikleer enerji denir. Bu niikleer enerjinin silah olarak kullanilmasi da niikleer silahlar olarak
ifade edilir (Titiz, 2021). Teror saldirilarinda niikleer silahlarin kullanilmasindaki amag niikleer
etki yaratarak kitlesel bir olayr daha karmasik hale getirmektir. Bu amag¢ niikleer silahlari
dogrudan elde ederek veya bu silahlar1 yapabilme becerisine sahip olarak, bir niikleer tesise
saldirarak, niikleer reaktdriin giivenli caligmasini sabotaj ile engelleyerek gerceklestirilebilir
(Eksi, 2016). Magdurlar teror saldirilarinda kullanilan niikleer ajanlara; eksternal bulas, deriden
emilimle internal bulas, radyoaktif maddelerin inhalasyonu veya yutulmasi ile maruz

kalmaktadir (Ortatatli vd., 2015).
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3.TEROR SALDIRILARINDA HASTANE ONCESi ACIiL SAGLIK
HiZMETLERI ORGANIZASYONU

Son zamanlarda diinya genelinde artan terdr tehditleri diisiiniildiigiinde acil miidahale
stratejileri biiyiik bir neme sahiptir (Amiresmaili vd., 2020). Bu stratejiler HOASH’nin terdr
saldirilariin yonetimi ve miidahalesinde en 6nemli pargasidir (Coppola, 2006). Ciinkii kitlesel
bir olay gerceklestigi an olay yerine ilk ulasan ekipler polis, kurtarma ekipleri ve HOASH
ekipleri olacaktir. Olay yerinde gorevli tim ekipler, olay yerindeki tiim can kurtarma
faaliyetlerini tehlikeli kosullar altinda gergeklestirmekte ve can kayiplarimin Onlenmesi
agisindan kritik bir gorev iistlenmektedirler. Teror saldirilarii yonetmek oldukc¢a zordur ve
etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in olay yerinde gérev yapan tiim ekipler arasindaki is birligi cok

onemlidir (Holgersson ve Strandh, 2016).

Teror saldirilart gibi kitlesel olaylarda hastaneler ve HOASH smurli kaynaklar ile
yonetildiginden 6zellikle hizli miidahale siiresi ve dogru bir triyaj magdurlarin kurtulmasinda
biiyiikk bir etkiye sahiptir (Bloch vd., 2007). Coppala (2006) tarafindan yapilan literatiir
taramasinda HOASH yaklagimlarinda genel olarak hazirlik, egitim, iletisim, triyaj, nakil (Sekil
1) basliklar tizerinde duruldugu belirtilmistir (Coppola, 2006).

Hazirlik ve
Egitim

Nitelikli Acil
Tibbi Bakim ve
Nakil

Olay Yeri
Degerlendirilm
esi ve
Giivenligin
Saglanmas1

Sekil 1: Teror saldirilarinda hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri yaklasim
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3.1.Hazirhik ve Egitim

Son zamanlarda artig gosteren terdr saldirilarinda en dnemli gorevlerden birini istlenen
HOASH ¢alisanlarinin, HOASH organizasyonu agisindan iyi hazirlanmadig goriilmiistiir. Teror
saldirilarini daha iyi yonetmek ve bu saldirilardaki yaralilarin mortalitesini diisiirmek i¢in afet
meydana gelmeden Once calisanlarin rollerini, sorumluluklarini belirleyen, gerekli tatbikatlarla
uygulamalara olanak taniyan diizenli bir egitim planina sahip olunmasi gerekmektedir. Hazirlik
ve egitim agamasinda yapilan bu plan ve tatbikatlar sadece calisanlarin rolleri ve gorevlerine
hazir olmasina katki saglamakla kalmayip ayni1 zamanda planlamada ki eksiklik ve kusurlar1 da
tanimlamis olur (Amiresmaili vd., 2020). Yapilan egitimler yanik yonetimi, kimyasal silahlara
maruz kalmig yaralilarin dekontaminasyonu ve bunlarin tedavisini igermelidir (Rosenfeld vd.,
2018). Ogzellikle etkili kanama kontrolii igin taktik tip hizmetlerinin mevcut sisteme
entegrasyonu saglanmali ve diizenli araliklarla toplu yaralanma olayr simiilasyonlar
yapilmalidir. Amiresmaili ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada HOASH
calisanlarinin %41’inin taktik tip egitiminden Once olasi bir terdr saldirisina kendisini hazir
hissettigini fakat taktik tip egitiminden sonra bu oranin %89’a yiikseldigi gosterilmistir
(Amiresmaili vd., 2020). Buradaki taktik anlami, sicak boélgede ¢alismak ftizere egitilmis
personel ile giivenli alanda c¢alisan personel arasinda ki yiiksek diizeyde is birligi saglayan acil
tibbi destek anlamina gelir. 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan
Virginia Tech teror saldirisi oldukga diisiik bir 6liim orani ile sonuglanmigtir. Bu sonug yapilan
hazirlik egitimleri ile organizasyondaki isbirlik¢i planlamaya atfedilmistir (Amiresmaili vd.,
2020). Avustralya’da yapilan bir calismada ise teror saldirilarinda HOASH calisanlarmin kilit
rol oynadigi, afet tibb1 egitimlerinin lisans diizeyinde verilmesi gerektigi ve ayrica nitelikli

HOASH g¢alisanlari igin siirekli mesleki gelisim saglanmasi vurgulanmistir (Smith vd., 2019).

3.2.lletisim

Terdr saldirilar kriz ortammin yasandig1 ve miidahale agisindan HOASH calisanlart
icin zorlayici bir olaydir. Bu yiizden teror saldirilari gibi olaylarda iyi diizeyde iletisim
becerilerine sahip HOASH c¢alisanlar1 olayin yénetilmesinde etkin rol oynar (Altay ve Eksi,
2020). HOASH calisanlarinin hasta ve yaralilarla olan iletisimi kadar diger miidahale ¢alisanlari
arasindaki iletisimleri de oldukca 6nemlidir (Singer vd., 2007). Olay yerinde gorev yapan polis,
HOASH, itfaiye gibi tiim kurtarma ekipleri arasindaki yiiksek oncelikli iletisgim sistemi olay
yerinde bircok sorunu ortadan kaldirir. Ayni zamanda HOASH ekipleri ile komuta kontrol
merkezi ve hastaneler arasinda iyi bir iletisim ag1 kurulmalidir. Aksi takdirde hastanenin
uygunlugu disinda hasta transferi yapilir ve gercekten ihtiyaci olan hastalar i¢in gec¢ kalinir. Bu
yilizden hastanelerin hastalar1 kabuliinde bir sorun yasanmayacak sekilde iletisim halinde

olunarak nakiller planlanmalidir (Karcioglu ve Topagoglu, 2017). HOASH calisanlarina iletisim
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tiirleri ile zorlayict olaylarda hasta ve ekip iletisimi konularinda egitimler diizenlenmelidir
(Altay ve Eksi, 2020). Bunun disinda medya iletisiminde terdrle alakali kavramlar kullanirken
dikkatli olunmal1 ve terdristlerin hedefledikleri toplumda panik ve kargasa olusma zemini dogru

medya iletisimi saglanarak engellenmelidir (Tansii ve Yilmaz, 2020).

3.3.0lay Yeri Degerlendirilmesi ve Giivenligin Saglanmasi

Terér saldirilarinda olay yeri giivenligi HOASH ekipleri igin oldukg¢a zordur. Saldiriy1
gerceklestiren terdristler, HOASH calisanlarmin  giivenligini tehlikeye atacak bir ortam
yaratirlar ve bu ortam HOASH calisanlarmin hastaya ulasimmi geciktirerek olay yeri
yOnetiminin basarisiz olmasina katkida bulunur (Amiresmaili vd., 2020). Ayn1 zamanda birgok
terdr saldirisinda birincil patlamada olay yerindeki HOASH calisanlarina ve miidahale de
bulunan c¢evredeki insanlara ek zarar vermek amaciyla ikincil bir patlama ayarlanir. Bu yiizden
HOASH ekipleri, olay yeri giivenlik giigleri tarafindan giivenli kabul edilmedigi siirece olay
yerine girmemelidir (Singer vd., 2007). Ornegin, 2011°de Utoya Adasi’ndaki terdr saldirisinda
olay yerinin giivensiz olmas1 nedeniyle HOASH ekiplerinin adaya giremedigi ve yaralilara iki
saat yedi dakika boyunca ulagilamadigi bildirilmistir (Amiresmaili vd., 2020). Olay yerine gelen
ilk ekip tibbi bir miidahale de bulunmaz. Gelen ilk ekibin, birinci isi olay yerini hizli bir sekilde
degerlendirmek ve olay hakkinda bilgi toplayarak komuta merkezine aktarmaktir. ilk
degerlendirmedeki bilgiler, olayin olus sekli, tahmini yarali veya 6lii sayisi, olayin gerceklestigi
yer, olay yerine yaklasma ve tahliye yollari ile ¢evredeki hastanelere tahmini varis zamanlarini
icermelidir. Niteliksel acil tibbi bakim ise anca ek ekipler geldikten sonra baglar (Singer vd.,

2007).

3.4.Triyaj

HOASH’nde triyajin amaci acil ihtiyaci olan yaralilara hizli ulasmaktir. Yapilan triyaj
da tedavi ve nakil oncelikleri belirlenen hastalar arasindan durumu kritik olan kirmizi kodlu
vakalar en yakin hastaneye, durumu kritik olmayan veya daha az kritik olan vakalar ise daha
uzak hastaneye nakledilir. Triyaj ekibi, olay yerine ek ambulans ekipleri gelene kadar
restisitasyon dahil hi¢bir tibbi miidahale de bulunmaz. Gorevi oncelikleri belirlemek olan triyaj
ekibinin ilk degerlendirmede yapacagi tek tibbi miidahale dis kanama kontrolii ve hava yolunun
manuel (6rnegin c¢ene itme manevrasi) olarak acgilmasidir. Aynm1 zamanda kitlesel olaylarda
yaralilarin durumlar1 ¢ok hizli degisebilir. Daha 6nce durumu kritik olmayan bir yarali daha
kritik bir duruma gegebilir. Bu yiizden yaralilarin durumu, olay yerinden son hasta nakledilene
kadar siirekli degerlendirilir (Singer vd., 2007). Buna ragmen terdr saldirilarinda olay yerinin
birgok risk barindirabileceginden dolayr bazi kaynaklar olay yerinde triyaj uygulamasini
onermez ve yaralilarin bir an 6nce tahliyesini 6nerir (Eksi, 2017). Ornegin, ABD’de meydana

gelen 11 Eyliil saldirilarinda ilk miidahale ¢alisanlarindan 450 kisi hayatini kaybetmistir. Sonug
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olarak terdr saldirilarinda olay yerinde gecirilen her dakika HOASH calisanlart icin risk
olusturmaktadir (Ramasamy vd., 2009).

3.5.Nitelikli Acil Tibbi Bakim ve Nakil

HOASH calisanlarinin acil tibbi bakim prensiplerini etkin sekilde uygulamasi terdr
saldirilarindaki  mortalitenin  azaltilmas: ag¢isindan 6nemlidir (Raux vd., 2019) Teror
saldirilarinda tiim yaralilar 6ncelikle tikali bir hava yolunun agilmasi ve herhangi bir dis kanama
kontroliinii iceren hizli bir ilk degerlendirmeden gegirilir (Singer vd., 2007). Burada kanama
kontroliinii 6nemli hale getiren sebep dis kanamalarin tiim oliimlerin yaklasik %40’ma neden
olmasidir. Ayni zamanda dis kanamalar travmada oliimlerin geri dondiiriilebilir en onemli
nedenlerindendir. Bu noktada etkili bir kanama kontrolii, turnike uygulamalari, hemostatik
pansumanlar ve pelvik kemer uygulamalar1 dis kanamay1 azaltmay1 hedefler (Amiresmaili vd.,
2020). Diger tiim tedavi ve tibbi miidahaleler yaralilarin saldirimin yapildigi alandan
uzaklastirildiktan sonra ikinci degerlendirmeye ertelenir (Singer vd., 2007). Bunlarin diginda
son zamanlarda terdr saldirilarina bagli travmalarin acil tibbi bakiminda askeri uzmanlik 6nem

kazanmustir.

1990 yilinda ABD Ozel Operasyonlar Tip Toplulugu tarafindan Taktik Muharebe
Yarali Bakimi (TCCC) kilavuzu gelistirilmistir ve hastane 6ncesinde bir¢cok hayat kurtarmigtir.
Rosenfeld ve arkadaslar1 (2018), normal travma acil tibbi bakimi havayolu, solunum, dolagim
ve norolojik yetersizlik (ABCD) iizerinde dururken TCCC kilavuzunun, masif hemoraji,
havayolu, solunum, dolasim, hipoterminin &nlenmesi ve kafa travmasi lizerinde durarak dis
kanamaya Oncelik verdigini belirtmistir (Sekil 2). Kilavuzun dig kanamalara 6ncelik vermesinin
sebebi dis kanamalarm 6liimciil olmasiyla ilgilidir. Bu yiizden TCCC kilavuzu dis kanamalarda
erken arteriyel turnike uygulamasi ile kan ve kan iiriinlerinin kullanimini tesvik eder ve salin
gibi kristaloidlerin uygulanmasimi 6nermemektedir. Ayn1 zamanda ketamin uygulamasiyla
analjezinin erken ve agresif kullanimini da 6nermektedir. Avustralyali sivil paramediklerin dig
kanama kontroliinde prokoagiilan pansumanlari kullanarak taktik deneyimleri benimsemeye

basladigi belirtilmistir (Rosenfeld vd., 2018).
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Sekil 2: Taktik yarah acil bakim ilkeleri

4TEROR SALDIRILARINDA HASTANE ONCESi ACIL SAGLIK
CALISANLARININ SORUMLULUKLARI

HOASH calisanlarmin genel olarak gorevi, hastalar1 giivenli bir sekilde en uygun
hastaneye ulagtirana kadar durumlarini siirekli degerlendirerek stabil hale getirmektir (Prairie ve
Corbeil, 2014). Teror saldirilarinda HOASH calisanlart tehlikeli kosullar altinda acil yardim
hizmetlerini gerceklestirerek 6nemli bir sorumluluk iistlenmektedir. Buna ragmen Isve¢ basta
olmak {izere (Holgersson ve Strandh, 2016) bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de terdr
saldirlarindaki sorumluluklara iligkin bir bilgi boslugu vardir. Ayrica paramedik 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢aligmada; 6grencilerin %55,5’inin biyoterdrizm konusunda egitim almak
istedikleri, %69,5’inin biyoterdrizme yonelik rol ve sorumluluklarimi bildigi belirtilmistir

(Demirag vd., 2019).

Terdr saldirilarinda, HOASH calisanlari igin adli bulgu ve deliller énemlidir. Olay
yerinde bulunan kan, ayak izi ve varsa sug aleti lizerindeki izler korunmalidir. Ayn1 zamanda
yaralinin lizerinde bulunan tiim izler ile yaralinin nereden ve ne zaman alindig1 kaydedilmelidir

(Yumru, 2019). Terdr saldirilarint iyi ydnetebilmek i¢in disiplinli ve hazirlikli saglik
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profesyonelleri gerekir. Donanimh lidere sahip, organize isleyen ekipler terdr saldirilarinda
anahtardir (Rosenfeld vd., 2018).

SONUC

Terdr saldirilart giiniimiizde tiim diinyay: tehdit eden énemli bir afettir. Bu saldirilarda
olay yerine ilk ulasan ve gorev yapan ekiplerden birisi HOASH ekipleridir. Terdr saldirilarinda
HOASH organizasyonu icinde HOASH calisanlarma biiyiik sorumluluklar diismektedir. Fakat
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarn  hicbiri HOASH calisanlarinin  terdr  saldirilarindaki
sorumluluklarin1 net olarak belirlememistir. Bu konuda HOASH calisanlarininda icinde
bulundugu olay yerinde gorev yapacak tiim ekiplerin terdr saldirilarindaki sorumluluklari ve
gorev paylasimlart net bir sekilde belirlenmesi olduk¢a ©nem arz etmektedir. Teror
saldirilarinda yaralilarim en 6nemli 6liim nedeni kanamalardir. Buna bagl terdr saldirilarinda
magdurlarda olusabilecek ciddi saglik problemleri ancak iyi egitilmis bir HOASH ¢alisanlari ile
¢Oziilebilir. Teror saldirilarindaki tibbi miidahalenin etkinligini arttirmak i¢in kanama kontrolii
ile ilgili becerilere egitimlerde énem verilmelidir. Bu konuda HOASH ¢alisanlarina taktik tip
alaninda uluslararas1 standartlara sahip TCCC egitimleri ile planlama ve tatbikat ¢aligmalarinin
diizenli olarak yapilmasi tibbi miidahale acisindan HOASH calisanlarimi  gelistirecektir.
Boylelikle terdr saldirlarinda HOASH organizasyonu da daha efektif olarak yiiriitiilebilecektir.
Gelecekteki arastirmalarda taktik tip egitimlerinin Tiirkiye’de HOASH sistemi iizerine
etkinliginin degerlendirilmesi mevcut sisteme ve literatiire katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin,
Tiirkiye’de terdr saldirilarma daha hazirhkli bir HOASH sisteminin olusmasi agisindan

literatiire 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE TELE-TIP
KULLANIMI

Merve ARSLAN! Damla AKAR?

(074

Bilgi ve teknoloji ¢aginda oldugumuz bu yillarda, iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi
insanlarin kiiltiirel, sosyal, egitim ve saglik alanlarindaki ihtiyaclarinda koklii degisimlere sebep
olmaktadir. Tele-tip kavrami bilgi ve iletisim teknolojilerinin degisim ve gelisimi sonucu tip alaninda
ortaya ¢ikan 6nemli kavramlarin baginda gelmektedir. Tele-tip; cografi farklarin sorun oldugu zaman ve
mekanlarda tip hizmetinin aksamamasi, desteklenmesi ve devamliliginin saglanmasi i¢in elektronik bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilmast olarak tanimlanir. Bu teknolojiler hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde vaka miidahalesinde zaman ve mesafe kavramim ortadan kaldirmakta, cografi farkliliklart
esitlemektedir. Caligmanin amaci tele-tip sistemlerinin miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar
ve travma gibi acil olgularda sagladig1 azami yarar1 gostermektir. Caligma sonucunda tele-tip ile hasta-
yaralinin ulagsmasi gereken uygun tedavi siirecinin kisaltilabildigi ve bu sayede geri doniisiimsiiz
hasarlarin 6nlenebildigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma tele-tip kullaniminin acil tedavi hizmeti siiresini kisaltip
hastane oncesi acil saglik hizmetlerini daha pratik ve daha kaliteli hale getirdigi i¢in 6nemli bir ¢alisma

niteligindedir.
Anahtar Kelimeler: Acil saglik Hizmetleri, Hastane Oncesi, Telekonsiiltasyon, Tele-Saglik, Tele-Tip

USE OF TELE-MEDICINE IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTHCARE
ABSTRACT

The rapid development of communication Technologies in this age of information and
technology causes radical changes in people's cultural, social, educational, and health needs. The concept
of tele-medicine is one of the most important concepts that emerged in the field of medicine as a result of
changes and developments in information and communication technologies. Telemedicine is defined as
the use of electronic information and communication technologies to maintain and support the medical
service when and where geographical distance is a problem. These technologies eliminate the concept of
time and distance in case response in prehospital emergency health services and equalize geographical

differences. This study aims to show the maximum benefit of tele-medicine systems in emergency cases
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such as myocardial infarction, cerebrovascular diseases, and trauma. As a result of the study, it has been
found that the appropriate treatment that the patient/injured should receive can be delivered faster with
tele-medicine, thus preventing irreversible damage. This study is an important one because it shows that
the use of telemedicine shortens the duration of emergency treatment and makes pre-hospital emergency

health services more practical and of higher quality.

Keywords: Emergency Medical Services, Prehospital, Teleconsultation, Telehealth, Telemedicine

GIRIS

Gilinlimiiz  teknolojisinde  gelismis arag-gerecler insanlar arasinda iletigimi
kolaylastirmakta, mesafe faktoriinii ortadan kaldirmakta ve gergek zamanli bilgi aktarilmasina
olanak saglamaktadir. Bu olanaklar kapsaminda ele alinan bilgi iletisim teknolojileri tip
alaninda tele-tip, e-saglik ve saglik bilgi teknolojileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aygiin,
2007:292-293; Vitacca vd., 2009). Bilgi iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasi tedavinin planlanmasinda genis bir katilimin olmasi ile mesafeleri ortadan
kaldirarak tedaviye ¢abuk ve kolay ulasilabilmesine imkan saglamaktadir. Ayn1 zamanda saglik

profesyonellerinin etkili ve verimli hizmet sunmasina firsat vermektedir (Halidi vd., 2012:266).

Hastane oncesi alan; saglik probleminin meydana geldigi ve acil tedavi gerektiren bu
problemin ilk miidahalesinin yapildig1 olay yerini ve disiplinler arasi c¢alisan saglik
profesyonellerinin gorev aldigi alam kapsar (Halidi vd., 2012:266). Diinya genelinde hastane
Oncesi alam1 da kapsayan acil saglik sistemlerini gelismis, kaliteli ve basarili bir sekilde
uygulayan iilkeler incelendiginde insan sagligina énemli dl¢iide saygi gosterildigi goriilmiistiir.
Bu iilkeler gelismisglik diizeyleri yiiksek tilkelerdir. Ancak insanlarin ekonomik durumlari ve
sosyal statiileri ne diizeyde olursa olsun acil saglik sorunlar ile karsilagtigt zaman en hizh
sekilde saglik profesyonellerinden acil saglik hizmetleri (ASH) almaya ihtiya¢ duymaktadirlar
(Aslan ve Giizel, 2018:4995). Bu baglamda bakildiginda da tiim insanlara esit sartlarda hizmet
alabilecegi ve teknolojik gelismelerden esit oranda faydalanabilecegi ortam saglanmaya

calisilmalidir.

Tirkiye ve diinyada hastane Oncesi alanda hizmet verirken g¢esitli bilgi iletisim
teknolojilerinden faydalanilir. Bu alanda kullanilan bilgi-iletisim teknolojileri; hasta ve hasta
yakiminin saglik hizmetlerine bulundugu konumdan ivedi ve kolay ulasmasini, hastadaki acil
sorunun erken tanilanmasiyla birlikte erken zamanda acil miidahalelere baslanmasini, ortaya
¢ikan akut problemler sirasinda hastanin saglik kurulusuna ulastirilmadan dnce hasta igin bir 6n
hazirligin yapilmasini miimkiin kilmaktadir (Halidi vd., 2012:267). Tele-tip gibi bilgi iletisim
teknolojileri hem saglik profesyoneli-hasta/hasta yakim arasindaki hem de saglk
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profesyonelleri arasindaki iletisim sirasinda gergeklesmektedir (Musoglu vd., 2001). Bu ¢alisma
ile tele-tip sisteminin hastane 6ncesi acil saglik sistemine entegre edilmesinin hasta ve yaralilara
miidahalede azami yarar saglayabilecegi anlatilmak amaglanmaktadir. Calisma tele-tip
sayesinde hasta-yaralinin ulagsmasi gereken uygun tedavi siirecinin kisaltilabilmesi ve bu sayede

geri doniisiimsiiz hasarlarin 6nlenebileceginin gosterilmesi a¢isindan énemlidir.

1.HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Acil saglik hizmetleri, “herhangi bir hastalik ya da kaza sonrasi ortaya ¢ikan ve zaman
kaybetmeksizin miidahale gerektiren durumlarda, hasta ya da yaralinin yasaminin ve yasam
kalitesinin korunmasi igin yapilmasi gereken tibbi bakim ve miidahaleler” olarak
tamimlanmaktadir (Eksi, 2016). T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde
ise, “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almus ekipler tarafindan, tibbi
ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tim saglik hizmetleri” olarak adlandirilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000). Tanmimdan da
anlagildig1 {izere acil saglik hizmeti olaym/kazanin oldugu alandan baglayarak hastaneye nakil
sirasinda ve vakanin saglik kurulusunda tam iyilesme durumu gergeklesene kadar devam
etmektedir. Birbirinin basarisini etkileyen bu hizmet zincirlerinden birinin kopmasi ya da zarar

gdrmesi biitiin saglik hizmetlerinin basarisizligi anlamima gelmektedir (Aksoy ve Ergiin, 2002).

ASH’de hasta veya yaralinin durumu, yasi, cinsiyeti, dili, dini ve ki hizmet farki
olusturmaz. Ulkemizde kamu hizmeti olarak sunulan bu hizmetten yararlanmak icin tek sart
“acil durum” i¢inde bulunmaktir (Eksi, 2016). ASH acil bir durum/kaza durumunda olay
yerinde, nakil sirasinda ve saglik kurulusundaki hizmetleri kapsarken hastane oncesi acil saglik
hizmetleri (HOASH); acil bir durum veya yaralanma durumunda olay yerinde baslayip nakil
sirasinda devam eden ve hasta ya da yaralinin bir iist saglik kurulusuna devrine kadar gecen

zamanda yapilan tiim miidahale ve hizmetleri kapsamaktadir (Aslan ve Giizel, 2018:4995).

HOASH denince akla ambulanslar gelmektedir. Ambulans hizmetlerinin yasami devam
ettirmeye c¢alismak, beklenmedik tehlikelere karsi tedbir almak, zamanmi dogru ve planlt
kullanmak, tedavi i¢in zaman kaybimi dnlemek, ilk ve acil yardim hizmetlerini dogru ve etkin
sunmak gibi ¢ok elzem gorevleri vardir. Gegmiste diinya genelinde mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda bulasici hastaliklar sayilmaktaydi. Giiniimiizde teknolojinin de artmasiyla
birlikte yasam kosullar1 degisti ve tedavi olanaklari artti. Artik mortalite ve morbidite nedenleri

kazalar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, travmalar, kronik hastaliklar, madde alimlar1 ve
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intiharlar olmustur (Johnson vd., 2014). Bu tarihsel degisim hastane dncesi saglik hizmetlerinin

oneminin artmasi ve gelisiminin hizlanmasina sebep olmustur (Ozyaral, 2005).

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin temel hedefleri;

-Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmis, protokollere uygun tibbi miidahale ile hayat kurtarmak.
-Hastanin saglik kurulusuna giivenli sekilde naklini saglamak.

-Hasta veya yaralinin durumunun kétiilesmesini 6nlemek ve olusabilecek hasari en aza indirmek

(Eksi, 2016).

2.TELE-TIP VE TELE-SAGLIK KAVRAMLARI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii’niin yaptig1 tanima gore Tele-tip;
mesafenin sorun oldugu zaman ve durumlarda saglik hizmetinin aksamamasi, desteklenmesi ve
devamliliginin saglanmasi igin elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir
(Giilkesen ve Oysul, 2007:63-78). Farkl1 teknolojik alt yapilar kullanilarak olusturulmus tele-tip
hastalarin saglik profesyonellerine degil saglik profesyonellerinin hastalara ulasma mantigi ile
ilerlemekte ve hastalarin ihtiya¢ duydugu uzmanlik alanina ulagmasini kolaylastirmaktadir
(Ayvaci ve Oziicelik, 2020:54). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tele-saglik
tanimi, “mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanan tiim saglik uzmanlar1 tarafindan, hastalik ve yaralanmalarin teshisi,
tedavisi ve onlenmesi, aragtirma ve degerlendirme i¢in gegerli bilgi aligverisi ve bireylerin ve
topluluklarinin sagligini gelistirmek icin saglik hizmeti saglayicilarinin siirekli egitimi” seklinde

tanimlanmaktadir (WHO, 2010:93).

WHO Tele-tip, Tele saglik ayrimina girmeyip bu hizmetlerin amaglar1 su sekilde siralamustir:
e Klinik destek saglamak
e Cografi engeller durumunda mesafe engelini ortadan kaldirmak ve ayni fiziksel ortamda

bulunmayan kullanicilar arasinda baglanti kurmak (Sindel, 2021).

e Uzak bolgelerde yasayan hasta-yaralilarinda saglik hizmetlerine uygun sartlarda

ulagmasini saglamak (Kurban, 2006:9).

e (esitli bilgi iletisim teknoloji tiirlerinin kullanimin1 saglamak
e Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine imkan saglamaktir (Sindel, 2021).

Tele-tip, insanlarin alt yap1 ve insan kaynagina ulasimindaki esitsizlikleri ortadan
kaldirmay1 hedefleyen ve saglik alaninda hizmete ihtiya¢ duyan ile hizmet veren arasindaki
mesafenin engel oldugu durumlarda telefon sistemleri, uydu sistemleri, internet ve GSM gibi ag
teknolojileri kullanarak iletisim saglayan sistemlerdir (Sood vd., 2007). Tele-tip sistemleri veri,

ses, gorintii ve video aktarimi ile hastanin tibbi parametrelerinin izlenmesi ve saglik
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merkezlerine gonderilmesi, ses aktarimi, canli goriintli aktarimi, tibbi goriintiilerin paylasilmasi
gibi hizmetler sayesinde hasta ve yaralilarin hastane disindan takibine imkan saglanmakta ve
acil durumlarda ilgili kurum ve kuruluslar hizla uyarilmaktadir. Boylelikle HOASH’de en
O6nemli gaye olan insan yasaminin kurtarilmasi saglanmakta ve hasta-yaralilarin hayat

standartlar1 yiikseltilmektedir (Kurban, 2006:1-2).

3.HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HIZMETLERINDE TELE-TIP

Hastane oOncesi acil saglik sistemleri her gecen giin artan oranla acil durum gorevleri
almaya devam etmektedir. Artan vaka sayilari, uzun stiren hasta miidahaleleri, kaynak kullanim
ve tedariki nedeniyle yiiksek ekonomik sonuglari ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
maliyetlerde artis olmadan, yiiksek kaliteli hizmetler sunulmalidir. Tele-tip rutin ve kronik
hastalarda oldugu gibi akut durumlarda da yaygmlasmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 verileri incelendiginde iilkemizde meydana gelen 6liim oranlarinda %36,8 ile
dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir (Sekil 1). Dolagim sistemi hastaligi
nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin yaklasik %40°1 ise iskemik kalp hastaligi nedeniyle yasamini
yitirmektedir (TUIK, 2019).

Nedenlere gore 6lim orani, 2018, 2019

2018 2019

= Dolagim sistemi hastaliklan

Iyi huylu ve kotii huyl timarler
(malign ve benign neoplazmiar)

= Solunum sistemi hastal kian

» Sinir sistemi ve duyu organian %37
hastalikian

Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme %44
ve metabolzmayla ilgili hastalikiar

Digsal yaralanma nedenler ve
zehirlenmeler

= Diger

Bilinmeyen

Sekil 1: Tiirkiye Oliim Oranlan (TUIK, 2019)
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Dolasim sistemi hastaliklarindan 6lenlerin orani, 2018, 2019

2018

miskemik kalp hastald
Serebro-vaskiler hastalik

mDiger kalp hastall @

» Hipertansif hastaliklar

Diger

Sekil 2: Tiirkiye Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Oliim Oranlan (TUIK, 2019)

Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimler incelendiginde ise nedenlerine gore
%39,1 ile iskemik kalp hastaliklar1 basi ¢ekmektedir. Onu %22,2 ile serebrovaskiiler hastaliklar
takip etmektedir (TUIK, 2019). Miyokard Enfarktiisii ve Serebrovaskiiler Olay gibi hastaliklar
ve durumlarda gecen zaman dilimi ¢ok Onemli olup olgular ilk dakikalarda hizla
degerlendirildikten sonra miidahale yapilirsa sag kalim oranlar1 arttirilabilir. Tele-tip’in,
ozellikle miidahale gecikmelerinin vakanin klinik sonucunu degistirebilecegi HOASH’de
uzman destegi saglayabilmek amaciyla kullanilmasi olduk¢a uygundur (Amadi-Obi vd., 2014).
Ambulanslardaki EMS ¢alisanlari, hastane oncesi taniy1 kolaylastirmak, inme-miyokard
enfarktiisii ve travmada tedavi gecikmelerini azaltmak i¢in uzmanlarla tele-tip baglantilarini

kullanmaktadir (Mair vd., 2011).

Tiirkiye’de HOASH’de kullanilan tele-tip yontemleri Tele-konsiiltasyon, Tele-sevk ve

Tele-triyaj olarak siralanmaktadir:
Tele-Konsiiltasyon: Hastane 6ncesi alanda tele-konsiiltasyon iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

1-Saglik personeli-hasta/hasta yakini ile tele-konsiiltasyon; Cagr1 karsilama personeli hasta ve
hasta yakiinin problemini dinledikten sonra ambulans gondermeye gerek kalmadan hasta ve
hasta yakinina 6nerilerde bulunulabilmektedir. Yine gerekli hallerde ambulans yonlendirildikten

sonra hasta yakinlar1 araciligiyla ilk yardim miidahalesini baslatilabilmektedir.

2-Saglik profesyoneli-saglik profesyoneli arasinda tele-konsiiltasyon; Komuta kontrol merkezi
(KKM)’deki saglik profesyoneli ile olay yerindeki saglik profesyoneli arasinda telefon veya
telsiz araciligiyla tibbi danigsman iletisimi i¢in kullanilan yontemdir (Halidi vd., 2012:267).

Paramedikler hastane Oncesinde gorevlerini icra ederken yapacaklart miidahale ve
uygulamalarda Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma

Usul ve Esaslarina Dair Teblig’inde belirtilen akis semasina uymak zorundadir. Akis semasinda
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belirtilen yerlerde KKM’deki danisman hekimden onay almak durumundadir. Ilag onaylari
genellikle telefon araciligi ile yapilmaktadir. Literatiir tarandiginda yapilan bir ¢alismaya katilan
paramediklerin %65,7 si telefon ile danigmak yerine video igerikli tele tip kullanmay1 tercih

etmislerdir (Demir, 2017:26).

Tele Sevk: Bu yontem hastane 6ncesi alanda ¢alisan saglik profesyoneli ile KKM arasinda ya
da hastanedeki saglik personelleri arasinda ve transportun uygunlugu i¢in onay alinabilmesine

imkan saglar (Halidi vd., 2012:267).

Tele Triyaj: HOASH’de hasta ve hasta yakini ile saghk profesyoneli arasinda
gerceklesmektedir. Genellikle bir¢cok ¢agrinin ayni anda gelmesi ve ambulans sayisinin kisith

olmasi sebebiyle hangi acil ¢agriya oncelik verilmesinin gerekli oldugu durumlarda kullanilir
(Halidi vd., 2012:267).

Teksas sehrinde yapilan bir pilot calismada tele-tip sistemi ve ambulans ile hastaneye

gitme orani degerlendirilmistir.  Calisma siiresince 5 570 hasta katilmis ve miidahale g
bileseni igermektedir:

e Paramedik, tele-tip ile baglanti kurulan doktor

e Giivenli bir telekominasyon ag1

e Taksi hizmeti.
Olay yerine ulasan paramedikler sartlar1 degerlendirdikten sonra tele-tip baglantis1 yapilarak
uzman doktorlar tarafindan hastalar degerlendirilmistir. Hasta ile ortalama 8 dakika goriisiilerck
hastanin naklinin nasil yapilacagina karar verilmis ve yapilan pilot uygulama sonucunda
ambulansla hastaneye giden hasta sayisi %56 oraninda diigmiistiir. Hastalarin %8’ine evde
bakim onerilmistir. Program bir yillik uygulamada 928 000 dolar maliyet tasarrufu saglamistir

(Langabeer vd., 2016:713-718).

Yakin ge¢miste caligmalar1 baslayan giiniimiizde hizla geliserek devam eden tele-tip
sistemlerinin HOASH’de ve afet durumlarinda gelecek vaad ettigi goriilmektedir. Hali hazirda
kullanilan 3G-4G kablosuz iletisim ve mobil ag teknolojilerinin gelisimi, saglik sistemlerinde
gelecekteki ilerlemeler icin itici gli¢ olusturacaktir. Istepanian vd.’nin mobil saglik sistemi
calismasinda, hastanin elektroensefalogram (EEG) dahil birgok vital parametresi kablosuz
baglantiya sahip algilayicilar araciliyla vakanin konumundan bagimsiz olarak alinip ag gecidi
saglayan yardimci cihaz ile data merkezine aktarilmaktadir. Bu tiir sistemlerin hastalar ag¢isindan
en biiylik avantajlar1, yasam kalitesinin arttirilmasi, acil durumlarda daha hizli yanit verilmesi ve
kitlesel yaralanma olaylarinda triyaj ve tedaviyi miimkiin kilan ayaktan izlemedir (Sekil 3)

(Istepanian vd., 2004:405-414).
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ECG & Solunum

GSR & Hareket

Kisisel Sunucu |

Hareket Algilayicisi
Ag Gegidi

Sekil 3: Tele-Tip Aracihigiyla Mobil Takip Sistemi Mimarisi (Jovanov vd., 2003; Istepanian vd.,
2004)

Chu ve Ganz (2004)'n caligmasi; video, tibbi goriintiiler ve EKG sinyallerinin
eszamanli iletimi i¢in 3G aglarinin kullanimimi konu alir. Hastane dncesi donemde miidahale
boyunca bir hastanin videosunun, tibbi goriintiilerinin ve EKG sinyallerinin eszamanli iletimi
saglanarak saglik merkezlerine yardimci olan bir tele-travma sistemi tanimlanmaktadir (Chu ve
Ganz, 2004). Yine efektif ¢alismalardan biri olan Eduardo vd.’nin “Enhanced 3G-Based m-
Health System adli ¢aligmasi, ambulanstaki personel ile uzaktaki hastanede bulunan bir uzman
hekim arasinda 3N (Ugiincii Nesil) ile mobil erisimin gerceklestirilmesi, ayrica gercek zamanl
olarak fizyolojik isaretlerin ve video konferansin diger gercek zamanli olmayan servisler

kullanilarak iletilmesini” anlatmaktadir (Sekil 4) (Navarro vd., 2005; Isik ve Giiler, 2010:2).
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Sekil 4: 3N (Uciincii nesil) ile Mobil Saghk Sistemi (Isik ve Giiler, 2010:3)
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Gao vd. (2006)’nin yaptig1 Sekil 5’te gosterilen ¢aligmada 6zellikle afet durumlarinda
vakalarin yagsamsal bulgularini goriintiilemek ve hastaneye ulasana kadar durumunu takip etmek
adma yasamsal fizyolojik sinyalleri alan giyilebilir algilayicilari, konum algilayicilari, ad-hoc
aglari, elektronik hasta kayit ve web portaliyla entegre olan gercek zamanli hasta takip sistemi
gelistirilmistir. Giyilebilir oksimetre ve kan basinci sistemlerinden alinan veriler bir bilgisayara
aktarilmakta ve hastanin konumu acgik ve kapali alanda degisik sistemler kullanilarak takip
edilmektedir. Laptop araciligiyla tanimlanan veriler hastane 6n-bakim yazilimina iletilmektedir.
Boylelikle vakadan alinan bulgular 6nceden tanimlanan degerleri astiginda sistem goriintiilii ve
sesli alarm vermektedir. Bu sekilde veriler degerlendirilip ivedi miidahale bekleyen vakalar

arasinda triyaj yapilabilmektedir (Sekil 5) (Isik ve Giiler, 2010:6).

Sekil 5: Hasta Bilgi Akis1 (Isik ve Giiler, 2010:6)
3.1. Serebrovaskiiler Olgularda Tele-Tip

Serebrovaskiiler Olay (SVO), serebral arterin bir emboli veya tromboz tarafindan
tikanmasmin ardindan oksijenlenmesinin kesilmesi ya da beynin bir bolgesi (primer
intraserebral kanama) veya beynin yiizeyi iizerinde (subaraknoid kanama) hemoraji geligsmesi
sonucu beynin norolojik fonksiyonun bozulmasiyla seyreden ani baslayan klinik durum olarak
tanimlanmaktadir (Su vd., 2020; Varol, 2021). SVO diinya ¢apinda degerlendirildiginde 6nde
gelen Oliim nedenleri arasinda sayilir (Lozano vd., 2012). Akut iskemik inme, tiim inmelerin

yaklagik %80'ini olusturur (Krishnamurthi vd., 2013:259-281). Hastane 6ncesi ve hastane ici
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zaman gecikmeleri, akut inme miidahalesinde karsilagilan en 6nemli endiselerdir (Liman vd.,
2012:2086). Bu vakalarda semptomlarin baglamasindan trombolitik tedavinin bagslangicina
kadar gegen siirenin kisa olmasi hastanin yagam kalitesinin arttirilmasi ile dogru orantilidir
(Geisler vd., 2019). Akut inme vakalarinin hastane tarafindan ivedi bir sekilde tanimlanmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltir ve iyilestirmeyi kolaylastirir (Bilotta vd., 2020:264). Bu
baglamda tele-tip donanimli ambulanslar, acil servise varmadan 6nce sonug siiresini kisaltmak
adina bilgisayarli tomografi (BT) gibi kaynaklar1 harekete gecirerek zaman yonetimini etkin
kullanmakta yardimci olabilir (Liman vd., 2012:2086; French vd., 2013:1; Bilotta vd., 2020).
HOASH’de vaskiiler norologun olmadigi durumlarda ambulans icinde yapilan tele-
konsiiltasyonlar sayesinde hasta sonuglar iyilestirilebilir. Ambulansta uygun nérologa video
aktarimi, teshisin dogrulugu, uygun triyaj ve tromboliz siiresi baglaminda yarar saglar (Sekil 6)

(Bergrath vd., 2012:1).

Sekil 6: Tele-Tip Donanmimh Ambulansin i¢i (Bergrath vd., 2012:4)

Biolatta vd. (2020)’nin yaptig1 bir ¢aligmada hastane 6ncesi donemde Cincinnati Inme
Olgegi pozitif olan hastalarda doktor video muayenesi istenmis ve video sirasinda doktor ile
saglik profesyoneli hastayr NIH-8 dlcegine gore degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda
hastalar hastaneye ulastiginda dogrudan bilgisayarli tomografi istenmistir. Bu c¢aligmanin
sonucunda hastane Oncesi tele-tip kullanimi ile hastalarm acil servise ulagsmasindan BT
sonucuna kadar gecen siire de dahil olmak iizere incelenen tiim olgtim siireleri 6nemli oranda
azalmistir. Lippman vd. (2016)’nin yaptig1 bir calismanin sonucuna goére de akut SVO
vakalarmin ambulans tabanli video konferans yoluyla hastane oOncesi degerlendirmesinin

yapilabilecegi sonucuna varilmistir.

Kuzey Amerika ve bir¢ok Avrupa iilkesinde, inmeden sonraki ii¢ saat i¢inde trombolitik
bir ila¢ olarak kullanilan alteplaz akut inme i¢in uygun goriilen ¢ok Snemli bir tibbi tedavi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak siirenin kisitli olmasi ve BT ihtiyacindan dolay1 hastalarin
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cok azi1 bu tedaviye ulasabilmektedir (French, 2013:1-2). ABD' nin kentsel alanlarina gore kirsal
ve uzak bolgeleri SVO olgular i¢in daha biiyiik oranda risk olugturmaktadir. Ciinkii tedavinin
etkinliginin yiiksek olabilmesi igin gerekli olan siire semptomlarin baslamasindan sonra en fazla

3-4,5 saat icerisinde olmalidir (Nelson vd., 2011: 1590-1591; Del Zoppo vd., 2009: 2945-2948).

Tedavide meydana gelen aksamalarda asil sorun ge¢ basvurulardan kaynaklanmaktadir.
HOASH’de hastanenin ivedi bilgilendirilmesi intravendz (IV) doku plazminojen aktivatdrii
(tPA)’nin daha hizli uygulanmasi baglaminda yarar saglar (Lin vd., 2012). Kirsal alanlardaki bir
baska sorun ise, tPA kullanma deneyimi olan bir inme uzmani eksikligidir (Switzer vd., 2009;
Nelson vd., 2011: 1590-1591). Bu durumlarda telestroke devreye girmektedir. Telestroke inme
olgularinda tele-tip sistemi icin kullanilan 6zel bir terimdir (De Bustos vd., 2009:1). Telestroke;
uzak bolgelere ve hastanelere inme uzmani bakimi sunarak cografi esitsizlikleri iyilestirmek
adina avantajli bir yontem olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Nelson vd., 2011: 1590-1591;
Lippman vd., 2016:507) Moskowitz vd. (2010) tarafindan yapilan bir ankete goére inme
uzmanlarinin ve acil durum hekimlerinin biiylik ¢cogunlugu, telestroke’un inme ydnetiminde
cografi farkliliklar1 azaltmada etkili olabilecegini ve telefonla konsiiltasyondan daha faydali
oldugunu ifade etmislerdir (Nelson vd., 2011: 1590-1591). Geisler vd. (2019) tarafindan
Almanya’nin Berlin sehrinde yapilan bir ¢alismada ise entegre bir BT ile donatilmis mobil inme
birimleri araciligiyla trombolitik tedavi siiresinin kisalabilecegi ve hasta sonuglarmin
iyilestirilebilecegi belirtilmistir. Diisiik maliyetli, kullanilabilir mobil tele-tip, SVO gibi gorsel
ve isitsel degerlendirmenin kiymetli oldugu vakalar ile diger acil, zamana duyarl
kardiyovaskiiler hastaliklar ve travma durumlarinda da faydali sekilde kullanilabilir (Bergrath
vd., 2013; Amadi-Obi vd., 2014).

3.2.Miyokard Enfarktiisii Olgularinda Tele-tip

Akut miyokard enfarktiisii (AMI), hastanin klinik bulgulart (gdgilis agrisi),
elektrokardiyografi (EKG), kan tahlilleri ve patolojik ozelliklerine gore farkli acilardan
bulgularin toplanmasi ile tanimlanmaktadir (Thygesen, 2007). AMI mortalite oraninin yiiksek
olmasi, hizli miidahale gerektirmesi, klinik bulgularinin olmasi ve sik goriilmesi nedeniyle
EMS’de iyi bilinmesi gereken bir hastaliktir. MI olgular erken tani, dogru miidahale, hizl1 ve
giivenli nakil gerektirir. Ozellikle ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI)
vakalarinda ikinci tur miidahalesi kritik derecede zamana baglidir (De Luca vd., 2009).
Miyokard nekrozu olan hastalarin biiylik ¢ogunlugunda biobelirte¢ olarak EKG’de ST-segment
yiikselmesi (STEMI) tipik 6zelliktir. STEMI vakalar1 biiylik koroner arterlerin tikanmasiyla
meydana gelir. Diinya geneline bakildiginda hastane 6ncesi acil saglik sistemi zor bir siirectir ve

hastane Oncesi alani optimize etmek zordur. Avrupa’da AMI hastalarinin %100’ ambulans ile
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hastaneye nakledilmektedir (Waisman vd., 2012:625). Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2019
yilinda Tirkiye’de yaptigi arastirmanin sonuglarina goére AMI hastalarinin  ambulansla

hastaneye gitme oran1 %50,5 bulunmustur (Anadolu Ajansi, 2019).

STEMI hastalarinda iskemik dokunun tekrar kanlanmasi ve oksijenlenmesi i¢in hasta ile
ilk temastan sonra maksimum iki saat siire olmasi gerektigi bildirilmistir (Ashkenazi vd.,
2007:550-552). Bu siireyi hizli ve verimli degerlendirmek igin hastane Oncesi tele-tip
kullanilmaktadir. Tele-tip ile STEMI teshisi ambulans nakli sirasinda koyulan ve acil servise
ugramadan dogrudan koroner perkutan girisimi (PKGQG) yapilacak boliime gotiiriilen hastalarinin
tedavi gecikme siiresi onemli 6l¢iide azalmistir (Zanini vd., 2008:570-575). Yiiriitiilen bir meta
analiz ¢alismas1 gostermistir ki, tele-tip AMI kaynakli hastane mortalitesine 0,65 (%95CI 0,42-
0,99) oraninda fayda saglayabilmektedir (De Waure vd., 2012:323). Koroner perkutan girisimler
(PKG), fibrinolitik ilaglar, antitrombolitik ilaglar ve ikinci miyokard enfarktiisii Onleme
uygulamalar1 yapilan hastalarin ikinci AMI gegirme olasiligi azalmis ve birinci aydaki toplam
mortalite %4-%6’ya kadar diisirilmiistiir (Van de Werf vd., 2008). Tele-tip ag1 imkanlariyla,
sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak tiim hastalara kiiresel bir AMI bakimi standardi
saglanabilir. Diinya ¢apinda iist diizey hasta bakimina sinirsiz erisim saglamak igin, bu tiir
tanisal, teknolojik ve farmakolojik miidahaleler tim kiiresel girisimlerinin amaci olmalidir
(Waisman vd., 2012:628).

3.3. Travma Olgularinda Tele-Tip

Travmalar organ ve doku hasarina neden olan olaylardir. Trafik ve is kazalarinin
yaninda intiharlar, yaniklar, atesli silah yaralanmalar1 ve diismeler de travmalar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tedavi edilen major travmalarin %5-%25’1 dliimle sonuclanmaktadir.
Biiyiik travmali hastalarin %40°1 ise hastaneye ulasamadan yasamini kaybetmektedir (Eder vd.,
2018:232). Travma vakalarinin sayisinin ve yogunlugunun ¢ok goriildiigli en dnemli olaylarin
basinda afetler gelmektedir. Afetler tiim toplum ve bilhassa saglik ¢alisanlar i¢in yiiksek riskli
olaylardir (Bostick vd., 2009:35-39). Beklenmedik zamanda ve beklenmedik sekilde meydana
gelen afetlerin saglik sistemi iizerinde ezici etkisi oldugu kanitlanmistir. Afet magdurlaria ilk
temas HOASH’de calisan Paramedik ve Acil Tip Teknisyenleri tarafindan yapilmaktadir
(Cicero vd., 2012:1). Afet miidahaleleri rutin hasta miidahalesinden farklilik gostermektedir.
Bu farklardan en 6nemlisi afetler de hastalar hayatta kalma olasiligina gore triyaj yapilir. Cok
sayida miidahale gerektiren yaralinin varliginda 6len ya da 6lmesi muhtemel olan hastalara
resiisitasyon onerilmemektedir (Cicero vd., 2012:4). Diger bir fark ise ilk miidahalesi yapilan
vakalarin giivenli sekilde uygun hastanelere naklinin saglanmasidir. Afet durumlarinda siirecin

iyi yOnetilebilmesi i¢cin hastane ve hastane Oncesi personelin kaliteli iletisim halinde olmasi
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gereklidir (Nager ve Khanna, 2009:96-99). Triyaj ve hastane iletisimi igin tele-tip sisteminin

afet ve kitlesel olaylara dahil edilmesi saglik hizmetlerine katki saglamaktadir.

Tele-travma olgularinin kayitlara gegen ilk vakasi, Meksika’da meydana gelen aragtan
sag ¢ikmay1 basaran 18 aylik bir kiz ¢cocugudur. Hipotansif, oksijen saturasyonu %70, Glasgow
Koma Skalas1 7, kafasinda ¢ok sayida goriiniir yaralanma, bilateral alt ekstremite kiriklari
mevcut olan ve intravendz erisimi olmayan bu kiz ¢cocugunun kirsal bir hastaneye gotiiriilmesi
ve tele-tip araciligiyla uzman miidahalesi sonucunda yasama dondiiriilmesi kayitlara gegmistir
(Latifi vd., 2007:282). Tele-tip ve kontrol grubundan olusan bir fizibilite c¢aligmasina
bakildiginda; ticari bir havaalaninda afet senaryo tabanli simiile edilmis hastalara triyaj
uygulanmistir. Tele-tip grubu triyaji afet uzmani ile baglanti kurarak gerceklestirmistir. Bu iki
grup arasinda triyaj dogrulugu birbirine yakin olsa da triyaj siirelerindeki ciddi fark (35,5
saniye; %95 ClI, 72,5-143,5'¢e kars1 18,5 saniye; %95 CI, 13.4-23.6; P 5 .041) dikkat ¢ekicidir
(Cicero vd., 2012:5). Yine afet simiilasyon senaryo tabanli yapilan bir bagka c¢alismaya
bakildiginda ABD Ordusu Ileri Cerrahi Ekibi (FST) ve Ordu Travma Egitim Merkezinden
(ATTC) 92 kisinin katildig1 (cerrahi uzmani, ortopedi uzmani, paramedik, anestezi, hemsire) bu
calismada katilimcilarin yalnizca %10,9u tele-tip sistemi kullanmistir. Tartisma sirasinda neden
kullanilmadig1 soruldugunda;

-Rol belirsizligi,
-Algilanan zaman kisitlamasi,

-Kullanim zorlugu cevaplari alinmistir (Gregory vd., 2020:5).

SONUC

Sonug olarak Tele-tip sistemlerinin rutin hasta bakimin da oldugu kadar zamanla yarig
halinde oldugumuz HOASH’de de kullanilmasi son derece dnemlidir. Hastanin 6liim kalim
savas1 verdigi ve “Altin saat” olarak adlandirilan bu degerli zamanda tele-tip sistemleri HOASH
calisanlarinin islerini kolaylastirarak vakalarda sag kalim oranimmi maksimum seviyeye
cikarmaktadir. Son derece teknolojik gelismelerle desteklenmis tele-tip HOASH’de tedavi
stirecinin baglamasii hizlandirmakla kalmaz ayn1 zamanda mortalite ve morbiditeyi diisiiriir,
hastanede kalis siirelerini kisaltir, mali kazang saglar ve is giicii kaybin1 minimuma indirir. Tele-
tip sistemlerinin ¢alismamizda incelenen SVO, MI ve travma vakalarinda cografi esitsizlikleri
ortadan kaldirdigi, tiim sistemsel engellere ragmen hastalara, iilkelerin saglik politikalarina,
hastane dncesi ve hastane yonetimine fayda sagladigi sonucuna ulagilmstir.

Tele-tip sistemini ¢ok uzun yillardir kullanan iilkeler Covid-19 pandemisinde bu
sistemle is yiiklerini, zaman kayiplarim1 ve maliyetlerini azaltmistir. Yakin gelecekte en dnemli

destekeilerimizden olacak tele-tip sistemleri daha ¢ok incelenmeli ve saglik kurumlarina yeni

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:123-140 135



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2022, 7(1), 123-140

cihaz alminda tele-tip uygulamalari ile uyumlu segenekler gozden gegirilmelidir. Ozellikle
zamanin c¢ok onemli bir faktér oldugu HOASH igin gerekli caligmalar hiz kaybetmeden
tamamlanmalidir. Ambulans tipi video sistemi, tele-tip video sistemi ve videofon gibi
sistemlerin gelisimi iizerine calismalar yapilmalidir. Bu calismanin bulgularina dayanarak
gelecekteki arastirmalar, tele-tip uygulamasi icin standartlagtirilmis klinik ve teknik protokoller
gelistirmelidir.
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