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Bu aragtirmanin amaci, Giimiishane 112 acil saglik
hizmetleri istasyonlarinda c¢alisan personelin Crush
Sendromu konusundaki bilgi diizeylerini ve basta egitim
olmak iizere bazi iliskili etmenlerini ortaya koymaktir. Bu
kapsamda, kesitsel nitelikte analitik bir g¢alisma
yapilmustir. Arastirmanin evrenini Giimiishane 112 acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan personelin
tamami (200 kisi) olusturmaktadir ve 200 kisiden
132’sine (%66) ulasilmistir. Bagimli degisken olan Crush
Sendromu bilgi diizeyi 20 soru ile 100 puan iizerinden
degerlendirilmistir.  Veriler, arastirmaci tarafindan
olusturulan anket aracilign ile toplanmustir. Veriler
bilgisayarda SPSS 16.0 paket programi araciligi ile
degerlendirilmistir.  Istatistiksel ~analizlerde Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Student’s t-testi kullanilmusgtir.
Anlamlilik smir1 p<0,05 olarak alinmistir. Arastirmaya
katilan 132 personelin yas ortalamasi 28,8+6,5 olarak
bulunmusgtur. Arastirma grubundaki kisilerin %56,06’s1
kadin, %43,93’li erkektir. Crush Sendromu genel bilgi
diizeyi ortalamasi 43,93 +6,5 puandir. Personelin Crush
Sendromu bilgi diizeyi ile Crush Sendromu egitimi alma
durumu (p<0,05) arasinda anlamli fark bulunmustur.

Crush Sendromu konusunda egitim alanlarin Crush

(N daba il col

Personelin Crush Sendromu bilgi diizeyi ile meslegi
(p<0,05) arasinda anlamli fark bulunmustur. Fakat Crush
Sendromu bilgi diizeyi ile diger bagimsiz degiskenler
olan yas, cinsiyet, gbrev siiresi, egitim durumu, afet
konulu egitim alip almadigi, okumakta oldugu okulun
olup olmamasi, meslek yasaminda afet veya olagan disi
durumda gorev alip almadigi, meslek yasamindan afet
veya olagan digt durumlarla ilgili tatbikatta gorev alip
almadig1 ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi {iyesi olup
olmadig: ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin  Crush Sendromu bilgi diizeyi
ortalama puanlart ¢ok disiik bulunmustur. Crush
Sendromu bilgi diizeyinin Crush Sendromu egitimi alan
calisanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Sonug olarak elde edilen
bulgular, mevcut durumun kritik ve iyilestirilmesi i¢in iyi
bir planlama ve cabaya ihtiyag duydugunu goéstermistir.
Bu dogrultuda, alandaki karar vericilere hizmet igi
egitimlerde Crush Sendromuna detaylica yer vermeleri,
egitim materyal ve yontemlerini zenginlestirmeleri ve

egitim sikliklarini artirmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Crush Sendromu, 112 Acil Saglik

Hizmetleri, Crush Sendromu Egitimi.
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ABSTRACT
The aim of this study is to reveal the level of

knowledge of Crush Syndrome among staff working at
Giimiishane 112 emergency health service stations and
some related factors, especially education. In this scope,
an analytic cross-sectional research was made. All of the
personnel (200 persons) working in Giimiigshane 112
emergency health service stations constituted the universe
of the research and 132 out of 200 people (66%) were
reached. The level of knowledge of Crush Syndrome,
which is the dependent variable, was evaluated with 20
questions and 100 points. The data were collected
through a questionnaire created by the researcher. The
data were evaluated on the computer through the SPSS
16.0 package program. Kruskal Wallis analysis of
variance and Student’s t-test were used for statistical
analysis. The significance limit was taken as p<0.05. The
average age of the 132 personnel who participated in the
survey was 28.8 £ 6.5. 56.06% of the participants were
women and 43.93% were man. The average of Crush
Syndrome knowledge level was 43.93 £ 6.5. There was a
significant  difference between Crush Syndrome
knowledge level of the personnel and Crush Syndrome
training status (p<0.05). The Crush Syndrome knowledge

level of the personnel who has taken training was higher

GIRIS

Afetler ¢cok sayida yaralanmaya ve can kaybina
neden olmaktadir. Siklig1 gittikge artan afetler ile
dogru orantili olarak, etkilenen insan sayisi da
artmaktadir. Oyle ki, 1960°ta 2,84 milyon olan doga
kaynakli afetlerden etkilenen insan sayisinin
2019°da 100,17 milyona yikseldigi ifade
edilmektedir (Chen, Li, Chang, Zheng, 2021). Sel,
firtina, kasirga gibi tehlikelerin aksine depremlerin
ne zaman meydana  gelebilecegi  tahmin
edilememektedir. Bu durum depremlere hazirlikli
olma konusunu daha da Onemli kilmaktadir.
Depremlerin meydana gelmesi mevcut sartlarda
engellenemese de etkilerini azaltmak miimkiindiir.

Yap1 giivenligi, yeterli miidahale kapasitesi ve etkin

than those who have not taken Crush Syndrome training.
There was a significant difference between the level of
knowledge of Crush Syndrome and occupation (p<0.05).
But, it has been determined that there is no statistically
significant difference with Crush Syndrome knowledge
level and the other independent variables like age,
gender, job, mission time, educational status, whether
they have received disaster education, schooled or not,
whether he or she has worked in a disaster or emergency
situation in his / her professional life, whether he or she
has worked in a drill related to disaster or emergency
situations in his / her professional life and their Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (National Medical Rescue
Team) membership. The average level of Crush
Syndrome knowledge level of health workers working in
emergency health services was found to be very low. As
a result, the findings showed that the current situation is
critical and requires good planning and effort to improve
it. In this direction, to the decision makers in the field, it
can be suggested that they include Crush Syndrome in
detail in in-service training, enrich training materials and

methods, and increase the frequency of training.

Key Words: Crush syndrome, 112 Emergency Health

Services, Crush Syndrome Training.

miidahale odakli c¢alismalarin, etki azaltimi igin
faydali olabilecegi varsayilmaktadir. Bu noktada
hizl1 acil yardim ve etkin tedavi biiyiik bir 6nem arz
eder. Bilindigi gibi, yaygin olarak depremlerde
kargilagilan  ezilme sendromu, depremlerde
dogrudan travmadan sonra en sik goriilen 6lim
nedenidir (Bywaters, 1990). Ilk olarak 1941°de
Bywaters ve Beall (1941) tarafindan Crush
Sendromu, hastalarin  yogun kas hasarindan
muzdarip oldugu, yikict hemodinamik ve metabolik
bozukluklara ve hepsinden &nemlisi akut bdbrek
yetmezligine yol agan bir yaralanma olarak
tammmlanmistir  (Oda, Tanaka, Yoshioka, Iwali,

Yamamura, Ishikawa vd., 1997; Bywaters, Beall,

64




PASHID 2022; 3(2):63-73
JOPEHS 2022; 3(2):63-73

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

Original Article

1941). Crush Sendromu tipik olarak savas
bolgelerinde, maden kazalarinda, depremlerden
sonra, endiistriyel kazalarda ve trafik kazalarinda
goriiliir (Bywaters, 1990). Ilk miidahalesi oldukca
basit olmasina ragmen, giinliik hayatta bu sendroma
¢ok sik rastlanmadigindan, kisilerce etkin
miidahalede yetersiz kalinabilmektedir. Nitekim
birkag miidahale ¢aliymasinda deneyim ve bilgi
eksikligi nedeniyle malpraktis gelistigi
kaydedilmistir (Sever, Erek, Vanholder, Ozener,
Yavuz, Ergin vd., 2002). Crush Sendromundan
kaynaklanan Oliimlerin sayisin1 azaltmada ise en
onemli Oonlemin etkin tedavi oldugu bilinmektedir
(Vanholder, van der Tol, De Smet, Hoste, Kog,
Hussain vd., 2007). Bu nedenle deprem, maden
kazasi, trafik kazasi vb. olaylara yonelik arama

kurtarma caligmalarinin iyi planlanmasi, miidahale

calisanlarinin  Crush Sendromu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilginin taze tutulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar
bu sebeplerle, ezilme sendromunun meydana
gelebilecegi olaylarin (maden kazasi, deprem, savas
vb.) ilk giinlerinde en deneyimli personelin
gorevlendirilmesini ve bu olaylara maruziyeti
yiiksek olan bolgelerdeki sivil vatandaslarin
kurtarma egitimi almasii Onermistir  (Sever,

Vanholder, 2013).

Yukarida verilen bilgi ve gerekgeler 1s181inda bu
aragtirmanin  amaci, “Acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda g¢aligan personelin Crush Sendromu
hakkindaki bilgi diizeylerini ve basta egitim olmak
iizere baz iligkili etmenleri ortaya koymak™ olarak

belirlenmistir.

MATERYAL METOT

Arastirma, kesitsel nitelikte analitik  bir
aragtirmadir. Arastirmanin  evrenini  Giimiishane
112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda (ASHI)
¢alisan personelin tamami (200 kisi) olusturmustur.
Evreni olusturan personel listesi Giimiishane 1l
Saglik Miudirligii kayitlarindan temin edilmistir.
Veriler 1 Subat-1 Mayis 2018 tarihleri arasinda
ASHI’lerde nébetci personel ile yiiz yiize
goriisiilerek elde edilmistir. Nobet sistemi ile
calisildigindan ve gorevde olan ekiplere ulagsmakta
giiclik yasandigindan her istasyon en az ii¢ kez
ziyaret edilmistir. Evreni olusturan 200 kisinin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak son
durumda, arastirmaya katilmayi reddeden, izinde
veya acil vaka gorevinde olan c¢alisanlardan dolay:

evrenin %66’sina (132) ulasilabilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan anket
araciligl ile toplanmistir. Anket formu, demografik

bilgileri ve bilgi diizeyi testini icermektedir.

Bagimli degisken olan Crush Sendromu bilgi
diizeyi goktan se¢gmeli ve dogru-yanlis formundaki
20 soru ile 100 (yiiz) puan iizerinden
degerlendirilmistir. Anket formu i¢in Gilimiishane
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:
(Tarih:  11/03/2018, Sayi: 2018/4); ayrica,
goniilliiliik esasimna dayali yiiriitiilen veri toplama
siireci i¢in Giimiishane 11 Saglik Miidiirliigii’nden
(Tarih: 25/04/2018, Sayr: 38632705-2365) izin
almmustir.  Yas, cinsiyet, meslek, gorev siiresi,
egitim durumu, afet egitimi alma durumu,
halihazirda yiiksekdgrenim 6grencisi olma durumu,
Crush Sendromu konulu egitim alma durumu,
meslek yagaminda afet veya olagan dist durumda
gorev alma durumu, meslek yasaminda afet veya
olagan dis1 durumlarla ilgili tatbikatta gérev alma
durumu ve UMKE iiyesi olma durumu arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
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Veriler SPSS 16.0 paket programi aracilig ile

degerlendirilmistir. Analizde betimleyici
istatistikler (frekans, ortalama ve standart sapma)
ve normal dagilim kosullarina gore diger
istatistikler  kullanilmigtir.  Normal — dagilim
varsayimi kontrol edilmis ve parametrik test
kosullarinin  saglandig1 degiskenlerin analizinde
parametrik test

kosullarinin saglandig

degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi
(student’s-t independent test), parametrik test
kosullarimin saglanmadigi ve ikiden fazla grup
iceren degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis
Varyans analizi kullanmilmistir. Anlamlilik s

p=<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 132 personelin  yas
ortalamast 28,8+6,5’tir. Grup agirlikli olarak
(%66,66) 30 yas ve altt grubuna dahildir.
Katilimcilarin %56,06’s1 kadin, %43,93°{ erkektir.
Sirastyla %37,12°si 6n lisans, %28,03°1 lisans,
%25’1 lise ve %9,84’(i lisansiistii 6grenim
mezunudur. Lisansiistii 6grenim mezunu grubunu
doktor olarak gorev yapan personel olugturmaktadir

(Tablo 1).

Katilmcilarm  %9,84°t4  doktor, %21,96’s1
AABT (Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri),
%37,87°si ATT (Acil Tip Teknisyeni), %9,84’1
hemsire, %8,33’1 ebe ve %12,12’si saglik memuru
olarak gorev yapmaktadir. %47,72’si 0-5 yil

arasinda mesleki deneyime sahiptir (Tablo 1).

Katilimcilarin  76,51inin  herhangi bir afette,
%65,15’inin  afet tatbikatinda goérev almadigi,
%81,06’simin =~ UMKE  goniillisii  olmadigy,
%60,60’min  afet egitimi almadigr ve biiylik
¢ogunlugunun  (%71,21)  Crush  Sendromu

konusunda egitim almadigi goriilmektedir (Tablo

1.

Tablo 1. Tanimlayict Ozellikler

Degiskenler f Yiizde (%)
Yas Gruplan

30 Yas ve Alt1 88 66,66
30 Yas Ustii 44 33,33
Cinsiyet

Kadin 74 56,06
Erkek 58 43,93
Egitim Durumu

Lise 33 25,0
On Lisans 49 37,12
Lisans 37 28,03
Lisanstistii 13 9,84
Unvan

Doktor 13 9,84
AABT 29 21,96
ATT 50 37,87
Hemgire 13 9,84
Ebe 11 8,33
Saglik Memuru 16 12,12
Calisma Deneyimi

0-5 y1l 63 47,72
6-10 42 31,81
10 tizeri 27 20,45
Afette Gorev Alma Deneyimi

Evet 31 23,48
Hayir 101 76,51
Afet Tatbikatinda Gorev Alma Durumu
Evet 46 34,84
Hayir 86 65,15
UMKE Goniilliisii Olma Durumu

Evet 25 18,93
Hayir 107 81,06
Afet Egitimi Alma Durumu

Evet 52 39,39
Hayir 80 60,60

Crush Sendromu Konusunda Egitim Alma
Durumu

Evet 38 28,78
Hayir 94 71,21
Toplam 132 100

f: Frekans, ATT: Acil Tip Teknisyeni, AABT: Ambulans ve
Acil Bakum Tekniker TIMKE: Tlisal Medikal Kurtarma EKibi
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Tablo 2’de g¢aligmaya katilanlarin sorulari

dogru  yanmitlama  ylizdelerinin = dagilimlan
verilmistir. Dogru yanitlanma oram1 en diisiik
sorular %10,60 ile 20. soru, %28,03 ile 4. soru,
%40,15 ile 10. soru ve %40,90 ile 16. soru iken; en
yiikksek orana sahip sorular %85,60 ile 5. soru,

%78,78 ile 14. Soru ve %78,03 ile 6. sorudur.

Tablo 2. Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi

Sorularina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilim

Soru Dogru Cevap Yiizde (%)
S1 95 71,96
S2 91 68,93
S3 101 76,51
S4 37 28,03
S5 113 85,60
S6 103 78,03
S7 82 62,21
S8 86 65,15
S9 56 42,42
S10 53 40,15
S1 74 56,06
S12 87 65,90
S13 69 52,27
S14 104 78,78
S15 100 75,75
S16 54 40,90
S17 55 41,66
S18 74 56,06
S19 93 70,45
S20 14 10,60

Bilgi diizeyi test sonucuna bakildiginda,
ortalamanin 43,93, en yiiksek puanin 70 ve en

diisiik puanin 10 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Caligmaya Katilanlarin Crush Sendromu

Bilgi Diizeyleri
f X SS min _ max
132 43,93 13,75 10 70

f: Frekans, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, min: minimum,
max: maksimum

Tablo 4’e gore, katilimcilarin crush sendromu

bilgi diizeyi test ortalamalarinin egitim durumuna

gire anlaml  farklilik nwﬁmgﬁiﬁini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (X?3)=5,763; p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmese de yiiksek lisans
mezunu katilimeilarin  Crush Sendromu  diizeyi

diger gruplara gore daha yiiksektir.

Tablo 4. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi
Diizeylerinin Egitim Durumuna Goére Farkliligini

Test Etmek Icin Kruskal-Wallis Test Sonuclar
(=132)

Egitim f Sira SS sd X2 p
durumu Ortalamasi

Lise 33 61,64 12,75

I(?ir;ans 49 65,09 12,36

Lisans 37 64,71 16,34 35793 0,122
Yiksek 3 9159 1180

Lisans

f Frekans, SS: Standart Sapma, sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 5’e gore, katilimcilarin Crush Sendromu
bilgi diizeyi test ortalamalarinin egitim durumuna
gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (X%s=15,493; p<0,05). Bu farkhiliginsa
doktor ve ebe gruplarindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Doktor grubunun Crush Sendromu bilgi
diizeyi ebe grubunun Crush Sendromu bilgi

diizeyine gore daha yiiksektir.

Tablo 6’ya gore, katilimcilarin Crush Sendromu
bilgi diizeyi test ortalamalarinin mesleki deneyim

sirelerine  gore anlamli  farklilk  gosterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla  yapilan
Kruskal-Wallis testine gdre gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(X22=0,727; p>0,05). 0-5 ve 6-10 yil deneyimli
katilimcilarin bilgi diizeyleri 10 yil tizeri deneyimli
katilimcilara gore daha yiiksek olmasina ragmen bu
fark, istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik

degildir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi
Diizeylerinin Mesleklere Gore Farkliligini Test

Etmek I¢in Kruskal-Wallis Test Sonuglar (£~132)

Tablo 7. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi
Diizeylerinin Diger Bazi Degiskenlere Gore Gore

Farkliligini1 Test Etmek I¢in Bagimsiz Orneklem t-

Testi Sonuglar1 (=132)

Meslek f min max Sira SS X? p
Ortalamasi _
Sok Degiskenler f X SS sd P t
oktor
13 35 70 55,76 9,319 Cinsiyet
129 0,273 0,785
Kad 74 43,61 12,850
ATT 50 10 70 4520 12735 15493 0,008 | 2"
Hemsire 13 25 65 4423 1 1,698 Yas
i(itY” ve 88 4352 12711
Ebe 1110 60 36,36 15,666 e 129 0625 -0,491
0YasUstit 44 4447 15772
Saghk 46 19 70 4125 16,782 ) o o .
Memuru Halihazirda Ogrenim Goriilen Boliim Tiirii
f Frekans, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: Saglik
maksimum, ATT: Acil Tip Teknisyeni, AABT: Ambulans ve Acil Bakim Bolumi 16 4875 9,916 35 0.283 0.690
Telnker Diger 21 4380 15882
Afet Egimi Alma Durumu
. Evet 52 44,61 13,092
Tablo 6. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi 120 0588 0,544
Diizeylerinin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore Hayir 80 4326 14298
Farklihigim Test Etmek I¢in Kruskal-Wallis Test Crush Sendromu ile llgili Egitim Alma Durumu
Evet 38 49,60 11,503
Sonuglar1 (=132) 120 0002 3210
Hayir 94 41,30 14,003
Mesleki f Sira SS P t
. Afette Gorev Alma Durumu
Deneyim Ortalamasi
Siiresi Evet 31 4532 13,840
129 0,454 0,751
0-5 y1l 63 4403 12,408 Hayir 101 4321 13,551
6-10 vil f Frekans, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, sd: serbestlik
n 4 44,75 12207 0323 0,727 derecesi

10 y1l tizeri 27 41,95 13,781

f- Frekans, SS: Standart Sapma, p: 6nem degeri, #:

Tablo 7’ye gore erkek ve kadin katilimcilarin
Crush Sendromu hakkindaki bilgi
arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak i¢in yapilan

erkek

diizeyleri

bagimsiz  Orneklem  t-testine = gore

katilimcilarin test puan ortalamasi ile (Xgwek=44,31)
kadin  kattlimecilarin  test puan  ortalamasi
(Xkaan=43,61) arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir farklilik yoktur (t120=0,273; p>0,05). Kadin
katilimcilarin bilgi diizeyleri daha yiiksek olmasina

ragmen bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 8. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi

Diizeylerinin Diger Bazi Degiskenlere Gore Gore

Farkliligini1 Test Etmek I¢in Bagimsiz Orneklem t-

Testi Sonuglar1 (=132) (Tablo 7’nin Devami)

Degiskenler f X SS sd p t
UMKE Goniilliisiit Olma Durumu
Evet 25 44,80 14,468
129 0,686 0,406
Hayir 107 43,54 13,748
Afet Tatbikatinda Gorev Alma Durumu
Evet 46 4630 13267
H 129 0,132 0,695
ayir 86 4246 13,998

f Frekans, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, sd: serbestlik

derecesi, UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
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Crush sendromu bilgi diizeyinin gruplar
arasinda yas, halihazirda 6grenim goriilen bolim
tirti, afet egitimi alma, Crush Sendromu ile ilgili
egitim alma, afette gérev alma, UMKE f{iyesi olma
ve afet tatbikatinda gorev alma degiskenlerine gore
farklilk  gosterip  gdstermedigini  belirlemek
amaclyla bagimsiz Orneklem t-testi yapilmistir.
Tablo 7 ve 8’de yer alan bagimsiz 6rneklem t-testi

sonuglarma gore;

e 30 yas ve alt1 katilimcilarin test puan
ortalamasi ile (X30 ve an=43,52) 30 yas distii
katthmeilarin  test puan ortalamast  (Xso
usti=44,47) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (t(120=-0,491; p>0,05),

e Halihazirda yiiksekogrenim ogrencisi
olanlardan saglik alaninda Ogrenim gdren
katilimcilarin test puan ortalamast ile (Xsagnk
Bolimi—48,75) diger alanlarda Ogrenim goren
katilimcilarin test puan ortalamasi
(Xpig=43,80) arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi  bir farklilik yoktur (t35=0,690;

p>0,05),

e Afet egitimi alan katilimcilarin test puan
ortalamast ile (Xafet Egeimi Aln=44,61) afet
egitimi almayan katilimcilarin test puan
ortalamast (Xafet Egitimi Almayan=43,26) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(t(120=0,544; p>0,05).

e Crush sendromu ile ilgili egitim alan
katilimeilarm test puan ortalamasi ile (Xcrush
Egitimi  Alan=49,60) crush sendromu ile ilgili
egitim almayan katilimcilarin  test puan
ortalamast (Xcrush Egitimi Almayan=41,30) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(t12073,210; p<0,05),

e Herhangi bir afette gorev alan katilimcilarin
test puan ortalamasi ile (Xcorev Alan=45,32)
gorev almayan katilimcilarin  test puan
ortalamast  (XGorev  Almayan=43,21)  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(t(129=0,751; p>0,05),

e UMKE goniilliisii olan katilimcilarin test puan
ortalamast ile (XuMmke Goniltisi  Olan=44,80)
UMKE goniillisii olmayan katilimcilarin test
puan ortalamast (XUMKE Geniillisi Olmayan=43,54)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (t(120=0,406; p>0,05),

e Afet tatbikatinda gorev alan katilimcilarin test
puan ortalamasit ile (Xafet Tatikatinda Gorev
Alan=46,30) afet tatbikatinda gorev almayan
katilimcilarin  test puan ortalamast  (Xafe
Tatbikatinda Gérev Almayan—42,46) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (t(129=0,695;
p>0,05).

TARTISMA

Acil saglik hizmetleri alaninda gorev yapan
calisanlarin  Crush Sendromu hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriitilen bu
¢alismanin evrenini olusturan ¢alisanlarin Crush
Sendromu bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu tiir vakalara miidahale edecek ilk
profesyonel grubun ASH calisanlar1  oldugu

diisiintildiigiinde bu sonucun kritik oldugu ve

iyilestirilmesi igin iyi bir planlama ve c¢abaya
ihtiyag duyuldugu ortaya c¢ikmaktadir. En ¢ok
dogru cevaplanan soru olan 5. soru Crush
Sendromunun ilk olarak hangi organi etkiledigi
sorusunu igerirken; en az dogru cevaplanan soru
olan 20. soru Crush Sendromu vakalarinda
fasyatomi uygulamasi ile ilgili bir soruyu
icermektedir.  Buna gore katilimcilarin Crush

Sendromu hakkinda viizeysel bir bilgiye sahip
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olduklar1 fakat uygulama noktasinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 sOylenebilir. Kayseri (Celebi,
Ucgku, 2017) ve Izmir (Giindiiz Akan, 2018)
illerinde gorev yapan ASH calisanlari ile yiiriitiilen
caligmalarda c¢alisanlarin Crush Sendromu bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Izmir
ilinin 1. derece deprem bolgesinde yer almasi ve
¢ok sayida depreme maruz kalmis olmasinin
calisanlarin bu konudaki farkindaligimi artirmis
olabilecegi, dolayisiyla Dbilgi diizeyinin bu
durumdan etkilendigi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte miidahalesi uzamis trafik kazalarinda da
Crush Sendromuna rastlanabilmektedir. Ozellikle
Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa Kayseri gibi
biiyiiksehirlerde meydana gelen bilyiik ¢apl trafik
kazalarinda her hastaya kisa siirede miidahale
miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle bu tiir
vakalarla karsilasmig ve/ya karsilagma ihtimali
yiiksek olan bolgelerdeki g¢alisanlarin farkindalik,
tutum, bilgi ve beceri diizeylerinin yiliksek olmasi
sasirtict degildir. Depremlere maruziyeti diigik ve
biiyliik c¢apli ezilme, sikigma vakalarina ulagim
stiresi kisa olan yerlerdeyse bilgi diizeyinin agirlikli

olarak egitimle sekillendigi soylenebilir.

Bilgi diizeyi test sonuglarinin cinsiyete, egitim
durumuna, yasa, mesleki deneyim siiresine,
halihazirda 6grenim goriilen bolim tiirline, afet
egitimi alma durumuna, herhangi bir afette gorev
alma durumuna, UMKE goniilliisii olma durumuna
ve afet tatbikatinda gérev alma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir. Sonuglar bu agidan degerlendirildiginde
afet  egitimlerinin, afet tatbikatlarinin = ve
gOrlilmiig/goriilen  egitim  alanlarinin  egitim
iceriklerinde  Crush  Sendromuna  hi¢  yer
verilmedigi, yeterince yer verilmedigi veya etkin
bir egitim verilemedigi sdylenebilir (Kogak, 2019;
Afet ve Acil Durum Miidirliigii [AFAD], 2021;
Erdogan, 2018; AFAD, 2021). Zira afet egitimleri

cogunlukla  bireysel farkindalifi  artirmaya,
bireylere dogru davramis sekillerini kazandirmaya
odaklanmaktadir. Acil durum personelinin ise
bireysel farkindalik egitimlerinin yaninda miidahale
bilgi diizeylerini artiracak egitimlere ihtiyag
duydugu aciktir. Bu ihtiya¢ hizmet i¢i egitimlerle
saglanmakta olsa da egitim siklig1 az oldugundan

bilgilerin unutulmasinin dniine gegilememektedir.

Bilgi diizeyinin yas ve mesleki deneyim
stiresine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gostermedigi tespit edilmis; fakat bununla birlikte,
deneyim stiresi arttikca bilgi diizeyinin gorece
distigii  gozlenmistir. Gilindiiz Akan (2018),
¢alismasinda yasin artisiyla birlikte bilgi diizeyinin
de arttigini tespit etmis ve bu durumun 35 yas istii
grubu  doktorlarin  olusturmus olmasindan
kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Caligmamizda
bu tir bir farkliliga rastlanmamis olmasinin
yalnizca 13 doktora ulagilabilmis olmasindan
kaynaklanmis olmasi muhtemeldir. Ancak buna
ragmen, meslek hayati siiresince rutinde Crush
Sendromu  vakalariyla pek  karsilasilmadigi
diisiiniildiigiinde meslek egitiminin sona erigsinden
sonraki her bir donemin, bilgilerin unutulmasina
sebep oldugu varsayilmaktadir. Nitekim Crush
Sendromu vakalariyla karsilasan bireylerin Crush
Sendromu bilgi diizeylerinin karsilasmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Giindiiz
Akan, 2018). Bu nedenle diger bulgularin da isaret
ettigi gibi, ¢alisanlarin Crush Sendromu konusunda
senaryo, simiilasyon vb. igeren egitimler ile
desteklenmesi ve bu egitimlerin daha sik araliklarla

tazelenmesi gerektigi sdylenebilir.

UMKE  goniillisii  olan ve  olmayan
katilimcilarin Crush Sendromu bilgi diizeyi test
puanlarinin  birbirine  olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Bu sonugtan hareketle UMKE
egitimlerinde verilen Crush Sendromu egitiminin

yeterli veya etkili olmadigi sdylenebilir. Fakat
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calismanin deprem tehlikesine goérece daha az
maruziyeti bulunan Giimiighane il merkezinde
gorev yapan c¢aliganlar ile yiriitiildigii g6z oniinde
bulunduruldugunda katilimcilarin velya
egitmenlerin  Crush Sendromunu Onemsememis
olmalar1 da miimkiin gériinmektedir. Benzer sekilde
afetlerde gorev alma degiskeninin de ayn1 sebepten
kaynaklanmasi muhtemeldir. Zira, ¢aligmanin
yurttildiigi il merkezi 3. derece deprem bdlgesi
oldugundan ¢alisanlarin bu konudaki farkindalik,
alg1 ve deneyiminin diisiik olmas1 beklenmektedir.
Farkli cografyalarda gorev alinmis olsa dahi bu
vakalara direkt ve ilk olarak muhatap
kalinmadigindan bilgi diizeyinin diisiik olmasi

sagirtici degildir.

Bilgi diizeylerinin Crush Sendromu ile ilgili
egitim alma durumu ve meslek grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Bu a¢idan, Crush Sendromu egitimi
verilmesinin,  bilgi  diizeylerini  artirabilecegi
varsayilmaktadir.  Meslek  gruplarina  gore,
doktorlarin  Crush Sendromu bilgi diizeyleri
ebelerin Crush Sendromu bilgi diizeylerinden daha
yiiksektir. Bu olduk¢a dogal bir durumdur, ¢iinkii
doktorlarm  Crush  Sendromuna dair  bilgi
diizeylerinin hem egitimlerinden kaynakli hem de
mesleki gorev, yetki ve sorumluluklarindan
kaynakli olarak ebelere gore daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Buna mukabil, ebelerin egitim

iceriklerinde, dogal olarak, Crush Sendromuna

rastlanmamaktadir. Dogal siirecte ebeler zaten
ASH’lerde gorev yapmamaktadir, ancak personel
yetersizligi vb. gibi durumlardan 6tiirii ASH’lerde
gorevlendirilen ebelerin oldugu bilinmektedir. Bu
acidan kritik 6neme sahip ASH’lerde acil saglik
hizmetleri alaninda egitim goérmiis ¢aliganlarin
gorev yapmasinin olmazsa olmazlifi ortaya

¢ikmaktadir.

Cinsiyetler arasinda bilgi diizeyi yoniinden
istatistikse] ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
gbzlenmemistir; ancak kadinlarin bilgi diizeyinin
erkeklerin bilgi diizeyine gore daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Giiner (2016)’in
calismasinda da kadinlarin afet tibb1  bilgi
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmisgtir. Bu durumun kadinlarin risk
algisiyla  iliskili  olabilecegi  diistiniilmektedir.
Literatiirde Crush Sendromu o6zelinde cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin tespit
edildigi bir c¢aligmaya rastlanmasa da afetlere
hazirlik, direnglilik vb. {izerine yapilan ¢aligmalarda
kadnlarin risk algisinin, dolayisiyla hazirhik ve
farkindalik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulgusuna bir¢cok calismada rastlamak
mimkiindiir (Flynn, Slovic, Mertz, 1994; Ho,
Shaw, Lin, Chiu, 2008; Kung, Chen, 2012;
Goktekin, 2018; Fothergill, 1996; Lovekamp, 2006;
Cutter, Tiefenbacher, Solecki, 1992).

SONUC VE ONERILER

Acil saglik hizmetleri sunumu afetlere miidahale
stirecinde kritik role sahiptir. Crush Sendromu
deprem, ¢oklu trafik kazasi, maden kazasi gibi
olaylarda sik¢a karsilagilmasi miimkiin ve dogru ve
etkin miidahale ile kolaylikla bertaraf edilebilecek
vakalardandir. Bu noktada ASH calisanlarinin

Crush Sendromu bilgi diizevlerinin yiiksek olmasi

onemlidir. ASH c¢alisanlarinin Crush Sendromu
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu

¢alismada ¢aligsanlarin bilgi diizeylerinin diisiik ve

e Yas, cinsiyet, mesleki deneyim, afet egitimi
alma, afet tatbikatinda gorev alma, UMKE

gOniilliisii  olma, afette goérev alma

— ire desisiklik o lisi
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e Meslek ve Crush Sendromu ile ilgili egitim
alma durumuna gore farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Doktor olarak goérev yapan
calisanlarin ve Crush Sendromu ile ilgili
egitim alan calisanlarin bilgi diizeyleri daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Bulgularin, ¢alismanin yiiriitiildiigi ilin afet risk
diizeyi ve toplumdaki afet algist ile ¢ok yakindan
iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Zira il merkezi
gorece az niifuslu ve kiiciiktiir, deprem tehlikesine
ise 3. derecede maruziyeti vardir ve miidahale
yaniti uzun sirecek ezilme, sikisma olaylari
olduk¢a azdir. Bu durumun c¢alisanlarin  bu
konudaki risk algilarii diisiik olmasinit etkilemis
olmast muhtemeldir. Ancak il biinyesinde ¢ok

sayida maden ocagi bulunmaktadir. Bu noktada

calisanlarin Crush Sendromu hakkindaki bilgi ve
becerilerinin yiiksek olmasi kritiktir. Sonu¢ olarak

ASH alanindaki karar vericilere;

e ASH birimlerinde ASH alaninda yetismis

personelin gorevlendirilmesi,

e (Calisanlarin hizmet i¢i egitimlerinde Crush
Sendromuna detaylica yer verilmesi,
egitim materyal ve yontemlerinin senaryo,
simiilasyon, tatbikat vb. ile
zenginlestirilmesi ve bu egitimlerin daha

sik araliklarla tekrar edilmesi,

e Egitim sonunda ve egitimin bitisinden
sonra belirli zaman araliklariyla (bir ay
sonra, 6 ay sonra, 1 yil sonra gibi) bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi dnerilebilir.
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Tibbi laboratuvar hatalarinin %70’inden fazlasi
preanalitik evrede gerceklesmektedir. Bu yiizden
hastaligin tespiti, smiflandirilmasi, tedavisi ve
takibi gibi siire¢lerde dogru laboratuvar sonuglari
onemli olup hatalarin analizi ve kayit altina
alinmasi, durum degerlendirilmesi ve hatalarin
onlenebilmesi igin gereklidir. Yapilan bu tibbi
laboratuvar hatalar1 maalesef hastalarda 6lim, ciddi
fiziksel ya da psikolojik hasar veya hasar riskini
iceren ters veya beklenmeyen olay olarak
gozlenmekte olup etkisinin  giderek arttif
bilinmektedir. Siirekli veri analizi preanalitik evre
hatalarinin ~ kontrol ~ altina  alinmasi1  igin
kagmilmazdir. Preanalitik evre ile ilgili egitimlerin
stirekliliginin saglanmasi ve teknolojik alt yapinin
giiclendirilmesi bu evrenin kontroliinii saglayacak
temel faktorlerdir. Dolayisiyla, tibbi
laboratuvardaki potansiyel hatalar1 taniyan ve
kontrol altina alinmasi i¢in bu konuda donanimli
¢alisanlarin olmasi 6nemlidir. Bu derlemede, tibbi
laboratuvarda karsilasilan hatalarin fark edilmesi ve
onlenmesi, bu hatalarin azaltilmasi ve alinabilecek
onlemlerin  planlanmasma  katki  saglayacag:
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik evre, Tibbi
laboratuvar, Hata

ABSTRACT

More than 70% of medical laboratory errors occur
at the preanalytical stage. For this reason, accurate
laboratory results are important in processes such as
the detection, classification, treatment and follow-
up of the disease, and it is necessary for the analysis
and recording of errors, the evaluation of the
situation and the prevention of errors.
Unfortunately, these medical laboratory errors are
observed in patients as adverse or unexpected
events that involve the risk of death, serious
physical or psychological damage or damage, and it
is known that their effects are increasing gradually.
Continuous data analysis is indispensable to control
preanalytical stage errors. Ensuring the continuity
of the trainings related to the preanalytical stage
and strengthening the technological infrastructure
are the main elements that will ensure the control of
this stage. For this reason, it is important to have
employees in the medical laboratory who are aware
of possible errors and are equipped to control them.
In this review, it is thought that the recognition and
prevention of errors encountered in the medical
laboratory will contribute to the reduction of these
errors and the planning of possible measures.

Keywords: Preanalytical phase, Medical
Laboratory, Error
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Saglik hizmetleri, insan sagligmin korunmasi,
tedavi, tani, bakim unsurlarin1 kapsayan kamu ya da
ozel sektdr kurumlarinin vermis oldugu hizmetler
olarak tamimlanabilir (TBMM Saglik Calisanlar
Komisyon Raporu, 1998; Meydanlioglu, 2013).
Saglik hizmetlerinde yer alan tibbi laboratuvarlar,
hastaligin tanisi, 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
bilgi saglamak, kisinin saghk  durumunu
degerlendirmek amaciyla viicudundan alinan
orneklere biyolojik, mikrobiyolojik, immiinolojik,
kimyasal, hematolojik, sitolojik ve diger analizleri
yapabilen ayrica sonuglarin yorumlanmasiyla ileri
uygun arastirmaya yonelik tavsiye dahil biitiin
laboratuvar arastirmalarimi  kapsayan alanlardir
(Solmaz, Solmaz, 2020). Hata, Tirk¢e karsiligt
yanlig, yanhshik ya da yanilgy, istemeyerek ve
bilmeyerek, kasit olmadan yapilan kusur olarak

tanimlanmaktadir (Cakmakgi, 2001).

Kasti hata bilerek kurallara aykir1 hareket
etmek, bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun
dogmasina neden olmaktir. Kasitli olmayan hata ise
ihmaldir. Thmal durumunda 6zen gdsterme ve
onlem alma eksikligi s6z konusudur (Asti, Kivang,
2003). Reason modellemesine gore hata; olayda
kasit olup olmadigi, suistimal olup olmadigi,
calisanin  prosediire uyup uymadifi, sistem
hatasinin mevcut olup olmadigi, saglik calisaninin
benzer davraniglar gosterip goOstermedigi  ve
olaylarmn  nasil  Onlenecegi  arastirilmaktadir
(Association of periOperative Registered Nurses,
2006). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin
sunumunda bu hatalardan kaynaklanabilecek
olaylar nedeniyle kisilerin maruz kalabilecegi zarar1
onlemek amaciyla saglik  kuruluslart  ve
kuruluslarda c¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamamini kapsar (Cakir ve Tiitiincti, 2009). Tibbi
hata, saglik hizmeti sirasinda hastaya verilen

hizmette kasitsiz bir aksamanin neden oldugu

GIRIS

beklenmeyen sonug; o6liim, ciddi fiziksel ya da
psikolojik hasar veya hasar riskini iceren ters veya
beklenmeyen olay olarak tanmimlanmaktadir
(Akalin, 2007; Giiven, 2007). Tibbi hatalar farkl

etmenlerden kaynaklanabilir (Tablo 1).

Laboratuvar caligmalarinda kullanilan test ve
cihazlar klinik taninin vazgegilmez bir pargasidir.
Laboratuvar siireci temel olarak; analiz dncesi evre
(preanalitik evre), analiz evresi (analitik evre) ve
analiz sonrasi evre (postanalitik evre) olmak tizere
3 kisimdan olusur. Bu siireclerden birinde olusan
hata direkt olarak test sonucunu ve hastaya
yaklasimi etkilemektedir (McCall, Tankersley,
2008). Total laboratuvar hatalarinin %65-70 kadar
olan bdlimii preanalitik evreye, %30-35’i analiz
evresinde yapilan hatalara, %5 kadar olan bdliimi
de postanalitik evredeki hatalara atfedilmektedir
(Narayanan, 2000). Giiniimiizde preanalitik hatalar
laboratuvar  hatalarinin =~ %70’inden  fazlasini

olusturmaktadir (Lippi vd., 2011).

Preanalitik evre siiregleri genellikle laboratuvar
disinda gergeklestigi ve laboratuvar digi birimlerin
de katilimini gerektirdiginden izlenmesi ve kontrol
edilmesi diger evrelere gore daha zordur.
Preanalitik evre hatalarinin yonetimi konusunda
cesitli calismalar yapilmasina ragmen uygulamalar
standardize edilememistir, laboratuvar ve test istemi
yapan klinik birimler arasinda is birligi yapmaya
ihtiyag vardir (Lippi vd., 2006). Laboratuvar
sonuglarmin  dogrulugu ve giivenilirligi igin
preanalitik evrede tiim degiskenlerin tanimlanmasi
ve testler lizerine olast kritik etkilerinin bilinmesi

gerekmektedir.

Bu nedenle bu makalenin, tibbi laboratuvar
¢alisanlarmin yaptig1 hatalarin 6niine gegilmesi ve

bu hedefe wulagsmak igin yapilabilecek tibbi
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laboratuvar c¢alisanlarinin  hata yatkinligi olan
islemleri azaltmak, saglik profesyonellerinin egitim

ve uygulamalarina yonelik en iyi uygulama

Onerilerine ve kilavuzlar hazirlanmasina ve
onlemlerin  planlanmasma  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

PREANALITIK EVRE

Laboratuvar hatalar1 ile ilgili ilk yayinlarda
analitik hatalarin ¢oklugu o6ne ¢ikarken; zaman
icinde gelisen ve standardize olan analitik
teknikler, bilgi sistemleri, i¢ ve dis kalite kontrol
uygulamalar1 ile yerini preanalitik hatalara
birakmustir (Plebani, 2006). Preanalitik evre; analiz
Oncesi asama olup hastaya uygun testin istenmesi,
Ornegin alinmasi, transportu ve analiz igin
hazirlanmasini igeren siirectir. Preanalitik evre
kendi iginde; ‘pre’-preanalitik evre  (test
isteminden laboratuvara gelinceye kadar olan
asama) ‘true’ preanalitik evre (6rnek kabuliinden
sonraki  laboratuvarda  gergeklesen  asama),
laboratuvar disindaki preanalitik siireg, laboratuvar
icindeki preanalitik siire¢ gibi isimlendirmelerle
kategorilere boliinmektedir (Plebani vd., 2013).
Gilinlimiizde  preanalitik  hatalar  laboratuvar
hatalarinin %70’inden fazlasim1 olusturmaktadir.
Preanalitik  hatalarin = ¢ogunlugu;  hastanin
hazirlanmasi, oOrneklerin toplanmasi, transportu,
analiz i¢in hazirlanmasi ve saklanmasi siireglerinde
olmaktadir (Lippi, 2011). Preanalitik asamada, test
istemi, hasta kimligi dogrulanmasi, hastanin
hazirlanmasi, 6rnegin alinmasi, taginmasi ve 6l¢iim
icin hazirlanmasi (santrifiij, aliquoting vb.) gibi
islemler yer almaktadir. Bu iglemler sirasinda
olusabilecek hatalar; uygun olmayan test istemi,
hasta hazirliginda hatalar, hastayr kimliklendirme
hatasi, numunenin hatali tanimlanmasi, turnikenin
uzun tutulmasi, 6rnek aliminda hatalar, tiip alma
sirasina uyulmamasi, transfer sorunlar1 ve santrifiij
sorunlar1 en sik rastlanan hatalardir (Lippi, 2011).

Bu preanalitik hatalar1 ana hatlar1 ile dort

asamada toplayabiliriz:

I-  Ornek alinmadan énce yapilan hatalar
II-  Ornek alinirken yapilan hatalar
III- Alinan 6rnegin laboratuvara ulastirilmasi
sirasinda yapilan hatalar
IV- Laboratuvarda oOrnegi analize hazirlama
ve analizi hazirlama sirasinda yapilan
hatalar’dir (URL-1).
I- Ornek alinmadan 6nce yapilan hatalar
Testlerin se¢iminde hatalarin neden oldugu acil
olmayan vakalarda acil istek yapilmasi ve kisinin
aldigi ilaglarin ve gidalarin neden oldugu
hatalardir. Ayrica bu asamada hasta ile iliskili
fiziksel faktorler, ¢evresel faktorler, uzun- dénem
dongiisel degisimler, hasta ile ilgili tibbi durumlar,
kafein ve sigara igme durumlarina gore hatalarin
yapilmasina etkendir.
II- Ornek alimirken yapilan hatalar
Kimlik belirleme hatas;; hasta ve Ornegin
identifikasyonu, kan alma zamani, kirli ve/veya
1slak malzeme kullanilmasi, vendz stazla kan
alinmast (damar igi siviya ait su ve kiigiik
molekiillerin damar dis1 alana kagmasina neden
olur), infiizyon yapilan damarm proksimalinden
kan alinmasi, tam kan, serum ve plazma cinsinden
uygun Ornek alimmamasi, a¢ karnina alinmasi
gereken Orneklerin yeterli aglik saglanmadan
alinmasi, tiip ¢esitlerine gore belirlenmis kan alma
sirasina uyulmamasi ve kalict kateterden kan
alirken gerekli 6nlemlerin alinmamasidir.
III- Alinan ornegin laboratuvara
ulasgtirilmasinda yapilan hatalar
Bekletilmis  6rnegin  gonderilmesi, istek

formlarinin tam olarak doldurulmamasi, yanlis
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etiketleme ve  uygun  olmayan  tasima
yapilmasindan kaynaklanan hatalardir.
IV- Laboratuvarda  analize hazirlama
hatalan

Ekipmanin ve personelin hazir olmamasi, 6n
deneme  ve  standardizasyon  g¢aligsmalarim
yapmadan rutin ¢alismaya baglamak, gecikmeden
dolayt numunenin laboratuvarda bekletilmesi,
etiketleme hatalar1, reaktiflerin bayatlamasi ve
bozulmasi, Rutin biyokimya laboratuvarinda
¢Ozelti hazirlamanin bilinmemesi ve depolama
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Lippi vd., (2006),
baglica preanalitik red nedenlerini hemolizli,
yetersiz ve pihtilt 6rnekler olarak gdstermisglerdir.
Plebani vd., (2006) ise ilk ii¢ red nedenini sirasiyla
hemolizli, yetersiz ve yanlis 6rnek alimi olarak
belirtmiglerdir. Yapilan ¢aligmada acil servisten
gelen Orneklere ait preanalitik hatalar test
gruplarina goére degerlendirildigi ve %15 ya da
iistii hata oranlar1 gozlendigi ve %26’smnin test
isteminden kaynaklandigi belirlendi (Kiime vd.,
2009).

Avct vd., (2017)’de yaptig1 calismada bes yiiz
doksan bir (591) reddedilen numunenin 422’sinin
hemoliz nedeni ile gerceklesmesi kan alimi ile
ilgili bir sorunun varligini bize goéstermektedir.
Yapilan bu analiz sonucunda, kan alimi ile ilgili
egitimin ilgili saglik personeline verilmesi, teknik
hatalarin giderilmesi ve egitimlerin
stirdiirebilirligin saglanmasi gerekmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda preanalitik siireclere ait
hatalar retrospektif olarak incelenerek
degerlendirilmis ve hata siklig1 %0,2 ile %0,81
arasinda belirlendigi c¢aligmalar bulunmaktadir
(Carraro, Plebani; 2007; Rattan, Lippi, 2008;
Ozcan, Giireser, 2012).

Kiime vd., (2009) acil laboratuvardaki hatalarin
degerlendirildigi c¢alismalarinda en sik hatalarin

istemi yapilmamis Ornek, pihtili drnek ve bos

ornek tiipli olarak oldugu gorilmiistiir. Oguz vd.,
(2017) caligmada ise en sik iki nedenin pihtili
omek ve uygunsuz Ornek hacmi oldugu
gozlenmistir.

Tosuner, (2019)’m patoloji laboratuvarlarinda
kargilagilan preanalitik evre hatalarinda ise 49
hatanin 24’tinde (%48,9) klinik bilgi hatasi veya
eksikliginden kaynaklanan hatalarinin  oldugu
belirlenmis ve bu hatalarin 6zellikle doku takibi
sirasinda meydana geldigi belirlenmistir.

Aksun ve Yilmaz, (2019)° da yaptig
calismada, hastane laboratuvarina gelen toplam
13.340 adet numune iptal edilmistir ve iptal edilen
numune orani, laboratuvara gelen Orneklerin
toplammim  %0,5’1 oldugu, rutin biyokimya
poliklinik istemlerinde ise test isteminde eksiklik
olmasi ya da yanlig bilgi verilmesi en sik goriilen
iptal nedenleri  (%80,6) arasinda oldugu
belirlenmistir.

Ozellikle yapilan ¢alismalar preanalitik evre
hatalarinda hasta yast ve Ozellikle O6rnek alim
asamalari preanalitik degiskenler iginde 6nemli bir
yere sahip olmaktadir (Coffin vd., 2002;
Narayanan, 2000; Meites, 1989).

Preanalitik evre hatalarina ¢ok sik rastlanmakta
ve alinacak Onlemler ve egitimler ile bu hatalarin
azaltilmas1 mimkiindiir (Tablo 2; Koksal, Mizrak,
2017). Preanalitik evre hatalarinin  Oniine
gecilebilmesi i¢in egitimin hatalar1 6nlemede
etkinligini gosteren pek cok caligma vardir (Avci

vd., 2017; Lippi, 2011).
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Tablo 1. Tibbi hata nedenleri

Hemgsirelerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Hemsirenin kendi uzmanlik alanindaki bilgi yetersizligi
Uygulanan ilag ve ila¢ dozu hatalari

Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarhk

Hekim tedavi talimatlarinin (orders) uygulanmamasi

Hekimlerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Yazilan ilag veya ilag doz hatalari

Hekimlerin okunaksiz el yazilari ya da kullandiklari bilinmeyen kisaltmalar
Laboratuvar test sonuglarinin yanlis yorumlanmasi

Hekimlerin order talimatini yazili vermemesi

Ameliyatlarda ameliyat edilecek bélgenin isaretlenmemesi

is Ortamindan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Ustlerin tutum ve davranislari sonucu olusan bikkinlk hali Kisa zamanda
¢ok sayida hastayi tedavi etme baskisi

Calisma ortaminda is stresinin fazla olmasi

Calisma saatlerinin uzun olmasi

Hemsire basina dlisen hasta sayisinin fazla olmasi

Yeterli sayida saglik personeli bulunmamasi

iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Doktor-hemsire arasinda iletisimsizlik ve iletisim eksikligi
Hemsireler arasinda iletisimsizlik veya iletisim eksikligi
Hemsire-diger saglik personeli arasinda iletisimsizlik veya iletisim eksikligi

Kayitlardan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Hastaya uygulanan tibbi uygulamanin kayit altina alinmamasi
Hasta dosyasindaki dokiimanlarin yetersiz veya eksik olmasi
Hastaya ait bilgi ve verilere ulasmada yasanan gecikmeler
Tibbi kayitlarin yanhshgi

Tetkik Birimlerinden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Laboratuvar birimlerinden kaynaklanan hatalar
Laboratuvar birimlerinden kaynaklanan gecikmeler
Radyoloji birimlerinden kaynaklanan hatalar
Radyoloji birimlerinden kaynaklanan gecikmeler
Patolojik incelemelerden kaynaklanan hatalar
Patolojik incelemelerden kaynaklanan gecikmeler

@ OO
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Tablo 2. En sik rastlanilan preanalitik hatalar ve bunlar1 azaltma yollar

Preanalitik hatalar

Hatah kimliklendirilmis Lipemi Hemoliz Seviye hatasi Piht1
numune
Ortak sebepler Test istek formundaki Metabolik hastaliklar, | Zorlu kan alimi, Damara uygun | Hatali flebotomi teknikleri Tiipleri yeterli
eksiklikler, Barkodlama olmayan igne ucu kullanimi, | karistirmama
isleminin hasta baginda Agir yemek sonrast | Nymune pihtilagmadan santrifiij | [nce damar, zor bulunan
yapilmamasi kan verme etme, Tiipleri hizli ve sert | damar (cocuk hasta veya
karistirma kemoterapi radyoterapi alan
hasta)
Doguracagi Hatali tedavi, Tanida | Hatali elektrolit | Hatali yiiksek AST, potasyum, | Kan - antikoagiilan | Ps6dolokopeni
sonuclar gecikme veya hatali tant diizeyleri LDH diizeyleri, Hatali diisiik | oraninda bozulma, Numune

bilirubin, kreatin diizeyleri

reddi ve tekrar kan alim
gerekmesi

Yanlis kirmizi

hiicre yiiksekligi
Azaltma yollar Barkod kullanimi, Ayri bir | Gece agligi sonrast Hizl karigtirmadan kaginma, Tiipii isaretli bolgeye kadar | Kilavuzlarda
barkodlayici kullanimi, ) Numunenin, Pthtilasmasini doldurma
kan  verme, Istek | pekleme belirtildigi sekilde

Biometrik tanima sistemleri,
kullanimi (parmak izi, iris
tarayici vb),

Kendini kontrol etme

formuna hasta

durumu hakkinda

bilgi verme

Turnikeyi bir dakikadan uzun
takmama, Vacutainer ile damar
¢apina uyumlu igne ucu
kullanma Siringadan igne ucu
ile tiiplere kan1 enjekte etmeme

ve sayida tiipleri

karistirma

@ OO
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SONUC VE ONERILER

Tibbi hatalar gerek ililkemizde gerekse gelismis
iilkelerde dahi tiim saglik sistemlerinin temel
sorunlar1 arasindadir. Tibbi hatalarin sikliginin
fazla olmasi insan hayatii tehdit etmekte ve bu
durumda insanlar tibbi hatalardan dolay1r sakat
kalabilmekte hatta hayatini kaybetmektedir. Bu
sebeple son derece 6nemli bir konu olan tibbi hata
olgularinin raporlanmast ve analiz edilmesi, tibbi
hatalarin ~ Onlenebilmesi  agisindan  oldukca
faydalidir.

Uluslararas1 Klinik Kimya ve Laboratuvar
Tibbt  Federasyonunun (IFCC), Laboratuvar
Hatalar1 ve Hasta Giivenligi Calisma Grubu (WG-
LEPS) 2008 yilinda Toplam Test Siirecindeki
(TTS) biitlin asamalar1 (preanalitik, analitik,
postanalitik) degerlendirmeyi saglayacak olan
kalite  gostergelerini  (QI-quality  indicators)
belirlemek i¢in bir ¢aligma baslattir. Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (EFLM)
da ekstra-analitik evreler i¢in performans
belirtecleri olusturmak amactyla bir ¢aligma grubu
(TFG-PSEP) kurmustur. Bu iki birim Kalite
Gostergeleri Modeli’ nin (MQI) diizenlemesini
yapmiglardir. Bu programlara katilmak isteyen
birimler kendileri igin en uygun Kkalite
gostergelerini secerek programa
katilabilmektedirler (Plebani vd., 2017).

Laboratuvar siireclerinin iyilestirilmesi;
hastaliklardan korunma, tani, tedavi, klinik izlem
asamalarina olumlu katkida bulunacaktir. ISO
15189:2012 Tibbi laboratuvarlar- Kalite ve
yeterlilik igin 6zel sartlar standardi pre-analitik,
analitik ve post-analitik olmak iizere tim
laboratuvar siireglerindeki hatalarin kayit altina
alimmasini, izlenmesini ve iyilestirilmesini gerekli
kilar.

Preanalitik evrenin kontrolii ve

iyilestirilmesinde  tiim  saglik  ¢alisanlarina

egitimler verilerek (ISO 15189 egitimleri) hastaya
hizmet verilen alanlarin tamaminda
uygulanmalidir. Verimli ve iyi organize edilmis
saglik c¢alisanlart ile hatalarin azaltilmasi, isletme
maliyetlerinde azalma ve gelirlerin artmasiyla
sonuclanacaktir. Caliganlarin hatalar1 tespit edip
“Uygunsuzluk Bildirim Sistemi’nde kayit altina
almasmin  yonetim tarafindan desteklenmesi,
belirlenen hatalar igin hatayr yapan personel
acisindan bir ceza isleminin baglatilmayacaginin
oncelikli bir politika olarak benimsenmesi ve
bunun personele duyurulmasi siirecin iyilesmesini
saglayacaktir.

Cakmak vd. (2018)’da 2016- 2017 tarihleri
arasinda hata tiirlerine gore bildirimi yapilan
hatalarin dagilimi 155.295tir. Hata tiirleri arasinda
%87,37 1ile laboratuvar hatasi en ¢ok bildirimi
yapilan hata tiiriidiir. ikinci sirada, cerrahi hata
bildiriminin (%4,90) yapildig1 goriilmektedir. Bu
hata bildirimlerini sirastyla, ila¢ hatalar1 (%4,61)
ve hasta giivenligi hatalar1 (%3,12) izlemektedir.

Laboratuvar hatalarinin daha ¢ok hemsire
hatalarindan (%67,36) kaynaklandig1 ve
hemsirelerin en ¢ok tibbi hata yapan saglik meslek
grubu olduklari sonrasinda teknisyenler (%23,34),
asistan hekimler (%39,38) ve uzman hekimler
(%26,66) tarafindan gergeklestigi bildirilmistir
(Cakmak vd., 2018).

Biitiin preanalitik evre ¢alismalar1 bu evredeki
hatalarin higcbir zaman sifira indirilemeyecegini
ancak azaltilabilecegini desteklemektedir. Bunun
da ancak etkin ve dogru bir preanalitik evre egitim
protokoliiniin  olusturulmasi, egitimlerin ilgili
kisilere gorsel teknik uygulamalar ile anlatilmasi
ve egitimlerin devamliligin saglanmasi ile olasi
kilinabilecektir (Aver vd., 2017; Yayh vd., 2001;
Ozcan, Giireser, 2012). Yine laboratuvar

klinisyen-numune alan saglik personeli arasindaki
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iletisimin etkin hale getirilmesinin de ret oranlarim
azaltabilecegini sOylenebilir.

Ozellikle hemolizli &rneklerden kaynaklanan
hatalarda, hasta riskini en aza indirmek i¢in, belirli
bir hemoliz derecesine sahip numunelerin
yonetilmesinin  yiiksek  diizeyde standardize
edilmesi ve hatta tercihen otomatiklestirilmesi
gerekir, ancak aymi zamanda kanita dayali ve
gerektiginde  kisisellestirilmis  bile  olmalidir
(Camaduro vd. 2017; Meyer vd., 2018)

Hasta hizmeti veren tibbi laboratuvarlar ve bu
labortuvarlardan hizmet alan birimler arasinda,
hasta ve tetkik giivenliginin saglanabilmesi i¢in
siirekli iletisim olabilmelidir. Iyi laboratuvar
uygulamalar1 ve hasta yararina dogru analiz
sonuglari i¢in, analiz oncesi evrenin
gozetilebilmesi ve bu konudaki farkindaligin
olusturulabilmesi degerlidir.

Acil servis laboratuvarlarinin  (%28,24),
laboratuvar hatalarinin en sik yasandigi yerler
oldugu, bu durumun nedenleri arasinda acil

servislerin is yilklerinin yogunlugu, 24 saat

servislerde calisan ve preanalitik hatalara sebep
olan  personeller igin diizenli egitimlerin
aksatilmadan verilmesi biiyiik 6nem tagmaktadir.
Literatiirde, tibbi laboratuvarlarda preanalitik
evre hatalariin analizi ile ilgili ¢ok az g¢alisma
bulunmakta olup, preanalitik evre degerlendirme
ve iyilestirme caligmalarma gereksinim
duyulmaktadir. Bu calismanin bu konuya dikkat
¢ekilmesi yoniinde 6nemli katkilar saglayacak ve
hizmet Kkalitesinin siirekli olarak daha iyiye
gotiiriilmesi saglanmis olacaktir. Ozellikle hata
raporlama sistemleri saglik sistemleri i¢in oldukca
onemli olup 6zellikle preanalitik evredeki hatalarin
azaltilmasinda, hasta giivenliginin
geligtirilmesinde, tibbi hatalarin sistematik bir
sekilde  kayit  edilmesinde, tibbi  hatay
gergeklestiren saglik calisanlarina yonelik hizmet
ici egitimlerin verilmesinde, hata raporlama
sisteminin diizenli bir sekilde kontrol edilmesinde
ve isletilmesinde ¢ok 6nemlidir. Bunlarin sorunsuz
islemesi hatalarin Onlenmesine yonelik stratejiler

ve ¢Ozim Onerileri gelistirebilmesine olanak

calisma sistemi ve stresli is ortami olmasindan verecektir.
dolayr ~ bu  tir  hatalarin  acil  servis
laboratuvarlarinda daha c¢ok ortaya cikabildigi
bildirilmistir (Cakmak vd., 2018). Bu sebeple acil
KAYNAKLAR

Akalin, H. E. (2007). Klinik arastirmalar ve hasta
giivenligi. Iyi Klinik Uygulamalar (IKU)
Dergisi. 17, 32- 35.

Aksun, S., Yilmaz, H. E. (2019). Dogru ve
Zamaninda Tibbi Biyokimya Laboratuvar
Sonuglar1 ve Preanalitik Hatalar. STED / Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, 28(5), 353-358.

Association of peri Operative Registered Nurses.

(2006). AORN guidance statement: Creating

a patient safety culture. AORN

Jjournal, 83(4), 936-942

Asti, T., Kivang, M. (2003). Agiz yolu ile ilag

verilmesine iliskin hemsirelerin bilgi ve
uygulamalari. Atatiirk Universitesi H.Y.O.
Dergisi, 6, 14-19.

Avci, E., Ceken, N., Kangal, Z., et al. (2017).

Approach to preanalytical errors in a public
health laboratory, Turk J Biochem, 42(1), 59-
63.

Cadamuro, J., Simundic, A. M., Ajzner, E.,

Sandberg S. A. (2017). Pragmatic approach to

81

[ONolel



PASHID 2020; 3(2):74-83
JOPEHS 2020; 3(2):74-83

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

sample acceptance and rejection. Clin Biochem,
50, 579-81

Carraro, P., Plebani, M., (2007). Errors in a stat
laboratory: types and frequencies 10 years later,
Clin Chem, 53, 1338-1342

Coffin, C. M., Hamilton, M. S., Pysher, T. J., Bach,
P., Ashwood, E., Schweiger, J., et al. (2002).
Pediatric  laboratory = medicine:  current
challenges and future opportunities. Am J Clin
Pathol, 117, 683-690.

Cakir, A., Titincii, O. (2009). Izmir ili
hastanelerinde hasta giivenligi algisi,
Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi, Antalya, T.C. Saglhik Bakanlig
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi, Ankara,189.

Cakmak, C., Konca, M., Teles, M. (2018). Tiirkiye
ulusal gilivenlik raporlama sistemi (GRS)
iizerinden tibbi hatalarin
degerlendirilmesi. Hacettepe ~ Saghk  Idaresi
Dergisi, 21(3), 423-448.

Cakmake¢1, M. (2001). Tibbi hatalar: tamimlar ve
konunun 6nemi. ANKEM Dergisi. 2001; 3:
247-249.

Giiven, R. (2007). Dezenfeksiyon ve sterilizasyon
uygulamalarinda hasta giivenligi kavrami.
Bildiri sunuldu: 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi; Kumlu, Antalya.
04-08 Nisan

Kiime, T., Sisman, A. R., Ozkaya, A., Coker, C.
(2009). Acil Servisten Laboratuvara Gonderilen
Orneklere Ait Preanalitik Hatalar, Turk J
Biochem, 7, 49-55.

Koksal, A., Mizrak, S. (2017). Preanalitik Siire¢
Yonetiminin Hasta Giivenligine Etkisi ve
Verimlilik Diizeyi (Bir Usak Devlet Hastanesi
Ornegi). Performans ve Kalite, 117.

Lippi, G., Chance, J. J., Church, S., Dazzi, P.,
Fontana, R., Giavarina, D., ... & Simundic, A.

M. (2011). Preanalytical quality improvement:

from dream to reality. Clinical chemistry and
laboratory medicine, 49(7), 1113-1126.

Lippi, G., Bassi, A., Brocco, G. (2006). Preanalytic
error tracking in a laboratory medicine
department: results of a 1-year experience. Clin
Chem, 52(7), 1442-1443.

McCall, R., Tankersley, C. (2008). Phlebotomy

Essentials, Lippincott, Williams and Wilkins
5th ed. Philadelphia, 245.

Meites, S. (1989). Pediatric Clinical Chemistry:
Reference (Normal) Values. 3rd ed. Washington
DC: AACC Press, 1-15

Meydanlhioglu, A. M. A. (2013). Saglik
Caliganlarinin Saglig ve
Giivenligi. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi, 2(3), 192-199.

Meyer, A., Cadamuro, J., Lippi, G., Simundic, A.
M. (2018). Call for more transparency in
manufacturers  declarations on serum
indices: On behalf of the Working Group for
Preanalytical Phase (WGPRE), European
Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (EFLM). Clin Chim
Acta, 484, 328-332.

Narayanan, S. (2000). The preanalytic phase. An
important component of laboratory medicine.
Am J Clin Pathol, 113, 429-52.

Oguz, E. F., Kara, F. K., Kizilgin, M. (2017).
Preanalitik =~ Hata  Kaynaklari:  Pediatrik
Laboratuvar
Journal, 18(1).

Ozcan, O., Giireser, A. S. (2012). Analiz 6ncesi

Deneyimi. Istanbul Medical

(preanalitik) hata kaynaklar1 ve egitimin hata
onlemedeki rolii. Sources of preanalytical errors
and the role of training in error prevention.
Dicle Med J, 39, 524-30.

Ozcan, O., Giireser, A.S. (2012). Tetkik Oncesi
hata kaynaklari ve egitim. Dicle Tip Derg, 39(4)
524-530.

82

[ONolel



PASHID 2020; 3(2):74-83 Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi
JOPEHS 2020; 3(2):74-83 Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Derleme
Rewiev

Plebani (2006), Errors in clinical laboratories or
errors in laboratory medicine?, Clin Chem Lab
Med, 44(6), 750-759.

Plebani, M., Sciacovelli, L., Marinova, M.,
Marcuccitti, J., Chiozza, M. L. (2013).
Quality indicators in laboratory medicine: a
fundamental tool for quality and patient
safety. Clinical biochemistry, 46 (13-14),
1170-1174.

Plebani, M., Sciacovelli, L., Aita, A., (2017).
Quality indicators for the total testing
process. Clin Lab Med, 37(1), 187-205.

Rattan, A., Lippi, G., (2008). Frequency and type of
preanalytical errors in a laboratory medicine
department in India. Clin Chem Lab Med, 46,
1657-1659.

Solmaz, M., Solmaz, T. (2020). Tibbi Laboratuvarlarda
Biyogiivenlik.

Tosuner, Z. (2019). Patoloji Laboratuvarinda Ornek
Gonderimi ve Kayit Esnasinda Karsilagilan
Preanalitik Hatalarin
Degerlendirilmesi. Acitbadem Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, (4), 663-667.

TSE EN ISO 15189, (2012). Tibbi Laboratuvarlar-
Kalite ve Yeterlilik i¢in Sartlar

Tirkiye Biiyilkk Millet Meclisi. (1998) Saglik
calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin
arastirilarak alimmasi1 gereken oOnlemlerin
belirlenmesi  amaciyla kurulan meclis
aragtirmasi komisyonu raporu. Sira Sayisi:
454.

URL 1https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/nu
rhan.con/135005/T%C4%B 1bbi%20laboratu
var%20hata%20kaynaklar%C4%B1%20ve
%20%C3%A7%C3%B6z%C3%BCm%20%
C3%B6enerileri,%20hata%20azaltma.pdf

Yayli, G., Ergin, C., Gilen, H. (2001).
Bakteriyolojik kiiltiirlerde kontaminasyonun

mali analizi. Klinik Derg, 14(3), 154-158.

83

@06



PASHID 2022; 3(2):84-94
JOPEHS 2022; 3(2):84-94

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

Original Article

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Covid-19 Korkusu

Fear Of Covid-19 in Faculty Of Health Sciences Students

Siimeyye Ahi', Baris CIPLAK?, Arda Borlu’, Halime Aydemir?, Fatma Ergiin®

' Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri fakiiltesi, Kirsehir ORCID: 0000-0003-0995-6714 ¢ posta:

Siimeyye.ahi@ahievran.edu.tr (Sorumlu Yazar)

2 Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kirsehir ORCID: 0000-0002-9981-9264
3 Erciyes Universitesi, T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 AD, Kayseri ORCID: 0000-0002-1424-8037

4 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirsehir ORCID: 0000-0003-2548-004X
5 Kursehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirsehir ORCID: 0000-0001-5587-1581

Gelis tarihi/Received:08.01.2022

Kabul tarihi/Accepted:28.06.2022

Yayin tarihi/Online published:15.12.2022
DOI: pashid.1055107

(074
Calismada Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
COVID-19 korku diizeylerinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayict nitelikte
olan bu galigma bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren olasiliksiz drnekleme
yontemi ile segilen 341 gonilli 6grencinin
katilimiyla tamamlanmistir. Veri toplama araci
olarak anket formu ve Koronaviriis Korku Olgegi
kullanilmis olup anket formu ve Koronaviriis Korku
Olgegi internet ortaminda hazirlanip sosyal medya
iizerinden Ogrencilere link gonderilerek
gerceklestirilmistir. Arastirma igin etik kurul ve
Verilerin

kurum izni alinmustir.

degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk, t-testi, One Way Anova, Post Hoc
testi olarak LCD kullamlmstir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,19+0,13 yil, %8,2’si erkek, %78,3’1
kentsel bolgede yasamakta, %12,6’s1 sigara
igmekte, %8,2’si alkol tliketmekte ve %8,8’inin
kronik hastaligit mevcut olup %9,1°i siirekli ilag
kullanmaktadir. Ogrencilerin Koronaviriis Korku

Olceginden aldiklart puan ortalamasi

17,70+5,84’tiir. Ekonomik durumunu kotii olarak
ifade eden ve COVID-19 ile ilgili haberleri takip
eden 6grencilerin koronaviriis korku diizeyleri daha
yliksek bulunurken, sigara kullanimi, yakininda
COVID-19 tanis1 almis birey bulunma ve ailede 65
yas ve istli birey olma durumu ile koronaviriis
korku diizeyi arasinda fark bulunmamistir. Konuyla
ilgili diger c¢alismalara benzer sekilde Saglik
Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin  koronaviriis
korkusunun orta diizeyde oldugu ve ekonomik
durum ile g¢esitli haber kaynaklarinin takibinin
koronaviriis korkusunu arttirdigit  bulunmustur.
Calismanin sonlandirildigr tarihten sonra diinya
genelinde ve Tiirkiye’de goriilen vaka artislarinin
ogrencilerin korku diizeylerinde bir degisiklige yol
aclp agmadigini ortaya koyacak yeni ¢aligmalarin

yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Korku, Ogrenci,
Sosyal Medya, infodemi
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ABSTRACT

In the study, it was aimed to determine the COVID-
19 fear levels of Faculty of Health Sciences
students and its related factors. This descriptive
study was completed with the participation of 341
volunteer students studying at the Faculty of Health
Sciences of a university. The students were chosen
by non-probable sampling method. The
Questionnaire Form and the Coronavirus Fear Scale
were used as data collection tools, and the
Questionnaire Form and the Coronavirus Fear Scale
were prepared on the internet and applied by
sending a link to the students on social media.
Ethics committee and institution permissions were
obtained for the research. Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk, t-test, One Way Anova, and LCD as
Post Hoc test were used to evaluate the data. The
average age of the students is 21.19 + 0.13 years,
8.2% are men, 78.3% live in the urban area, 12.6%
smoke, 8.2% drink alcohol and 8.8% of them have
chronic diseases and 9.1% of them use drugs

31 Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde
baglayan COVID-19 salgimi bugiine kadar diinya
genelinde 540.923.532 kisinin hastalanmasina ve
6.325.785 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden
olmustur (WHO, 2022).

Salgin; kisilerin fiziksel aktivitede kisitlilik
yasamasina ve uyku diizeninin bozulmasina, bulas
zincirini kirmak icin gerekli olan sosyal mesafe ve
maske kullanimina, 6zellikle 65 yas iistii kisilerde
salginin fatal seyretmesine, orglin egitimin aralikli
olarak durmak zorunda kalmasi gibi durumlara
sebep olmus ve bu durum insan hayatina &nemli
degisiklikler ~getirmistir (Indnii, 2021; Tiirkiye
Saglik Bakanligi (TSB), 2020; WHO, 2020a). Bu
degisiklikler ile birlikte diinya genelinde bir kaos
ortami yasanmistir. Bu kaos ortaminda iilkeler
"infodemi" ile miicadele etmek zorunda
kalmislardir (Golbasi, Metintas, 2020). Infodemi
0zet olarak pandemi doneminde ortaya ¢ikan

yanlig/eksik/korkutucu bilgiler anlamina

continuously. The average score the students got
from the Coronavirus Fear Scale is 17.70 + 5.84.
While the coronavirus fear levels of students who
express their economic situation as bad and follow
the news about COVID-19 were higher, there was
not a meaningful difference between smoking,
having an individual diagnosed with COVID-19
nearby, and having a family member aged 65 and
over, and coronavirus fear level. Similar to other
studies on the subject, it has been found that the
Faculty of Health Sciences students have a
moderate fear of coronavirus and that the economic
situation and following wvarious news sources
increase the fear of coronavirus. After the study
was terminated, it will be useful to carry out new
studies to reveal whether the general rise in the
number of cases both in the world and in Turkey
has made any changes in the level of fear of the
students.

Key words: COVID-19, Fear, Student, Social
Media, Infodemic

gelmektedir (WHO, 2020b). infodemi sonucunda
COVID-19 korkusu 6n plana ¢ikmustir (Liu, Chen,
Yin, Han, 2020; Lai ve ark., 2020; Brooks ve ark.,
2020; El Hage ve ark., 2020; Altin, 2020). Ozellikle
salgiin ¢iktig1 ve vaka sayisinin arttigr donemlerde
kisilerin korku diizeylerinin arttig1 gorilmiistiir

(Rajkumar, 2020).

Korku, kisinin bagisiklik sistemi ve kisisel
performanst olumsuz etkilemekte ve hata riskini
arttirabilmektedir (Nguyen ve ark., 2020). Saglik
alaninda egitim alan Ogrencilerin staj dahilinde
COVID-19’lu  hastalarla  kargilasma  ihtimali
yiksektir ve bu kisilere bakim vermeleri
gerekebilir. Staj disinda; birgok COVID-19 pozitif
hastanin tedavisi evde yapilmaktadir (Tirkiye
Saglik Bakanlig1 (TSB), 2020). Dolayisi ile saglik
egitimi alan Ogrencilerin yakin cevrelerinde hasta
olanlarin bakiminda rol oynayabilmeleri ve yine
yakin ¢evrelerinde hastalik hakkinda rehberlik

yapmalar1 gerekebilmektedir. Bu 06grencilerde
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korku duygusunun yerlesmesi verdigi/verecegi
saglik  hizmetini olumsuz etkileyebilmektedir

(Albott ve ark., 2020).

Ayrica Ogrencilerin medya organlar ile daha
fazla ilgilenmeleri sonucu bilgi kirliligine maruz
kalmalar1 infodemiyi tetikleyebilmektedir (Gdlbasi,
Metintas, 2020). infodeminin onlenebilmesi igin
resmi kaynaklardan yapilan agiklamalarin baz
alinmast ve bilgilerin resmi kaynaklardan takip
edilmesi gereklidir (Kutlu, 2020). DSO, diinyay1

saran bu salgimmin toplum sagligmi ve toplum

belirtmistir (WHO, 2020c). Halkin sagligini
koruyan kisilerin basinda saghk calisanlan
gelmektedir. Bu nedenle saglik c¢aliganlarinin
temelini olusturan 6grencilerin korku diizeylerinin
belirlenmesi, verilecek hizmetin etkililigi ve kisinin
siirece dogru yaklasabilmesini saglayacaktir. Bu
nedenle c¢alismanin, literatiire Onemli katkida

bulunacag diistiniilmektedir.

Caligmanin  amact  Kirgehir Ahi  Evran

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ogrencilerinin COVID-19 korku diizeyinin ve

ekonomisini  olumsuz etkilemesi sebebi ile korkuya sebep olabilecek faktorlerin
uluslararas1 bir halk sagligt sorunu oldugunu belirlenmesidir.
MATERYAL METOT

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢aligmanin
evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 2019-2020 Egitim ve
Ogretim yilina kayitli toplam 1508 6grenci (Ebelik
Boliimii 282, Hemsirelik Boliimii 1. Ogretim 532-
I1. Ogretim 347 olmak iizere toplam 879 ve Cocuk

Gelisimi Boliimii 347 6grenci) olusturmaktadir.

Calisma 01-07 Eylil 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Caligma &rneklemi Epi info 2000
programi kullanilarak evreni bilinen formiil ile
bilinmeyen prevalans %50 alinarak, %90 giiven
araliginda ve 0,05 kabul edilebilir 6rnekleme hatasi
ile minimum Orneklem genisligi 307 olarak
hesaplanmustir (Yanikkerrem, Topsakal, 2020). 353
goniillii 6grenci anketi yamitlamis, 12 6grenci
calismayr eksik tamamladigi i¢in calisma dist
birakilmis ve toplam 341 &grenci ile c¢alisma
sonlandirilmistir. Calismaya katilan dgrencilerden
caligma Oncesi onam alinmistir. Yapilan ¢alismada,

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Veri, olasiliksiz ornekleme yontemi ile
toplanmustir.  Arastirma  verilerinin  toplandig1
tarihlerde online egitim verilmesi ve yiiz yiize

ooriismelerin riskli olmasi sebebi ile anket formu ve

Koronaviriis Korku Olgegi internet ortaninda
hazirlanip sosyal medya iizerinden Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde  kayith 1508  6grenciye  link
gonderilerek  gergeklestirilmistir.  (ilgili  link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdqKb
OhAuXbOdM 1Bw6KJdwjRPYMbnmx8K8SveCc
W6 ejmZ44A/viewform).

Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Caligmada 26 sorudan olusan Anket Formu ve 7
maddeden olusan Koronaviris Korku Olgegi

kullanilmistir.
Koronaviriis Korku Olgegi

Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilmis
tek bir boyut i¢eren 7 maddeden olusan bir dlgektir.
Olasi puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte ve puan
arttikga  koronaviriis ~ korkusunun  arttigim
gostermektedir. Her bir maddede olas1 yanitlar, 1
(kesinlikle  katilmiyorum) ile 5  (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen besli likert olgegi
seklindedir. Ahorsu ve ark. (2020), madde-toplam
korelasyonlarinin 0,47 ila 0,56 arasinda oldugunu

ve maddelerin faktor yiiklerinin 0,66 ile 0,74
arasinda  degistigini  bildirmektedir. ~ Olgegin
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Cronbach alfa degeri 0,82 bulunmustur (Ahorsu ve
ark., 2020). Koronaviriis Korku Olgegi’nin Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi Haktanir ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri

0.86 bulunmustur (Haktanir, Seki, Dilmag, 2020).
Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramast
sonucu olusturulmugtur (Nguyen ve ark., 2020;
Kutlu, 2020; Yanikkerem, Topsakal, Boz, 2020; El-
Hage ve ark., 2019; Duman, 2020). Bu form;
Ogrencilerin  sosyodemografik  o6zellikleri  ve
aliskanliklarim1 ~ sorgulayan 16 soru, saglik
durumlarmi sorgulayan 2 soru, COVID-19 ile ilgili
Oykiilerini sorgulayan 8 soru olmak iizere toplam

26 sorudan olugsmaktadir.
Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde istatistiksel paket program
kullanilmigtir. Tanimlayic1 6zellikler say1 ve yiizde
olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normallik
varsayimini saglama durumu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Normallik  varsayimi  saglandigir ig¢in  siirekli
degiskenlerin bagimsiz iki orneklem ortalama
analizlerinde t-testi, ikiden fazla Orneklem grup
ortalamasi karsilagtirmasi i¢in One Way Anova testi
kullanilmistir.  Post Hoc testi olarak LCD
kullamlmistir.  Koronaviriis Korku  Olgegi’nin

giivenirlilik testi yapilmis ve Cronbach alfa degeri

degiskenleri; ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve aligkanliklari, saglik durumlar1 ve

COVID-19 ile ilgili dykiileridir.
Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Kirsehir Ahi Evran Universite Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde kayith olan, mezun

olmamig 6grenciler dahil edilmistir.
Calismadan Dislama Kriterleri

Tan1 almug psikiyatrik hastaligi olan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan ancak anketi eksik cevaplayan

Ogrenciler calismadan dislanmustir.
Arastirmamn Kisithhklar:

Calismanin online olmasi ve her bir boliim igin
yeterli sayida Ogrencinin ¢aligmaya katilmamasi
sonucu c¢aligma biitiinii  yansitamamistir. Bu

durumlar ¢aligmanin kisithiligini olusturmaktadir.
Etik

Caligmaya baslamadan once Fakiilte
Dekanligindan 29 Haziran 2020 tarihli 42695516-
000 sayili ¢alisma izni, Kirgehir Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 25 Agustos 2020 tarihli 2020-11/90
karar numarali etik kurul izni ve “Koronaviriis
Korku Olgegi”ni bu ¢alismada kullanabilmek igin
Olcegi gelistiren Haktanir ve ark. (2020)’dan

elektronik posta yolu ile 6l¢egin kullanim izni

alinmustir.
0,87 bulunmustur.
Caligmanin bagimli degiskeni korona viriis
korku 6lgegi toplam puan ortalamasi iken bagimsiz
BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,1940,13 (min. 18-max. 38) yildir. Ogrencilerin
%2,1’1 evli, %1,2’si en az bir ¢ocuga sahiptir.
Ogrencilerin %38,2’si erkek, %78,3’1i kentsel
bolgede yasamakta, %55,7’sinin evde yasayan kisi

say1st 5 ve iizeri, %34,0’1min herhangi bir sosyal
giivencesi yoktur. Ogrencilerin %12,6’s1 sigara
icmekte, %8,2’si alkollil igecekler igmekte ve
%8,8°1 kronik hastalig1 mevcut olup %9,1’1 stirekli
ila¢ kullanmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Ozellikleri ile Ilgili Evinde 65 yas iistii birey
Degiskenler olma durumu
Degiskenler Say1 (%) Evet 60 17,6
Ogrenim gordiigii béliim Hayir 281 82,4
Ebelik 187 54,8 Ekonomik durum
Hemsirelik 92 27,0 Iyi 84 24,6
Cocuk 62 182 Orta 229 67,2
gelisimi Koti 28 8,2
Kacmci simifta oldugu Sosyal giivence olma
1. Smif 118 34,6 durumu
2. Smuf 70 20,5 Evet 225 66,0
3. Smf 65 19,1 Hayir 116 34,0
4. Smuf 88 25,8 Sigara icme durumu
Cinsivet Evet 43 12,6
mnstye Hayir 298 874
Kadin 313 91,8 Alkollii icecekler icme
durumu
Erkek 28 8,2 Evet 8 8.2
Yas Hayir 313 91,8
17-20 150 440 Kronik hastalik olma
durumu
21-23 165 484 Evet 30 8.8
W Hayir 311 91,2
24 ve lizeri 26 7.6 Siirekli kullanilan ilag
Yasadig1 yer varhg
Evet 31 9,1
Kirsal 74 21,7 Hayir 310 909
Kentsel 267 783

Evde yasayan Kkisi sayisi
4 ve alt1 151 443
5 ve lizeri 190 55,7

Ogrencilerin %15,8’inin yakininda COVID-19
tanist almig kisi vardir ve %5,0’inin COVID-19
stiphesi olan kisi ile temasi olmustur. COVID-19

testi yaptiranlarin orani %6,5 ve test yaptiranlardan

%9,1’inin sonucu pozitif ¢ikmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 Oykiisii ile Tlgili

Degiskenler

Degiskenler Say1 (%)
Maske kullanimina dikkat etme
Evet 311 91,2
Hayir 2 0,6
Bazen 28 8,2
Sosyal mesafeye dikkat etme

Evet 309 90,6
Hayir 32 9,4

Yakinlarimzda COVID-19 tanis1 alms
kisi var m1?

Evet 54 15,8
Haywr 287 84,2
COVID-19 siiphesi olan kisi ile temas
olma durumu

Evet 17 5,0
Hayir 324 95,0
COVID-19 testi yaptirma durumu
Evet 22 6,5
Hayir 319 93,5
COVID-19 test sonucu (n=22)

Pozitif 2 9,1
Negatif 20 90,9

COVID-19 ile ilgili haberleri takip
etme durumu

Evet 260 76,2
Hayir 5 1,5
Takip etmeyi 76 22,3
biraktim

COVID-19 ile ilgili haberleri takip
etme kaynagi (n=265)

Tv-radyo- 113 42,6
gazete/dergi 152 574
Sosyal medya

Koronaviriis Korku Olgegi toplam puan
ortalamasi 17,7045,84°tiir. Koronaviriis korku
6lgegi toplam puan ortalamasi ile 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri t-testi ile
karsilastirilmistir. Bu sonuglara gore; evinde 65 yas
iistii birey olanlarin koronaviriis korkusu ortalama

puani evinde 65 yas iistii birey olmayanlarinkine

gore daha yiiksektir ancak aralarindaki fark anlamh

bulunmamustir.

Sigara icen 43 dgrencinin 20’si koronaviriis
korkusu ortalama puanindan daha yiiksek korku
diizeyine sahiptir ve koronaviriis korkusu ortalama
puani sigara igmeyenlerin ortalama puanindan
diistiktiir ancak arasindaki fark anlamlt

bulunmamustir.

Kronik hastalig1 olanlarin, sosyal mesafeye
uymayanlarin, COVID-19 siiphesi olan kisi ile
temas1 olanlarin koronaviriis korkusu ortalama puan
sirastyla kronik hastalig1 olmayanlarin, sosyal
mesafe kuralina uyanlari, COVID-19 siiphesi olan
kisi ile temas1 olmayanlarin ortalama puanlarindan
yiiksektir ancak aralarindaki fark anlaml

bulunmamustir (Tablo 3).

Koronaviriis Korku Olgegi toplam puan
ortalamalarinin  6grencinin  ¢esitli  degiskenleri
Anova sonuglarina gore; Ogrencilerin ekonomik
durumu ve COVID-19 haberlerini takip etme
durumu ile koronaviriis korkusu ortalama puanlari
arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Bu dogrultuda, ekonomik durumu koétii olanlarmn
koronavirlis  korkusu ekonomik durumu iyi
olanlarin koronaviriis korkusundan daha yiiksek
oldugu ve COVID-19 ile ilgili haberleri takip
edenlerin takip etmeyenlere gdre ve takip etmeyi
birakanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica COVID-19 ile ilgili haberleri takip etmeyi
birakanlarin hig takip etmeyenlere goére koronaviriis
korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 4).
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Tablo 3. Koronaviriis Korku Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Sonuglari

Degiskenler N X SS t-testi
t sd D

Cinsiyet
Kadin 313 17,7859 5,60 0,805 339 0,421
Erkek 28 16,8571 8,19
Yasamlan yer
Kirsal 74 17,0946 5,64 -1,023 339 0,307
Kentsel 267 17,8801 5,90
Evde yasayan Kkisi sayisi
4 ve alti 151 18,0927 5,64 1,079 339 0,282
5 ve lizeri 190 17,4053 6,00
Evinde 65 yas iistii birey olma durumu
Evet 60 18,7333 6,48 1,496 339 0,135
Hayir 281 17,4911 5,69
Sosyal giivence
Evet 225 17,9644 5,76 1,121 339 0,263
Hayir 116 17,2155 5,99
Sigara icme durumu
Evet 43 17,4186 7,78 -0,271 48,301 0,788
Hayir 298 17,7517 5,52
AlKkollii icecek igme durumu
Evet 28 16,1070 6,83 -1,516 339 0,130
Hayir 313 17,8530 5,74
Kronik hastalik varhgi
Evet 30 18,5667 6,76 0,840 339 0,401
Hayir 311 17,6270 5,75
Siirekli kullandig ila¢ var m?
Evet 31 18,0645 5,84 0,354 339 0,724
Hayir 310 17,6742 5,85
Sosyal mesafeye uyma
Evet 309 17,6764 5,65 -257 34,652 0,798
Hayir 32 18,0313 7,58
Yakininin da COVID-19 tamis1 almms Kisi var nm?
Evet 17 16,7647 6,10 -656 339 0,495
Hayir 324 17,7593 5,83
COVID-19 siiphesi olan Kkisi ile temas1 var nm?
Evet 17 16,7647 6,10 -683 339 0,495
Hayir 324 17,7593 5,83
COVID-19 test yaptirma durumu
Evet 22 17,5455 7,01 -136 339 0,892
Hayir 319 17,7210 5,77
Test sonucu (n=22)
Pozitif 2 21,5000 0,70 0,830 20 0,416
Negatif 20 17,1500 7,24
Koronaviriis haberi takip kaynagi
Tv/radyo/gazete/dergi 113 18,2389 5,56 0,825 263 0,410
Sosyal medya 152 17,6645 5,64
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TARTISMA

Saglhik  Bilimleri  Fakiiltesi ~ 6grencilerinin
COVID-19 korku diizeyinin ve iliskili faktorleri
belirlenmesinin ~ amaglandigi  bu  calismada
olasiliksiz Ornekleme yontemi ile se¢ilmis 341
goniillii  6grencinin  koronavirlis korku diizeyi

belirlenmistir.

Caligmada, &grencilerin koronaviriis korkusu
ortalama puani 17,70+5,84’tiir. Duman (2020), 100
iniversite Ogrencisi ile yapmis oldugu calismada
COVID-19 korku ve belirsizlige tahammiil
diizeylerinin  incelenmesini  esas almig ve
caligmasinda koronaviriis korkusu ortalama puanini
16,87+6,69 bulmustur. ispanya’da saglik ve sosyal
bilimleri egitim alan 606 iiniversite dgrencisi ile
yiriitilen COVID-19 korkusu 6lgeginin gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismasi sonucuna gore koranaviriis
korkusu ortalama puani 16,79+6,04 bulunmustur
(Ahorsu, 2020). Rusya ve Belarus’ta ortak
yiriitiilen tiniversite 6grenci ve {iniversite mezunu
toplam 850 kisi ile yapilan c¢alismada da
koronaviriis korkusu ortalama puani 18,0+4,50
olarak bulunmustur (Reznik, 2020). Caligmanin
sonuglar1 diger caligmalarin sonucuyla benzerlik

gostermektedir.

Calismada kadin  Ogrencilerin  koronaviriis
korkusu o6l¢egi toplam puani erkek ogrencilerin
toplam puanindan yiiksek bulunmasina ragmen fark
anlamli degildir. Huang ve ark. (2020) Cin’in
Anhui Eyaletindeki bir iiniversitede hemsirelik
boliimii  6grencileri ve 18-26 yas arasindaki
hemgirelerden olusan 804 katilimci ile yaptigi
COVID-19 salgininda duygusal etkilenme ve basa
c¢tkma stratejilerinin incelendigi caligmada kadin
ogrencilerin koronaviriis korkusu diizeyi daha
yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Dogan ve Diizel (2020), Tiirkiye’nin
7 bolgesinden farkli sosyodemografik o6zelliklere
sahip 18 yas ustii 1500 kisi ile gergeklestirdikleri

COVID-19 o6zelinde korku-kaygi diizeylerinin
Olciildiigli calismada ve Nguyen ve ark. (2020)
Vietnam'daki toplam sekiz {lniversitede 5423 tip
Ogrencisi iizerinde saglik okuryazarligi puaninin ve
saglikla ilgili davraniglarin COVID-19 Korkusu
Olcegi puani ile iligkisinin incelendigi caligmada
erkeklerde koronaviriis korku diizeyi daha yiiksek
ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Literatiirde koronaviriis korkusu ile cinsiyet
arasinda anlamli farkin olmadigi ¢aligmalarda

mevcuttur (Duman, 2020; Cao ve ark., 2020).

Bozkurt (2020), COVID-19 salgim1 boyunca
strese bagli ve travmatik etkilerin, kisinin sahip
oldugu sosyockonomik kosullara gore farklilik
gostermesinin  olagan oldugunu belirtmektedir.
Ancak bu salgin sadece diizenli geliri olmayanlar1
degil diizenli geliri olup hatta iist diizey gelire sahip
olan kisileri de olumsuz -etkileyebilmektedir.
Caligma sonucunda algilanan ekonomik durumun
kot oldugunu ifade edenlerin  koronaviriis
korkusunun ekonomik durumunun iyi oldugunu
ifade edenlerden daha fazla oldugu ve aradaki bu
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Cao ve ark.
(2020) c¢alismalarinda, COVID-19 salgininin
psikolojik etkisini Ogrencilerin gelir diizeyi ile
karsilagtirmis ve diizenli geliri olan 6grencilerin
koronaviriis anksiyete seviyesinin anlamli derecede
yiiksek  oldugunu  bulmustur. Bu  durum
¢alismamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir.
COVID-19 salgini siirecinde evde kalma, ekonomik
sorunlarin  yasanmasi, beslenme aligkanliklari
bagisikligin korunmasi ve gelistirilmesi durumlari
maddi ylikiimliiliik gerektirdigi i¢in sosyoekonomik
seviyesi diistik kigiler igin risk olusturmaktadir

(Yildirim, 2020).

Ozellikle salgmin ilk giinlerinde maske,
temizlik malzemelerine ulagimda sikint, gida

raflarinin bosalmasi ve bu goriintiilerin uzun siire
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medyay1 mesgul etmesi, sosyal medyada paylasilan
dogru olmayan bilgilere maruz kalma, internet ve
televizyonlarda uzun saatler salgina dair programlar
izlemek, korku ve panigi artirmistir (Bozkurt,
2020). Calismada, COVID-19 ile ilgili haberleri
takip edenlerin koronaviriis korkusu, haberleri takip
etmeyenlere gore anlamli  derecede yiiksek
bulunmustur. Tirkiye’de 18 yag tstii 1500 kisi ile
yapilan c¢aligmada viriis haberlerinin medyada
siklikla verilmesinin kisilerin hastalik korkusunu
arttirdigt bulunmustur (Dogan, Diizel, 2020). Aydin
(2020), yapmus oldugu calismada Tiirkiye’de
faaliyet gosteren teyit.org dogrulama platformunun
Covid-19 pandemi siirecinde sosyal medyada
dolasan iddialar hakkinda yaptigi inceleme
sonuglarina iligkin verilerin ne oldugunu ortaya
koyan g¢alismada salginin yarattigi korkuyu asilsiz
haberlerin arttirdigint ifade etmistir. 2009 yilinda
HIN1 influenza salgin1 sonrasinda Meksika’da
6.249 kisinin katilimi ile yapilan g¢alismada ve
Ingiltere’de 655 kisi ile yapilan ¢aligmada salginin
medyada uzun siire yer almasinin kisilerde risk

algist ve belirsizlik karsisinda korku diizeylerini

arttirdigt bulunmustur (Jones, Salathe, 2009; Van
Hoekve ark., 2011). Caligma literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Yakinlarindan herhangi birinin COVID-19
pozitif ¢ikmast durumunda hastasinin yaninda
olamama, bulasg riskinin olmasi ve hastasin
kaybetme diigiincesi i¢inde olan kisiler yogun kaygi
ve korku yasamaktadirlar (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2020).. Cin’de
yapilan bir ¢alismada; kisilerin yakini veya bir
tanidiginda  koronaviriis  goriilmesi  durumunda
kaygi diizeylerinin arttigi bulunmustur (Cao ve
ark.,2020). Bu ¢alisjmada yakininda COVID-19
tanist almig kisi olanlarin koronaviriis korkusunun
daha yiiksek olmas1 beklenirken daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu durumun sebebi yakininda
COVID-19 gegiren kisilerin hafif
semptomlu/semptomsuz  gecirmis olabileceginin
yani sira sorunun tam anlasilamamis olmasi veya
kendilerinde/aile iiyelerinde/tanidiklarinda COVID-
19 testi pozitif g¢ikanlarin damgalanma korkusu
icinde olabilecekleri ve bundan dolayr belirtmek

istememis olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Konuyla ilgili diger ¢aligmalara benzer sekilde

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerinin

Koronaviriis Korkusu puan ortalamasi
17,7045,84°diir ve ekonomik durum ile ¢esitli haber
kaynaklariin takibinin koronaviriis korkusunu
arttirdigr bulunmustur. Calismanin sonlandirildig:
tarihten sonra diinya genelinde ve Tiirkiye’de
goriilen vaka artislarinin  6grencilerin  korku
diizeylerinde bir degisiklige yol agip agmadigim
ortaya koyacak yeni ¢aligmalarin yapilmas: faydali

olacaktir. Calismanin yapildigi giinlerdeki vaka

sayilariin Ocak 2022°deki vaka sayilarina gore az
olmast ogrencilerin  korku diizeyini etkilemis
olabilir. Pandemi doneminde artmus bilgi yiiki
beraberinde infodemiyi de getirmekte ve medyay1
siki takip edenlerde infodeminin daha fazla oldugu
goriilmekte ve yayilmaktadir. Koronaviriis
korkusunu azaltabilmek i¢in segici izleyici olmak

onemlidir. Bunun i¢in O6grencilere egitimler

planlanabilir.
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TESEKKUR
[statistiksel analiz kismina katkilarindan dolayr Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TURAN’a tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI

Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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Bu ¢alismanin amaci bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin maruz kaldig: is kazalarinin sikligi, tiirleri
ve mesleki risk faktorlerine iliskin farkindaligimi
belirlemektir. Calisma grubunu Orta Anadolu’da bir
kamu {niversitesi hastanelerinde gorev yapan 448
gOniilli hemsire olugturmustur. Nicel arastirma deseninde
yuriitiilen  caligmada  kolayda 6rnekleme  teknigi
kullanilmistir. Caligma verileri yliz-yiize goriisme teknigi
ile anket uygulanarak toplanmistir. Yas ortalamasi
31.8446.27 olan hemsirelerin %90,0°1 kadin, %94,2’si
lisans ve {izeri egitim diizeyine sahiptir. Hemsirelerde is
kazas1 gegirme siklign %47,5, en sik maruz kalman is
kazas1 tiirii (%73,2) kesici-delici alet yaralanmasidir.
Asirt is yiikii ve ¢aligma siirelerinin uzunlugu en énemli
(%84,2) is kazast nedenidir. Saghgi ve giivenligi
tehlikeye diisiirecek olasi isyeri risk faktorleri farkindalig:
olan ve eldiven kullanimy, el hijyeni gibi standart bireysel
koruyucu tedbirlere uyan hemgirelerde is kazasina
maruziyet orant anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Diger
taraftan uyku ve beslenme bozuklugu, Lateks allerjisi, is
doyumsuzlugu ve tiikenmislik yasayan hemsirelerde is
kazasina maruziyet orani anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Kurumsal tedbirler diizeyinde, caligma saatleri iginde
alinan giivenlik onlemleri (%52,2), ISIG denetimleri
(%30,4), periyodik saglik kontrolleri (%14,3), is
kazalarin1 6nlemede ergonomi ilkelerinden yararlanimi
(%29,3), risk azaltmaya yonelik kontrol ve ¢6ziim
uygulamalarint  (%30,6) olumlayan yanitlar diisiik
diizeyde kalmistir. Kurumsal diizeyde koruyucu/dnleyici
tedbirleri iyilestirecek ve c¢alisanlarda mesleki risk
farkindalig1 ve korunma kiiltiirii gelistirecek mesleki is
giivenligi programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmast
kagimilmaz goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Is kazasi, Mesleki risk
faktorleri, Farkindalik

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the awareness of
occupational risk factors and work accidents in nurses
working in a public university hospitals they are exposed
to. The study group consisted of 448 volunteer nurses
working in public university hospitals in Central
Anatolia. Convenience sampling technique was used in
the study carried out in the quantitative research design.
The study data were collected by applying a
questionnaire with face-to-face interview technique.
90.0% of the nurses with a mean age of 31.84+6.27 were
female, and 94.2% had a bachelor's degree or higher. The
frequency of occupational accidents in nurses is 47.5%,
the most common type of work accident (73.2%) is
cutter-piercing tool injuries. Excessive workload and
extended of working hours are the most important causes
of work accidents (84.2%). On the other hand, the rate of
exposure to occupational accidents is significantly higher
in nurses with sleep and nutrition disorders, latex allergy,
job dissatisfaction and burnout.The rate of exposure to
work accidents is significantly higher in nurses who have
sleep and nutrition disorders, latex allergy, job
dissatisfaction and burnout.At the level of institutional
measures, security measures taken during working hours
(52.2%), OHS inspections (30.4%), periodic health
checkups (14.3%), benefiting from ergonomic principles
to prevent work accidents (29.3%), control and solution
practices (30.6%) for risk reduction affirming responses
is the the lowest.It seems inevitable to develop and
implement occupational safety programs that will
improve  protective/preventive  measures at  the
institutional level and develop occupational risk
awareness and protection culture in employees.

Keywords: Nursing, Work Accident, Occupational Risk
Factors, Awareness
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Insanoglu yasamu icin gerekli olanlar1 iiretmek
ve elde etmek icin calismak zorunda oldugundan
calisma hayati yasaminin vazgegilmez bir pargasi
durumundadir.  Calisma  hayati, insanogluna
toplumsal statli kazandiran, tatmin duygusu
yasatan, insanlarla kaynasmay1 saglayan sosyal bir
faktdor olmakla birlikte; biinyesinde barmdirdigi
kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal risk etmenleri nedeniyle insan sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Akbulut, 2001;
Dogan, 2020). Dolayisiyla bireyin yaptig1 is ve
meslek, saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bu etkilenme isin yapildig1 yere ve yapilis bigimine
gore degisebilmektedir. Boylelikle de calisanlar,
yaptiklart  isten ve  c¢alistiklari  ortamdan
kaynaklanan saglik sorunlar ile karsi karsiya

kalabilmektedirler (Ulutagdemir, 2020).

Is ortami, calisan sagligmin belirleyicisi bazi
hastaliklarin olusumunda anahtar roli
oynamaktadir. Dolayisiyla giinlimiizde isyerinde
saglik, tim toplumlar igin halk sagliginin en temel
ve oncelikli konusu haline gelmistir (Roland-Levy,
Lemoine, ve Jeoffrion, 2014). Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
ilkelerine gore is saghgl ve is giivenligi (ISIG),
“tiim calisanlarin  bedensel, ruhsal, toplumsal
sagligr ve refahimin en {iist diizeye ¢ikarilmasi ve
korunmasi; dolayistyla igyeri ortami, cevre ve
retilen hizmetten kaynaklanan risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi, yaralanma ve kazalarin
Onlenmesi, ¢alisganin  bedensel ve  ruhsal
Ozelliklerine uygun ise yerlestirilmesi, &zetle;
calisanlarin bedensel ve ruhsal gereksinimlerine
uygun bir is ortami yaratilmasidir (Karacan ve

Erdogan, 2011).

Avrupa Komisyonu is ile ilgili stres rehberi
(The Guidelines of the European Commission (EC),

isin igerigi, calisma kosullari, istthdam sartlari,

isyerindeki sosyal iligkiler, saglik, refah ve
verimliligi  izleme yoluyla, Oncelikle riski
tanimlama, kaynaklarimi ve sonuclarini belirleme
gibi igle ilgili ayrntili adimlarin  atilmasin
ongormektedir (European Commission, 2002). Bu
baglamda risk algisinin degerlendirilmesi igyeri
risklerinin belirlenmesinde en 6nemli metotlardan
tanimlanmaktadir

biri olarak (European

Commission, 2007).

Bu baglamda kullanilan teknoloji ve iiretim
araclarinin farkliligi gibi nedenlerden dolay1 ¢alisan
sagligi ve giivenligi bakimindan 6nemli riskler
tastyan calisma ortamlarindan biri de saglik
hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir. Is Saglig: ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Simflar1 Listesi
Tebligi”ne gore, hastane hizmetleri Cok Tehlikeli”
(Kod: Q86.10; NACE Rev.2 Aluli  Kod)
smiflamast  altinda “Insan Saghg Hizmetleri”

olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2012).

Saglik calisanlarinin sagligin etkileyen mesleki
maruziyet kaynakli riskler biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal olmak iizere
gruplandirilmistir (Akbulut, 2001; Dogan, 2020).
Amerikan Ulusal Mesleki Saghik ve Giivenlik
Enstitiisli, hastanelerde 29 c¢esit fiziksel, 25 c¢esit
kimyasal, 24 c¢esit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve
10 gesit psiko-sosyal mesleki maruziyet kaynakli
risk oldugunu bildirmistir (NIOSH, 1998).
Dolayistyla galisanin risk farkindaligi, yapilan is ve
meslek, ¢alisan sagligi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olup, calisanlari hatali/dikkatsiz
davranislardan, isin kendisinden ve c¢alisma
ortamindan kaynaklanan saglik sorunlart ile yiiz
ylize birakabilmektedir (Ulutasdemir, 2020). Saglik
ve giivenlik oOnlemleri almmadigi takdirde, bu

saglik sorunlarmin mesleki hatalara neden olarak

hasta ve g¢alisan giivenligi agisindan durumu daha
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riskli bir boyuta tasidig1 rapor edilmektedir (Ozkan
ve Emiroglu, 2006).

Cesitli nedenlerden kaynaklandigi bilinen is
kazalar1 etyolojisinde ¢alisma ortami ve ¢aligsana ait
kisisel faktorler oOnemli bir yer tutmaktadir
(Cankurt, 2007; Meydanoglu, 2013; Sirzai ve ark.,
2015). Yapilan ¢alismalarda kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, koruyucu immunizasyon, saglik
durumu, egitim, dikkatsiz/6zensiz davraniglar, is
yikii  fazlaligi, c¢alisgma kosullar1  yaninda;
enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattig1
tehlikeler, atiklar, aydinlatma, giiriilti, kaygan
zemin gibi fiziksel faktorler, ergonomik tasarim
eksikligi, gilivensiz yapilmis makine ve techizat ve
yeterli kisisel koruyucu ekipman bulunmamasi gibi
.malzeme yetersizligine bagh saglik calisanlarinin
bircok tehlike, kaza ve hastalik riski ile Kkarsi
karsiya kaldig1 goriilmektedir (Cankurt, 2007;
Meydanoglu, 2013; Sirzai ve ark., 2015; Oztiirk ve
Babacan, 2012; Nac, Spickett, Rumckev ve
Dhaliwal, 2009). Saglik calisanlarinin mesleki
maruziyet kaynakli karsilastiklar saglik
sorunlarinin  baginda yaralanmalar gelmektedir.
Nitekim “Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control)’ nin tahminlerine gére ABD’deki
hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmasi ve gilinde ortalama 1000 kesici alet
yaralanmasit olmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2007). Diger taraftan DSO,
diinyada 35 milyon saglik ¢alisan: i¢inde, 3 milyon
calisanin her yil igne batmasi ile karsilastigini,
hemgirelerin yiiksek risk grubunda bulundugunu
bildirmistir (Kakizaki vd. 2011). Saglik calisanlari
invaziv (perkiitan) girisimler nedeniyle siklikla
hasta kan1 ve cikartilar1 ile direkt temas etme
durumunda kaldiklarindan siirekli HBV (%5.9),
HCV (%2.6) ve HIV (% 0.5) gibi kan yolu ile
bulasan viral enfeksiyonlara kars1 siirekli bulag riski

altindadirlar. Keza delici-kesici alet

yaralanmalarinin on bes bini Hepatit C, yedi bini
Hepatit B ve bes yiizii ise HIV enfeksiyonuna
neden olmaktadir (WHO 2019).

Bu baglamda tiim Diinyada c¢aligma kosullar1 ve
bununla baglantili olarak is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin uygun yapilandirilmadig: giivensiz bir
calisma ortaminda meydana gelen is kazalari ve
meslek hastaliklarinin ¢alisana, isletmeye, {ilke
ekonomisine verdigi kayiplarin boyutlart konuya
olan ilgili arttirmistir (Aksoy, Tanriverdi, Yildirim
ve Demirhan, 2009). Avrupa Birligi (European
Unipon) yilda 40 milyon ¢aligsanin isle iligkili strese
maruz kaldigini, 20 milyar Avronun saghk ve
isgiinii  kayiplarina harcandigini  bildirmektedir
(Leka ve Cox, 2008). Bu nedenle Uluslararasi
Ortak Komisyonu (Joint Commission
International=JCI) ve Saglik Bakanlig1 yaymladigi
hizmet kalite standartlarinda, hasta ve c¢alisan
giivenligine  yonelik  ¢ikarilan  yOnetmelikte
hastanelerde hasta giivenliginin yani sira g¢alisan
giivenliginin  saglanmasimna yonelik faaliyetlere
iliskin kriterlere de yer vermektedir (Resmi Gazete,
2011). Dolayistyla Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Uluslararast Cahgma Orgiiti (ILO) ilkeleri isci
saghigi ve is giivenligi hizmetleri ile (ISIG), “tiim
calisanlarin bedensel, ruhsal ve toplumsal saglig1 ve
refahinin en st diizeye ¢ikarilmasi ve korunmasi;
dolayisiyla isyeri ortami, c¢evre ve lretilen
hizmetten kaynaklanan risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi, yaralanma ve kazalarin 6nlenmesi,
¢alisanin bedensel ve ruhsal 6zelliklerine uygun ise
yerlestirilmesi, Ozetle; calisanlarin bedensel ve
ruhsal gereksinimlerine uygun bir i ortam
yaratilmasint  gerekli kilmaktadir (Karacan ve

Erdogan, 2011 :102-116).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoéniinden
yikksek risk grubunda olan hemsireler gerek

isin/meslegin dogas1 gerekse c¢aligma kosullari
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nedeniyle sagliklarmi olumsuz etkileyebilecek
birgok mesleki tehlike ve risk faktoriine maruz
kalmaktadir. Dahas1 diger hekim dis1 saglik
personelinde oldugu gibi kendilerini dnemli risk
grubunda gérmemesi ve ¢ogunlukla kendilerine
hasta kani ile temasin bulas yollarindan biri
oldugunun bildirilmemesi, belki de bilinmesine
ragmen Onemsenmemesi kan yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklarinin bu meslek grubunun

sagligmi  tehdit etmeye devam edecegini

farkindaliklarint ve c¢alisan giivenligini giinlik
pratiginde ne Sl¢iide benimsedigini ortaya koyarak
sik karsilasilan is kazalariin belirlenmesi olduk¢a
onem arz etmektedir. Bu ihtiyactan hareketle
planlanan bu g¢aligma, Orta Anadoluda bir kamu
iiniversitesi hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin
maruz kaldiklari is kazasi sikligi, en sik yasanan is
kazas1 tiirli, mesleki risk faktorlerine iliskin
farkindalik  ve evrensel standart korunma

tedbirlerine uyum diizeylerini belirlemek amaciyla

gostermektedir  (Kisioglu, Oztiirk, Uskun, ve yapilmugtir.
Kirbiyik, 2002; Malak vd., 2010). Bu baglamda
hemsirelerin mesleki risk faktorleri konusundaki

MATERYAL METOT

Nicel aragtirma yoOntemine gore yliriitilen bu
calismanin evrenini I¢ Anadolu’da bulunan bir
devlet {iiniversitesi hastanesinde goérev yapan
hemsgireler olusturmaktadir. Calismada kolayda
ornekleme teknigi kullanilmis olup veriler 2014-
2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Universite
hastanesinde gorev yapan 897 hemsireden 500 kisi
goniilliiliik esasina gore yiiz yiize gorisilerek
caligmaya katilmistir. Hemsgirelerin, vardiya usulii
caligmalarindan dolay1 veri toplama agamasinda
kendilerine ulagilamamasi, ¢aligmaya katilmak
istememeleri gibi nedenlerden anketlerin geri doniis
orani %56’ dir. Bu oran 6rneklemin evreni temsil
etme giiciine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Anketlerde saptanan eksik bilgilerden dolayr 448
kullanilabilir anket istatistiksel degerlendirilmeye
alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 41
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun ilk bolimiinde hemsirelerin  sosyo-
demografik ozellikleri ve c¢alisma kosullarint (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢caligma yili, galistig1 servis

vb.) belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimde hemsirelerin is kazasi gegirip
gecirmediklerini, ne siklikta is kazas1 gecirdiklerini
ve gecirilen ig kazas: tiirlerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Uciincii béliimde ise
kurumsal diizeyde yapilandirilan is saghgr ve
giivenligi hizmetleri ile hemsirelerin mesleki risk
faktorleri algisi ve standart korunma tedbirlerine
yonelik farkindaliklarini ortaya koymak amaciyla

hazirlanan sorular yer almaktadir.

Arastirma verileri IBM SPSS 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programu ile degerlendirilmis, istatistiksel analizde
kategorik degiskenlerin gosteriminde frekans (n) ve
yiizde (%) dagilimi, aritmetik ortalama + standart
sapma kullanilmus, niteliksel (kategorik)
degiskenler arasindaki iliski Pearson ki-kare analizi
ile incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel acidan
anlamli  kabul edilmistir. Caligma icin, ilgili
verilerin toplandig1 hastane yonetiminden yazili

izin almmustir. Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna

uygun olarak ¢alisilmusgtir.
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BULGULAR

Katilimeilarin %16,30 25 yas ve alti; 52,7 si
26-35 yas; %31°1 ise 36 yas ve 1lsti olan
hemsirelerin yas ortalamast 31,84+6,27 dir.
Katilimcilarin %90,0°1 kadin ve %89,3’1 lisans
egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarm %91,3 ‘i
normal hemsire statiisiinde; % 6,5’1 sorumlu
hemsire statiisiinde ve %2.0° si idareci hemsire
statiisiinde ~ gérev  yapmaktadir. Hemsirelerin
%359,2’si  servislerde, %18,7° si yogun bakim
initelerinde, %10,1’i polikliniklerde; %9,8* i
ameliyathane/acil servislerde ve %2,2° si idari
islerde caligmakta olup, ortalama hizmet siiresi
9,34+£7,06 yildir. Hemsirelerin haftalik ortalama
calisma saati 42,59+4,47°dir. Hemsirelerin % 48,2’
si  gindiiz; %51,8’i  gece  vardiyasinda

¢aligmaktadir.

Bireysel = koruyucu  Onlemler  agisindan
hemsirelerin 82,6 islemler sirasinda eldiven
kullanimi, %85,0’1 islem Oncesi ve sonrasi el
yikama, %87,3’ii Hep-B antijenine karst asilanma

uygulamalarini yerine getirmistir (Tablo1).

Caligmamizda; hemsirelerin %62,0’si beslenme
bozuklugu, %75,0’1 uykusuzluk, %65,8’1 sosyal ve
kiiltiirel etkinlige katilamama, %86,7’si yorgunluk,
57,3’ 1 is doyumsuzlugu, ve %77,9’u tikkenmislik

sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hemgirelerin, %47,5’i mesleki yasaminin
herhangi bir doneminde ¢aligma {initesinde is kazasi
gecirdigini bildirmistir. Is kazasi tiirleri arasinda
kesici-delici alet yaralanmasi %73,2 ile en sik
karsilagilan kazadir. igne batmasi en yogun (%63,4)
maruz kalman yaralanmadir. Hasta ile ilgili
materyallerin gbéze sigramast %38,0; diisme ve
kayma %15,6; diger kategorisinde yer alan yanik,
zehirlenme, elektrik ¢arpmasi gibi kaza tiirleri ise
%7,5 oranindadir. Hemsirelerin 77,0’si maruziyet
sonrasi is kazasini rapor etmistir. “Is kazalarim
onlemede ergonomi ilkelerinden yararlaniliyor
mu?” sorusuna katilimcilarin  %29,5’u  “Evet”;
%70,5’1 “Hayir” cevabi vermistir. Hemsirelere gore
kurumda meydana gelen is kazast nedenleri
arasinda ilk sirada %84,2 ile asir1 is yiki ve
calisma siirelerinin uzunlugu yer almaktadir.
Calisanin psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklari
%61,2; cahganlarin ISIG konusundaki egitim
yetersizligi %34,4; olumsuz isyeri ¢alisma kosullari
%31,3 oramindadir. Is kazas1 nedenleri arasinda son
sirada (%22,5) calisanin giivensiz davranislart ve
kazaya yatkinliklar1 yer almaktadir. S6z konusu

degerler Tablo 2’ de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Calisma Kosullar1 ve Koruyucu Onlemlere Uyumuna
Iliskin Yanitlarin Dagilimi

Degiskenler n % X =SS Min. Max.
Yas (y1l) 31,84+6,27 22,00 57,00
25 yas ve alt1 73 16,3

26-35 yas arast 236 52,7

36 yas ve listii 139 31,0

Cinsiyet

Erkek 45 10,0

Kadin 403 90,0

Ogrenim durumu

On lisans 26 5,8

Lisans 400 89,3

Yiksek Lisans / Doktora 22 4,9

Hizmet siiresi (y1l) 9,34+7,06 1 ay 32
Caligma pozisyonu

Hemsire 409 91,3

Sorumlu Hemsire 29 6,5

Idareci Hemsire 10 2,2

Calisma birimi

Servisler (Dabhili, Cerrahi) 265 59,2

Yogum Bakim Uniteleri 84 18,7

Poliklinikler 45 10,1

Ameliyathaneler/ Acil 44 9,8

Idari Birimler 10 2,2

Haftalik ¢aligma siiresi (saat) 42,59+4,47 35 48
Caligma saatleri

Giindiiz (08-16) 216 48,2

Gece /16-08) 232 51,8

Kan ve diger viicut sivilariyla
temas sirasinda eldiven

kullanimi 370 82,6
Evet 78 17,4
Hayir

Hasta ile ilgili islemler
Oncesinde sonrasinda ve ellerin

yikanmast 381 85,0
Evet 67 15,0
Hayir

Belirli antijenlere kars1
asilanma durumu *

BCG 170 37,9
Hepatit-B 391 87,3
Tetanoz 281 62,7
Diger (Grip, Hepatit-A, KPA, 183 40,9
KKK)

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Maruz Kaldig: Is Kazasi Tiirleri ve Nedenleri Hakkinda Goriisleri

Say1 (n) %
Meslek yagaminda is kazasina maruz kalma
Evet 213 47,5
Hayir 235 52,5
Gegirilen is kazasi tiird *
Kesici-delici alet yaralanmas1** 156 73,2
Igne batmasi (IV girisim sonrasi, enjektdr bashigi takarken) 135 63,4
Hasta ile ilgili materyallerin gdze sigramasi 81 38,0
Diisme ve kayma 33 15,6
Diger (yanik, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi) 16 7,5
Hastanede meydana gelen is kazasi nedenleri *
Asirt i yiikii ve ¢alisma siirelerinin uzunlugu 377 84,2
Calisanin psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar 274 61,2
Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim yetersizligi 154 34,4
Olumsuz igyeri ¢calisma kosullar1 140 31,3
Calisanin giivensiz davranislar1 ve kazaya yatkinliklari 101 22,5

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.

** Enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda ampul kirma, ameliyat / pansuman aninda, kontamine malzeme

toplama /temizleme sirasinda.

Meslek yasaminda is kazasina maruz kalma
oran1 25 yas ve altinda %48,3 iken, 26-35 yas
arasinda %39,7’ye diismiis, 36 yas ve lzerinde
%50,4 oranina yiikselmistir, ancak aradaki oransal
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(¥*=2,286, p= 0,319). Bunula birlikte hizmet
siiresine  gore i3 kazasi gecirme durumu
incelendiginde 1 yil ve alti hizmet siiresi olan
hemsirelerin  %39,6’s1, 10-19 yil arast hizmet
gosteren hemsirelerin % 55,3’ti; 20 yil ve iizeri
hizmet gosteren hemsirelerin ise %40,9’u s
kazasina maruz kalmis, ancak hizmet siiresine gore
is kazas1 gecirme siklig1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ((¥>=5,402 p= 0,145).
Haftalik ¢aligma siiresi ortalama 40 saat ve altinda
olan hemsirelerin %45,1°1 is kazas1 gegirirken, 40
saatin {izerinde ¢aliganlarda bu oran %51,9 olarak
bulunmustur. Fazla mesai yapan hemsirelerde daha
fazla is kazasi yasanmakla birlikte, aradaki fark
istatistiksel olarak  anlamli  bulunmamuistir

(2=1,871, p=0,171).

Sagligin1 ve giivenligini tehlikeye diisiirecek
mesleki bir riske maruz kalabilecegini diisiinen
hemsirelerin %31,4’1i is kazas1 gecirirken, herhangi
bir riske maruz kalmayacagini diislinenlerde bu
oran %57,9’dur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (}*=29,908, p< 0,001). Hasta kam ve
viicut sivilart ile temasi gerektiren islemlerde
eldiven kullandigin1 belirten hemsgirelerin %43,51
is kazasina maruz kalirken, bu siiregte eldiven
kullanmayanlarin %66,7’si is kazasi gecirmislerdir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ((x*=
13,847, p<0,001). Benzer sekilde hasta ile ilgili
bakim ve girisim gerektiren iglemler dncesinde ve
sonrasinda ellerini yikadigini belirten hemsirelerin
%43,81i i3 kazast  gecirirken, el hijyeni
uygulamayanlarin %68,7°si is kazasi gegirmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(?=14,080, p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Degiskenlere Gore Is Kazasina Maruz Kalma Durumu

Degiskenler Is kazas1 gecirme Topla X2 P
n % m
Yas aralig1 2,286 0,319
25 yas ve alt1 29 483 73
26-35 yas arasi 114 39,7 236
36 yas ve lizeri 70 50,4 139
Meslekte caligma siiresi 5,402 0,145
1 y1l ve alt1 19 39,6 48
2-9 y1l arast 103 46,0 224
10-19 yil aras1 73 55,3 132
20 yil ve iizeri 18 40,9 44
Haftalik calisma siiresi (ortalama) 1,871 0,171
40 saat ve altinda 130 45,1 288
40 saatin {izerinde 83 51,9 160
Calisan saglig1 ve giivenligini tehlikeye 29,908 <0,001
disiirecek olas1 mesleki risk faktorlerine
maruz kalma diistincesi
Evet 55 31,4 175
Hayir 158 57,9 273
Kan ve diger viicut sivilari ile temasta 13,847 <0,001
cerrahi eldiven kullanimi
Evet 161 43,5 370
Hayir 52 66,7 78
Hasta ile ilgili islem 6ncesi ve sonrasi 14,080 <0,001
ellerin yikanmasi
Evet 167 43,8 381
Hayir 46 68,7 67
Beslenme bozuklugu yagama 12,078 <0,001
Evet 150 54,0 278
Hayir 63 37,1 170
Lateks alerjisi sorunu yagsama 5,442 0,020
Evet 75 56,0 314
Hayir 138 43,9 134
Uyku bozuklugu (uykusuzluk) yasama 7,163 0,007
Evet 172 51,2 336
Hayir 41 36,6 112
Yorgunluk yasama 1,219 0,270
Evet 188 48,6 387
Hayir 25 41,0 61
Is doyumsuzlugu yasama 18,019 <0,001
Evet 113 59,2 257
Hayir 100 38,9 191
Tiikenmislik yagsama 16,094 <0,001
Evet 176 53,2 331
Hayir 37 31,6 117

Hemsirelerin %81,3’t is saghgi ve giivenligine
yonelik egitim almislardir. Bu egitimlerin %62,9’u
hizmet i¢i egitim niteligindedir. =~ Hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 %82,8 ile en sik
alman 15 saghg ve gilivenligi  egitimini
olusturmustur. Hemsirelerin %88,6’s1 ise giriste
gerekli muayenelerden gecirilmistir. Ise yerlestirme
sirasinda gerekli psikoteknik testlerden
gecirilenlerin  oran1 ise %10,3’tiir. Hemsireler,
calisma birimine nasil yerlestirildiniz? sorusuna
%41,5°1 ihtiyag durumuna gore, %45,1°1 ise bana

sorulmadan yerlestirildim yaniti  vermislerdir.
Hemsirelerin  %13,4°ii kendi istegine ve saglik
durumu endikasyonuna gore birimlere
yerlestirildigini bildirmislerdir. Hemsirelerin
yalmizca 9%14,3’i  kurumda periyodik saglik
muayenesinden gecirildigini, %30,6’s1 kurumda is
sagligi/giivenligi ile ilgili denetimlerin yapildigini
ifade ederken, %56 gibi biiyiik bir kesim “fikrim
yok” seklinde yanit vermigtir. Hemsirelerin i
sagligi ve giivenligi uygulamalarina iliskin diger
yanitlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kurumsal Diizeyde Gergeklestirilen Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarina Iliskin

Yanutlar

Degiskenler n %
Is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 364 81,3
Hayir 84 18,7
Is saglig1 ve giivenligi egitiminin alindig1 program

Oryantasyon programi 17 4,7
Orgiin egitim dersleri 59 16,2
Seminer, kurs, kongre, sempozyum sunumu 59 16,2
Hizmet i¢i egitim programi 229 62,9
Is saglig1 ve giivenligine yonelik alian egitim konusu*

Is kazalarin1 6nleme 149 33,3
Meslek hastaliklarini 6nleme 170 37,9
Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve korunma yollar1 325 72,5
Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar 371 82,8
Ise giriste tibbi muayeneden gegirilme durumu

Evet 397 88,6
Hayir 51 11,4
Ise yerlestirme sirasinda gerekli testlerden (psiko-teknik test, zeka

testi vb.) gecirilme durumu

Evet 46 10,3
Hayir 402 89,7
Calisanin ¢aligsma birimine yerlestirilme sekli

Calisana sorulmadan yerlestirme 202 45,1
Ihtiyag durumuna gore yerlestirme 186 41,5
Calisanin kendi istegime gore yerlestirme 33 7,4
Diger (fiziksel, ruhsal, sosyal durum) nedenlere gore yerlestirme 27 6,0
Calisanlarin kurumsal periyodik saglik muayenesinden gegirilme

durumu 64 14,3
Evet 384 85,7
Hayir

Kurumda is saghigi/giivenligi ile ilgili denetimlerin yapilmasi

Evet 136 30,4
Hayir 61 13,6
Fikrim yok 251 56,0

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir

Hemgirelerin ~ %98,9’u  Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nden (EKK) haberdar iken, %35,5’inin
EKK’nin ¢alismalar1 hakkinda herhangi bir bilgileri
bulunmamaktadir. Hemsirelerin %60,9’u hastanede
kullanilan ~ madde/makine/techizatin ~ sagligim
olumsuz etkiledigini bildirirken; %42,2’si saglig1
olumsuz etkileyebilecek  faktorlerin  ilaglar,
antiseptik  ve  dezenfektanlar, %40,4’ii ise
radyoterapi ve rontgen cihazlart oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %30,6’s1 kurumun tehlike
ve riskleri azaltmada bazi kontroller yaptigini,

iyilestirmeler uyguladigin ifade ederken, %38,4’u

konuyla ilgili herhangi bir goriis bildirmemisglerdir.
Hemgirelerin ancak yarist (%52,2°s1) ¢alisma
saatleri i¢inde alinan giivenlik Snlemlerini yeterli
bulmaktadir. Hemgirelerin = %66,7°si  olumsuz
risklerden korunmada bireysel koruyucu ekipman
kullandiklarint  ve gerektigi gibi toplandigim
bildirmiglerdir. Hemsirelerin %77.0’si maruziyet
sonrasi is kazasi raporu doldurmustur. Tehlike ve
riskleri azaltmak i¢in yapilan kontroller ve tiretilen
¢oziimler hakkinda olumlu goriis bildiren hemsire

oran1 %30,6 seklinde yanit vermiglerdir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Kurumsal Koruyucu Onlemler/ Diizenekler Hakkindaki Gériisleri

Degigkenler Say1 %
Hastanede Enfeksiyon Kontrol Komitesi varligi

Hayir 5 1,1
Evet, ama calismalar1 hakkinda bilgim yok 159 35,5
Evet, calismalarindan haberdarim 284 63,4
Kullanilan ve sagligi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilen

madde/makine/techizat varlig

Evet 273 60,9
Hayir 175 39,1
Saglig1 olumsuz etkileyebilecek madde/makine/teghizat tiirii *

Enjeksiyon ve pansuman arag/geregleri 153 342
Radyoterapi/rontgen cihazlari 181 40,4
[laglar, antiseptik ve dezenfektanlar gibi kimyasal maddeler 189 42,2
Cihaz/gereglerden kaynaklanan olumsuz etkileri 6nlemek i¢in

yapilan uygulamalar*®

Uygun havalandirma 148 33,0
T1bbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmast 288 64,3
Bireysel koruyucu ekipman (eldiven, kursun yelek, koruyucu elbise) 299 66,7
Tehlike ve riskleri azaltmada kullanilan kontrol ve ¢6ziim

uygulamalari 137 30,6
Var 139 31,0
Yok 172 38,4
Fikrim yok

Caligsma saatleri i¢inde alinan giivenlik 6nlemlerinin yeterliligi

Evet 234 52,2
Hayir 214 47,8
Maruziyet sonrast is kazasinin ilgili kigi/birim tarafindan rapor

edilmesi 164 77,0
Evet 49 23,0
Hayir

Is kazalarin1 6nlemede ergonomi ilkelerinden yararlanma durumu

Evet 132 29,5
Hayir 316 70,5

TARTISMA

Calisan saghigr ve giivenligi acgisindan 6nemli
tehlike ve riskler tasiyan hastaneler calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal sagligimi etkileyerek,
¢alisma ortami, kullanilan teghizat/ ekipman ya da
calisan dikkatsizligi ve Ozensizliginden
kaynaklanan is kazasi ve meslek hastaliklarina
maruziyeti artirmaktadir. Bu durum kurumlarda
calisanlarin is performansi ve verimini diiglirerek
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Meydanoglu,
2013). Dolayistyla hem hastalara saglik hizmeti
veren saglik calisanlarinin  sagligini hem de

hastalarin saglhigim1 koruma sorumlulugu tasiyan

hastanelerde, calisma ortaminin igverence is sagligi

ve giivenligi mevzuati hiikiimlerine uygun hale
getirilmesi, c¢alisanlarda risk farkindaligr  ve
korunma kiiltiirii olusturulmas: saglikli ve giivenli
bir ¢alisma ortami olusturmak agisindan oldukca

Onemlidir.

Calismamizda yas ortalamasi 31,84 (+6,27) olan
calisma grubu biiyilik ¢ogunlugu 25 yas ve iizerinde,
lisans diizeyinde egitim almig, kliniklerde aktif
saglik hizmeti sunan, ortalama on yillik mesleki
deneyime sahip, kadin cinsiyette hemsirelerden
olusmaktadir. Bununla birlikte gerek bireysel risk
farkindalig1 ve korunma davranisi gerekse kurumsal

diizeyde vyapilandirilan/yiiriitiilen i sagligi  ve
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giivenligi hizmetleri hakkinda farkindalik seviyesi

istendik diizeyde degildir.

Bu c¢alismada hemsirelerin  yaklasik yarisi
(%47,5) ¢aligma yasaminin herhangi bir doneminde
is kazasina maruz kalmislardir. Caligma bulgumuzu
destekler nitelikte daha onceki yillarda iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan
caligmalarda is kazasi gegirme sikligt %53,8
(Yavuz, 2009) ve %60 (Ceylanim, 2009) diizeyinde
iken; giincel caligmalarda bu oran %64 (Kose,
2016) ve %067,3 (Bingdlbali, 2020) gibi daha
yiiksek oranlarda seyretmektedir. Bununla birlikte
2020 yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
hastanesinde yapilan bir c¢aligmada (Aygiin ve
Ozvurmaz, 2020) hemsirelerde is kazasi gecirme
siklig1 diger calismalarin sonuglarina gore belirgin
diizeyde daha diisiik (%20,1) bulunmustur. Calisma
sonuglar1 arasindaki farklilik arastirma biriminin
iiniversite, egitim ve arastirma hastanesi gibi
hastanelerin  siniflandirilmasindan,  gliniimiize
yakinlik ve uzaklik gibi c¢aligma tarihinden, is
kazasi sikligmmin  calisanlarn  galigma  yasami
boyunca, son alt1 ay i¢inde, son bir yilda, son ii¢
yilda vb. gibi caligmalarin kapsadigt zaman

diliminden kaynaklanmis olabilir.

Is kazasina maruz kalma durumu calisanlarmn
yas grubu, meslekte c¢aligma siiresi ve haftalik
calisma saatlerine gore degerlendirildiginde 25 yas
ve alt1 grupta ve meslek yasaminin ilk yillarinda
olan hemsireler ile 35 yas iizeri grupta olup, 10 yil
ve lizerinde mesleki tecriibeye sahip ve haftada 40
saatin tlizerinde calisan hemsirelerde is kazasi
gecirme siklig1 daha yiiksektir, ancak aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildir.

Caligmamizda biiyiik cogunlugu kliniklerde ve
yogun bakim initelerinde aktif hemsirelik yapan
grubun yaridan fazlasi gece siftinde ve haftada 40
saatin Ustiinde c¢aligmaktadir. Bir ciimle seklinde

yoneltilen 6zdegerlendirme sorulari ile grubun iicte

ikisinden daha fazlasi yorgunluk (%86,7) ve
tikenmislik (%77,9), yaklasik yarist (%42,6) ise
meslekte is

doyumsuzlugu yasadiklarimi

belirtmislerdir.

Ulkemizde yapilan galismalarda (Ergiin, 2008;
Tel ve ark., 2003; Metin ve Ozer, 2007; Barutcu ve
Serinkan, 2008) yogun is yiikii, nébet/vardiya usulii
calisma, haftalik uzun caligma saatleri, agir ve
Olimciil hastalara bakim verme, hasta ve hasta
yakinlarmma  duygusal destek saglama  gibi
nedenlerden dolayr hemsirelerin daha fazla
tikenmislik duygusu yasadiklar1 rapor edilmistir.
Nitekim 2020 yilinda Bingdlbali’'nin Van ilinde
yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %52 sinin
psikososyal, %43,3’niin ise duygusal sorunlar
(valmizlik, tikenmislik vb.) yasadigi belirlenmis,
Kirllmaz ve ark.nin 2016 yilinda Bolu ilinde
orneklemin %85°ni hemsirelerin olusturdugu saglik
caliganlar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada (Kirilmaz,
Yorgun ve Atasoy, 2016) ise tiikenmislik diizeyi

%66,1 olarak saptanmuigtir.

flgili olumsuz faktorler gerek izole gerekse
kendi i¢inde degiskenler arasi iliskilerin etkilesimi
seklinde kollektif etki ile is kazasi ve tibbi hata
sikligin1 artirmakta, dolayisiyla ¢alisan/hasta sagligi
ve giivenligini tehdit etmektedir. Nitekim
calismamizda tikenmislik ve is doyumsuzlugu
yasayan hemsirelerin ilgili problemleri yasamayan
hemsirelere gore anlamli diizeyde daha fazla is
kazasina maruz kaldiklar1 gézlenmistir (%53,2 vs

%59,2).

Kunaviktikul ve ark. (2015) nin yaptig1
caligmada haftada iki vardiya siiresi kadar fazla
calisan (58.8 saat/hft) hemsirelerin haftada <8s
calisan katilimcilara gore iletisim hatalar1 (1.4 kat,
p<0.05), hasta tamimlama hatas1i (1.8 kat,
p=<0.001) ve hasta sikayetlerini algilama (1.5 kat
(p £0.05) hatasi (hastane bakimi altindayken basing

ilseri gelisimi) ile duygusal tikenme ve
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duyarsizlagsma yasama arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. Diger taraftan uzun ¢aligma saatleri ile
is tatmini, ve orgiitsel verimlilik arasinda negatif bir
iligki saptanmis; calisma saatlerini haftada >16 saat
uzatan hemgirelerin hastalarda gelisen olumsuz yan
etkileri algilama olasiligi haftada <8 saat fazla
¢alisan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
diisik bulunmustur (Kunaviktikul vd. 2015: 386-
93).

Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore
hemsirelerde en sik gecirilen is kazasi (%73,3)
diger arastirma sonuglarina benzer sekilde kesici-
delici alet yaralanmasidir (Yorulmaz, Evirgen ve
Yildiz, 2017; Evik vd., 2015; Olgun, Khorsid ve
Eser, 2014; ilhan vd., 2006). Yaralanmalarin biiyiik
cogunlugundan igne batmasi sorumludur. Daha
once yapilan calismalarda kesici-delici alet
yaralanmalarimin saglik ¢alisanlart arasinda en sik
hemsirelerde oldugu saptanmistir (Yorulmaz,
Evirgen ve Yildiz, 2017; Evik ve ark., 2015). Bu
grupta delici-kesici alet yaralanmalar1 goriliis
siklig1 yillara gore Onemsiz degisiklikler
gostermekle birlikte goreceli olarak meslek ile
biitiinlesmis sekilde endemik seyrini devam
ettirmektedir. Nitekim Ilhan ve ark. (2006)’nmn
Aydin Adnan Menderes {iniversitesi hastanesinde
calisan hemsgireler iizerinde yaptiklar1 caligmada
delici-kesici alet yaralanma sikligi %75,2 olarak
rapor edilirken; Olgun ve ark. (2014)° nin
Ankara’da bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsgireler iizerinde yaptigi c¢alismada bu oran
%79,7 olarak bildirilmistir (Ilhan ve ark., 2006).
(Olgun, Khorsid ve Eser, 2014). Kesici-delici alet
yaralanmalar1; kan/viicut sivilari ile temasla olusan
bulasici  hastaliklar  agisindan  ciddi  risk
olusturmaktadir. Diinya saglik orgiitine (WHO)
gore diinya c¢apinda 35 milyondan fazla saglik
calisaninda igne ve benzeri kesici—delici aletle

meydana gelen yaralanmalar nedeniyle bulas riski

tasivan 3 milvon ﬂqfn{Wbﬁfqn
* T e

yolla bulagmaktadir. Nitekim Diinya ¢capinda HBV
enfeksiyonlarin %37.6’s1, HCV enfeksiyonlarinin
%39’u, HIV enfeksiyonlarinin ise %4.4’ti mesleki
bulag yolu ile saglik calisanlarina bulasmaktadir
(WHO, 2019). Bu nedenle meslege 6zgii kesici-
delici alet yaralanma neden olan faktdrler
belirlemeli ve belli periyotlarla hemsireler 6zelinde
tim saglik ¢alisanlar1 kan/ viicut sivilari yoluyla
bulasan hastaliklar ve bulas riskini dnleme yollari

konusunda bilinglendirilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin  yaridan fazlasi
(%60,9) hastanede kullanilan
madde/makine/techizatin ¢alisan sagligint olumsuz
etkiledigini, ilk sirada (%42,2) ilaglar, antiseptik ve
dezenfektanlar, ikinci sirada radyoterapi ve rontgen
cihazlar1 (%40,4), tigiincii sirada ise enjeksiyon ve
pansuman igleminde kullanilan arag-gereclerin
(%34,2) yer aldigin1 bildirmislerdir. Hastanede
mevcut Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
varligindan hemen hemen tiim hemsireler haberdar
iken, ligte bir kadar1 EKK’nin ¢aligmalart hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir. Isyeri
tehlike ve risklerinden korunmada uygulanan
Onlemler arasinda ilk sirada bireysel koruyucu
ekipmanlar (%66,7)) ikinci sirada ise tibbi atiklarin
uygun kontrolii (%64,3) yer akmaktadir.

Caligmamizda sagligini ve gilivenligini tehlikeye
diisiirecek mesleki bir riske maruz kalabilecegini
diistinen hemsirelerin yalniz iigte biri (%31,4) is
kazasi gecirirken, boyle bir tehlikeyi ongérmeyen
hemsirelerin yaridan fazlasi (%57,9) is kazasina
maruz kalmislardir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu baglamda kan ve viicut sivilari ile
temas gerektiren islemlerde eldiven kullanan
(%43,5) ve hasta ile ilgili islemler oncesinde ve
sonrasinda ellerini yikayan (%43,8) hemsgirelerin is
kazasi gecirme orani, eldiven kullanmayan (%66,7)
ve el hijyenine uymayan (%68,7) hemsirelere gore

anlaml diizeyde daha disiiktiir. Bu baglamda icra
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edilen is ve meslegin barindirdig: tehlikelere karsi
mesleki risk farkindaligi gelistiren, bu dogrultuda
gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve
el hijyeni konusunda gerekli Ozeni gosteren
hemsirelerin ig kazasi ge¢irme oraninin daha diisiik

oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Caligmamizda is kazalarina zemin
hazirlayabilecek calisma kosullari irdelendiginde:
asirt is yiuki ve calisma siirelerinin uzunlugu,
hemsirelere gore en sik (%84,2) is kazasi nedenini
olusturmustur. Keza istatistiksel acidan anlamli
olmamakla birlikte, haftalik ¢alisma siiresi ortalama
40 saatin {izerinde olan hemsirelerde is kazasina
maruz kalma oram (%51,9) 40 saatin altinda
cahisanlara (%45,1) gore daha yiiksektir. Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan hemsgireler iizerinde yapilan
bir calismada (Ceylanmim C, 2009) giinlitk ¢alisma
stiresi 8 saat ve altinda olan hemsgirelerin giinde 10-
14 saat calisan hemsirelere gore daha az is kazasi
gecirdikleri rapor edilmistir (%55,4 vs %61,2).
Benzer sekilde Ankara’da  bir  {niversite
hastanesinde  ¢alisan  hemsirelerde  yapilan
calismada (ilhan ve ark., 2006), giinde sekiz saatten
fazla calisan hemsirelerin hem mesleki yasamlari
boyunca (%86,5) hem de son bir yil i¢inde (%77,1)
daha yiiksek is kazasina (delici-kesici alet
yaralanmasi) maruz kaldiklart belirtilmigtir Calisma
siiresindeki artig, calisanlarda fiziki ve ruhsal
rahatsizliklara, yorgunluk  ve ise olan
konsantrasyonda azalmaya ve hata yapma riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda is
kazas1 sikligini artirma potansiyeline sahip mesleki
caligma kosullarmin iyilestirilmesi ve  &zliik
haklarinin giiglendirilmesi i¢in yapisal ve mevzuata

yonelik diizenlemeler yapilabilir.

Benzeri  sekilde arastirma  sonuglarindan
hareketle hemsirelerde mesleki risk farkindaligi,

korunma ve kontrol davranislari

gelistirici/giiclendirici bilinglendirme ¢aligmalari ile
is kazasi oranlarimi diislirmek miimkiin olabilir.
Ozellikle goéreve yeni basglayan hemgirelere
oryantasyon programlari sirasinda ve belirli bir
stiredir kurumda gorev yapan diger hemsirelere de
belli periyotlarla is kazas1 farkindaligini artiracak
ve is kazalarini 6nlemeye yonelik olarak hizmet i¢i

egitimler diizenlenebilir.

Caligmamizda hemsirelerin %81,3’{ ¢cogunlukla
hizmet ici egitim programlart (%62,9) kapsaminda
is saghigt ve giivenligine iligkin egitim almiglardir.
Bu egitimlerde daha ¢ok hastane enfeksiyonlari,
enfekte kan ve sivi temast ile bulasan hastaliklar ve
korunma yollarma iligkin konular ele alinmustir.
Buna karsilik is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
onlemeye yonelik egitimler smirli diizeyde

kalmustir.

ISIG egitimi alan hemsire oran1 yeterli olmakla
birlikte saglik sektoriiniin yiiksek riskli bir ¢aligma
ortami oldugu dikkate alindiginda egitimlerin
“bilgilendirme” boyutunu asarak risk farkindaligi,
risk analizi, risk degerlendirme ve risk yonetimi
konusunda  beceri kazandirmaya  ydnelik
yapilandirilmast ve yiiriitilmesinin risk gilivenligi
ve korunma kdiltiirtini gelistirebilecegi
diistiniilmektedir. Bu siirecte calisma ortaminin
saglik kosullarina uygun hale getirilmesi icin,
birtakim  tehlike/risklerin azaltilmasi/ortadan
kaldirilmasi, fizyolojik ozelliklere gore ¢alisma
diizeni ve siiresinin belirlenmesi, kullanilan arag ve
gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun

saglanmasi temel amag olmalidir.

Calismamizda is ve ¢alisan uyumunun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi ac¢isindan kritik deger
tastyan ise giris ve periyodik muayeneler
incelendiginde: hemsirelerin  biiyilk g¢ogunlugu
(%88,6) ise giris muayenesinden gegirilmis ancak
¢ok az bir kismi (%10,3) psikoteknik analiz vb.

ayrintili muayeneye tabi tutulduklarini
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bildirmislerdir. Halen c¢alisti§1 kurumda ¢ok az kisi
(%14,3) periyodik  saglhlk  muayenesinden
gecirildigini, hemsirelerin ancak ticte biri (%30,6)
kurumda is sagligi/giivenligi ile ilgili denetimlerin
yapildigini, yarisindan fazlasi (%52,2) ¢alisma

saatleri i¢inde alinan giivenlik dnlemlerinin yeterli

olmadigimni ifade etmislerdir.

Sonuglardan hareketle kurum iginde hemsirelere
yonelik uygulanan periyodik saglik muayeneleri ve
ISIG denetimlerinin, is kazalarmnin raporlanmasinin
yetersiz kaldig1r dikkat cekmektedir. Gerek c¢alisan
gerekse hasta giivenligi acisindan bu oranlarin daha
ist  seviyelere  c¢ikartilmast  gerekmektedir.
Kliniklerde ¢alisan giivenligi vizitleri diizenlenerek

risk degerlendirme, risk analizi konusunda

SONUC VE

Hemygirelerin biiyiik bir
¢ogunlugu is sagligi ve ¢alisgan egitimleri almistir.
Mesleki riskler, is kazasi ve meslek hastaliklarmi
onleme/korunma yollar1 egitimlerine ragmen,
eldiven giyme, el hijyeni ve belli antijenlere kars1
koruyucu immunizasyon gibi evrensel koruyucu
onlemlere uyum istendik diizeyde degildir.
Hemygireler ilk sirada delici kesici alet yaralanmalari

olmak iizere is kazalari ile sik karsilagmaktadir.

Isyiikii yogunlugu ve uzun ¢aligma saatleri en sik is

farkindalik diizeyi ylikseltilmeli, riski ortadan
kaldirma, azaltma ya da tehlike/risklerden korunma
bilgi ve becerisi  kazandirilmalidir.  Ozellikle
kesici-delici  alet yaralanmasi ile bulasan
enfeksiyonlarin  meslegin  bir pargast oldugu
diisiincesinin (Centers for Disease Control and
Prevention, 1998). Bu gibi durumlarin Oniine
gecilmesi i¢in mesleki is giivenligi programlari
kapsaminda, hemsirelerin, giivenli tibbi
malzemelerin ve standart koruyucu Onlemlerin
kullanimi, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nemi
ve korunma yollari, yaralanma sonrasi yapilmasi
gereken girisimler konusunda bilinglendirilmesi ve
bu konuda etkin calisan giivenligi politikalarinin

gelistirilmesi onemlidir.

ONERILER

kazas1 nedenidir. Ise giris ve periyodik saghk
muayeneleri, personelin 6zelliklerine uygun boliime
yerlestirilmesi, is kazalarin1 Onlemeye yonelik
isyeri risk kontrolii igin alinan &nlemler ve ISIG
denetimleri yetersizdir. Maruziyet sonrast is
kazalarinin iicte birine kaza raporu
diizenlenmemigtir. ~ Saglik ekibinin 6nemli bir
paydasi olan hemsirelerin risk algisi, risk tanimi ve
yonetimi  siireclerinde bilinglendirilmesi  ve
farkindalik  diizeylerinin  artirilmasi, kurumsal

koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Calismamizda pandemi siirecinde hastane Oncesi acil
saglk calisanlarinin  kisisel koruyucu  donanim
kullanimimin COVID-19 korku ve anksiyete diizeyleri ile
iligkisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Aralik 2020 -
Mart 2021°de gergeklestirilen kesitsel tipte olan
aragtirmamiza 175 hastane Oncesi acil saglik calisani
katilmigtir.

Calismada veri toplama araci olarak demografik
ozellikler, kisisel koruyucu donanim kullanim durumlari,
COVID-19 Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korku
Olgeginden olusan anket formu kullamlmustir. Anket
formu g¢evrimici ortamda saglik ¢alisanlarina génderilmis
olup elde edilen veriler analiz edilmistir. Calismamizda
saglik calisanlarmin demografik 6zellikleri ile anksiyete
ve korku diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamustir  (p>0,05). Kadmnlarin korku diizeyi
erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Demografik
ozellikler ile kisisel koruyucu donanim kullanimi
arasinda anlamli farkliliklar  bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin ~ kisisel koruyucu donanim kullanim
durumlar diigiik bulunmustur. Kisisel koruyucu donanim
kullanimi ile korku ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonli anlamli iliski oldugu ortaya konmustur.
Calismada alan yazinda konuyla ilgili saglik calisanlarina
yonelik yeterli ve giincel ¢alisma olmamasindan dolay:
ilgili alan yazina katki saglamasi bakimindan calismanin
6nemli kazanimlar sunacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Anksiyete, Korku,
Saglik Calisanlari, Pandemi

ABSTRACT

In our study, it was aimed to reveal the relationship
between the use of personal protective equipment of
prehospital emergency health workers and their COVID-
19 fear and anxiety levels during the pandemic era. 175
prehospital emergency health workers participated in our
cross-sectional study, which was carried out in December
2020 - March 2021. In the study, a questionnaire
consisting of demographic characteristics, personal
protective equipment usage status, Covid-19 Anxiety
Scale and COVID-19 Fear Scale was used as data
collection tool. The questionnaire form was sent to the
healthcare professionals online and the obtained data
were analyzed. In our study, no significant differences
were found between the demographic characteristics of
health workers and their anxiety and fear levels (p>0.05).
Women's fear level was found to be higher than men.
Significant differences were found between demographic
characteristics and use of personal protective equipment
(p<0,05). The use of personal protective equipment by
the participants was found to be low. It has been revealed
that there is a positive and significant relationship
between the use of personal protective equipment and the
levels of fear and anxiety. In the study, it is thought that
the study will provide important gains in terms of
contributing to the relevant literature, since there is not
enough and up-to-date studies on the subject in the
literature.

Keywords: COVID-19, Anxiety, Fear, Healthcare
Professionals, Pandemic
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Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan Kentinde Aralik
2019°da viral pnomoni vakalarinin goriilmeye
baslamasi ile hastalarda COVID-19 viriisii tespit
edilmistir. Kayda gegen ilk vakalarin Wuhan’daki
deniz hayvanlar1 pazarindaki calisanlarda oldugu
bildirilmistir (Lu, Stratton ve Tang, 2020: 546). Cin
hiikiimeti bilinmeyen bir etkene bagl olarak gelisen
pndmoni vakalarini Diinya Saghk Orgiitiine (DSO)
31 Aralik 2019’da bildirmistir. Bunun arkasindan
hastaligin etkeninin yeni tip korona viriis (SARS-

COV-2) oldugu aciklanmustir.

DSO, 11 Subat 2020°de ortaya ¢ikan bu yeni
koronaviriise bagli gelisen hastaliga COVID-19
ismini vermistir (WHO, 2020). Cin’de baglayan
hastaligin kisa siire i¢inde tiim diinyaya yayilmasi
ile 11 Mart 2020 tarihinde DSO ortaya ¢ikan bu
durumu pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2020).
SARS-COV-2 etkenli COVID-19 daha 6nceki
SARS-COV, mers-COV ile baz1 benzerlikleri
olmasina ragmen birbirlerinden farklidir. Yeni tip
koronaviriisiin, bu viriislere gore insidans ve kisiler
arasi bulag hizinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Chan vd., 2020: 514). COVID-19’un en sik
goriilen belirtilerinin oksiiriik, halsizlik, ates, bas
agrisi, diyare ve solunum sikintisi oldugu
goriilmektedir (Wang, Tang ve Wei, 2020: 442).
COVID-19 viriisii uygun ¢evresel faktdrlerin
etkisiyle canli ve cansiz yiizeylerde giinlerce
hayatta kalabilmektedir. Ancak belirli dezenfektan
maddelerin etkisiyle ortadan kalkabilmektedir.
Ozellikle 6ksiiriik ve hapsirik sirasinda aeresollerin
(damlacik) etkisiyle solunum yolu ve temas ile kisa
sirede yayilim gostermektedir. Bu noktada bulag
riskini en aza indirmek ig¢in kisisel koruyucu
donanim kullanimina 6nem vermek gerekmektedir.
Bunun i¢in kisisel hijyen kurallarina uymak, maske
kullanmak, sosyal mesafe kurallarina uymak,

dinlenmek  gibi  Onlemlere  riayet  etmek

gerekmektedir (Guan vd., 2020: 1709; WHO,
2020).

Covid-19 salgininda iilkemizde ilk vakanin 11
Mart 2020°de, buna baglh gergeklesen ilk 6liim ise
15 Mart 2020°de gerceklesmistir (Saglik Bakanligi,
2021).  Occupational  Safety and  Health
Administration-Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi
(OSHA) Covid-19 bulagma riski agisindan en
yiksek risk grubunda saglik calisanlarinin
oldugunu belirtmistir (OSHA, 2021). Ozellikle
COVID-19 vakalar ile yakin temasta bulunan ve
transport iglemlerini saglayarak aeresol (damlacik)
ireten islemleri uygulayan hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri ¢aliganlar1 (hekim [doktor],
paramedik, acil tip teknisyeni ve siiriicii) yliksek
risk grubu olarak tanimlanan saglik

calisanlarindandir (Hasuder, 2020).

Pandemi  siirecinde  saglik  hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasi ve hastalik bulag hizinin
kontrolden  ¢ikmasinin  Onlenmesinde  saglik
¢alisanlarinin hastalik etkeninden korunmasi 6nem
arz etmektedir. Ozellikle hastane éncesi acil saglik
hizmetlerinde yakin temas halinde bulunulan
hastalarin COVID-19 olup olmadig1 bilinmedigi
icin hastaliga yakalanma olasiliklar1 diger saglik

calisanlarina gore daha fazla olmaktadir.

Bu nedenle saglik calisanlarinin  hastalik
etkeninden  korunmast  olduk¢a Onem  arz
etmektedir. Bu yogun calisma temposu iginde
yeme-igme ve kigisel ihtiyaglariin karsilanmasinda
yasanan problemler hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarini psikolojik olarak daha fazla
zorlamaktadir. Bu zorlu siire¢ igerisinde vaka ve
Olim oranlarinin da artig gostermesi halihazirda
tedirgin olan risk grubundaki saglik c¢alisanlarinin
hastaliga yakalanma veya dlme ihtimallerine karsi
yasadiklar1 korku ve kaygi duygusu disinda bu

etkeni eve tasiyarak ailesi ve diger yakinlarina
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bulastirma korkusu da mevcuttur (Kelly vd., 2020:
1192).

Bu dogrultuda siire¢ icerisinde kullanimi son
derece 6nem arz eden KKD kullanimina &zen
gosterilmeli ve eksiksiz kullanimi saglanmalidir.
DSO, COVID-19 siiphesi olan hastalarm tibbi
bakim ve tedavi hizmetlerinde saglik calisanlarinin
FFP2-FFP3 maskelerini kullanmalarimi tavsiye
etmistir. Buna ek olarak, cerrahi maske, Onliik-
tulum, eldiven, yiiz siperligi ve gozlikk kullaniminin
yeterli olduguna dair Oneride de bulunmugtur
(Hassan, Monjur, Styczynski, Rahman, ve Banu,

2020).

Bu dogrultuda COVID-19 siipheli hastalarda
rutin  tibbi  uygulamalarda  bulunurken tek
kullamimlik eldiven ve cerrahi maske, viicudun
viriise maruz kalmasini Onlemek i¢in koruyucu
onlik ve bas kismim1 da koruyacak sekilde
tasarlanmig koruyucu tulum, hastaya yakin temas
halinde aeresol iireten islemlerin uygulanmasinda
solunum yolunu korumaya yonelik yiiksek
filtreleme o&zelligine sahip FFP2-FFP3 maskeler,
virlisin  gdz mukozasina temasint 6nlemek igin
koruyucu gozlik ve yiiz siperligi kullanim
hastaliktan korunma noktasinda hastaya

miidahalede bulunan saglik calisanlarinin 6zenle

eksiksiz bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir.

Bish ve Michie ‘nin (2010) yapti1 caligmada
pandemi esnasinda koruyucu davranislari; onleyici,
sakinan ve hastalik davranigini yonetici davraniglar
olarak li¢ grupta simiflandirmistir. Bu dogrultuda
hastane  Oncesi saglik  c¢alisanlarinin =~ KKD
kullanimlar1 6nleyici davramiglar kapsamindadir.
Diisiik riskli maruz kalimi saglamak i¢in eksiksiz
bir sekilde KKD kullanimi oldukg¢a onemlidir. Bu
sayede riskin azalmasma bagli olarak kendisini
daha fazla giivende hisseden saglik c¢aliganlarinin

yasayacaklar1 hastalanma korku ve kaygisi da en

aza inecektir. Bu dogrultuda, hastane 6ncesi acil
saglik calisanlarina yonelik daha dnce benzer bir
caligmaya rastlanmamasi nedeniyle c¢alismamizin
alan yazindaki bu boslugu doldurarak uygulamaya

doniik bilgiler sunacag: diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ¢aliganlarinin kisisel koruyucu donanim
kullanimi ile COVID-19 korku ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkinin tespit edilmesi
amaclanmistir. Ayrica kigisel koruyucu donanim
kullanimlar1 ile COVID-19 korku ve anksiyete
diizeylerinin demografik 6zelliklere gore degisiklik

gosterip gostermedigi tespit edilecektir.

Bu dogrultuda  arastirmanin  hipotezleri

asagidaki gibidir.

Hipotez 1. Pandemi siirecinde hastane Oncesi
acil saglik c¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanim
kullannmi ile COVID-19 korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamh iliski

vardir.

Hipotez 2. Pandemi siirecinde hastane Oncesi
acil saglik c¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanim
kullanimi ile COVID-19 korku ve anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 3. Pandemi siirecinde hastane Oncesi
acil saghk calisanlarmin  COVID-19  korku
diizeyleri ile demografik ozellikleri (yas grubu,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, unvan,
egitim durumu, c¢aligma siiresi) arasinda anlamli

farklilik vardir.

Hipotez 4. Pandemi siirecinde hastane oncesi
acil saglik calisanlarnin  COVID-19 anksiyete
diizeyleri ile demografik ozellikleri (yas grubu,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, unvan,
egitim durumu c¢aligma stiresi) arasinda anlamli

farklilik vardir.
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Hipotez 5. Pandemi siirecinde hastane oncesi
acil saglik calisanlarinin kisisel koruyucu donanim
kullanimlar1 ile demografik 6zellikleri (yas grubu,

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, unvan,

egitim durumu, c¢aligma siiresi) arasinda anlamli

farklilik vardir.

MATERYAL METOT

Aralik 2020 — Mart 2021°de gergeklestirilen bu
calisma pandemi siirecinde hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri calisanlarinin kigisel koruyucu
donanim kullanimlarinin  Covid-19 korku ve
anksiyete diizeyleri ile iligkisi incelemek igin
yapilan bir ¢alismadir. Arastirma evrenini Kayseri
ilindeki hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlar1 olusturmaktadir. Bu kurumda c¢alisan
evreni olusturan 320 saglik personelinin ( hekim
[doktor], paramedik, acil tip teknisyeni ve siiriicii)
tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup ve calismaya
katilmaya goniilli olan 175 saglk c¢alisam
aragtirmamiza dahil edilmistir. Ozdamar (2003)
orneklem biiyiikligl belirleme formiiliine gore %95

giiven araligin da 6rneklem 175 yeterli goriilmiistiir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket
teknigi kullanilmistir. Anket formu Aralik 2020 -
Mart 2021 tarihleri arasinda cevrimi¢i ortamda
(surveey) hazirlanarak saglik calisanlarina mail
yoluyla ulagtirilmis ve elde edilen veriler analiz
edilmistir. Anket; 4 bolim ve 23 ifadeden

olugmaktadir.

Anketin  birinci  bdliimiinde  katilimcilarin
demografik o6zelliklerini (cinsiyet, medeni durum,
yas grubu, unvan, egitim durumu ve kurumdaki
calisma stireleri) belirlemeye yonelik 6 ifade yer

almaktadir.

Anketin ikinci bdoliimiinde yazarlar tarafindan
olusturulan kigisel koruyucu donanim kullanimi ile
ilgili olarak; eldiven, cerrahi maske, FFP2/FFP3
koruyucu maske, koruyucu gozlik veya siperlik,
tek kullanimlik onliikk/ tulumdan olusan 5 ifadeye

yer verilmis ve 5°li Likert tiirde (Hi¢ Kullanmadim

(1)- Nadiren Kullandim (2)- Ara Sira Kullandim
(3)- Cogu Kez Kullandim (4)- Her Zaman

Kullandim (5)) yanitlanmasi istenmistir.

Anketin  {iglincli  bolimiinde  ¢alisanlarin
COVID-19 korku diizeylerini &lgmeye yonelik
Ahorsu vd., (2020) tarafindan gelistirilen Bakioglu
vd., (2020) tarafindan Tirk¢e giivenilirlik ve
gegerlilik calismalarinin yapildig: 7 sorudan olusan
“Koronaviriis (COVID-19) Korku Olgegi” 5’li
(Kesinlikle Katilmiyorum (1)- Katilmiyorum (2)-
Kararsizim (3)- Katiliyorum (4)- Kesinlikle
Katiliyorum (5)) Likert tiirlinde bir dlgektir. Korku
6lgeginde alinacak puan en diisiik 7 en yiiksek 35,
esik deger 21°dir. Olgekte alinan puanin yiiksekligi

korku diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anketin  dordiincli  boliimiinde ¢alisanlarin
anksiyete diizeylerini 6lgmeye yonelik Lee (2020)
tarafindan gelistirilen Biger vd., (2020) tarafindan
Tirkge giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmalarinin
yapildig1 5 sorudan olusan "Koronaviriis (COVID-
19) Anksiyete Olgegi” 5°li (Higbir Zaman (1)-
Nadiren/ bir veya iki giinden az (2)- Birkag giin (3)-
Yedi giinden fazla (4)- Son iki haftada neredeyse
her giin- (5)) Likert tiiriinde bir dlgektir. Anksiyete
Olceginde alinacak puan en diisiik 5 en yiiksek 25,
esik deger 15°tir. Olgekte alinan puamin yiiksekligi
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Verilerin istatiksel analizinde SPSS
(Statistical Package of Social Sciences) 22,0
kullanilmigtir. Calismada Slgeklerin  giivenirliligi
Cronbach’s Alpha testi kullanilarak simanmustir.

Verilerin ¢arpiklik - basiklik (skewness- kurtosis)

degerleri +1 sinirlart icinde oldugu ve normal
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dagilim  gosterdigi  icin  parametrik  testler
kullanilmistir. Korku 6lgeginin Cronbach’s Alpha
degerinin (0,933),
Cronbach’s Alpha degerinin ise (0,944) olarak

anksiyete Olceginin
tespit edilmistir. Elde edilen verilere gore 6l¢eklerin
yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu sdylenebilir.
Demografik bilgilere iligkin tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), iki grup

arasindaki farklilig1 ortaya koymada t-testi, ikiden

koymak i¢cin  Pearson  korelasyon analizi
kullanilmustir.  Biiyiikoztirk’e  (2017)  gore
korelasyon degerleri diisiik (0-0,29), orta (0,30-
0,69) ve yiiksek (0,70-1) olarak siniflandirabilir.
Anlamlilik  diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
Caligmanin gerceklestirilebilmesi i¢in 29.12.2020
tarihinde 32 numarali bagvuru numarasiyla Kayseri
Universitesi Etik kurul onayr ve Kayseri il

Ambulans Servisi Bashekimliginden kurum izni

fazla grup arasindaki farklilig1 ortaya koymada tek almmustir.
yonlii ANOVA testi, degiskenler iligkiyi ortaya

BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Tablo 1°de goriildiigli {lizere arastirmaya
Cinsiyet n % katilan 175 kisinin %55,4°1 erkek, %60,6’s1 evli,
Kadin 78 44.6 %44,0’1 26-35 yas grubunda, %40,0’1 acil tip
Erkek 97 55,4

Medeni Durum

Evli 106 60,6
Bekar 69 394
Yas Gurubu

18-25 50 28,6
26-35 77 44,0
36-45 40 22,9
46 ve tlizeri 8 4,6
Unvan

Hekim [doktor] 12 6,9
Paramedik 54 30,9
Acil Tip Teknisyeni 70 40,0
Siiriicii 39 22,3

Egitim Durumu

Lise 35 20,0
On Lisans 71 40,6
Lisans 53 30,3
Y.Lisans ve Uzeri 16 9,1

Caligsma Siiresi

1 yildan az 16 9,1
1-5 y1l 58 33,1
6-10 y1l 51 29,1
11 y1l ve tizeri 50 28,6
n=175

teknisyeni, %40,6’s1  On lisans mezunu ve
%33,1'inin 1-5 yil arast ¢aligma siirelerine sahip
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’de elde edilen verilere gore
katilimeilarin  anksiyete  diizeyi  ortalamalar1
(x=9,71) ve korku diizeyi ortalamalar1 (x=18,76)
olarak tespit edilmigtir. Elde edilen verilere gore
katilimcilar1 anksiyete ve korku diizeylerinin esik
degerin altinda diistik oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. KKD Kullanimi ile COVID-19 Anksiyete
ve Korku Diizeyi Ortalamalar1

Min Max Ort. SS

Anksiyete Diizeyi 5,00 25,00 9,71 5,114
Korku Diizeyi 7,00 3500 18,76 6,866

n=175

Tablo 3’te elde edilen verilere gore pandemi
stirecinde hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu donanim kullanimlarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigini
ortaya koymak amaciyla t-testi yapilmistir. Cinsiyet
degiskeni ile eldiven kullanim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).
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Cinsiyet degiskeni ile katilimcilarin cerrahi
maske, FFP2/FPP3 koruyucu maske, koruyucu

gozliik ve siperlik ve onliik/tulum kullanim oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. Kisisel Koruyucu Donanim Kullaniminin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (t-testi)

Eldiven Cerrahi Maske FFP2/FPP3 Koruyucu Gézliik Onliik ve Tulum
Koruyucu Maske ve Siperlik

Cinsiyet Ort. t p Ort. t p Ort. p Ort. t p Ort. t P
Kadin 4,59 1,473 0,143 4,60 1,987 0,049 432 3,293 0,001 3,88 3,153 0,002 4,06 3,921 0,001
Erkek 4,43 4,43 3,76 3,24 3,29
n: 175; Anlamhlik diizeyi p<0,05

Kadin katilimcilarin cerrahi maske kullanim onliikk/tulum  ortalamalar1  (x=4,06) erkek
ortalamalar1 (x=4,60), FFP2/FPP3 koruyucu maske katilimcilarin ortalamalarindan yiiksek
kullanim ortalamalar1 (X=4,32), koruyucu gozliik ve bulunmustur.

siperlik  kullanim ortalamalar1  (X=3,88) ve

Tablo 4. COVID-19 Anksiyete ve Korku Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (t-testi)

Korku Diizeyi Anksiyete Diizeyi
Cinsiyet Ortalama t p Ortalama t P
Kadm 20,38 0,507 0,005 9,92 0,116 0,086
Erkek 17,46 8,57

n: 175; Anlamhilik diizeyi p<0,05

Tablo 4’te pandemi siirecinde hastane Oncesi
acil saglik calisanlarinin Covid-19 anksiyete ve
korku diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak

i¢in t-testi yapilmistir.

Cinsiyet degiskeni ile katilimcilarin anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyet degiskeni ile katilimcilarin korku
diizeyleri arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kadin katilimcilarin korku
diizeyi ortalamalar1 (X=20,38), erkek olanlarin

ortalamalarindan (x=17,46) yliksektir.

Tablo 5’e gore katilimeilarin pandemi siirecinde

kisisel koruyucu donanim kullanim oranlarn ile

COVID-19 anksiyete ve korku diizeyleri arasinda
anlamli farklilik olup olmadig1 ortaya konmustur.
Elde edilen verilere gore katilimeilarin kisisel
koruyucu donanim kullanimlarina bakildiginda
yiksek oranda “Her Zaman Kullandim” seklinde
cevap verdikleri  goriilmistir. Katilimeilarin
eldiven kullanim oranlar1 ile anksiyete ve korku
diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Koruyucu gozliik/siperlik hi¢ kullanmadigini
belirten katilimcilarin korku diizeyi ortalamalari
(x=15,05) her zaman kullandigimni belirtenlere

(x=20,59) gore diisiik bulunmustur.
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Tablo 5. Katilimeilarin Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimina Gére Puanlarin Degerlendirilmesi (ANOVA)

n=175 n Korku Anksiyete
Hi¢ Kullanmadim 2 Mak-Min 28,00-8,00 10,00-5,00
Ort-ss 18,0-14,14 7,50-3,53
Nadiren Kullandim 1 Mak-Min 22,00-22,00 10,00-10,00
) Ort-ss 22,00- . 10,0- .
Eldiven Ara Sira Kullandim 6 Mak-Min 21,00-11,00 12,00-5,00
Ort-ss 14,66-3,82 6,83-2,78
Cogu Kez Kullandim 64 Mak-Min 30,00-7,00 21,00-5,00
Ort-ss 16,20-5,71 7,28-3,84
Her Zaman Kullandim 102 Mak-Min 35,00-7,00 25,00-5,00
Ort-ss 20,59-7,03 10,52-5,55
F 5,076 4,730
p 0,001 0,001
n=175 n Korku Anksiyete
Ara Sira Kullandim 6 Mak-Min 21,00-8,00 12,00-5,00
Ort-ss 14,16-4,95 6,83-2,99
Cerrahi Maske Cogu Kez Kullandim 74 Mak-Min 30,00-7,00 21,00-5,00
Ort-ss 17,02-5,75 7,85-4,13
Her Zaman Kullandim 95 Mak-Min 35,00-7,00 25,00-5,00
Ort-ss 20,41-7,33 10,35-5,61
F 6,380 5,971
p 0,001 0,003
Hig¢ Kullanmadim 5 Mak-Min 30,00-8,00 16,00-5,00
Ort-ss 18,40-8,90 8,60-5,12
Nadiren Kullandim 18 Mak-Min 24,00-7,00 11,00-5,00
Ort-ss 15,38-4,97 6,27-1,96
;f)lr)i}//l:lilfl’s;\/[aske Ara Sira Kullandim 29 Mak-Min 33,00-7,00 24,00-5,00
Ort-ss 18,48-5,85 9,41-4,51
Cogu Kez Kullandim 41 Mak-Min 28,00-7,00 25,00-5,00
Ort-ss 17,24-5,34 8,09-4,42
Her Zaman Kullandim 82 Mak-Min 35,00-7,00 25,00-5,00
Ort-ss 20,39-7,73 10,30-5,79
F 2,874 3,070
p 0,025 0,018
Hig¢ Kullanmadim 18 Mak-Min 28,00-7,00 15,00-5,00
Ort-ss 15,05-6,36 7,05-3,29
Nadiren Kullandim 29 Mak-Min 33,00-7,00 24,00-5,00
o Ort-ss 17,75-6,42 8,31-4,44
Koruyucu Gozlik _
ve Siperlik Ara Sira Kullandim 33 Mak-Min 30,00-8,00 21,00-5,00
Ort-ss 18,54-5,23 8,30-3,70
Cogu Kez Kullandim 33 Mak-Min 31,00-7,00 20,00-5,00
Ort-ss 18,45-6,27 8,96-5,00
Her Zaman Kullandim 62 Mak-Min 35,00-7,00 25,00-5,00
Ort-ss 20,59-7,82 10,77-6,11
F 2,699 2,866
p 0,032 0,025
Hig¢ Kullanmadim 16 Mak-Min 26,00-7,00 15,00-5,00
Ort£ss 15,31-6,22 7,56-3,91
Nadiren Kullandim 24 Mak-Min 30,00-7,00 24,00-5,00
Onliik ve Tulum Orttss 17,87-6,14 8,83-4,37
Ara Sira Kullandim 35 Mak-Min 33,00-8,00 19,00-5,00
Ort-ss 18,22-6,24 8,31-3,69
Cogu Kez Kullandim 33 Mak-Min 30,00-7,00 21,00-5,00
Ort-ss 19,21-5,95 9,00-5,33
Her Zaman Kullandim 67 Mak-Min 35,00-7,00 25,00-5,00
Ort-ss 19,97-7,75 10,22-5,98
F 1,746 1,399
p 0,142 0,236

n: 175; Anlamhlik diizeyi p<0,05
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Farkliliklarin  hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir.
Eldiven her zaman kullandigini  belirten
katilimcilarin ~ anksiyete  diizeyi  ortalamalari
(x=10,52) ara sira kullandigin1 (X=6,83) belirtenlere
gore yiiksek bulunmustur. Eldiven her zaman
kullandigin1 belirten katilimeilarin korku diizeyi
ortalamalar1  (x=20,59) ara sira kullandigim
belirtenlere (x=14,66) gore yiiksek bulunmustur.
Katilimecilarin ~ cerrahi maske ve FFP2/FPP3
koruyucu maske kullanim oranlar ile anksiyete ve
korku diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Cerrahi maske kullaniminda farkliliklarin  hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Post-Hoc analizi yapilmistir. Cerrahi maske her
zaman kullandigini belirten katilimcilarin anksiyete
diizeyi ortalamalar1 (Xx=10,30) nadiren kullandiginm
belirtenlere (X=6,27) gore yiiksek bulunmustur.
Cerrahi maske her zaman kullandigint belirten
katilimcilarin korku diizeyi ortalamalar (x=20,39)

nadiren kullandigin1 belirtenlere (x=15,38) gore

yiiksek bulunmustur. FFP2/FPP3 koruyucu maske
kullaniminda farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc analizi
yapilmigtir. FFP2/FPP3 koruyucu maske nadiren
kullandigin1 belirten katilimcilarin anksiyete diizeyi
ortalamalar1 (X=6,27) ara swra (X=9,41) ve her
zaman kullandigin1 belirtenlere (X=10,30) gore
diisik bulunmustur. FFP2/FPP3 koruyucu maske
nadiren kullandigini belirten katilimcilarin korku
diizeyi ortalamalar1  (x=15,38) her zaman
kullandigini belirtenlere (x=20,39) gore diigiik
bulunmustur. Katilimeilarin koruyucu
gozlik/siperlik kullanim oranlar ile anksiyete ve
korku diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Farkliliklarin  hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir.
Koruyucu gozlik/siperlik  hi¢  kullanmadigim
belirten katilimcilarin anksiyete diizeyi ortalamalari

(X=7,05) her zaman kullandigin1 belirtenlere gore

diisiik (x=10,77) bulunmustur.
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Tablo 6. COVID-19 Anksiyete ve Korku Diizeyleri ile Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmas1 (ANOVA)

Eldiven Cerrahi Maske FFP2/FPP3 Koruyucu Gozliik Onliik ve Tulum Anksiyete Korku
Koruyucu Maske ve Siperlik Diizeyi Diizeyi
Ort. f p Ort f p Ort. f p Fark Ort. f p Fark Ort f p Fark Ort. f p Ort. f p
Yas Grubu
18-25 4,66 4,60 3,90 3,16 3,32 9,84 19,34
26-35 4,47 420 0,239 4,48 1,059 0,368 4,04 1,068 0,364 3,75 3,849 0,011 4<2 3,78 4,123 0,007 2>4 9,32 2,381 0,071 19,42 2,177 0,092
36-45 4,43 4,50 4,20 3,75 4<3 398 3>4 755 16,40
46 ve lizeri 4,25 4,25 3,50 2,50 2,50 11,75 20,62
Unvan
Hekim[doktor] 4,75 4,58 3,67 3,50 3,25 8,75 17,66
Paramedik 4,52 1,668 0,176 4,50 2,595 0,054 4,13 4,778 0,003 2>4 3,72 3,706 0,013 2>4 3,80 7,609 0,000 4<2 9,27 0,093 0,964 19,09 1,039 0,377
Acil Tip Tek. 4,56 4,61 4,27 3>4 3,73 3>4 4,01 4<3 9,32 19,52
Siiriicii 4,31 4,31 3,49 2,90 2,85 8,89 17,28
Egitim Durumu
Lise 4,66 4,60 4,23 3,37 3,49 10,08 19,08
On Lisans 4,48 0,904 0440 446 0,823 0,483 3,94 3979 0,009 1>4 3,48 2,261 0,083 3,56 4,280 0,006 3>4 9,30 0,702 0,552 19,19 0,295 0,829
Lisans 4,42 4,55 4,21 3>4 3,87 4,08 8,52 18,16
Yiiksck Lisans ve 4,56 4,38 3,19 2,94 2,81 9,17 18,12
Uzeri
Calisma Siiresi
1 yildan az 4,75 4,59 4,44 1>2 3,69 3,81 9,62 19,81
1-5y1l 447 1490 0,219 4,50 0,717 0,543 3,55 5224 0,002 3>2 3,21 1,619 0,187 3,17 3,627 0,014 3>2 9,25 0,575 0,632 17,79 1,646 0,181
6-10 y1l 4,59 4,45 4,24 4>2 3,75 3,94 9,68 20,33
11 yil ve tizeri 4,38 4,52 4,18 3,62 3,80 8,42 17,96

n: 175; Anlamhlik diizeyi p<0,05
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Tablo 6’da hastane oOncesi acil saghk
calisanlarinin kigisel koruyucu donanim kullanima,
anksiyete ve korku diizeylerinin yas grubu, unvan,
egitim durumu ve calisma siiresi degiskenlerine
gore farklililk gosterip gostermedigini  ortaya
koymak amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA testi) yapilmustir.

Elde edilen wverilere gore katilimcilarin
anksiyete diizeyi ortalamalar1 ile yas grubu, unvan,
egitim durumu ve calisma siiresi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamistir.  (p>0,05). Katilimcilarin  korku
diizeyi ortalamalar1 ile yas grubu, unvan, egitim
durumu ve c¢aligma siiresi degiskenleri arasinda
farkliliklar

istatistiksel olarak anlaml

bulunmamigtir (p>0,05).

Katilimcilarin cerrahi maske kullanim
ortalamalar1 ile yas grubu, unvan, egitim durumu,
calisma siiresi degiskenleri arasinda istatiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin  FFP2/FFP3  koruyucu maske
kullanim ortalamalar1 ile yas grubu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin  unvan,
egitim durumu ve c¢alisma siiresi degiskenleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Farkliliklarin ~ hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir.
Unvam paramedik ve acil tip teknisyeni olan
katilimcilarin ortalamalari (x=4,13, X=4,17) unvani
stirlicli olanlarin ortalamalarindan (X=2,90) yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lise ve lisans
diizeyinde olanlarin ortalamalar1 (x=4,23, x=4,21)
yiiksek lisans ve iizeri olanlarin ortalamalarindan
(x=3,19) yiiksek bulunmugtur. Caligma siiresi 1-5
yil arasinda olan katilimcilarin  ortalamalari

(X=3,55) 1 yildan az, 6-10 yil ve 11 yil ve iizeri

olanlarn  ortalamalarindan  (x=4,44, X=4,24,

x=4,18) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin - koruyucu gozlik ve siperlik
kullanim ortalamalari ile egitim durumu ve c¢alisma
stiresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bulunmamais olup (p>0,05), yas
grubu ve unvan degiskenleri arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. 46 ve iizeri
yas grubunda olanlarin  kullanim ortalamalar
(x=2,50), 26-35 yas ve 36-45 yas grubunda
olanlarm ortalamalarindan (x=3,75, X=3,75) diisiik

bulunmustur.

Katilimeilarin dnliik ve tulum (tek kullanimlik)
kullanim ortalamalar ile yas grubu, unvan, egitim
durumu ve calisma siiresi degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p=<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc analizi
yapilmistir. 26-35 yas ve 36-45 yas grubundakilerin
ortalamalar1 (X=3,78, %=3,98) 46 yas ve iizeri
olanlarin  ortalamalarindan  (X=2,50)  yiiksek
bulunmustur. Unvan siiriicii olanlarin ortalamalar1
(Xx=2,85) unvam paramedik ve acil tip teknisyeni
olanlarm ortalamalarindan (X=3,80, x=4,01) diisiik
bulunmustur. Egitim durumu lisans olanlarin
ortalamalar1 (x=4,08) yiiksek lisans ve iizeri
olanlarin  ortalamalarindan (x=2,81) yiiksek
bulunmustur. Caligma siiresi 6-10 yil arasinda
olanlarin ortalamalar1 (X=3,94) calisma siiresi 1-5
yil arasinda olanlarin ortalamalarindan (x=3,17)

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7. Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi ile COVID-19 Korku ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliski

Kisisel Koruyucu Anksiyete Korku
Donanim Kullanim Diizeyleri Diizeyleri
r 1 ,258%* ,266%*
Kisisel Koruyucu
Donanim Kullanim p 001 000
r ,258%* 1 ,807%*
Anksiyete Diizeyleri
p ,001 ,001
r ,266%* ,807*%* 1
Korku Diizeyleri
P ,001 ,001

n: 175
** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 7’ye gore hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde kisisel koruyucu
donanim kullanimlar1 ile COVID-19 korku ve

anksiyete diizeyleri arasinda istatistiki olarak pozitif

yonde diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu ortaya
konmustur. Korku diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli iliski oldugu ortaya konmustur.

TARTISMA

COVID-19 tim diinyada etkisini gdsteren bir
halk sagligt problemine doniismiistir. Kisisel
koruyucu donamm kullanimmin COVID-19 korku
ve anksiyete diizeyleri ile iliskisini ortaya koymak
amaciyla 175 hastane Oncesi acil saglik calisam
lizerinde yapilan arastirmada hastane Oncesi acil
saglik calisanlarinin kisisel koruyucu donanim
kullanimlar1 ile korku ve anksiyete diizeyleri
arasinda  istatiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmustur. Bu baglamda arastirma
hipotezlerinden “Hipotez 2. Pandemi siirecinde
hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarmin kisisel
koruyucu donamim ile COVID-19 korku ve
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik

vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Calisanlarm kisisel koruyucu donanim kullanim
oranlart yiiksek, korku ve anksiyete oranlari esik
degerin altinda disiik bulunmustur. Saglik
donanim

¢alisanlarinin kisisel koruyucu

kullanimlarina gerekli 6zeni gosterdikleri ve buna
bagli olarak kendilerini giivende hissettikleri igin
anksiyete ve korku diizeylerinin diisik diizeyde
oldugu sdylenebilir. Hosgor vd., (2020) tarafindan
acil saglik hizmetleri istasyonlarinda g¢alisanlarin
COVID-19 anksiyete diizeylerini dlgmeye yonelik
102 saglik calisani iizerinde yapilan calismada da
benzer sekilde saglik calisanlarin anksiyete
diizeyleri diisik bulunmustur. Li vd., (2020) ve
Polat ve Coskun (2020) tarafindan COVID-19
pandemisi siirecinde saglik calisanlara yonelik
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde

edilmistir.

Caligmada cinsiyet degiskenine gore saglik
caliganlarinin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Zhang vd., (2020)
tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik ¢alismada da
benzer sekilde farklilik bulunamamistir. Kadin

saglik calisanlarin korku diizeyleri erkeklere gore
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(2020) tarafindan saglik calisanlarina ydnelik
yapilan caligmalarda da benzer sekilde sonuglar

elde edilmistir.

Hastane oOncesi acil saglik calisanlarinin yas
grubu, unvan, egitim durumu ve caligma siiresi
degiskenlerine gore anksiyete ve korku diizeyleri
arasinda anlaml farklilik

Mamidipalli Sai vd., (2020), Sahin vd., (2020) ve

bulunmamustir.

Saleem vd., (2020) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
elde ettigimiz bulgularin aksine demografik
Ozelliklere gore anksiyete ve korku diizeyleri
farklilik gostermistir. Bu baglamda arastirma
hipotezlerinden “Hipotez 3. Pandemi siirecinde
hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin Covid-19
korku diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda
anlamh farklilk vardir”, “Hipotez 4. Pandemi
siirecinde hastane Oncesi acil saglik ¢aliganlarinin
COVID-19 anksiyete diizeyleri ile demografik
ozellikleri arasinda anlamli farkliik vardir”

hipotezleri reddedilmistir.

Pandemi siirecinde hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin kisisel donanim kullanim ortalamalari
(x=20,18) olduk¢a yiiksek olmasina ragmen
cinsiyet, medeni durum, yas grubu, unvan, egitim
durumu ve c¢aligma siireleri gibi demografik
ozelliklere gore farkliliklar gostermektedir. Bu
baglamda aragtirma hipotezlerinden “Hipotez 5.
Pandemi siirecinde hastane oOncesi acil saglik
calisanlarinin kisisel koruyucu donanim
kullanimlar1 ile demografik 6zellikleri (yas grubu,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, unvan,

egitim durumu, caligma siiresi) arasinda anlamli

farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Ozellikle ileri diizeyde koruma saglayan
koruyucu maske, siperlik/gozlik ve oOnlik/tulum
gibi kisisel koruyucu donanimlarin kullanimlarinda

anlamli farkliliklar bulunmustur.

Ozellikle kadin saglik galisanlar1 ve evli saglik
calisanlarinin  COVID-19 korku ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin ve evli
saglik calisanlarinin hastalik riskini evine, ailesine
tasima riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
kisisel koruyucu donanim kullanimina daha fazla

0zen gosterdikleri sdylenebilir.

18-26 yas ve 46 yas lzeri saglik calisanlarin
ileri diizeyde koruma saglayan koruyucu maske,
siperlik/gozlik ve  Onlik/tulum gibi  kisisel
koruyucu donanim kullanim oranlar1 daha diisiik
bulunmustur. Gen¢ yas grubundaki ¢alisanlarin
pandemi olaymi fazla ciddiye almamasi ve bu
konuda tecriibelerinin daha az olmasi nedeniyle,
ileri yastaki saglik calisanlarinin ise 6zellikle kisisel
koruyucu donanim kullaniminin zor olmasi ve
icinde uzun vakit gecirememeleri gibi nedenlerle

daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Siirticii unvanindaki calisanlarin ileri diizeyde
koruma saglayan koruyucu maske, siperlik/gozliik
ve Onlik/tulum gibi kisisel koruyucu donanimlari
kullanim oranlar1 hekim [doktor], paramedik ve acil
tip teknisyenlerine gore daha diisiik bulunmustur.
Ozellikle siiriiciilerin ambulans 6n kabininde
hastadan ayr1 bir kisimda olmasi ve genel olarak
hastayla Dbirebir ilgilenmedikleri icin kisisel
koruyucu donanim kullanim oranlarinin daha diisiik
oldugu soylenebilir. Hekim [doktor], unvanindaki
calisanlarin  kisisel koruyucu donanim kullanim
oranlar1 paramedik ve acil tip teknisyenlerine gore
diisiik bulunmusgtur. Albarrak vd., (2019) tarafindan
saglik calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada da
hekim [doktor], unvanina sahip ¢alisanlarin kisisel
koruyucu donamim kullamimlar1 daha  diisiik
bulunmus olup bu ¢alismada elde edilen sonuclarla

benzerlik gostermektedir.

Egitim durumu lise olanlarin ileri diizeyde
koruma saglayan koruyucu maske, siperlik/gozliik

ve Onliikk/tulum gibi kisisel koruyucu donanimlar
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kullanim oranlar1 diger egitim durumlarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi daha
diistik olan saglik calisanlarinin ¢ok iyi bilmedigi
hastalik etkeninden daha fazla korku duymasi
nedeniyle kigisel Onlemlere daha fazla dikkat

ettikleri sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma siireleri arttikca
ileri diizeyde koruma saglayan koruyucu maske,
siperlik/gozliik ve oOnlik/tulum gibi  kisisel
koruyucu donanimlar1 kullanim oranlar1 artig
gostermistir. Bilgi, beceri ve is deneyimlerinin
artmasi nedeniyle artis gdsterdigi soylenebilir. Elde
edilen verilere gore pandemi siirecinde hastane
oncesi acil saglik calisanlarinin kisisel koruyucu
donanim kullanimlar1 ile Covid-19 anksiyete ve
korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak diigiik

diizeyde pozitif yonli anlamhi bir iliski oldugu

SONUC VE

Saglik calisanlarina giivenli bir is ortaminin
saglanmasi, gerekli tedbirlerin ve stratejilerin
zamaninda devreye sokulmasi, egitim ve gelistirme
faaliyetlerine agirlik verilmesi ve oOzellikle saglik
calisanlarin moral ve motivasyonlarini artiracak
uygulama ve faaliyetlere iist yonetim tarafindan
O0zen gosterilmesi pandemi siirecinde Tlizerinde
durulmasi gereken Onemli konular olarak ele
alinabilir. Bu zorlu siiregte etkisini biitiin diinyaya
agir bir sekilde hissettirmeye devam eden COVID-
19 pandemisinde ©n saflarda yer alan saglik
calisanlarint korumak adma yukarida saydigimiz
stratejilere ek olarak gerekli tiim kisisel koruyucu
donanimin eksiksiz bir sekilde saglanmasi, maddi
ve manevi iyilestirmelerle bu siireci atlatmalar

saglanabilir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri de acil

servisler gibi ekip calismasi gerektirir; belirli yas ve

ortaya konmustur. Bu baglamda arastirma
hipotezlerinden “Hipotez 1. Pandemi siirecinde
hastane Oncesi acil saglik calisanlarmin kisisel
koruyucu donanim kullanimi ile Covid-19 korku ve
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamh
iligki vardir” hipotezi kabul edilmistir. Polat ve
Coskun (2020) tarafindan saglik c¢aliganlarina
yonelik yapilan ¢aligmada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Covid-19 korku ve anksiyete olgekleri
arasinda da pozitif yonde anlamh iliski
bulunmustur. Khanal vd., (2020) tarafindan
Nepal’de saglik caliganlarinin korku ve anksiyete
diizeylerine yaptig1 caligmada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Saglik c¢alisanlarmnin demografik
ozellikleri ile KKD kullanimlart arasinda anlamli
farkliliklar oldugu ortaya konmustur. Sonug olarak,
bu farkliliklarin nedenlerinin arastirilmasi igin ileri

calismalara gerek vardir.

ONERILER

meslek  grubunun  gérev  dagilimmi  uygun
yapmamasi ile KKD kullanimini da etkileyebilecegi
ve hasta bakim iglerinin belirli bir gruba yiiklenmis
olabilecegi diisliniilebilir. Bu nedenle pandemi
doneminde ekiplerin goérev dagilimlarini nasil

yaptiklariin arastirilmasi gerekmektedir.

Calisma Kayseri ilindeki hastane oOncesi acil
saglik calisanlar1 ile smurlt kalmistir. Gelecekte
yapilacak c¢aligmalara yonelik olarak ayni veri
toplama araci ile farkli bolgelerdeki hastane oncesi

acil saglik calisanlarina yapilmasi onerilebilir.

Farkli bolgelerde yapilacak olan bu ¢alismalarin
sonuglart ile bu calismanin sonuglart
kargilagtirilarak  aralarindaki  benzerlikler veya
farkliliklar ortaya konabilir. Ayrica, benzer
caligmalarin daha genis Orneklemler {izerinde
yapilmasinin  da  olumlu sonuglar1  olacag:

diistiniilmektedir.

123

N0



PASHID 2022; 3(2):111-125
JOPEHS 2022; 3(2):111-125

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

Original Article

REFERANSLAR

Albarrak, A. 1., Mohammed, R., Al Elayan, A.,
Al Fawaz, F., Al Masry, M., Al Shammari, M., and
Miaygil, S. B. (2019). Middle East Respiratory
Syndrome (MERS): Comparing the knowledge,
attitude and practices of different health care

workers. Journal of Infection and Public Health.

Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari,
M., Griffiths, M. D. & Pakpour, A. H. (2020). “The
Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial
Validation”. International Journal of Mental Health
And Addiction, ss.1-9.

Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H. (2020).
“Fear of COVID-19 and positivity: Mediating role
of intolerance of uncertainty, depression, anxiety,
and stress”. International Journal of Mental Health

and Addiction. doi: 10.1007/s11469-020-00331-y

Bicer, 1., Cakmak, C., Demir, H. ve Kurt, M. E.
“Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu:
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”. Anadolu

Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, 25(Ek 1), s5.216-225.

Bish, A., and Michie, S. (2010). Demographic
and attitudinal determinants of protective
behaviours during a pandemic: A review. British
Journal of Health Psychology, 15(4), 797-824.
https://doi.org/10.1348/135910710X485826

Bitan, D.T., Grossman-Giron, A., Bloch, Y.,
Mayer, Y. Shiffman, N. Ve Mendlovic, S. (2020).
Fear of COVID-19 Scale: Psychometric
Characteristics, Reliability and Validity in the Israel

Poulation.

Biiyiikoztiirk, S., Cakmak, E. K., Akgiin, O. E.,
Karadeniz, S., ve Demirel, F. (2017). Bilimsel
Arastirma Yontemleri. Pegem Akademi. Ankara.

Ss.1-360.

Chan, JF.W., Yuan, S., Kok, K.H., et al.

(2020). “A familial cluster of pneumonia associated

with the 2019 novel coronavirus indicating person-
toperson transmission: a study of a family cluster”.

Lancet published online January 24.s.514.

Guan, W. J, Ni, Z. Y., Hu, Y., Liang, W. H.,
Ou, C. Q. He, J. X, et al. (2020). “Clinical
Characteristics Of 2019 Novel Coronavirus
Infection In China”. N Engl J Med, 382(18),
ss.1708-1720.

Hassan, M. Z., Monjur, M. R., Styczynski, A.
R., Rahman, M., Banu, S. (2020). “Protecting
frontline healthcare workers should be the top
priority in low-resource health systems: Bangladesh
and COVID-19”. Infection Control & Hospital
Epidemiology, 1-2.

HASUDER,2020,https://korona.hasuder.org.tr/
wpcontent/uploads/MeslekselCOVID 19 Tan%C4
%B1_Rehberi_2020.pdf. Erisim Tarihi: 05.12.2020.

Karadem, B. F. (2020). Saghk Calisanlarinda

Covid Korkusunu Belirleyen Psikiyatrik
Degiskenlerin Incelenmesi. Siileyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve

Hastaliklar1 Ana bilim Dali, Uzmanlik Tezi.

Kelly, A. C., Starlin, R., and Mark E. R.
(2020), “Fighting Fear In Healthcare Workers
During The COVID-19 Pandemic”, Infection
Control & Hospital Epidemiology, 41, ss.1192—
1193.

Khanal, P., Devkota, N., Dahal, M., Paudel, K.
and Mishra, S. R. (2020). “Corona virus fear among
health workers during the early phase of pandemic

response in Nepal: a web-based cross-sectional study”.

Leung G.M. (2003). “The Impact of Community
Psychological Responses On Outbreak Control for
Severe Acute Respiratory Syndrome in Hong
Kong”. J Epidemiol Community Health. 57(11),
$5.857-863.

124

ool



PASHID 2022; 3(2):111-125
JOPEHS 2022; 3(2):111-125

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

Original Article

Li, Z., Ge, J., Yang, M., Feng, J., Qiao, M.,
Jiang, R., & Zhou, Q. (2020). “Vicarious
traumatization in the general public, members, and
non-members of medical teams aiding in COVID-
19 control”, Brain, Behavior, and Immunity,

August 2020, s5.916-919.

Lu, H., Stratton, C. W., ve Tang, Y. W. (2020).
“The Wuhan SARS-CoV-2 What's Next For
China”. Journal of Medical Virology, 92(6), 546-
547.

Mamidipalli Sai, S., Sree Karthik, P. and
Supriya, M. (2020). “Mental health problems faced
by healthcare workers due to the COVID-19
pandemic—A review”. Asian Journal of Psychiatry

Elseiver.

OSHA,2021.https://korona.hasuder.org.tr/wp-

content/uploads/Mesleksel-
COVID_19_Tan%C4%B1 Rehberi 2020.pdf
Erisim Tarihi: 10.06.2021.

Polat, O. ve Coskun, F. (2020). “COVID-19
Salgininda Saglik c¢alisanlarmin Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanimlar1 ile Depresyon, Anksiyete,
Stres Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi”,

Bati Karadeniz Tip Dergisi, 4(2),ss.51-58.

Saglik Bakanligi, 2021, Hata! Koprii
basvurusu  gecerli degil. FErisim  Tarihi:

10.02.2021.

Saleem, Z., Majeed, M.M., Rafique, S.,
Siqqiqui, Z.,Ghandhi, D., Tariq, H. And Valdivia, J.
(2020). “COVID-19 pandemic fear and anxiety

among healthcare professionals in Pakistan”,

Research Square,

Sahin, K.M., Aker, S., Sahin, G. ve
Karabekiroglu, A. (2020). “Prevalence of
Depression, Anxiety, Distress and Insomnia and
Related Factors in Healthcare Workers During
COVID-19 Pandemic in Turkey”. Journal of
Community Health 45, ss.1168—1177.

Wang, W., Tang, J., ve Wei, F. (2020).
“Updated Understanding Of The Outbreak Of 2019
Novel Coronavirus (2019-nCoV) In Wuhan,
China”. Journal of medical virology, 92(4), ss.441-
447.

WHO,2020,https:// www.who.int/emergencies/di

seases/novel-coronavirus-2019  Erisim  Tarihi:

10.12.2020.

WHO, 2021, https://covid19.who.int/ Erigim
Tarihi: 10.02.2021

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang,
N. (2020). “The Effects of Social Support on Sleep
Quality of Medical Staff Treating Patients with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in January
and February 2020 in China”, Med Sci Monit.

Zhang, W., Wang, K., Yin, L., Zhao, W.F., Xue,
Q., Peng, M. Ve Chang, H.(2020). “Mental Health
and Psychosocial Problems of Medical Health
Workers During the COVID-19 Epidemic in
China”. Psychotherapy and Psychosomatics, 89(4),
§5242-25.

125

N0



PASHID 2022; 3(2):126-136
JOPEHS 2022; 3(2):126-136

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

Original Article

OE;

[¥] Kardiyopulmoner Resiisitasyon ile ilgili internet
Makalelerinin Dogruluk, Yeterlilik Ve Okunabilirlik Diizeyi
Accuracy, Sufficiency And Readability Of Internet Articles On

Cardiopulmonary Resusitation

Mustafa ATCI!,
Ash Altinordu ATCI,

Mahmut Sami TUTAR!, “*'Osman Miicahit TOSUN?Z,
Mehmet Nurullah ARIKAN!

'Konya Sehir Hastanesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi, Konya Tiirkiye

(Sorumlu yazar Mustafa ATCI e posta: drmustafaatci@hotmail.com )
2Konya Numune Hastanesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi Konya Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Konya Tiirkiye

Gelis tarihi/Received:28.02.2022

Kabul tarihi/Accepted:05.12.2022

Yayin tarihi/Online published:15.12.2022
DOI: pashid.1080447

0Z

Kardiyopulmoner Resiisitasyon zamaninda ve
dogru yapildiginda hayat kurtaran bir uygulamadir.
Bu nedenle Internette nasil ve hangi durumlarda
yapilacagi ile ilgili iceriklerin dogru ve anlasilabilir
olmast  gereklidir. Calismamizin amaci  bu
iceriklerin 2021 European Resuscitation Council
kilavuzuna gore uygunluk ile Tiirk dil yapist ve
ilke egitim seviyesine gore okunabilirligini
degerlendirmektir. Internet  arama  motoru
Google’da “kalp masaj1”, “suni solunum” ve “temel
yasam destegi’ anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilan aramada ulagsilan ilk 10 sayfadaki toplamda
300 internet sitesi degerlendirmeye alindi. Dislama
Kriterlerinden sonra geriye kalan 55 internet
sitesinin okunabilirlik analizi Atesman ve Bezirci-
Yilmaz formiilleri ile hesaplandi. Internet sitelerinin
kalite degerlendirmesi ise Jama Benchmark
skorlamasi ile yapildi. Degerlendirmeye alinan 55
internet sitesi analiz edildi. Internet sitelerinin
okunabilirlik diizeyi her iki grupta da Atesman
formiiline gore orta zorlukta; Bezirci-Yilmaz
formiililne gore ise 10 smif seviyesinin {stiindeki
kisilerin anlayabilecegi zorlukta bulundu. Igerik
analizi yapildiginda ise metinlerin dogrulugunun
%69,1 giincelliginin  ise  %58,1  oldugunu
gormekteyiz. Internet sitelerinin sadece %20 si
yiksek Benchmark skoruyla kaliteli olarak
degerlendirildi (p>0,05). Arastirmamizda CPR
bilgilendirme metinlerinin okunabilirliginin diisiik
oldugunu, metin iceriklerinin yetersiz ve giincel
olmadigini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner

Resiisitasyon, Internet, ~Okunabilirlik, Kalite,
Dogruluk

SUMMARY

Cardiopulmonary Resuscitation is a life-saving
practice when performed on time and correctly. For
this reason, it is necessary that the content about
how and in which situations it is done on the
Internet should be accurate and understandable. The
aim of our study is to evaluate the readability of
these contents according to the 2021 European
Resuscitation Council guideline and readability
according to the Turkish language structure and
country education level. A total of 300 websites
were evaluated in the first 10 pages of the search
using the keywords "cardiac massage", "artificial
respiration” and "basic life support" on the Internet
search area Google. After the exclusion criteria, the
readability analysis of the remaining 55 websites
was calculated using Atesman and Bezirci-Yilmaz
formulas. The quality of evaluation of the websites
was made with the Jama Benchmark scoring. The
55 websites that were evaluated were analyzed.
According to the Atesman formula, the readability
level of the websites is medium difficulty in both
groups; according to the Bezirci-Yilmaz formula, it
was found to be difficult for people above 10 grade
levels to understand. When content analysis is
made, we see that the accuracy of the texts is 69,1%
and the timeliness is 58,1%. Only 20% of the
websites were evaluated as high quality with a high
Benchmark score. In our research, we evaluated
that the readability of CPR information texts was
low, and the content of the texts was insufficient
and not up-to-date.

Keywords:  Cardiopulmonary  Resuscitation,
Internet, Readability, Quality, Accuracy
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Kardiopulmoner arrest ¢esitli nedenlerle
dolasim ve solunumun durmasidir.
Kardiyopulmoner reslisitasyon ise  spontane
dolasimi saglamaya caligilan islemleri kapsayan
uygulamalar olarak tanimlanabilir. Tarih boyunca
cok cesitli hayata dondiirme manevralari tanimlansa
da ilk yardimin ABC si ilk olarak 1966 yilinda
ABD de NAS-NRC (National Academy of Sciences
— National Research  Council) tarafindan
tanimlanmigtir  ("Cardiopulmonary resuscitation,"
1966). ilk ERC yonergeleri ise 1992'de Brighton'da
sunuldu ("Guidelines for basic life support. A
statement by the Basic Life Support Working Party
of the European Resuscitation Council, 1992.)"
1992). Daha sonra 2001, 2005, 2010, 2015 ve 2021
yillarinda bu yonergeler giincellenerek uluslararasi
klavuzlar olusturulmustur (de Latorre et al., 2001;
Monsieurs et al., 2015; J. Nolan & European
Resuscitation, 2005; J. P. Nolan et al.,, 2010).
Kardiyopulmoner arrest ‘2021 ERC Kilavuzu’na
gore Avrupa’da 3. onde gelen 6liim nedeni olup,
ortama yilda 100.000 niifusta 67-170 aras1 hastane
dis1 kardiyak arrest vakast bildirilmistir (Grasner et
al., 2021). Kardiyak arrest sonrasi hastaneden
taburculuk oranlar1 ise ortalama %8 civarindadir
(Grasner et al., 2021). Avrupa Resiisitasyon
Konseyi'nin (ERC) hedefi, yiiksek ve kaliteli
resiisitasyonun herkese sunulmasini saglamaktir
(Perkins et al., 2021). Bu nedenle genel toplumun
resiisitasyon bilgi ve beceri diizeyi insan yagaminin
korunmasi i¢in son derece 6nemlidir.

Her gegen giin gelisen teknolojiye paralel olarak

internet kullanma oranlar1 her yil artmakta olup

2021 yilinda Tiirkiye’de bu oran %92,0 olmustur
("Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim
Arastirmasi," 2021). Kisiler saglik alaninda bilgiye
ulagimda siklikla interneti tercih etmektedir. TUIK
verilerine gore kisilerin saglik ile ilgili bilgi arama
oran1 2021 yilinda %69,6 tir ("Hanchalki Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Aragtirmasi," 2021).
Saglik okuryazarliginin giderek arttif1 giiniimiizde
internet iceriklerinin toplum sagligi ve giivenligi
icin dogru, giincel ve anlasilabilir olmasi elzemdir.
Gilinlimiizde kitap ve dergi gibi diger bilgi
kaynaklarinin aksine internet sitelerinin
igeriklerindeki bilginin dogrulugunu ve giincelligini
kontrol eden bir editdr veya benzeri bir mekanizma
bulunmamaktadir. Saglik alaninda Tiirkge literatiirii
taradigimizda bu alanda yapilan yayinlarin kisith
oldugunu gorditk (EBEM et al., 2019; Kozanhan&
Tutar, 2017).

Okunabilirlik ise okuyucu tarafindan bir metnin
anlasilabilmesini kolay veya gii¢ olarak tanimlayan
ve objektif olarak cesitli matematiksel formiillere
dayanan bir kavramdir. Bir yazinin okunabilirligi
hece, kelime ve ciimle sayilarimin birbirleri
arasindaki iliskilerini temel alan bir takim
karakteristik 6zellikler géz 6niinde bulundurularak
hesaplanabilir (Bezirci & Yilmaz, 2010).

Caligmamizda  Tiirkge internet  sitelerinde
kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda
okuyucuyu bilgilendirmeyi hedefleyen igerikleri
kalite, igerik, dogruluk, yeterlilik ve okunabilirlik

acisindan degerlendirmeyi hedefledik.
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MATERYAL METOT

Tanimlayic1  tipte  tasarlanmis  bu
arastirmada ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tavsiyeleri
ile COPE_(Committee on Publication Ethics) un
Yazarlar ic¢in Uluslararasi Standartlar1 (Strobe)
dikkate  alinmistir  (Sharp et al., 2017).
Arastirmanin verilerine ‘Alexa’ internet sitesi
verilerine gore en sik kullanilan arama motoru olan
“http://www.google.com.tr/” aracilig1 ile
ulasilmistir ("The top 500 sites on the web," 2021).
Kasim 2021 tarihinde arama motorunda “Kalp
masaji”’, “Temel yasam destegi” ve “Suni solunum”
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan aramada
ulagilan ilk 10 sayfadaki toplam 300 internet sitesi
degerlendirmeye alinmistir. On ciimleden az bilgi
iceren sitelerin  (n=50) yamt sira, pediatrik
resiisitasyon (n=20), tekrarlayan (n=20), sohbet,
forum, ticari blog siteleri (n=60) ile sadece reklam,
resim, tablo ve video igeren siteler (n=75), ve
akademik bilgi veren siteler (n=20) olmak {izere
toplam 245 internet sitesi ¢calisma dis1 birakilmistir.
Bu sitelerde yer alan metinlerin egitim bagliklari,
yazar bilgileri, site url’si, adresler ve linkler;
okunabilirlik sonuglarini yanlig etkilememesi igin
silinmigtir ve daha sonra Microsoft Word
programina aktarilmistir.
OKkunabilirlik él¢iimii

Calismaya dahil edilen Internet sitelerinde yer
alan metinlerinin okunabilirlik diizeyini hesaplamak
icin, Tirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeyinin
belirlenmesi igin tasarlanmig olan Atesman ve
Bezirci-Yilmaz formiilleri kullanilmigtir. Microsoft
Word ortaminda diizenlenmis metinler bilgisayar
yazilim programina aktarilarak, ortalama kelime
sayisi (ortalama ciimle uzunlugu), ortalama hece
sayisi (ortalama kelime uzunlugu), dort hece ve
istii kelime sayist ortalamast Excel programi
araciligt ile manuel olarak hesaplanmistir.

Hesaplanan veriler ise vazilim programina aktarilip

Atesman  ve  Bezirci-Yilmaz  formiillerinin
okunabilirlik degerlerinin hesaplanmasinda
kullanilmistir (Atesman, 1997; Bezirci & Yilmaz,
2010).

Atesman Okunabilirlik Formiilii

Okunabilirlik Puam1  =198,825- 40,175 x
(toplam hece/toplam kelime)- 2,610 x (toplam
kelime/toplam ciimle)
Seklinde hesaplanir ve Flesch Okuma Kolaylig1
Formiilii niin Tiirk¢eye uyarlanmasi ile gelistirilen,
kelime ve ciimle uzunlugunu temel alir. Atesman
formiililne gore bir metnin okunabilirlik diizeyinin
100’e yaklastik¢a kolay; 0’a yaklastikca zor oldugu
goriiliir (Atesman, 1997) (Tablo 1).

TABLO 1: Atesman Tiirk¢e Okunabilirlik Araliklar

Atesman Degeri Okunabilirlik
Araligi
90-100 Cok Kolay
70-89 Kolay
50-69 Orta Zorlukta
30-49 Zor
1-29 Cok Zor

Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formiilii
Metinlerdeki ciimle uzunluklari ve kelimelerdeki
hece sayilari, bugiline kadar gelistirilen farkli
formiillerdeki  Ozellikler ve Tiirkce dilinin
istatistiksel 6zellikleri temel alinarak 2010 yilinda
gelistirilip, okunabilirlik diizeyi asagidaki sekilde

formiile edilmistir.

\/OKSX((H3X0,84-) + (H4X1,5) + (H5X1,5) + (H6X25,26))
OKS: Ortalama kelime say1s1

H3: Ortalama 3 heceli kelime say1s1

H4: Ortalama 4 heceli kelime say1s1

HS5: Ortalama 5 heceli kelime sayis1

H6: Ortalama 6 ve daha fazla heceli kelime sayis1

Bu formiile gére metindeki climle uzunluklart ve
yiksek kelime hece sayilar1 okunabilirlikle ters
orantilidir. Formiilde elde edilen rakamsal degerler

ise Ulkemizdeki egitim sistemimizdeki siif
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diizeyine karsilik gelmektedir (Bezirci & Yilmaz,
2010) . Tiirkge dili i¢in sadece bu iki okunabilirlik
formiili olmas1 ve degerlendirme yontemlerinin
farkli olmasi sebebiyle bu iki formiil igin
okunabilirlik degerlendirmesi ayr1 ayri1 yapilmistir.
Metinlerin icerik Degerlendirmesi

Belirlenen anahtar kelimeler araciligi ile ulasilan
metinler, agiklayict bilgi igerigi dgeleri agisindan
en az 5 yillik mesleki deneyimi olan 3
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani tarafindan
2021 yili ERC kilavuzuna gore degerlendirilmistir
(Perkins et al., 2021). TIcerik metinler
Kardiyopulmonder  resiisitasyon  igin; Tk
Yardim’in tanimi’, ‘Cevre giivenligi’, ‘Biling
degerlendirilmesi’, ‘Solunum degerlendirilmesi’,
‘Bag-¢ene manevrast’, ‘Dolagim degerlendirilmesi’,
‘Yardim c¢agirma’, ‘CPR bolgesi tariflenmesi’,
‘Gogilis duvarmi 5-6 cm ¢oktiirme’, ‘Kompresyon
hizinin 100 ile 120 aras1 olmas1’, ‘30 kompresyon 2
kurtarma  nefesi’ ve  ‘Otomatik  eksternal
defibrilatore  deginmesi’

degerlendirildi (Sekil 1).

parametreleri ile

Web Sitelerinin Kalite Degerlendirmesi

Sitelerin kalite degerlendirilmesi i¢in Jama
Benchmark  skorlamasi  kullamildi  (Silberg,
Lundberg, & Musacchio, 1997). Jama Benchmark

skorlamast ‘yazarin kimligi’, ‘patent hakki ve

sitenin kimligi’, ‘sitenin giincelligi’ ve ‘kaynaklarin
belirtilmesi’ olmak iizere 4 parametreden olugmakta
olup, her bir parametre i¢in 0 veya 1 puan verilerek
toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam  Jama
Benchmark skoru 3 den disiik ise site ‘diisiik
kaliteli” 3 ve flizeri ise yiiksek kaliteli olarak

degerlendirilmektedir (Silberg et al., 1997).
Istatistik Yontem

Calismada elde edilen verilerin analizinde IBM-
Statistical Package for Social Sciences (IBM-SPSS
Inc., Sikago, IL, ABD) 22.0 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu ‘Shapiro
Wilk testi’ ile incelendi. Siirekli degiskenler,
dagilim durumlarima gore ortalama ve standart
sapma veya (ortanca (25-75 persantil) olarak,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin analizinde parametrik
test  varsayimlarmmin  saglandigi  durumlarda
‘Bagimsiz gruplarda t testi’ uygulanirken, aksi
halde ‘Mann-Whitney U testi’ uygulandi.
Okunabilirlik ~ diizeyinin, 6.smmif seviyesi ile
kargilagtirlmast i¢in  ‘Tek orneklem t testi’
uygulandi. Icerik yiizdesi ile Jama Benchmark
skoru iligkisi i¢in ‘Spearman korelasyon testi’
uyguland1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda her {i¢ arama kelimesi i¢in ulagilan
toplam 300 web sitesinden, diglama kriterleri
sonrast 55 (%18,3) sitenin ¢alismamiza uygun
oldugu tespit edildi. Saglik profesyonelleri
tarafindan yiiklenen siteler ‘Grup S’ olarak, saglik
profesyoneli olmayanlar tarafindan yiiklenen siteler
‘Grup D’ olarak adlandirildi.
sitelerden 38 (%69,1)’i ‘Grup S’ tarafindan
yiiklenitken 17 (%30,9)’si ‘Grup D’ tarafindan

Degerlendirilen

yiklenmisti.

Atesman  okunabilirlik  diizeyi  agisindan
degerlendirildiginde, Grup S’ da yer alan hastalarin
okunabilirlik diizeyi Grup D’den daha yiiksek olup
her iki gruptaki sitelerin okunabilirlik diizeyleri
‘orta zorluk’ seviyesinde idi. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,166)
(Tablo 2).
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Bezirci-Yilmaz okunabilirlik diizeyi ac¢isindan
degerlendirildiginde, Grup S’ de yer alan hastalarin
okunabilirlik diizeyi Grup D’den daha yiiksek olup
her iki gruptaki sitelerin okunabilirlik diizeyleri 10.
smif seviyesinden fazla idi. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,455).
Gruplar arasinda ‘Ortalama hece sayist’, ‘Ortalama

kelime sayisi’ ve ‘Ortalama dort ve istii heceli

kelime sayis1’ arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (sirasiyla p=0,241, p=0,882 ve
p=0,260).

Gruplar ‘Toplam igerik yiizdesi’, ‘Giincel bilgi
varligi’ ve ‘Gorsel igerik varligi® agisindan
kargilagtirildiginda tim parametreler Grup S’da
daha yiiksek idi fakat bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (sirastyla p=0,087,
p=0,263 ve p=0,234) (Tablo 2).

Tablo 2. CPR’ ve ‘Temel Yasam Destegi’ Bilgilendirme Metinlerinin Okunabilirlik ve igerik Analizi

Karakteristik Ozellik Tiim siteler (n=55) Saglhk Profesyoneli Saglhk Profesyoneli P degeri

Olanlar(Grup S) (n=38) Olmayanlar (Grup D)

(n=17)

Atesman Okunabilirlik (median (25-75 57,25(53,46-61,88) 58,29(55,40-62,91) 56,40(53,04-57,44) 0,166**
persantil)
Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik (median (25-75 10,23(9,52-11,62) 10,18(9,36-11,23) 10,67(9,98-12,46) 0,455**
persantil)
Ortalama hece sayisi (OrtSS) 2,73+0,12 2,72+0,12 2,7610,11 0,241*
Toplam igerik yiizdesi (median (25-75 75,00(33,33-91,67) 79,17(33,33-91,67) 58,33(33,33-66,67) 0,087**
persantil)
Giincel bilgi (var/yok), n (%) 32(%58,18) 24 (%63,2) /14(%36,8)  8(%47,1) /9 (%52,9) 0,263%**

/23(%41,82)

Gorsel igerik (var/yok), n (%)

26(%47,3) /29(%52,7)

20 (%52,6) /18(%47,4)  6(%35,3) /11 (%64,7)  0,234%**

icerik dogrulugu (dogru/yanlis), n (%)

38(%69,1) /17(%30,9)

28 (%73,7) /10(%26,3) 10(%58,8) /7(%41,2) 0,270%**

Jama Benchmark skoru 2(1-2) 2(1-2) 1(1-3) 0,775%*
Site kalitesi, n (%) Duguk (Jama 44(%80) 32(%84,2) 12(%70,6) 0,243%**
Benchmark skoru
<3)
Yiiksek (Jama 11(%20) 6(%15,8) 5(%29,4)
Benchmark skoru
23)

* Bagmsiz gruplarda t testi, ** Mann -Whitney U testi,
***Ki-kare testi Degiskenler ortalama * standart sapma,
median (25-75 persantil) ve n (%) olarak sunuldu.

Gruplar ‘Jama Benchmark skoru’ agisindan
degerlendirildiginde Grup D’de Grup S’ya gore
daha yiiksek skor gozlenmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli1 degil idi (p=0,775). Jama
Benchmark skoruna gore siteler diisiik ve yliksek
kalite olarak smiflandirildiginda; Grup D’deki
siteler daha yiiksek kalitede idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0,243)
(Tablo 2).

Siteler 6.smif okunabilirlik diizeyi baz alinarak
karsilastirildiginda her iki grupta da okunabilirlik
diizeyi 6.smf diizeyinden vyiiksek idi ve bu

yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sirastyla p <,001 ve p,001) (Tablo 3).
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Tablo 3: CPR’ ve ‘Temel Yasam Destegi’ Bilgilendirme Metinlerinin 6. Sinif Diizeyine Gére Okunabilirlik

Karsilastirmasi
Karakteristik Tiim siteler Saghk Profesyoneli Saghk Profesyoneli
Ozellik (n=55) Olanlar (Grup S) Olmayanlar (Grup
(n=38) D) (n=17)
Ort+SS P degeri Ort+SS P degeri Ort+SS P degeri
Bezirci-Yilmaz 10,83%2,42 <0,001 10,72+2,33 <0,001 11,09+2,67 <0,001
Okunabilirlik
Siteler igerik agisindan degerlendirildiginde yiikseklik ~sadece ‘Gogus  duvarmi  5-6  cm

‘dolagima bakilmasi® parametresi Grup D deki

sitelerde daha yiiksek idi ve bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,371). Diger

tiim parametreler Grup S’da daha yiiksek idi ve bu

¢Oktliirme’ parametresi i¢in anlamli bulunmustur

(p=0,021) (Sekil 1).

ekil 1. ‘CPR’ ve ‘Temel Yasam Destegi’ Bilgilendirme Metinlerinin igerik Degerlendirmesi (Degerler % olarak
S $ gi’ Bilg ¢ g g

Verilmigtir. * p<0.05)

1007

807

60

igerik Yuzdesi

401 77

65§65 =
58

]
=]

47 i
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29

Salik Profesyoneli Oimayaniar

Tim siteler i¢in ‘Jama Benchmark skoru’ ile

‘Toplam icerik yiizdesi’

52

61

korelasyonuna

bakildiginda anlamli pozitif korelasyon saptandi

68

79

Wik yarchm’in tanmi

H Gevre givenligi

O Biling degerlendirimesi

W Solunum degerlendirimesi

O Bag-gene manevrasi

B Dolagim hakimasi

[ vardm cagrimasi

[ICPR bélgesi tariflenmesi

Gogis duvarni 5-6 cm goktirme*

] Kompresyaon hizinn 100 ile 120 aras clmas
[E130 kompresyon 2 kurtarma nefesi

[ Ctomatik eksternal defibrilatére dedinmesi

79(l82
74

e3ll o6
58

=

Sadlik Profesyoneli Olanlar

(swrastyla  1=0,555, ve 1=0,879, p

<0,001)(Sekil 2).

p <0,001
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Sekil 2. Toplam igerik Yiizdesi ile Total Jama Benchmark Skoru Arasindaki Tliski

—
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TARTISMA

Hayat kurtarmanin temeli olan kardiyopulmoner
resiisitasyonun tiim popiilasyon tarafindan bilinmesi
ve gerektiginde uygulanmasi  vicdani  bir
sorumluluk ve bir mecburiyettir. Bu nedenle nasil
yapilacagl merak konusu olmakta ve en kolay bilgi
kaynagr oldugu disliniilen internete siklikla
miiracaat edilmektedir. Internet iizerinde bu konuda
yazilmus bilgilendirme kaynaginin yeterli, dogru ve
okunabilir olup olmadigm1 aragtirmak igin
planladigimiz calismamizda “’suni solunum, kalp
masaji, temel yasam destegi’’ kelimeleri ile popiiler
internet arama motoru olan www.google.com
sitesinden Kasim/2021 de arama yaptik. Suni
solunum i¢in 256.000, Temel Yasam Destegi icin
54.700.000, Kalp Masaji i¢in 4.450.00 sonug
bulundu. Daha 0Once yapilmigs okunabilirlik
¢alismasi baz alinarak bulunan sonuglardan ilk 100
tanesi toplam 300 sonu¢ degerlendirmeye alinip
incelenmistir (Kozanhan & Tutar., 2017). Arama
kelimeleri girildikten sonra elde edilen bu ilk 100
site Google arama mororunda konu ile ilgi sirasina
gore siralanmig ilk yiiz site idi. Diglama kriterleri

sonucunda sadece 55 (%18,3) sitede kayda deger

icerige rastlanmigtir. Bizim g¢aligmamiza benzer
olarak, Berland ve ark Ispanyolca ve Ingilizce
dilinde sitelerin CPR igeriklerini degerlendirdikleri
bir caligmada saglik alaninda yapilan aramalarin
%20 oraninda istenilen igerige yoOnlendirdigini
belirtmiglerdir (Berland et al., 2001).
Aragtirmamizda, degerlendirmeye alinan igerigin
toplam igerige oranmin diisiik olmasi (%18)
internetin  bilgi kaynagi olarak kolay ulasabilir

olmadigini diistindiirmiistiir.

Okunabilirlik herhangi dilde yazilmis metnin
okuyucunun  egitim  dilizeyine  uygunlugunu
tanimlayan bir kavramdir (DuBay, 2004). Her dilin
kelime ve ciimle yapisi birbirinden farkli olup;
Tiirkge dilinde yazili metinlerin kelime ve hece
sayilarm1  baz alarak olusturulmus formiillerle
okunabilirlik  diizeyi tespit  edilebilmektedir
(Atesman, 1997; Bezirci & Yilmaz, 2010). Internet
ortaminda  yayimlanmis  saghk ile  ilgili
bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik
diizeylerinin iilke halkinin okur-yazarlik diizeyiyle
paralel olmasi1 anlasilabilirligin 6n kosuludur (Sena

& Basim, 2018). Tirkiye ortalama O6grenim
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seviyesi 2019 verilerine gore 8,1 simiftir (2020
Insani Gelisme Raporu (15 aralik 2020)," 2020).
Literatiire gore saglikla ilgili materyallerin 5 ile 6.
Sinif diizeyinde olmast 6nerilir (Cotugna, Vickery,
&  Carpenter-Haefele, 2005). Caligmamizda
kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in  yazilmis
metinlerin okunabilirligi Bezirci-yilmaz
okunabilirlik formiiliine gére hem Grup S hemde
Grup D 10. smuf seviyesinden yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Buna benzer olarak
‘Atesman okunabilirlik formiilii'ne gore tiim
metinlerin okunabilirlik seviyesi median 57.25
(Grup S: 58.29, Grup D: 56.40) degeriyle orta
diizey zorluk seviyesi olarak degerlendirilmistir.
Orta diizey okunabilirlik seviyesi ise tilkemizde 11-
12. smif seviyesine denk gelmektedir (Sena &
Basim, 2018)(Tablo 1). Ulkemizde saglik
alanindaki bilgilendirme metinlerinin okunabilirligi
ile ilgili daha o©nce yapilmis ¢aligmalarda,
metinlerin  okunabilirlik diizeyi Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik formiiliine gore yaklasgik 12. simf
seviyesi olarak bulunmustur (Eryilmaz & Kiilahgi,
2019; M., 2019). Calismamizda kardiopulmoner
resiisitasyon bilgilendirme metinlerinin
okunabilirlik diizeyi her iki grupta da daha dnceki
caligmalara  paralel olarak diisiik bulunmustur.
Tirk dilinde Atesman ve Bezirci-Yilmaz’a gore
ortalama kelime uzunlugu 2,6 hece olup;
¢alismamizda bu deger Grup S da 2,72+0,12 ve
Grup D de 2,76+0,11 degeriyle ortalama Tiirkce
metinlerden fazla olup, bu durum okunabilirligi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle incelenen
kardiopulmoner resiisitasyon metinlerinin genel
popiillasyonun okur yazarlik seviyesine uygun
olarak revize edilmesi ve yaymlanacak igeriklerde

Tirk dil yapisina uygun okunabilirlige O6nem

verilmesi gerekmektedir.

Hastane dis1  kardiyak arrestlerde hayatta

kalmayr belirleyen en Onemli unsur siiphesiz

saiks

zamaninda ve dogru yapilmasidir. ERC kilavuzlar
solunumu ve dolagimi olmayan yanitsiz hastaya
egitimsiz uygulayicilarin da miidahale etmesini
onermektedir (Monsieurs et al., 2015). Bu nedenle
internette egitimsiz uygulayicilart bilgilendirmeye
yonelik metinlerin iceriginin dogruluk, giincellik ve
yeterliligi son derece Onemlidir. Caligmamizda
temel yasam desteginde bilinmesi gereken 12
parametrenin metinlerde anlatilip anlatilmadigim
degerlendirdigimizde saglikcilar tarafindan
olusturulan (Grup S) sitelerde toplam igerigin,
istatiksel olarak anlamli olmasa da Grup D’ye gore
daha yiiksek oldugunu gozlemliyoruz. Yine
saglikgilar tarafindan olusturulan sitelerde Icerigin
giincelligi, dogrulugu ve gorsel igerigin varlig1 daha
yiiksek olarak gozlemlenmis idi. Calismaya alinan
tim gruplarin kiimiilatif igerigine bakildiginda ise
metinlerin dogrulugunun %69,1 giincelliginin ise
%358,1 oldugunu goérmekteyiz. Bu oranlar insan
hayatinin s6z konusu oldugu bir durumda, yeterli
bilgi vermekten uzak goziikmektedir. Tutar ve
arkadaslar1 youtube videolarinin temel yasam
destegini degerlendirdikleri ¢alismasinda video
iceriginin %56,6 smin yetersiz icerige sahip ve
giincel olmadigini oldugunu belirtmis olup

bulgular1 sonuglarimizla uyumluydu (Tutar MS,

Ebem E, Hanedan B, & BM., 2021).

ERC Kilavuzu, hastane dis1 kardiyak arrestlerde
ilk adimi her zaman ‘acil yardim ¢agirma’ olarak
tanimlamig ve bunun en 6nemli basamak oldugunu
belirtmistir. ‘Liu  ve arkadaslar’ taradiklari
Ispanyolca ve Ingilizce gevrimigi metinlerin sadece
%350 sinin acil yardim sistemini aktive ettigini
belirtmislerdir(Liu, Haukoos, & Sasson, 2014).
Caligmamizda ise bu oran Grup S da %79, Grup D
de %77 olup Tiirk¢e ¢evrimigi igerigin bu agidan
okuyucuyu daha iyi yonlendirdigini sdyleyebiliriz.
Ote yandan ‘gdgiis kompresyonun yerinin

tariflenmesi’, ‘uygun derinlikte kompresyon

> ¢ > mel
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parametrelerin ‘Liu ve arkadaslarinin’ sonuglarinda
oldugu gibi calismamizda da her iki grupta yaklasik
%350 oraninda deginilmedigi gézlemlenmistir (Sekil
1). Kardiyak arrestlerde kardiak kompresyonun
derinligi yeterli dolagimin saglanmasi i¢in 6nemli
bir parametredir (Perkins et al, 2021).
Calisgmamizda Grup S da gogiis komresyonun
derinligi %63 oraninda tanimlanmis olup Grup D
de ise bu oran sadece %29 de kalmistir. Hayati
Onem tasityan bu parametreye saglik profesyoneli
tarafindan hazirlanmamis bir¢ok internet sitesinde
yer verilmemesi cevrimici icerigin okuyucunun
eksik ve yanlis bilgilenmesiyle sonuglanmaktadir.
Bilginin hizli 6grenilmesi ve kalici olmasi metnin
okunabilirligi kadar gorsel igerigin varligina da
baghdir. Calismamizda incelenen internet sitelerin
%352.7’sinde  gorsel igerik yoktu. Bu durum
konunun anlasilmasi ve uygulanabilir olmasin
olumsuz etkilemektedir. 2021 ERC kilavuzunda
hastane dis1 kardiyak arrestlerde otomatik eksternal
defibrilatér (AED) kullamimi Avrupa’da %28
olarak belirtilmis ve bu oranin diisiik oldugu
vurgulanmigtir ~ (Grasner et al,  2021).
Arastirmamizda Tiirkge c¢evrimi¢ci metinlerinde
saglikeilar tarafindan hazirlanmis sadece 5 sitede
(%13) AED kullanimi anlatilmistir. Bu durum
Avrupa sehirlerinde kamusal alanlarda yaygin
olarak bulunan AED cihazinin heniiz ilkemizde

sinirli sayida bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Internet  igerigini  denetleyen  editoryal

mekanizmalarin olmamasi c¢evirim i¢i bilginin

SONUC VE

Bu aragtirmada Kardyiopulmoner resiisitasyon
icin okuyucuyu bilgilendirmek {izere hazirlanmis
Tirkce internet metinlerinin iilkemizin egitim
seviyesine gore okunabilir olmadig1 saptanmistir.
Bu alanda yazilmis metinlerin igerik olarak yeteriz

ve gilincel olmamasmin halk saghgr agisindan

giivenirlik, dogruluk ve kalitesini olumsun
etkilemektedir. Web sitelerinin kalitesini  Olgen
Jama Benchmark skoru inceledigimiz internet
sitelerinde ortanca ‘2’ olarak tiim gruplarda diisiik
bulunmustur (Tablo 2). Bu konuda yapilan benzer
bir arastirmalarda bizim bulgularimizla paralel
sonuglar mevcuttur (Bernard et al., 2007
Ferhatoglu & Kudsioglu, 2020; Liu et al., 2014). Bu
nedenle mevcut veriler kardiyopulmoner
resilisitasyonla ilgili ¢evrimici bilgilerin diigiik
kalitede oldugunu ve toplum sagligmma yararl
olamayacagin isaret etmektedir. Fakat
Caligmamizda internet sitelerinin toplam igerik
yiizdesi ile Jama Benchmark skoru arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (Sekil 2). Bu da s6z konusu
metinlerin  giincel kilavuzlara gdre, saglik
profesyonelleri tarafindan yeterli ve giincel bilgilere
gore diizenlenmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Bu g¢alismanin  limitasyonlart  mevcuttur.
Bunlardan ilki arama motoru olarak sadece
‘www.google.com’ internet sitesi kullanilmistir.
Internet aramasi yapildiginda listelenen sonuglar
icerisinde hedef icerik beklenenden daha azdi.
Calismamiz igin kullanilan Atesman ve Bezieci-
Yilmaz formiilleri icin gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri  yapilmamig  olmasi  diger  bir
limitasyonumuz idi. Bulunan internet sitelerinin
bir¢ogu sertifikalandirilmamis ve kalite agisindan
denetimi  yapilmamis  olmast  galismamizin

kisithligidir.

ONERILER

potansiyel zararlar1 olabilecegi bu nedenle saglik
alaninda yayin yapan internet sitelerinin etkili ve
yeterli denetime tabi tutulmasi gerektigi kanaatine

vartlmistir.
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Hayatimizin her alaninda var olmaya
baslayan  akilli  telefonlar  glinlik  hayati
kolaylastirmanin yaninda bagimlilik konusuyla da
giindeme gelmektedir. Her gegen giin kontrolsiiz
kullanimla etkisi artan bu durum mobil ¢agin yeni
fobisi olarak kabul edilen, mobil telefondan mahrum
kalma ya da cep telefonu {izerinden iletisimden
kopma korkusu olarak ifade edilen Nomofobi
kavramini ortaya ¢ikarmigtir. Bu ¢alismanin amaci,
Tirkiye’de Nomofobi konulu tezlerin analiz
edilmesidir. Bu amagla, Tirkiye Ulusal Tez
Merkezinde Nomofobi anahtar kelimesi kullanilarak
arama yapilmis ve 57 adet lisansiistii tez ¢aligmasi
tespit edilmistir. Arasgtirmada nitel arastirma
desenlerinden biri olarak betimsel icerik analizi
kullanilmistir. Yapilan incelemeye gore; en ¢ok
caligma Sosyal Bilimler Enstitiisiinde, Egitim ve
Ogretim  Anabilim Dalinda, 2020-2021 yillart
arasinda yapilmistir. Ayrica caligmada incelenen
tezlerin  hepsinin  nicel desen kullanilarak
orneklemlerin en ¢ok iniversite &grencilerinden
secildigi de gdzlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Nomofobi, Cep Telefonu,

Betimsel Analiz

ABSTRACT
Smart phones, which have started to exist in

all areas of our lives, come to the fore with the issue
of addiction as well as making daily life easier. This
situation, the effect of which is increasing day by day
with uncontrolled use, has revealed the concept of
Nomophobia, which is accepted as the new phobia
of the mobile age, expressed as the fear of being
deprived of a mobile phone or being disconnected
from communication over a mobile phone. In this
study, it is aimed to analyze the theses on
Nomophobia in Turkey. For this purpose, a search
was made using the keyword Nomophobia in the
Turkish National Thesis Center and 57 postgraduate
thesis studies were identified. Descriptive content
analysis was used as one of the qualitative research
designs in the research. According to the review; The
most studies were carried out in the Institute of
Social Sciences, Department of Education and
Training, between 2020-2021. In addition, it was
observed that the samples were mostly selected from
university students by using the quantitative design
of all the theses examined in the study.

Keywords: Nomophobia, Cell Hone, Descriptive
Analysis
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Giliniimiizde gelisen ve degisen teknoloji ile
iletisim beraberinde bilgi teknolojilerinde kiiresel
anlamda degisiklikler saglanmistir. Teknoloji
kuskusuz ki insan hayatinda kolayliklarin artmasini
saglamaktadir. En 6nemli gelismeler arasinda da
herkesin edinebildigi ve giinliik islerin de biiyiik
kisminin kolaylikla karsilanabildigi akilli telefonlar
gelmektedir.

Sosyal hayatin iletisim teknolojileriyle
bulustugu ortak nokta cep telefonlaridir. Cep
Telefonlar1 1990’larda piyasaya siiriilmiis ve
iilkemizde 1994 de kullanima baslamistir (Hosgor
ve ark., 2017). Internet ile aym anda kullanima
bagladiklar1 diisiiniilen cep telefonlar1 yakin
zamanda  yasanan  gelismelerle  bilgisayar
ozelliklerini de barindirmakta ve aninda g¢evrimigi
olabilme ozelliklerini de barindirmaktadir (Erdem
ve ark., 2017; ,Yildirim ve Kisioglu, 2018) Tiirkiye’
de niifusun %96 smin cep telefonu abonesi oldugu
ve diinya siralamasinda 21. Sirada oldugu da
aragtirmalarla tespit edilmistir (Hosgoér ve ark.,
2017). Akilli  telefonlarda  genel  amag
bilgisayarlardan kiigiik olmalari, kolay
erigilebilmelerinin yaninda sosyal medyaya erismek,
elektronik iletisim, oyun ve buna benzer bir ¢ok
¢evrimigi imkandan
distiniilmektedir. (Chen ve ark., 2016; Walsh, ve
ark., 2010).

faydalanmak olarak

Akillt telefonlar insanoglunun hayatini
kolaylasgtirmas1 yaninda fazla kullanima bagh
fiziksel ve psikolojik problemleri de dogurmaktadir
(Augner ve Gerhard, 2012). Modern cagin yeni
hastalig1 olarak ortaya konulan Nomofobi, akilli
telefonlardan ayr1 kalamama ve akilli telefona olan
bagimliligr gostermektedir (Madhusudan ve ark.,
2017). Literatiirde Nomofobi (Nomophobia) olarak
adlandirilan kavramin Ingilizce kargihg — “No

Mobile Phone Phobia” kelimelerinden olusmaktadir.

Ayrica Nomofobi, bireyin mobil cihazlarmin
herhangi birine veya tamamina ulagamama ya da
mobil cihazi ilizerinden iletisim kuramamaya (online
ya da offline) iliskin yasadig1 istem dis1 olusan korku

olarak adlandirilmaktadir.

Nomofobi kavrami ilk olarak 2008 yilinda
Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada ortaya ¢ikmustir.
Bu c¢aligma katilimcilarinin %53 mobil telefon
kaybetme, telefon bataryalarinin tiikkenmesi ya da
ulagilamama durumunda kaldig: takdirde kendilerini
ruhsal olarak huzursuz hissederken %9 unun da
telefonlarimin kapali olmasi durumunda mutsuzluk
ve stres durumlarmin artti§im ifade etmislerdir

(Madhusudan ve ark., 2017).

Nomofobi 21. Yiizyil itibariyle glindeme
gelen ve cep telefonundan uzak kalma, ulasilamama
durumunda rahatsizlik ya da endige hissetmeyi ifade
etmektedir (King ve ark., 2010). Son zamanlarda
tiim diinyada yaygin kullanim alanina sahip olan cep
telefonlar1 fayda saglamalarinin yaninda kisilerin
sosyal hayatlarina olumsuz miidahale edecek sekilde
de kullanilmaktadir. Sorunlu cep telefonu kullanimu,
ara¢ kullanirken mesajlasma, yaralanma ve Oliime
yol agan saglik tehlikeleri ve anksiyete ve depresyon
da dahil olmak tizere psikopatoloji tiirleri ile iliskili

oldugu ortaya ¢ikmistir (Elhia ve ark., 2017).

Nomofobik olan bireyler, psikolojik olarak
stirekli telefonlarini kontrol etme egiliminde olurlar,
stirekli mesaj veya ¢agri gelip gelmedigini incelerler,
kapsama alan1 disinda veya kisitli oldugu yerlerde
asirt  gergin davraniglar sergilerler. Ayrica bu
bireyler, akilli telefonlar ile yataga girerler veya 24
saat akilli telefonlarint agik birakirlar (Bragazzi ve
Giovanni, 2014). Bununla birlikte akill telefonlarin,
sosyal aglara ve internet erisimine siirekli
baglanabilmeyi kolaylastirmasi nedeniyle bireylerin

yalnizlik endisesini de azalttig1 goriilmektedir
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(Bozkurt ve Minaz, 2017). Bu kapsamda Tiirkiye’de
yapilan tezlerin ulusal bazda sonuglarimi derlemek,
bir durum tespiti yapmak ve var olan durum ile
gelecek arasinda iligki kurabilmek icin yeni

calismalarin yapilmasit 6nem kazanmaktadir. Bu

¢alismanin amaci Tiirkiye’de Nomofobi iizerine
yapilan tezlerin betimsel analizlerinin yapilarak var
olan durumu ortaya koymak ve sonraki c¢aligmalar

icin Oneriler getirmektir.

MATERYAL METOT

Bu arastirma nitel desen kullanilarak
hazirlanmistir. Ulusal tez merkezinde 2022 yilina
kadar olan nomofobi konusu igeren nitel, nicel ve
karma yontemli tiim calismalarla alakali bilgileri
istatistiki olarak ortaya koymasi dolayisiyla betimsel
icerik analizidir. Betimsel icerik analizi; belli bir
konuya iligkin yapilan nitel ve nicel ¢alismalardaki
genel tanimlayic1 bilgilerin yiizde ve frekans gibi
betimleyici istatistiklerle ele alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (Albayrak ve Ciltag, 2022; Dinger,
2018)

Evren ve Orneklem

Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez
Merkezi’nde kayitl tezler incelendiginde nomofobi
ile ilgili olarak yiiksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik alanlarinda yazilan 57 tane tez hazirlandigi
saptanmistir. YOK’iin Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda s6z konusu anahtar kelime olarak
nomofobi ya da akilli telefon bagimlilig1 kelimeleri
aratildiginda bulunan tezlerden tez konularmin
aragtirma konusunun igerigine uygun olmayan, YOK

Uluslararas1 Tez Merkezi sistemine yiiklenmeyen,

yayin izninin ileri bir tarihe ertelenen, farkli anahtar
sozciiklerle aratildiginda birden fazla c¢ikan
calismalar degerlendirmeye almmamustir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu ¢alismaya YOK Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda bulunan lisansiistii diizeydeki
¢alismalar dahil edilmistir. Bu amagla arastirmacilar
tarafindan YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabani
iizerinden tiim parametreleri igerecek sekilde
nomofobi kelimesi ile arama yapilmistir. Verilerin
toplanmasi asamasinda tez inceleme c¢alismalari
kapsaminda alanyazin taramasi yapilmis; verilerin
toplanmasi ve analizi siirecinde arastirma amaclari
dogrultusundaki yaymn yili, hazirlandig1 tiniversite,
enstitli, anabilim dali, tiirli, ¢aligma konusu, anahtar
kelimeler, katilimeilar ve katilimer sayilari vb. ele
alimmustir. Bilgiler kodlanarak elektronik ortamda
kayit altina alinmig ve analiz i¢in SPSS 23.0

programi kullanilmustir.

BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin bulgularina yonelik istatistiki bilgilere yer verilmistir.

Tablo 1. incelenen Tezlerin Yazim Diline Yonelik
Bulgular
Dil F %

Tirk¢ce 54 94,7

Ingilizce 3 5.3
Toplam 57 100,0

Tablo 1’¢ gore ¢alisma kapsaminda
incelenen tezlerin yazim dillerinden 54 tanesi
(%94,7) Tirkge dilinde hazirlanirken, 3 tanesi

(%3,3) Ingilizce dilinde hazirlanmustir.
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Tablo 2. Incelenen Tezlerin Bitirme Yillarina Tablo 3. Incelenen Tezlerin Tiirlerine Yonelik
Yénelik Bulgular Bulgular

Tez
Yil F %

Tiiri F %
2017 1 1,8

Yiiksek
2018 4 7,0 7 82,5

Lisans

2019 13 22,8
2020 19 333
2021 19 333
2022 1 1,8

Toplam 57 100,0

Tablo 2’ye gore calisma kapsaminda
incelenen tezlerin bitirme yillarina bakildiginda
2017 yilinda 1 adet tez (%1,8), 2018 yilinda 4 adet
tez (%7), 2019 yilinda 13 adet tez (%22,8), 2020
yilinda 19 adet tez (%33,3), 2021 yilinda 19 adet tez
(%33,3) ve 2022 yilinda 1 adet (%1,8) calismasi

bitirildigi saptanmustir.

Doktora 353

Tipta
12,3
Uzmanlik

Toplam 57 49

Tablo 3’e¢ gore caligma kapsaminda
incelenen tezlerin tiirlerinden 47 tanesi (%82,5)
Yiiksek Lisans tiiriinde hazirlanirken, 7 tanesi tipta
uzmanlik (%12,3),3 tanesi (%5,3) doktora tiiriinde

hazirlanmistir.

Tablo 4. incelenen Tezlerin Universitelerine Y&nelik Bulgular

Universite F % Universite F %
Akdeniz Universitesi 1 1,8 Istanbul Aydin Universitesi 3 5,3
Atatiirk Universitesi 3 5,3 Istanbul Ayvansaray Universitesi 1 1,8
Inénii Universitesi 2 3,5 Istanbul Gelisim Universitesi 1 1,8
Istanbul Universitesi 1 1,8 Istanbul Sebahattin Zaim Universitesi 2 3,5
Ondokuz May1s Istanbul Cerrahpasa Universitesi

Universitesi : b : b
Osmaniye Korkut Ata Kiitahya Dumlupinar Universitesi

Universitesi : b8 : b8
Uskiidar Universitesi 4 7,0 Marmara Universitesi 2 3,5
Zonguldak Biilent Ecevit Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Universitesi : b : b
Ankara Yildirim Beyazit Necmettin Erbakan Universitesi

Universitesi : b : =
Aydin Adnan Menderes ODTU

. 1 1,8 1 1,8
Universitesi

Bahcesehir Universitesi 1 1,8 Saglik Bilimleri Universitesi 4 7,0
}j’?ursa Uludag : 18 Sivas Cumhuriyet Universitesi . 18
Universitesi

140

@D O



PASHID 2022; 3(2):137-151
JOPEHS 2022; 3(2):137-151

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

Original Article

Cag Universitesi 1 1,8 Siileyman Demirel Universitesi 2 3,5
Canakkale Onsekiz Mart 5 35 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 5 35
Universitesi ’ ’
[zmir  Dokuz  Eyliil Trabzon Universitesi

. 1 1,8 1 1,8
Universitesi

Eskisehir Osmangazi Trakya Universitesi

. 1 1,8 1 1,8
Universitesi

Gazi Universitesi 1 1,8 Ufuk Universitesi 1 1,8
Hacettepe Universitesi 3 5,3 Yeditepe Universitesi 1 1,8
Hatay Mustafa Kemal Toplam

. 1 1,8 57 100,0
Universitesi

Istanbul Arel

e . . 1 1’8

Universitesi

Tablo 4’e¢ goére calisgma kapsaminda incelenen
tezlerin 4  tanesi (%7) Saghk Bilimleri
Universitesinde hazirlanirken, 4 tanesi (%7)

Uskiidar Universitesinde hazirlamrken, 3 tanesi (%

Tablo 5. Incelenen Tezlerin Enstitiilerine Yénelik Bulgular

5,3) Atatiirk Universitesinde hazirlanirken, 3 tanesi
(% 5,3) Hacettepe Universitesinde ve 3 tanesi (%

5,3) Istanbul Aydm Universitesinde hazirlanmustir.

Enstitii F %o
Egitim Bilimleri Enstitiisii 17 29,8
Fen Bilimleri Enstitiisii 1 1,8
Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii 1 1,8
Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6 10,5
Saglik Bilimleri Enstitiisii 6 10,5
Sosyal Bilimler Enstitiisii 19 33,3
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 1.8
Tip Fakiiltesi 4 7,0
Gazi Osmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi . I8
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 1.8
Toplam 57 100,0
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Tablo 5’ e gore calisma kapsaminda incelenen
tezlerin 19 tanesi( %33,3) Sosyal Bilimler Enstitiisii,
17 tanesi (%29,8) Egitim Bilimleri Enstitiisii, 6
tanesi (%10,5) Lisansiistii Egitim Enstitiisti, 6 tanesi
(%10,5) Saglik Bilimleri Enstitiisii, 4 tanesi ( %7)

Tip Fakiiltesinde hazirlanmustir.

Tablo 6> ya gore calisma kapsaminda incelenen
tezlerin 13 tanesi( %22,8) Egitim Bilimleri ABD, 8
tanesi (%14) Psikoloji ABD, 5 tanesi (%8,8) Aile
Hekimligi ABD, 4 tanesi (%7) Bilgisayar ve
Ogretim Teknolojileri ABD hazirlanmustir.

Tablo 6. Incelenen Tezlerin Anabilim Dallar1 (ABD) Yénelik Bulgular

ABD ( Anabilim Dalr) F % ABD (Anabilim Dali) F %
Egitim Bilimleri ABD Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri

13 22,8 1,8

ABD

Psikoloji ABD ] 14.0 Egitim Programlar1 ve Ogretimi ABD 1 1.8
Isletme ABD 3 53 Felsefe ve Din ABD | 18
Bilgisayar ve Ogretim A 70 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD 13
Teknolojileri ABD ’ ’
Yonetim  Bilisim  Sistemleri L3 Halk Sagligi ABD . L3
ABD ’ ’
Klinik Psikoloji ABD 3 53 Halkla iligkiler ve Tanitim ABD 1 18
Psikiyatri Hemsireligi ABD P 35 Hemsirelik ABD 1 18
Genel Gazetecilik ABD Hemsirelikte Yonetim ABD

1 1,8 1 1,8
Ruh Saglig:1 ve Hastaliklar1t ABD 1 18 Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi ABD 1 18
Turizm Yo6netimi ABD 1 18 Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD 1 18
Aile Hekimligi ABD 5 8,8 Spor Bilimleri ABD 1 1,8
Bagimlilikk  Danigmanlign  ve L8 Tiirkge ve Sosyal Bilimler Egitimi ABD L8
Rehabilitasyon ABD ’ ’
Beden Egitimi ABD 1 1,8 Toplam 57 100,0
Beden Egitimi ve Spor Egitimi L8
ABD ’

Tablo 7. Incelenen  Tezlerin  Akademik
Danigmanlarinin Unvanlarina Yonelik Bulgular Tablo 7ye gore calisma kapsaminda
Damisman Unvam  F Yo incelenen tezlerin akademik damismanlarinin
Dr. Ogretim Uyesi 19 333 unvanlarindan 20 tanesi (%35,1) Dogent, 19 tanesi
Dogent 50 351 (%33,3) Dr. Ogretim Uyesi, 18 tanesi (%31,6)
Profesor olarak saptanmustir.

Profesor 18 31.6
Toplam 57 100,0
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Tablo 8. Incelenen Tezlerin Olusumunda Yer Alan Katilimcilara Yénelik Bulgular

Katihmeilar F % Katihmcilar F %
Universite Ogrencileri 25 43,9 KYK Kalan Kiz Ogrencileri 1 1,8
Lise (Ortadgretim) Lisansiistii Ogrencileri
. 7 12,3 1 1,8
Ogrencileri
15-30 Yas Arasi Katilimeilar 1 1,8 Ortaokul Ogrencileri 3 53
15-35 Yas Aras1 Katilimeilar 1.8 Ortaokul ve Lise Ogrencileri 1 1.8
18 Yas Ustii Katilimcilar 1 1.8 Otel Calisanlari 1 1.8
18-65 Yas Aras1 Katilimcilar 1 1,8 Ogretmen Adaylar1 1 1,8
Aragtirma Gorevlileri 1 1.8 Ogretmen 3 53
Hastalari 3 5,3 Ozel Sektor Calisanlar 1 1,8
Havayolu Caligsanlari 1 1.8 Saglik Calisani 1 1.8
Hemgire 2 3,5 Toplam 57 100,0
Kamu ve Ozel Sektdr g
Calisanlari ’

Tablo 8’e¢ gore calisma kapsaminda incelenen iniversite Ogrencisi, 7 tanesinde (%12,3) lise
tezlerin 25 tanesinde (%43,9) katilimcilarin (Ortadgretim) dgrencileri oldugu saptanmistir.

Tablo 9. Incelenen Tezlerin Olusumunda Yer Alan Katilimeilarin Sayilarina Yonelik Bulgular

Katihmc1 Sayis1 F %

0-100 3 5,3

101-200 4 7,0

201-300 9 15,8

301-400 8 14,0

401-500 11 19,3

501-600 9 15,8

601-700 5 8,8

701-800 4 7,0

801-900 2 3,5

901ve tizeri 2 3,5

Toplam 57 100,0
Tablo 9’a gore calisma kapsaminda incelenen ve 9 tanesi de (%15,8) 501-600 kisi arasinda oldugu
tezlerin katilimci sayilar1 11 tanesi (%19,3) 401-500 saptanmistir.

kisi arasinda, 9 tanesi (%15,8) 201-300 kisi arasinda
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Tablo 10. incelenen Tezlerin Ulusal Tez Merkezinde Simiflandirildigi Konu Basliklarina Yénelik Bulgular

KONU-1 F %
Psikoloji 13 228
Egitim ve Ogretim 18 31,6
Hemsirelik 353
Aile Hekimligi 5 88
Bilim ve Teknoloji 4 70
Turizm 1 1,8
[letisim Bilimleri 2 35
Isletme 3 53
Psikiyatri 1 1,8
Hastaneler 1 1,8
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri 1 1,8
Din 1 1,8
Halk Saglig1 1 1.8
Spor 2 35
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 1 1,8
Toplam 57 100,0

Tablo 10’a gore Incelenen tezlerin ulusal

tez merkezinde smiflandirildigi konu basliklarina

yonelik bulgularda konu siniflandirilmasinin ilkinde

18 tanesi (% 31,6) Egitim ve Ogretim konusunda

oldugu saptanmustir.

Tablo 11. Incelenen Tezlerin Ulusal Tez Merkezinde Siniflandirildigi Konu Basliklarina Yénelik Bulgular

KONU -2 F %
,00 39 68,4
Psikiyatri 1 1,8
Psikoloji 14 24,6
Isletme 1 1,8
Hemgirelik 1 1.8
[letisim Bilimleri 1 1,8
Toplam 57 100,0

Tablo 11°e gore incelenen tezlerin ulusal

tez merkezinde siniflandirildigr konu basliklarma

yonelik bulgularda ikinci konu siniflandirilmasinda

39 tanesinde (%68,4) ikinci konu baslig1 olmadigi ve

14  tanesi  (%24,6)

smiflandirildig: saptanmistir

psikoloji

konusunda
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Tablo 12. Incelenen Tezlerin Ulusal Tez Merkezinde

Siniflandirildigt  Konu

Basliklarina  Yonelik

Bulgular
KONU-3 F %
Konu bashig1 yok 53 93,0
Sosyoloji 2 3,6
Tletisim Bilimleri 1 1,8
Spor 1 1,8
Toplam 57 100,0

Tablo 12’ye gore incelenen tezlerin ulusal
tez merkezinde smiflandirildigi konu basliklarina
yonelik bulgularda ticiincii konu
smiflandirilmasinda 53 tanesinde (%93) {igiincii
konu basliginin olmadigi ve 2 tanesinin (%3,6)

sosyoloji konusunda bagliklandirildig1 saptanmustir.

Tablo 13. incelenen Tezlerin Anahtar Kelimelerine Y&nelik Bulgular

Anahtar kelime 1 F % Anahtar kelime 1 F %
Nomofobi 25 43,9 Dijital Bagimlilik 2 3,5
Agr siddeti 1 1,8 Orgiitsel Hafiza 1 1,8
Is tatmini 1 1,8 Lise Ogrencileri 1 1,8
Aleksitimi 1 1,8 Ergen 1 1,8
Hemsirelik 1 1,8 Bes Faktor Kisilik Ozellikleri- 1 1,8
Biiyiime Modeli 1 1,8 Baglanma 1 1,8
Psikolojik Thtiyaclar 1 1,8 Dijitallesme- 1 1,8
Ogrenci 1 1,8 Akalli Telefonlar 1 1,8
Dijital Oyun Bagimlilig1 1 1,8 Turizm sletmeleri 1 1,8
Sosyotelizm 1 1,8 Yeni letisim Teknolojileri 1 1,8
Pozitif Psikolojik Sermaye 1 1,8 Egitim Teknolojisi 1 1,8
Spor- 1 1,8 Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi 1 1,8
Akalli telefon bagimliligi 4 7,0 Bagimlilik 1 1,8
Akalli Telefon 1 1,8 Internet 1 1,8
Genel Aidiyet 1 1,8 Toplam 57 100,0
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Tablo 13’e gore calisma kapsaminda incelenen

tezlerin 25 tanesinde (%43.,9) ilk anahtar kelime

nomofobi olarak saptanmuistir.

Tablo 14. Incelenen Tezlerin Anahtar Kelimelerine Yénelik Bulgular

Anahtar Kelime 2 F % Anahtar Kelime 2 F %
Nomofobi 11 19,3 Akilli Telefon 3 53
Baglanma Stilleri | 18 Giindiiz Uykululuk | 18
Liseye Gegis Sinavi | 18 Dijital Hastalik | 18
Deneyim Ornekleme Y6ntemi | 18 Sosyal Kayg1 | 18
Boyun Agrist 1 18 Ayrilma Anksiyetesi 1 18
Dikkat Eksikligi Ve Uyku Kalitesi
Hiperaktivite Bozuklugu 1 1,8 1 1,8
Saglik Calisani 1 1,8 Akilli Telefon Bagimliligt 2 35
Hemsirelik Kisilik Ozellikleri

1 1,8 1 1,8
Dijital Bagimlilik 1 1.8 Baglanma Bigimleri 1 1.8
Aleksitimi Cep Telefonu

1 1,8 2 3,5
Temel Psikolojik Thtiyaglar 1 1.8 Psikolojik Thtiyaglarm Doyumu 1 1.8
Bilingli Farkindalik | 1.8 Cinsiyet | 1.8
Algilanan Sosyal Destek | 1.8 Ust Bilisg | 1.8
Netlessfobi 1 1.8 Sosyal Medya ) 3.5
Internet Bagimlilig1 1 1.8 Sanal Kaytarma 1 1.8
Gelismeleri Kagirma Korkusu 1 18 Dijital Bagimliliklar | 18
Iyi Olus ! 1.8 Ogretmen Teknoloji Yeterlilikleri ! 18
Nevrotik Egilimler | 18 Sosyodemografik Degiskenler | 18
iliski A§ Kurma Yetenedi Giindemi Kacirma Korkusu
(Networking Ability) 1 1,8 1 1,8
Universite 1 1,8 Tasmabilir Cep Telefonu 2 35

Toplam
56 98,2

Tablo 14’e gore calisma kapsaminda incelenen

tezlerin 11 tanesinde (%19,3) ikinci anahtar kelime

nomofobi olarak saptanmuistir.
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Tablo 15. Incelenen Tezlerin Anahtar Kelimelerine Yonelik Bulgular

Anahtar3 F % Anahtar3 F %
,00 2 35 Yasam Kalitesi 1 1.8
Nomofobi 13 22,8 Baglanma Stiller 1 1.8
Yetistirilme Tutumlari Ogretmen Adaylari

1 1,8 1 1,8
Ortaokul Ogrencileri 2 3,5 Depresyon 2 3,5
Sosyal Tyilik Hali 1 1.8 Bes Faktor Kisilik Model 1 1.8
Hiyerarsik Dogrusal Kisilik Ozellikler

1 1,8 1 1,8
Modelleme
Akilli Telefon Bagimlilig: Mizag Ve Karakter

3,5 1 1,8
Sosyal Baglilik 1 1.8 Aleksitimi 1 1.8
Coziim Odakl Yaklasim Durumsal Fobi
1,8 1 1,8

Oz Kontrol 1 1,8 Kisilik- 1 1,8
Stresle Basa Cikma Rekreatif Etkinlik

1 1,8 1 1,8
Sosyal Yabancilagma Ruhsal Ve Davranigsal Sorunla-

1 1,8 1 1,8
Yalnizlik 1 1.8 Mobil Ticaret 1 1.8
Geligmeleri Kagirma Sosyal Medya Uygulamalar1
Korkusu 1 1,8 1 1,8
Internet Bagimlihig1 1 1,8 Ogretmenler 1 1,8
Yasam Doyumu Problemli Akilll Telefon

3 53 1 1,8

Kullanimi-

Obsesif Kompulsif Bozukluk Netlessfobi

1 1,8 1 1,8
Sosyal Fobi 1 1,8 Mobil 1 1,8
Diirtiisellik 1 1.8 Bagimlilik 2 3.5

Toplam 57 100,0

Tablo 15’e gore ¢aliyjma kapsaminda incelenen

tezlerin 13 tanesinde (% 22,8) ii¢lincii anahtar kelime

nomofobi olarak saptanmuistir.
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TARTISMA

Bu c¢aligmada Tiirkiye’de lisansiistii
diizeyde yapilan ve nomofobi konusunu igeren 57
tane tez tespit edilerek incelenmigtir. Calisma
kapsaminda incelenen tezlerin 54 tanesi (%94,7)
Tiirkce dilinde yazilmistir. Ulkemizde yiiksek lisans
ogrencilerinin bu konuda farkindaliklarinin yiiksek
oldugu ve konunun yeni incelenen bir alan olmasi
durumu paralelinde diisiiniiliirse ¢aligmalarinin 47
tanesinin (% 82,5) yiiksek lisans kapsaminda
yapilmig olmasini desteklemektedir.

Caligma kapsaminda incelenen tezlerin en
yiiksek sayida gerceklestirildigi 19 tanesi (% 33,3)
2020 yili ve 19 tanesi (% 33,3 ) 2021 yilinda
yapilmistir. Bu alanda akla gelen ilk konu iilkemizde
de 11 Mart 2020 yili igerisinde ilk vakasmin
aciklandigi Covid-19 ve islerin uzaktan yontemlerle
gergeklesmesinin  kisilerin  kullanim  diizeylerini
arttirdigt  gelebilmektedir. ~ Akilli  telefonlar
bilgisayarlardan daha kiiciik ve daha kolay elde
edilebilme durumlarina ilaveten kullanimda anlik
cevrimigi iglemler ile hayati kolaylagtirabilmektedir
(Sagir ve Eraslan, 2019). Modern bagimlilik olarak
nitelendirilen akilli telefon bagimliligi da bu siire¢
icerisinde  pekistigi  diisliniilerek  ¢aligmalarda
izlenen artis1 desteklemektedir.

Incelenen tez calismalarinin katilimeilari ve
sayilar1 acgisindan ele alindiginda farkli durumlar
gozlemlenebilmektedir. Ancak 25 tanesi (% 43,9)
iiniversite O0grencilerinde yapilmis olan tezler
evrenin yarisina yakin bir orami ifade etmektedir.
Ozellikle 1990’lar ile baslayan ve 1995-2012 yillar1
arasinda dogmus olan geng nesil Z kusagi olarak
adlandirilmaktadir (Torun, 2018). Kendileri en fazla
20’1 yaslarinda olan ve diinyaya geldikleri andan
itibaren internetle bir arada yasayan Z kusaginin
iiyelerinin, iletisime hiz katmak ve eglenceli hale
getirmek igin tasarlanan araclart  kullandig
gozlemlenmektedir  (Yilduim  v.d.,  2015).

Calismalarda  da  {iniversite  Ogrencilerinin

yogunlukla tercih edilmesini agiklayict nitelik
tagimaktadir. Katilimcilarin sayisal cogunluklarina
bakildiginda 11 tanesi (% 19,3) 401-500 kisi ile
biiyiik bir 6rnekleme sahip ve sonuglar1 agisindan
gegerlik yorumu yapilabilecegi
diistiniilebilmektedir.

Cahigmalarin 4 tanesi (%7) Uskiidar
Universitesi 4 tanesi (%7) Saglik bilimleri
iniversitesinde yuriitilmistiir. Ayrica 19 tane
(%33,3) calisma Sosyal Bilimleri Enstitiisii ve 17
tanesi (%29,8) Egitim Bilimleri ABD de yapildig
gozlemlenmektedir. Buna ek olarak nomofobi
durumunun bagimlilik ve saglik konulariyla alakali
olmas1 dolayisiyla saglik bilimleri alaninda
¢alismalarin yapilmas: da beklenebilmektedir. Bu
durumu destekleyici nitelikte veriler Tablo.6 da yer
alan ve saglik bilimlerinde birden fazla ana bilim dal1

olmas1 durumuyla agiklanabilmektedir.

Ulusal tez merkezinde yer alan tezlerin
sahip olduklar1 ve igerikleri agisindan fikir vermekte
olan anahtar kelimelerden sadece ilk Ug tanesi
incelemeye alinmistir. Anahtar kelimelerden ilki 25
tanesinde (% 43,9) Nomofobi, anahtar kelimelerin
ikincisi 11 tanesinde (% 19,3) nomofobi ve anahtar
kelimelerin {giinclisii 13 tanesinde (% 22,8 )
nomofobi olarak gozlemlenmektedir. Caligmalarin
ilk {i¢ anahtar kelimelerinin her birisinde en yiliksek
oranmn nomofobi alaninda oldugu da tespit
edilebilmektedir. Sadece bir ¢aligmada sekiz anahtar
kelime kullanilmig olup ‘Fomo’ kelimesi tercih

edildigi de saptanmustir.

Incelenen caligmalar desenleri agisindan
incelendiginde  tamaminin  nicel  yOntemle
gerceklestigi  dikkat  ¢ekmektedir.  Caligmalar
icerisinde yer alan anket ¢alismalarindan en g¢ok
tercih edileni bireylerin akilli telefon bagimliliklar
O0lgmek i¢in Yildirnm ve Correira tarafindan

gelistirilen (Yuddirim v.d., 2015) ve 7°1i likert
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seklinde hazirlanan, 20 maddelik Nomophobia
Questionnaire (NMP-Q) kullanilmistir. Yildirim ve
Correira’nin (2015) yaptigr c¢alismada bireylerin
nomofobik durumlarina iliskin dort alt boyutun
oldugu belirtilmistir. Bunlar; (i) Cevrimici olamama,
(ii) Tletisimi kaybetme, (iii) Cihazdan Yoksunluk,
(iv) Bilgiye Ulasamama olarak ifade edilmistir.

Yildirim ve Correira’nin (2015) yaptig1 ¢aligmada
Olgegin giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,95
olarak, alt boyutlarmin giivenilirlik degerleri ise
0,94; 0,87; 0,83 ve 0,81 olarak hesaplanmistir. S6z
konusu o6lgegin Tiirkgeye uyarlanmast Yildirim,
Sumuer, Adnan ve Yildinnm (2015) tarafindan

yapilmugtir.

SONUC VE ONERILER

Calismalarin sonucunda gozlemlenen en
onemli durum nomofobi alaninda ¢ok sinirh
calismalarin  yapilmis olmasidir. Bu baglamda
¢aligmalarin sayisinin arttirilmasi ve sadece nicel
yontemler degil nitel ya da karma yontemlere yer
verilmesi de Onem arz etmektedir. Nomofobi
genclerde 6n planda tutulsa dahi aslinda hayatin bir
¢ok alanmna yayildigr bilinmektedir. Calismalarin
genc kusakta olmasi durumu biling diizeylerinin
yiiksek olmasi ve kolay yanit alabilme durumuyla
diisiiniilebilmektedir. Buna ek olarak, 6zellikle
pandemi sonrasi aligkanliklarin arttigini diislinecek
olursak , arastirmaya konu olan 6rneklemlerin daha
da detaylandirilmas1 6nem arz etmektedir. Ozellikle
uluslararasi zeminde yer alan teknik mola tabiri
iilkemizde de giindeme gelmeli ve ¢alismalara konu
olan 6rneklem dzellikle teknik personeller iizerine de
yogunlastiriimasi gerektigi oOnerilebilir
Calismalarin sonunda yer alan bagimlilik ya da
kullanim durumlari neticesinde kurumlarin kanuni
molalarma ek olarak teknik mola ya da teknolojik
molalarla ¢alisanin etkilenmesinin oniine gegilmesi,
kaza ya da isin aksamast  durumunda
engellenebilmesi distiniilmektedir. Ayrica
kurumlarda, okullarda hatta insana ulasilabilir her
alanda mobil ¢agin yeni hastalig1 olan nomofobinin,
kisiler tarafindan algilanabilmesi ve

farkindaliklarinin =~ saglanabilmesi  i¢in  daima

egitimler ve durumun sanildigindan daha farklhi

oldugunun anlanabilmesi i¢in degisik c¢aligmalar

yapilmasi da onerilebilmektedir.

Yapilan caligmalarin gen¢ kusak olarak
adlandirilan ve heniiz saha calismasi gormemis olan
katilimcilarda olmasi ¢alisma hayatina hazirlik igin
onemli bir adim olarak degerlendirilebilmektedir.
Kisilerin sosyal medya, iletisim ve buna benzer
stirelerden asla geri kalmayacaklar1 disiiniilecek
olursa siire¢ igerisinde akilli saat, kulaklik ya da
taginabilir uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi ve
kullanilmasi ile ilgili de tedbirlerin olusmasi icin
farkindalik yaratilmalidir. Giinlimiiz sartlarinda
vazgecilmez bir unsur olan teknoloji siirekli
gelisecek ve bagimlilik kontrol disinda meydana
gelmektedir. Kisilerin alacagi tedbirler yaninda
siirecte Ogrencilere gerek ders gerek kurs olarak
miifredatta  gozlenebilir ve katki saglamasi
muhtemel gelismeler de planlanmalidir. Ozellikle
ilkemizin gelismekte olmasi ve hizla gelisen bir
sanayiye sahip olmasi ara elemanlar1 da 6n plana
¢ikarmaktadir. Yapilan ¢aligmalara ek olarak ara
elemanlar lizerinde gozlem ve c¢aligmalarla
durumlarm tespiti 6nem arz etmektedir. Ozellikle
2020 yili itibariyle tim kurum ve kuruluslarda
zorunlu hale gelmis olan is sagligi ve gilivenligi
kurallar1 ¢gercevesinde egitimlerin planlanmasi
giindeme alinmalidir. Bu sayede muhtemel
dikkatsizlik ile gergeklesebilir kaza ve ramak kala

olaylarm da 6nlenebilmesi miimkiindiir.
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