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OZET

Afetler sonucunda olusabilecek olan durumlar,
insan hayatin1  bircok konuda olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Ozellikle arama  kurtarma
caligmalarmin ve miidahale de bulunan ekiplerin afet
yonetimi baglaminda dnemi biiyiiktiir. Gelisen diinyada
teknolojinin ilerlemesi ile birlikte imkanlar artmis ve bu
durumla birlikte daha biiyiik kitlelere ulasmak daha kolay
bir hale gelmistir. Sosyal medya, televizyon, radyo gibi
insanlarin  siirekli olarak kullandigi  sistemlerden
faydalanarak afete hazirlik asamasinda bircok faaliyet
gergeklestirilebilmektedir. Bu durumda daha fazla insana
ve aynt anda topluluklara dogru bilginin aktarilmasi
saglanmaktadir. Bu caligma, Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibinin (UMKE) afetlerde kurtarma faaliyetlerindeki yeri
ve Onemi iizerine vurgu yapmaktadir. UMKE ile ilgili
odak vurgularin ne oldugu iizerine odaklanilan bu
calismada YouTube platformuna “Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi” yazilarak goriintiilenen videolardan filtre
ile alt deger olarak iki bin iizerinde izlenen videolar
incelenmistir. Elde edilen sonuglar UMKE’nin 6zellikle
kurtarma ve saglik miidahaleleri baglaminda kritik bir
onemde oldugunu gostermistir.

Anahtar Kkelimeler: Afet, Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi, YouTube

ABSTRACT

Situations that may occur as a result of disasters
can negatively affect human life in many ways. Especially
the search and rescue works and the response teams are
very important in the disaster management. In the
developing world, technological progress have increased
opportunities and it has become easier to reach larger
masses. Many activities can be carried out during the
disaster preparedness phase by making use of the systems
that people constantly use, such as social media, television,
and radio. In this case, it is ensured that the right
information is transferred to more people and at the same
time to the communities. This study emphasizes the
importance of the National Medical Rescue Team in
disaster recovery activities. In this study, which focuses on
what the focus is on UMKE, the videos viewed by typing
"National Medical Rescue Team" on the YouTube
platform were examined with the filter and the videos
watched over two thousand as the lower value. The results
showed that UMKE is of critical importance, especially in
the context of rescue and health interventions.

Keywords: Disaster, National Medical Rescue Team,
YouTube
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Afetler hakkinda meslek Orgiitleri ve
bilimsel disiplinlerde birbirinden farkli tanimlar
yapilmaktadir. Dolayisiyla afet kavrami hakkinda
net bir tanim yapabilmek zordur. Genel ifade ile afet
kavrami, toplumun belirli bir kismin1 veya tamamini
ekonomik, fiziki ve sosyal kayiplara ugratan ve
hayatin akisim1 olumsuz ydnde etkileyen olaylar
olarak  adlandirilabilmektedir ~ (Varol, 2007).
Ulkemiz birgok afet tiiriine maruz kalan bir konuma
sahiptir. Tirkiye’de etki derecesi agisindan
bakildiginda en ¢ok depremler, heyelanlar, sel, kaya
diismesi, ¢1§ ve orman yanginlar1 gibi doga kaynakli
afetlerin yer aldig1 goriilmektedir (Altun, 2018). Afet
iilkesi olan Tiirkiye’ de gergeklesen afetler can ve
mal kayiplart acisindan incelendiginde ise en ¢ok
kaybin depremlerden kaynakli oldugu ortaya
¢tkmaktadir (Tercan, 2018). Doga kaynakli afet
tiirleri etkileri agisindan {i¢ durumda insanlart ve
gevreyi etkilemektedir. Bunlar; fiziksel, sosyolojik
ve ekonomik olarak siniflandirilabilmektedir.

Fiziksel etkilerinde ilk olarak; Olenler,
yaralananlar ve zarar gorenler, ikinci olarak ise;
konut, altyapi, tarim ve yasam hatt1 gibi zararlar yer
almaktadir. Ekonomik etkileri ise mali ve ekonomik
sonuglar, sosyal etkileri ise parcalanmis aile,
yetimler, borglular, egitimde aksama ve travmalar
gibi sonuglar olarak belirtilmektedir (Yavuz ve
Dikmen, 2015).

Afet oncesi biling diizeyinin arttirilmasina
yonelik caligmalarin yam1 sira afet sirasinda da
bilgiye ulasmak i¢in sosyal medya etkili sekilde
kullanilmaktadir. Sosyal  medyanin  yanlis
kullanilmasi ile bilingsiz paylagimlar yapilmasi
gerginlik ve huzursuzluk olusturabilmekte ve ikincil
krizlere neden olabilmektedir (Demirdz, 2020).
Cagimizda insanlar yazili materyallerden daha
ziyade interneti ve sosyal medyayr daha fazla
kullanmalar1  sebebi ile afet konusunda da

bilgilendirme icin bu yolun daha etkili olacag:
belirtilmektedir (Ozdemir ve Sahindéz, 2022).
Teknolojik gelismelerin gergceklesmesiyle birlikte
veri iletme yollarindan olan internet ve uydu
iletisiminde gelismeler olmustur. Bu durum ise
video iletilerini sonsuz ¢ogaltma imkan1 saglamis ve
bu verilerin hayal edilemeyecek kadar uzakliklara
iletilmesini saglamistir (Altunay, 2006). Gozlenen
bu gelismelerden bir tanesi de mobil teknolojiler
olup bu sayede insanlar istedikleri yer ve zaman
internete  baglanabilme  imkanina  erigmistir
(Yildirrm ve Ozmen, 2012). Yasadigimiz bilgi
cagimda toplumu bilgi toplumu olarak nitelendirmek
gerekmektedir. Bu bilgi toplumunda teknoloji ve
iletisimde ki ilerlemeler ¢agimizin getirdigi
yeniliklerle miimkiin olmaktadir (Konuk ve Giintas
2019). Geng¢ niifusun sosyal medya kullanim
amacinin ¢ogunlukla egitim ve haberlesme oldugu
goriilmektedir.

Bu baglamda arastirmada afetler ve acil
durumlar odaginda YouTube platformunda UMKE
ile ilgili bilgilendirme videolarinin incelenerek odak
vurgularin ortaya koyulmasi ve UMKE’nin afet ve
acil durumlar baglaminda yeri ve onemi ile ilgili
durumun betimlenmesi hedeflenmistir. Bu kapsam
dogrultusunda YouTube platformunda arama
sekmesine “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi”
yazilmis ve en ¢ok goriintilenen videolar
filtrelenerek goriintiilenme sayis1 iki bin ve iizerinde
olan videolar degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Caligma ile UMKE ’nin afet ve acil durumlar ile ilgili
ozellikle vurguladigi 6nemli noktalarin belirlenip
incelenmesi ve literatiire katki/kaynak saglayacak
sekilde ortaya koyulmasi amaglanmaktadir. Bu
¢alisma ilgili videolarinin incelenmesi, afet ve acil
durumlarda UMKE’nin yeri ve 6nemi hususunda
farkindalig1 arttirmak ve ileride yapilmasi beklenen
caligmalara bir kaynak olusturabilmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Afet kavrami; insanlar1 doga, beserl ve
teknolojik sebeplerden dolay:1 etkileyen, fiziksel,
ekonomik ve sosyal anlamda kayiplarin olustugu,
kurum ve kuruluglarin ortaklasa ¢aligmasinin
gerektigi olaylar olarak adlandirilmaktadir (Erkal ve
Degerliyurt, 2009). Bahsedilen bu afetler bir anda
olugsmakta ve olustugu alanlarda insan niifusunun
biylik kismini etkilemektedir. Bu etkilenmeler

baglaminda mal ve can kayiplarinin goézlenmesi ve
miidahalelerin  yapilmasina ragmen kayiplarin
engellenememesi de afetlerin ortak 6zellikleri
arasinda yer almaktadir (Onsiiz ve Atalay, 2015).
Afetler can ve mal kayiplari, sosyal ve psikolojik
kayiplar gibi ¢oklu kayiplara sebep oldugundan afet
alanlarma hizli etkin miidahalelerin yapilmasi
gerekmektedir (Ayvazoglu vd., 2022). Yasanilan
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afet olaylarinda can kayiplarinin nedenlerine
bakildiginda ise; afet planlamasinin eksik olmasi,
kurtarma ve enkaz kaldirma gibi
organizasyonlardaki  eksiklikler, yerel tibbi
olanaklardaki eksiklikler ve bu yardimlarda
bulunabilecek kuruluslarin afet sirasinda hasar
gormesi gibi durumlardan bahsedilebilir (Akpinar ve
Ceran, 2020).

Afet ile miicadele noktasinda gelismeler
saglanabilmesinde yasanilan afet olaylarinda
gozlenen deneyimler ve daha Once yasanmis olan
afet olaylarindan edinilen bilgilerin 6nemi yiiksektir.
Gergeklesen her afet olayr hem insanlar iizerinde
izler birakmakta hem de ¢ikarilmas: gereken dersler
icermektedir. Bununla birlikte biiyiik alanlarda
gozlenen afetler ise kapanmasi oldukga giic yaralar
birakabilmektedir (Ozmen ve Ozden, 2013). Bu
yaralar1 sarmakta ve hasarlar1 gidermekte ise bazi
gruplar ve ekipler yer almaktadir. Afet gerceklestigi
zaman saglik hizmeti sunan, goniillillik esasina
dayanarak kurulmus olan UMKE, sagladiklar1 saglik
hizmetinin yani sira afet ile ilgili kisiler, kurumlar ve
kuruslar ile iletisime gegmek igin gerekli egitimi
almis saglik personellerinden olusan bir ekiptir
(Gokkaya ve Ding, 2020). Afetlerde Saglik
Organizasyonu Projesi baglaminda, 2004 yilinda
afetzedelere dogru ve erken miidahalede bulunmak,
yaralanma ve can kayiplarint miimkiin olan en az
seviyelere indirgemek amaciyla UMKE kurulmustur
(Giinaydn vd., 2017). Ekibin afet ve acil durumlar

disinda etkin oldugu durumlar; KBRN olaylari,
yangin ve patlamalar, biiyiik trafik kazalar,
toplumsal olaylar, toplu gogler ve biiylik niifus
hareketleri, tehlikeli ve salgin hastaliklar gibi
olaylardir. UMKE personelleri bahsettigimiz afet
olaylar1 olmadigi zamanlarda ise asli islerini
yirlitmektedirler (URL-1). UMKE bu hususlar
disinda sosyal medya aglarinda da yayinladiklar
egitim, tatbikat ve kamu spotu videolar1 ile de
binlerce kisiye ulagmaktadir.

TUIK verilerine gore 2022 yilinda sosyal
medya uygulamalarindan YouTube kullanim oram
%67,2 olarak belirtilmistir (URL-2). Bu oranlar g6z
Oniine alinarak YouTube platformunda yaymlanmis
olan UMKE ile ilgili videolarinda ulasilabilecek
kitlenin yiiksek olacagi disiiniilebilmektedir. Bu
baglamda bilgilendirme videolar1 hakkinda bilgi
vermek gerekirse egitim, saglik vb. konularda
insanlar1  dislinmeye yonelten ve kisilerde
farkindaligin olugmasini hedefleyen araglar olarak
ifade edilebilir (Aytekin, 2016). Bu videolar
hazirlanma asamasinda bireylerin ve toplumun
faydasina olma amaci giidiilerek hazirlanmaktadir.
Kisilerde biling diizeyini arttirmak, tutum ve
davraniglara yansitmayr hedeflemektedir (Akova,
2017). Ayrica oOncelikle saglik konularmi ele
almakla beraber bunun yam sira olasi tehlikelere
karsida toplumu da uyarmaktadir (Kurt ve Alargin,
2019).

MATERYAL METOT

Afetler ve acil durumlar odaginda UMKE
ile ilgili videolarin analizi lizerine yapilan arastirma
nitel yontem olan web hasat¢ilig1 ve igerik analizi
incelemesine bagli kalinarak yiiriitiilmiistiir. Nitel
aragtirma yontemleri; insanlarin ya da gruplarin
yasam sekillerine, hikayelerine, davraniglarina ve
sorunlarina atfettigi anlamlar1 anlamaya yonelik bir
yaklasima dayahdir (Creswell, 2014; Ozdemir,
2010). Nitel arastirma, olay ve olgulara iliskin
detayli ve derinlemesine bilgi edinme siirecini
kapsamaktadir (Patton, 2018). 2005 yilinda sadece
bir video paylasim platformu olarak hizmete giren
YouTube, 2006 yilinda Google tarafindan satin
alinmasinin ardindan hizla gelismis ve yeni nesil
internet tabanli dijital video ve televizyon
platformuna evrilmistir. YouTube iki farkli
dogrultuda gelismistir; bir yandan siradan internet
kullanicilarmma  videolarint  internet  {izerinden

yayimlama imkanm1 vermis, bir yandan da
profesyonel igerik iireticileri i¢in ¢evrimigi video
havuzu igerisinde ¢ok sayida icerigi yayimlama
imkéni sunmustur (Morreale, 2014). YouTube
stirekli olarak yeni iceriklerin eklendigi, daha 6nce
yiiklenen igeriklerin silindigi ya da site igerisinde alt
sayfalara aktarildigi dongiisel bir sayisal ortamdir.
Alan  caligmalarma dahil edilen YouTube
kanallarinin  bu degisikliklerden etkilenmeden
detayli sekilde incelenmesi i¢in web arayiiziiniin
¢evrim dig1 ortama aktarilarak kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda web hasat¢ilig
yontemi kullanilarak 01.07.2022 — 01.10.2022
tarihleri arasinda, s6z konusu video linklerinin ekran
goriintiileri kay1t altina alinarak internet ortamindan,
aragtirma ig¢in kullanilan bilgisayarin diskine
aktarilmistir (Dikmen, 2018). Web ortamina erigim
icin &zgiir ve agik kaynak kodlu Firefox tarayicisi
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kullanilmistir (Sen Baysal vd., 2015). Elde edilen
ekran goriintiileri PNG formatinda kayit altina
alinmigtir. Bu zaman zarfinda, web sayfalarinin
degisken goriintilleme boyutlar1 ve ¢ok fazla URL
baglant1 adresinin bulunmasi sebebiyle otomatik
kayit sistemleri ve yazilimlar1 kullanilmamustir.
Kayit igleminde 6zellikle sadece UMKE adi gegen
degil igerik olarak UMKE ve etkinlikleri ile ilgili
videolara odaklanilmig ve toplam video sayismin
belirlenmesi i¢in YouTube icerik arama boliimiine,
“Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi” yazilarak igerik
sonug listesi kayitlanmigtir. Bu igslemler sonucunda

goriintiilenme sayist toplam iki bin ve iizerinde olan
videolar  degerlendirmeye  tabi  tutulmustur.
Bilgilendirme videolarina ait goriintiilenme stireleri
ve sayilar1 Tablo 1’de ifade edilmektedir. Videolarin
baslik ve icerigi dogrultusunda en ¢ok vurgu yapilan
noktalar belirlenmistir. Incelemeye alman YouTube
kanallarinda  geleneksel medyada yayinlanan
igeriklere sik¢a yer verilmektedir. Bu dogrultuda ¢cok
fazla igerik bulundugu ve genelde il bazl tatbikatlar
ya da arama-kurtarma faaliyetlerine agirlik veren
videolarin oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Afetler ve Acil Durumlar Odaginda Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ile Tlgili Incelenen Videolara Dair

Bilgiler
Bilgilendirme Videolar: Siire Goriintiilenme sayisi
Canl1 yayinda tiiyleri diken eden
goriisme...Azize enkaz altinda: Hi¢ kimse 4 Dakika 57 Saniye 471 B
susmasin agagida!
UMKE’nin basarisinin sirrt 2 Dakika 20 Saniye 51B
UMKE Nedir? UMKE Ne Ise Yarar? 2 Dakika 3 Isaniye 14919 B
UMKE nedir? UMKE nin a¢ilimi nedir? 1 Dakika 30 Saniye 93B
Dog. Dr. Deniz Goksedef ulusal medikal . .
2 Dakika 1 B
kurtarma ekipleri hakkinda akika 15 Saniye 3
MKE P li Gogiik Alt Ameliyat
UMKE Personeli Goglik Altinda Ameliyat | [y 033 Saniye 44B
Dahi Yapabiliyor
Me.saj 1r.11z Var- Kayseri Arama Kurtarma 5 Dakika 54 Saniye )2 B
Ekipleri
Antalya UMKE tanitim 2016-5.ulusal 2 dakika 32 saniye 21B
K MKE ve 112 ekipleri
“ars, U Ye . ekipleri deprem 4 dakika 38 saniye 2B
bolgesinden dondii
BULGULAR

e “Canli yayinda tiiyleri diken diken eden
gorlisme... Azize enkaz altinda: hi¢ kimse
susmasin asagida!” Bu baslik altinda yer
alan video igeriginde yer alan ifadeler
asagida belirtilmigtir

“Eldzig  Sivrice merkezli 6,8 biiyiikliigiindeki
depremde yikilan binalarin enkazlarinda arama
kurtarma ¢alismalart devam ederken, yikinti altinda
oldugu belirlenen 'Azize' adli kadina, UMKE (Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi) ekibinden bir kadin gorevli
telefonla ulasti. Gorevli, Azize've seslenerek, sakin
olmast gerektigini belirtip, enkaz altinda bulunan
diger yakinlarint da uyanik tutmasint istedi. Bugiin
saat 10.30 siralarinda gergeklestigi degerlendirilen
ve kaydedilen goriintiilerde kadin gérevlinin, stk stk
Azize've ismi ile seslenerek, "Sen bir annesin.
Asagidaki herkesin sy anda annesi sensin, Bizim tek

iletisim kurdugumuz kisi sensin. Tiim gii¢ sende. Sen
daha giiclii olacaksin. Aglamiyorsun sakin olup
hepsine destek oluyorsun. Konusabilen herkese
seslen. Hepsini konustur. Hi¢ kimse uyumasin”
dedigi duyuldu. Ayrica kadin gérevlinin Azize'ye
telefonunun  sarjimin  bitirmemesi  uyarisinda
bulunup, moral verip, yapmasi gerekenleri de
belirterek, "Telefonunu kendinden uzak tutma. Egin
konusuyor mu? Konusabilen herkese seslen. Hepsini
konustur. Hi¢ kimse uyumasin. Herhangi birinin sesi
kesildigi zaman hemen bize seslen. Biz yukaridayiz.
Burnunuzdan nefes alm, agizinizdan verin.
Korkacak bir sey yok, hepimiz yukaridayiz, sakin
olun" dedigi goriintiilerde yer aldi. Bu arada ailesi
ile enkaz altinda olan Azize'nin esi ve 1 oglunun
kurtarddigi, diger oglu ile kendisine ise ulasiimaya
calisildigi 6grenildi.” Bu ifade dogrultusunda video
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igerigindeki hedef, UMKE personelinin iletisim
konusunda ki performansi ve deneyiminin hayat
kurtarict etkisinin varligimi vurgulamaktir.

e “UMKE’nin basarisinin sirri” Bu baglik
altinda yer alan video igeriginde yer alan
ifadeler asagida belirtilmistir

“Istanbul ili genelinde afete yonelik cok biiyiik bir
calisma yapildigi vurgulanmakta bir afet durumu
oldugunda  daha onceden  yapilan  planlar
cercevesinde hangi calisan hangi noktada kiminle
bulusacagim bilir ve ona gore hareket edilir. Afet
sonrast kurtardigim insanlar ile halen daha
goriismeye devam ediyoruz. Van Ercis 'te bir deprem
olmustu ve Van da komuta kontrol merkezi ciddi
zarar gormiisti, bu sebeple komuta merkezi
icerisinde  ¢alismak  giivenli  olmadigindan
gotiirdiigiimiiz tirt komuta kontrol merkezi olarak
kullandilar. Yasanan Izmir depremi sonrast ise
Istanbul ekibinin olay yerine hareketi haber
geldikten 45. Dk sonrasinda oldu. UMKE nin
kurulus amacimin basinda insan hayatina verilen
onem gelmektedir. Islerini ¢ok profesyonelce
yaptiklarini ifade etmektedirler. Islerinin manevi
degerinin  de  paha  bigilemez  oldugunu
diigtiniiyorlar.” Bu ifade dogrultusunda video
icerigindeki hedef; tatbikatlarin hayat kurtaric
etkilerinin oldugunu vurgulamaktir.

e “UMKE Nedir? UMKE Ne ise Yarar?” Bu
bagslik altinda yer alan video igeriginde yer
alan ifadeler asagida belirtilmistir

“5-8 Mayis 2016 Antalya Begkonak 5. Ulusal UMKE
tatbikati hk. Cadwr kurma, konuslanma ve arama
kurtarma miidahaleleri hk. Bilgiler icermektedir.
Afetzedelerin  alandan  ¢ikartthp 112 saghk
personellerine teslimi belirtilmektedir.” Bu ifade
dogrultusunda video igerigindeki hedef, UMKE nin
afete midahaleye kadar ki siireci {izerindeki
etkinligini vurgulamaktir.

e “UMKE nedir? UMKE’nin  Agilim
Nedir?” Bu baglik altinda yer alan video
iceriginde yer alan ifadeler asagida
belirtilmistir;

“UMKE nin kurulusu anlatilmakta, Kocaeli
depreminin  UMKE nin  kurulusundaki  etkisi
aciklanmaktadir. Afetzedelerin enkaz altinda genel
muayenelerinin yapilmast gerekliliginden ortaya

ctkan bu kurulusun ve miidahalelerinin éneminden
bahsedilmektedir. UMKE’de kamuda ¢alisan
goniillii saglk personeli sayisinin 12 bini astigi ifade
edilmektedir. Tiirkive de saghk c¢alisanlarindan
olusan arama kurtarma faaliyetlerinde en biiyiik
kurulusun UMKE oldugu ifade edilmektedir. 21
saghk bélgesinde 21 medikal lojistik saghk
depolarimin  bulundugu  a¢iklanmaktadwr. 2004
yilinda  kuruldugu ve gérevin kutsal oldugu
belirtilmektedir. Saghk bakanlgi afetleri UMKE
tizerinden organize etmekte oldugu ifade edilmigtir.”
Bu ifade dogrultusunda video icerigindeki hedef;
1999 depreminin bu ekibin kurulusundaki etkisinde
ki 6nemi ve faaliyetlerinin 6nemine olan vurgudur.

e  “Dog. Dr. Deniz Goksedef Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri Hakkinda” Bu baslik
altinda yer alan video iceriginde yer alan
ifadeler asagida belirtilmistir

“Afet sonrasi kurtarma takimi olan AFAD ve yine bu
siiregte tibbi egitim almis saglik personellerinin
olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu gorevde
UMKE tarafindan iistlenilmektedir. UMKE 'nin ne
oldugu  hakkinda  bilgi  vermektedir.  Saglk
bakanlhigina bagh ¢alismakta oldugunu ve goniilliik
esaslt olusan bir kurulus oldugu ifade etmektedir.
UMKE 'nin ilk ¢ikis kurulus noktasimn Istanbul il
saglik miidiirliigii oldugunu belirtmektedir. Yurt disi
gorevlerinde de UMKE nin aktif rol aldigindan
bahsetmektedir. Ve herkesi UMKE'’ye davet
etmektedir.” Bu ifade dogrultusunda video
igerigindeki hedef; UMKE’nin kurtarma
caligmalarinda ki varligi, dnemi ve saglik galisani
olan herkesin bu ekibe davet edilmesidir.

e  “UMKE Personeli Goglik Altinda Ameliyat
Dahi Yapabiliyor.” Bu baslik altinda yer
alan video igeriginde yer alan ifadeler
asagida belirtilmistir;

“UMKE personeli olaya miidahale igin
hazir olus durumu ile ilgili ekipman ve konuglanma
ile ilgili gorsel sunulmaktadir. Ardindan 15 yildir
UMKE de gérev alan bir kisi bilgi amach su sekilde
ifadeler kullanmistir, arama kurtarma ekiplerinin
gerekli agma c¢alismalarimi yapip hastaya ulastigi
anda biz (UMKE'yi kast ediyor) devreye giriyoruz.
Ve hastaya boyunlugu takip damar yolu agmamiz
gerekiyor. Mesela 1999 Marmara depreminden
sonra kayiplarimizin biiyiik bir cogunlugu hastalara
damar yolu agilmadigr i¢in olumsuz sonucland.
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Hastaya izotonik vermemiz gerekiyor, potasyum
iceren swvilarin verilmemesi gerekiyor. Bu yiizden
hastalarimizi kaybettik. Enkazdan ¢ikarttik mutlu bir
sekilde ii¢ saat sonra hastaneye sevk ederken yolda
hastalarimizt kaybettik. Bu acidan ¢alismalarimizi
yiiriitiiyoruz. Yine o donem gerekli miidahaleler
yapilamadi boyunluk takilmadi. Biz ézellikle bu ise
1999 depreminden sonra agirlik verdik. Yani 99
depremi bizim i¢in bir ders oldu bir milat oldu.
Yapilan tatbikatlar ve miidahaleler ile ¢ok iyi
duruma gelmis bulunmaktayiz. Mesela afet sonrast
boyunluk uygulamamiz gerekiyor. Ciinkii boyun
travmast muhakkak var. O kolonlar hastalarin
tizerine devrilmis bir vaziyette buluyoruz hastalart.
Daha sonra Crush sendromunu onlemek icin
izotonik adini verdigimiz sivilar takmamiz gerekiyor.
Gerekli travmalara bagh olarak st tahtasinda
sabitlememiz gerekiyor hastalari. Solunum yolunu
agmamiz gerekiyor hastanmin, oksijen baglamamiz
gerekiyor hastaya. En son ¢are mesela ayak sikismis
¢tkartamiyoruz ve hastanin durumu kétiilesiyor. Bu
durumda amputasyona kadar gitmemiz gerekiyor.
Ve bununla ilgili de gerekli ortopedi uzmaninin
ekipte yer almasi gerekiyor ve ekiplerimiz de de var.
Intivag  oldugu anda cerrahi miidahale bile
yvapabiliyoruz. Kisaca hastayr ambulansa teslim
edene kadar stabil hale getirmemiz gerekiyor ve
biitiin bu islemleri olay yerinde yapabiliyoruz. Video
devaminda yine miidahale swasinda kullanilan
ekipmanlar ve uygulamalari ile ilgili bilgi
UMKE nin saglik
personellerinden  olustugunu ifade etmektedir.
Ayrica mobil komuta aract ile iletisim aginin
¢oktiigii  anda iletisim agini  kurabildiklerini
belirtmektedir. Soyle diisiiniin  tiim  hatlarin
koptugunu diisgtiniin biz uydudan dahi haberlesme

verilmektedir. Ayrica

yapabiliyoruz. Ya da yiiksek frekansh telsizlerimiz
ile diinya ile de haberlesebiliyoruz. Yani iletigim
sistemi ¢oktiigii anda iletisimin kalbi burada atiyor
diyebilirsiniz seklinde durum izah edilmistir.” Bu
ifade dogrultusunda video igerigindeki hedef;
ozellikle 1999 depremi sonrasi aliman dersler ile
UMKE’nin kurulugu ve amact lizerine vurgular
yapmak ve enkaz altinda yapilan bazi yanlislar
oldugunu fakat tatbikatlar ile hazir olus diizeylerini
arttirdiklar1  hatta c¢ok ileri diizeyde saglik
miidahalelerin yapildigini belirtmektir.

e “Mesajimiz Var- Kayseri Arama Kurtarma
Ekipleri” Bu baslik altinda yer alan video
iceriginde yer alan ifadeler asagida
belirtilmistir

“Dagcilik ve kayak alaninda her yil ¢ok fazla kaza
oldugundan bahsedilmektedir. UMKE
personellerinin hepsinin 112 acil saghk personeli
oldugunu soylemektedir. Ama bir kaza aninda hepsi
goniillii bir ¢alisan oluyor. Hem teorik hem de pratik
egitimin  alanminda uzman  kisiler  tarafindan
verildiginden bahsedilmektedir. UMKE ayrica
egitim ve tatbikatlar baglaminda kurumlar arasi
koordinasyon ve eksikliklerini  gordiiler.
Kaybolmalar ve ¢ig altindan kurtarma olaylarinda
ne kadar hizhi ve daha iyi miidahale edilmesini
ogrendiler. Alinan yurt disi egitimler ile ozellikle
Avusturya da  bulunan  ICAR ile  kurum
personellerinin baks agismnin degistigi
koordinasyonda ilerleme saglandig ifade edilmistir.
Ozellikle yurt disi egitiminin en biiyiik katkisinin
zaman yénetiminde oldugu vurgulanmaktadir.
Projeler ve egitimler ile ozellikle sorunlarin tespit
edilecegi ve ¢oziim senaryolari olusturulabilecegi
belirtilmistir.  Ayrica farkindaligin  6nemi de
vurgulanmistir.” Bu ifade dogrultusunda video
icerigindeki hedef, proje, egitim tatbikatlarin
oneminden bahsetmek ve farkindalik kavramima
vurguda bulunmaktir.

”

e “Antalya UMKE tanitim 2016- 5. Ulusal
UMKE tatbikat1” Bu baslik altinda yer alan
video iceriginde yer alan ifadeler asagida
belirtilmistir

“Antalya UMKE Tamtim 2016- 5. Ulusal UMKE
Tatbikati- Antalya il saghk miidiirliigii tarafindan
yaptirilan video igeriginde sozlii bir ifadeden ziyade
bir gérsel akig sunulmustur ve su sekildedir, UMKE
ekiplerinin  bélgeye intikali ve konuglanmast
hakkinda gérsel bilgi sunulmaktadr. Kara ve hava
tasitlarinin - hem bolgenin zor kosullarina karsi
durumu hem de zamanin ne kadar onemli olduguna
dair bir vurgu yer almaktadir. Siireg icerisinde
miidahale ve arama kurtarma c¢alismalarinda
yapilan eylemler belirtilmistir. “Sesimi duyan var mi
“seklinde ifadeler ile gérsel durum desteklenmistir.
Sedye ile afetzede kurtarma ve ip baglama ve
afetzedeyi en giivenli sekilde olay yerinden tahliye
edecek ekipman gosterimi sunulmaktadwr.” Bu ifade
dogrultusunda video i¢erigindeki hedef;, UMKE’nin
miidahale asamasina kadar ki siirecinde bulunan
eylemleri belirterek ekipmanlarin gosterildigi bir
igerik sunmaktir.
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e “Kars, UMKE ve 112 Ekipleri deprem
bolgesinden dondii.” Bu baslik altinda yer
alan video igeriginde yer alan ifadeler
asagida belirtilmigtir

“Kars UMKE ve 112 ekipleri deprem bdlgesinden
dondii Kafkas Haber Ajanst / Bedir Altunok Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ve 112 saglhk
ekipleri, Elazig’daki depremde katildiklar: kurtarma
ve ilk yardim c¢alismalarmi tamamlayarak Kars’a
doniig yapti. Saglik Bakanhigi’nin talimatlar:, Kars
Valiliginin koordinesinde 15 UMKE, 15 saglik
gorevlisi toplam 30 personel 3 UMKE araci, 1
hizmet araci, 5 ambulansla, 2 adet sisme sahra
hastanesi ile birlikte 24 Ocak giinii saat: 23.00 de
Elazig’a hareket etti. Saat: 03.25°de Elazig’a varis

yapan Kars ekibi kurtarma ve ilk yardim
calismalarina katildi. Acil ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birim Sorumlusu Tahsin Ulu ve UMKE
sorumlusu Somner Giil onciiliigiindeki Kars ekibi
koordineli sekilde calisarak enkaz altinda kalanlari
kurtarmak icin biiyiik caba harcadilar. Elazig’daki
calismalarimi basaryla tamamlayan UMKE ve 112
saghk ekipleri 9 aragla birlikte bugiin (26 Ocak
2020) saat: 01.30 swralarinda Kars’a déondiiler. Acil
ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu
Tahsin Ulu, afet bolgesinde gosterdikleri iistiin
gayret ve ¢abalarindan dolayr tiim ekibe tesekkiir
etti.” Bu ifade dogrultusunda video igerigindeki
hedef; tatbikatlarda UMKE’nin gosterdigi cabaya
vurgu yapmaktir.

SONUC ve ONERILER

Afetlerde hizli ve yerinde miidahale
ozellikle can kaybinin 6nlenmesi noktasinda 6nem
tagimaktadir. Miidahale evresinde zaman
kaybetmeden yapilacak tim arama kurtarma
caligmalar1 afetlerin doguracagi zararlart ve
muhtemel krizleri 6nleyecektir. Afetlerde en dnemli
olgunun hazirlik (hazir olma durumu) oldugu
disiintildiigiinde  afete  miidahale ve arama
kurtarmada saglik kanadinin temelini olusturan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibine biiyik bir
sorumluluk ve gorev diismektedir. Sosyal medya ve
ozellikle YouTube video paylagim platformlari
igerik paylasiminda siklikla kullanilmaktadir. Sosyal
medyada (YouTube) UMKE ile ilgili en ¢ok izlenen
videolarin igerigine odaklanilan bu c¢alismada
ozellikle UMKE’ nin afet olaylarindaki yeri, 6nemi,
gorev ve sorumluluklar iizerine vurgu yapilmus,
yasanan her bir afet olay1 ve kazanilan deneyimler
ile afetlerde enkaz altinda dahi tiim miidahalelerin
yapilabilecegi belirtilmistir. ~ Ayrica  kurtarma
ekibinin, afetlerde miidahalede gerekli tiim

ekipmana sahip olduklarimin vurgulandig: tespit
edilmistir. Ozellikle miidahale siirecinde iletisimin
hayat kurtarma noktasinda ¢ok Onemli bir yeri
oldugunu, yapilan tatbikatlarin eylemleri amaca
ulastirma  acisindan  biiyilk  6nem  tasidigi
belirtilmektedir. Ayrica miidahale siirecinin kritik
onemde oldugu, goniilliilik esasli bu yapilanmada
ekip calismasinin 6nemi de vurgulanmaktadir. Yani
sira proje ve egitimler ile farkindalik ¢aligmalarinin
yapilmas1 ve insanlarin hazir olus diizeylerinin
arttirilmasindaki  katkilarda ortaya koyulmustur.
flgili kurtarma ekibi ile video ve gérsel sunumlarin
gelistirilmesi,  farkindalik ve  hazir  olma
kavramlarina vurgu yapan daha cok videolarin
hazirlanmas1 6zellikle bu platformun desteklenip
gelistirilmesi ile afetlerde saglik miidahaleleri
noktasinda daha da ileri bir seviyeye ulasilacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢er¢evede yapilan incelemenin
medikal ekibi ile ilgili bir 6n gorii olusturmasi ve
alanda vurgulanmasi, gerekenleri agiga ¢ikarmasi
noktasinda 6nemli katki saglayacaktir.

REFERANSLAR

Akova, S. (2017). “Sigaray1 Birak, Hayat1 Birakma”
Sloganli Kamu Spotlari Orneklemlerinin
Alimlama Analizi Yontemi ile incelenmesi.
Stratejik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi,
1(2), 15-36.

Akpinar, N. B, Ceran, M. (2020). Afetlerle Ilgili
Giincel Yaklagimlar ve Afet Hemsiresinin
Rol ve Sorumluluklari. Paramedik ve Acil
Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(1), 28-40.

Altun, F. (2018). Afetlerin ekonomik ve sosyal
etkileri: Tiirkiye Ornegi {iizerinden bir
degerlendirme. Sosyal Calisma Dergisi,
2(1), 1-15.

Altunay, A. D. (2006). Video sanatinda yap1
¢Oziimii: ara¢ ve mesaj olarak video. Selguk
Tletisim, 4(2), 234-239.

Aytekin, H. (2016). Gorsel-Isitsel Medyada Saglik-
Giivenlik Halleri: Tartigsilmasi Gereken Bir

44

ool



PASHID 2023; 4(2):38-45
JOPEHS 2023; 4(2):46-62

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Derleme
Journal of Paramedic and Emergency Health Services Review

Alan Olarak Kamu Spotu. Selguk
Universitesi Iletisim Fakiiltesi Akademik
Dergisi, 9(3), 249-275.

Ayvazoglu, G., Ceki¢, M., Uzunali, S. (2022).
AFAD Calisanlarimin Ise fliskin Duyussal
Iyilik Algisi. Afet ve Risk Dergisi, 5(2),
395-407.

Baysal, A. S., Cakir, H., Toplu, M. (2015). Agik
egitim  kaynaklarmin  gelisimi  ve
Tirkiye’de uygulama alanlari.  Tiirk
Kiitiiphaneciligi, 29(3), 461-498.

Creswell JW. (2014). Research Design Qualitative,
Quantative, and Mixed Methods
Approaches (4. baski). London: SAGE.

Catak, 1. (2021). Tiirkiye’de Afetlere Etkin
Miidahalede Deniz Alternatifi Onerisi: Afet

Dergisi, 2(1), 1-16.

Demirdz, K. (2020). Afet Kriz Yonetiminde Sosyal
Medyanin Islevselligi ve Zararlar1 Uzerine
Bir Inceleme. Resilience, 4(2), 293-304.

Dikmen, E. S. (2018). Yiiksekdgretim kurumlariin
video paylasim stratejileri: Tiirkiye’deki
Universitelerin Youtube kanallar1 iizerine
bir inceleme. Ankara Universitesi Ilef
Dergisi, 5(2), 29-52.

Emrah, G., Ding, A., (2020). UMKE Calisanlarinin
Afet Durumunda Etik Yaklasimlarinin
Incelenmesi; Giiney Marmara Ornegi.
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 9(1), 17-24.

Erkal, T., Degerliyurt, M. (2009). Tiirkiye’de afet
yonetimi. Dogu Cografya Dergisi, 14(22),
147-164.

Gilinaydin, M., Tatls, 0., Geng, E. E. (2017). Arama
kurtarma orgiitleri ve UMKE. Dogal
Afetler ve Cevre Dergisi, 3(1), 56-63.

Konuk, N., Giintag, S. (2019). Sosyal medya
kullanimi egitimi ve bir egitim araci olarak
sosyal medya kullanimi. International
Journal of  Entrepreneurship and
Management Inquiries, 3(4), 1-25.

Kurt, A., Alargin, E. Y. (2019). Saglik Alanindaki
Kamu Spotlarma {liskin Tutum ve
Beklentilerin Degerlendirilmesi. Siileyman

Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi,
10(24), 364-378.

Morreale, J. (2014). From homemade to store
bought: Annoying Orange and the
professionalization of YouTube. Journal of
consumer culture, 14(1), 113-128.

Onsiiz, M., Atalay, B. (2015). Afet lojistigi.
Osmangazi Tip Dergisi, 37(3), 1-6.

Ozdemir, A., Sahindz, T. (2022). Toplumda Afet
Farkindalig: Olusturmaya Yonelik
Kullanilan Araglar: Nitel Bir Calisma. Afet
ve Risk Dergisi, 5(1), 78-93.

Ozdemir, M. (2010). Nitel veri analizi: sosyal
bilimlerde yontembilim sorunsali iizerine
bir  caligma.  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1),
323-343.

Ozmen, B., Ozden, T. (2013). Tiirkiye’nin afet
yonetim sistemine iligkin elestirel bir
degerlendirme.  Istanbul ~ Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, (49).

Tercan, B. (2018). Tiirkiye’de afet politikalar1 ve
kentsel  donlisim.  Abant  Kiiltiirel
Arastirmalar Dergisi, 3(5), 63-74.

URL-1,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Ha
nehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-
Kullanim-Arastirmasi-2022-45587 (online
erigim tarihi: 14.09.2022)

URL-2,

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-
Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-
Arastirmasi-2022-45587 (online erigim
tarihi: 20.08.2022)

Varol, N. (2007). Dogal ve teknolojik afetler
konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve
“AFEM” in roli. TMMOB Afet
Sempozyumu, 5(7).

Yavuz, A., Dikmen, S. (2015). Dogal afetlerin
zararlarinin finansmaninda kullanilan afet
oncesi finansal  araclar. Marmara
Universitesi Siyasal Bilimler Dergisi, 3(2),
303-322.

Yildirim, A., Simsek, H. (2013). Sosyal Bilimlerde
Nitel Arastirma Yontemleri (9. bask).
Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirim, N., Ozmen, B. (2012). Video Paylagim
Sitelerinin  Egitsel Amagh Kullanimi.
Education Sciences, 7(1), 288-295.

45

ool



PASHID 2023; 4(2):46-56
JOPEHS 2023; 4(2):46-56

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

Original Article

Hemsirelik Ogrencilerinin Crush Sendromu Bilgi Diizeyleri: Bir Miidahale

Arastirmasi

Crush Syndrome Knowledge Levels of Nursing Students: An Intervention

Funda OZPULAT', ““'Melike TASDELEN?Z, ““'Birsen MOLU?

'Selguk University Aksehir Kadir Yallagéz Health School, Konya, fozpulat@selcuk.edu.tr (Sorumlu Yazar)

2Selguk University Aksehir Kadir Yallagdz Health School, Konya, meliket@gmail.com

3Selguk University Aksehir Kadir Yallagdz Health School, Konya, brsiml@hotmail.com

Gelis tarihi/Received:25.03.2023

Kabul tarihi/Accepted:19.08.2023

Yayin tarihi/Online published:15.12.2023
DOI: pashid.1270997

OZET

Bu arastirma ile (1) hemsirelik 6grencilerinin Crush
Sendromu bilgi diizeylerinin saptanmast ve (2) bir
miidahale programu ile Crush Sendromu bilgi diizeylerinin
arttirtlmast amaglandi. Yari deneysel nitelikte yapilan bu
aragtirma 21 Ekim - 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
hemsirelik tgiincii sinifta okuyan, Afet Yonetimi ve
Hemsireligi Dersi alan ve aragtirmanin 6n test ve son test
uygulamasina katilan 43 Ogrenci ile tamamlandi.
Arastirmacilarin  olusturduklart bir olgu ve bu olguya
temellendirilmis “Crush Sendromlu Yaraliya Tibbi
Yaklasim Algoritmast (CSYTYA)” hemsirelik 6grencileri
ile paylasildi ve algoritma iizerinden yaklasimlar: dogru
olarak isaretlemeleri istendi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Ogrenci
Bilgi Formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz Gruplarda t Testi, One Way Anova Testi, bagimli
degiskenlerin  degerlendirilmesinde  ise ~ Bagimli
Guruplarda t testi kullamldi. On testte hemsirelik
ogrencilerinin Crush Sendromu bilgi puani aritmetik
ortalamas1 21.67+3.01, son testte 24.61+.62’idi. Ayrica 6n
test ve son test Crush Sendromu bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<.001). Hemsirelik
ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlugu (%86) daha 6nce Crush
Sendromuyla ilgili ders aldigin1 Dbelirtti.  Crush
Sendromuyla ilgili ders alan &grencilerin bilgi puanlart 6n
testte ve son testte daha yiiksekti ve istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<. 001). “Crush Sendromlu Yaraliya
Tibbi Yaklasim Algoritmast (CSYTYA)” nin 6zellikle
Crush Sendromu bilgi diizeyi, uygulanan miidahaleler ve
komplikasyonlara yaklasim konularinda etkili oldugu
belirlendi. Yapilan bu arastirma ¢ogunlukla géz ardi edilen
Crush Sendromu bilgi diizeyi ve yaklasimin uygulanan
miidahalelerle iyilestirilebilecegini gostermistir. Boylece
Crush Sendromunda dogru, yeterli ve kaliteli hemsirelik
bakimin uygulanmasinda da etkili olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Crush Sendromu, Hemsirelik
Ogrencisi, Algoritma, Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

This study had two objectives: (1) to determine the level
of knowledge of nursing students about crush syndrome
and (2) to use an intervention program to improve
knowledge.  This quasi-experimental pretest-posttest
study was conducted between October 21 and December
31,2021. The sample consisted of 43 third-grade nursing
students who completed the “Disaster Management and
Nursing” course. The researchers designed a case and
presented participants with an “Algorithm for the Medical
Approach to the Wounded with Crush Syndrome”
(AMAWCS). They asked all participants to mark the
correct approaches based on the algorithm. After the test,
the participants had a significantly higher CSKF score
(24.61+.62) than the pre-test CSKF score (21.67£3.01)
(p<.001). Most participants reported that they had already
attended a course on crush syndrome (86%). Participants
who had already attended a course on crush syndrome had
significantly higher pretest and posttest CSKF scores than
those who had not attended a course (p<.001). The
AMAWCS teaches nursing students about crush
syndrome, associated complications, and medical
interventions. Our results show that algorithms can help
nursing students learn what crush syndrome is and how to
treat it. In this way, we can ensure quality nursing care for
the treatment of crush syndrome.

Keywords: Crush syndrome, nursing students, algorithm,

level of knowledge
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INTRODUCTION

Disasters are natural or artificial hazards
that cause serious disruptions to the functioning of a
community that exceeds its capacity to cope using its
own resources (Powers, 2010). There is a significant
increase in the number and severity of disasters due
to the rapid growth of the world's population,
urbanization, and climate change. Disasters are
global phenomena that threaten human life and
health (Deeny & Davies, 2019; Sakashita, 2014).
Developed countries have experienced some terrible
disasters recently. However, most disasters still
occur in developing countries, where economic and
political factors strongly affect preparedness and
response capacity (Deeny & Davies, 2019).

Disasters require immediate action, such as
crush syndrome. The word "crush" literally means
to squeeze or press something until it breaks into
pieces. Although crush only describes a trauma, the
term crush syndrome refers to a medical condition
including numerous surgical and medical signs and
symptoms (hypovolemic shock, acute kidney failure,
hyperkalemia, heart failure, respiratory failure,
infections, etc.) due to rhabdomyolysis caused by
trauma (Sever et al., 2021). The incidence of crush
syndrome is 2% to 5% of all injuries (Sever et al.,
2021).

The critical skillset to assess, manage, and
treat victims under the rubble is essential to a
successful outcome. Removing a victim from
underthe rubble after an earthquake, the first
admission to the hospital and the medical follow-up
are of great importance in reducing mortality

(Akdam & Alp, 2015). Nursing care plays a key role
in detecting signs and symptoms, planning treatment
and care, and monitoring the effectiveness of
treatment (Bitek et al., 2016). However, most nurses
or nursing students know little about crush syndrome
because neither undergraduate courses nor in-service
training programs address it adequately.

Nurses’ knowledge and competence are
critical in disasters because, in a disaster, an
overwhelmed health care system could quickly
deteriorate into a state of chaos. The more nurses
know about crush syndrome and its diagnostic
criteria, complications, and treatment, the better they
are at executing interventions, providing care and
treatment, and thus, reducing the risk of
complications and mortality.  Although some
researchers focus on nurses’ knowledge and views of
disasters (Oztekin et al., 2015; Hindriyastuti et al.,
2019; Khan et al., 2017; Kalanlar, 2018; Tzeng et al.,
2016), there is no research investigating how much
nurses know about crush syndrome. Therefore, this
quasi-experimental pretest-posttest study had two
objectives: (1) determining how nursing students
know about crush syndrome and (2) using an
intervention program to increase their knowledge
level.

Research Question
1. What is the crush syndrome knowledge
level of nursing students?
2. Is the applied intervention increase the
knowledge level of nursing students

MATERIAL METHOD

Study Design
This study adopted single group pretest posttest
reseach design.

Study Setting

This study was conducted in a nursing school in a
district in the Central Anatolia Region of Turkey in
the 2020-2021 academic year.

Sample Size

The study population consisted of 45 third-year
students from a nursing school. No sampling was
performed. Participation was voluntary. Inclusion
criteria were (1) taking the “Disaster Management
and Nursing” course, (2) taking the pretest and
posttest, and (3) filling out the data collection forms
completely. Two students were excluded from the
sample because they failed to complete the data
collection forms. Therefore, the sample consisted of
43 students.
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Interventions and measurement
The researchers designed a case based on a literature

review (Powers, 2010; Deeny & Davies, 2019; Sever
et al., 2021; Akdam & Alp, 2015; Dilek & Atasoy,
2008) and developed an “Algorithm for the Medical
Approach to the Wounded with Crush Syndrome”
(AMAWCS). The nursing school has been offering
the “Disaster Management and Nursing” course in
the third year as an elective course for six years. The
course is two hours a week. It is a theoretical course
delivered by a lecturer for two class hours (45
minutes each) within the scope of "Crush Syndrome
and Nursing Care" and "Emergency in Disasters."
However, each class has been reduced to 30 minutes
due to the COVID-19 pandemic.

The intervention started with delivering the “Crush
Syndrome and Nursing Care” topic for two hours

within the scope of “Emergency in Disasters.” The
topic consisted of six headings: (1) crush syndrome,
(2) diagnosis, (3) complications, (4) primary-stage
treatment, (5) secondary-stage treatment, and (6)
nursing care practices. Afterward, a pretest was
carried out. The researchers designed a case based
on a literature review (Powers, 2010; Deeny &
Davies, 2019; Sever et al., 2021; Akdam & Alp,
2015; Dilek & Atasoy, 2008) and presented
participants with the AMAWCS on Microsoft Power
Point. They asked all participants to mark the right
approaches based on the algorithm. Participants
moved on to the next stage (by adding a hyperlink to
a slide) as they answered the questions correctly.
When they gave the wrong answer, they were asked
to review their choice. In the last stage, a posttest
was carried out.

e
'

[ Administering ISOTONIC NaCl (1L/s) ]

Continuing to administer ISOTONIC NaCl
(1L/s)

]

v

A survivor has been
identified under the
rubble!

Securing parameters

.

Exposed extremities are treated without waiting for the survivor to be removed from the

rubble.

Establishing an IV access before the survivor is removed from the rubble

You have established IV access!

Removing the survivor from the rubble

If it takes more than two hours to rescue the survivor

T~

Wrong

.|

Wrong

Wrong

“a
[ Adding potassium to Isolayte (1 L) (1L /s) ]

]

Continue to add potassium to Isolate (1 L)
(1L /s)

[

Reducing the delivery rate of the
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[ J |
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/

Mannitol is added if there is no urine output
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Figure 1. Crush Syndrome Flow Chart (Prior to Rescue)
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Data collection form

The data collection form consisted of three parts.
The first part had four items on age, gender, marital
status, and family type. The second part had six
items on crush syndrome (having taken a course on
crush syndrome before, the name and duration of the
course, having experienced a disaster before, the
type of the disaster, and considering becoming a
disaster nurse). The third part consisted of the
"Crush Syndrome Knowledge Form” (CSKF) based
on a literature review (Powers, 2010; Deeny &
Davies, 2019; Sever et al., 2021; Akdam & Alp,
2015; Dilek & Atasoy, 2008). The third part had 25
questions, each calculated as one point.

Data analysis

The data were analyzed using the Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS Corp; Armonk, NY,
USA, v. 22.0). The Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk tests were used for normality testing.
The results showed that the data were normally
distributed. Numbers and percentages were used for
descriptive statistics. Independent groups t-test and
One-Way ANOVA test were used to analyze
independent variables. Dependent groups t-test were
used to analyze dependent variables. Cohen's d was
used to evaluate the effect size.

N

[ Administering ISOTONIC NaCl (1L/s) ]

[ Continuing to administer ISOTONIC NacCl (1L/s) ]

Give a total of 3-6 liters of
fluid

-
0.5-1 L/day + estimated total loss of the
orevious dav

¥

[ IV fluid (3-6 L/day) ]

IV fluid (3-6 L/day) ]

No fluid was administered prior to the rescue.

Taking in fluids during the rescue

Amount of Fluid

Monitor the survivor for 12 hours after fluid intake

If no urine output

If urine output and no close follow-up

If urine output and close follow-up

“a

[ Administering Ringer Lactate and Isolyte-S J

Continue to administer Ringer Lactate and
Isolyte-S.

Give 1-2 liters of fluid in total

X

N

[ Administering Mannitol J

N

[ IV fluid (more than 6 L/day) ]

[ IV fluid (more than 6 L/day) ]

Figure 2. Crush Syndrome Flow Chart (After Rescue)
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RESULTS

Half the participants were 21 years old
(48.8%). Most participants were women (86%) and
had nuclear families (88.4%) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic Characteristics (n=43)

Age (years) n (%)
19 1(2.3)
20 17(39.5)
21 21(48.8)
22 3(7.0)
23 1(2.3)
Gender

Woman 37(86.0)
Man 6(14.0)
Family type

Extended 5(11.6)
Nuclear 38(88.4)

Participants had a significantly higher posttest CSKF
score (24.61+.62) than the pretest score (21.67+£3.01)
(p<.001) (Table 2). Cohen's d was 1.35, indicating
that the intervention was effective.

Table 2. CSKF Scores (n=43)

Most participants stated that they had
learned about crush syndrome in the “Internal
Medicine Nursing” course (86%). Participants who
had taken a course on crush syndrome before had a
significantly higher pretest and posttest CSKF score
than those who had not (p<.001). More than a
quarter of the participants reported that they had
experienced a disaster before (37.2%). The CSKF
score of participants with no previous disaster
experience was 21.2943.42. Participants who had
experienced a disaster before had a higher pretest
CSKEF score (22.31+2.09) than those who had not,
but the difference was statistically insignificant
(p=.289). More than half of the participants did not
consider becoming disaster nurses, although they
took the "Disaster Management and Nursing”
(65.1%). There was no significant difference in
pretest (p=.667) and posttest (p=.638) CSKF scores
between participants who considered becoming
disaster nurses and those who did not (Table 3).

CSKEF Scores Min-Max. Mean p* Cohen’s d
Pretest 10.00-25.00 21.67£3.01

<.001 1.35%*
Posttest 23.00-25.00 24.61+.62

*Dependent groups t-test,

**The effect size value corresponding to each is shown as Cohen’s d. Effect size Cohen’s d (0.2-0.5 small effect, 0.5-0.8 moderate effect, >

0.8 large effect, > 1.2 very large effect and> 2.0 huge effect)

Table 3. The comparison of nursing students' characteristics of disaster nursing and their pretest-posttest

knowledge scores (n=43)

Having taken a course on crush syndrome n(%) Pretest p Posttest P
before

Yes 37(86.0) 22.24+1.80 <.001* 25.00+.00 <.001*
No 6(14.0) 18.17£5.95 24.54+.65

Having experienced a disaster before

Yes 16(37.2) 22.31£2.09 .289* 24.63+.50 871*
No 27(62.8) 21.29+£3.42 24.59+.69

Considering becoming a disaster nurse

Yes 15(34.9) 21.40+4.45 .667* 24.67+.62 .638%*
No 28(65.1) 21.82+1.93 24.57+.63

* Independent groups t-test
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In the pretest, most participants marked Statement 5
as “true” (76.7%). In the posttest, all participants
marked it as “true.” In the pretest, most than half the
participants marked Statement 7 as “true” (60.5%).
In the posttest, the majority of the participants
marked it as “true” (95.3%). In the pretest, more

than half the participants marked Statement 16 as
“true” (60.5%). In the posttest, most participants
marked it as “true” (90.7%). In both pretest and
posttest, all participants marked Statements 4 and 14
as “false” (Table 4).

Table 4. Participants’ Responses to Crush Syndrome-related Statements (n=43)

Pretest Posttest
n (%) n (%)

1. The breakdown of muscle tissue that leads to the release of muscle fiber

contents into the blood is called rhabdomyolysis. 39(90.7) 43(100.0)
2. Crush syndrome can cause acute kidney failure. 39(90.7) 43(100.0)
3. All earthquake survivors develop rhabdomyolysis. 42(97.7) 43(100.0)
4. Crush syndrome develops in all cases with rhabdomyolysis. 43(100.0) 43(100.0)
5. The most practical method for diagnosing rhabdomyolysis is to have a

serum CK (creatinine kinase) five times the reference point. 33(76.7) 43(100.0)
6. Compartment syndrome occurs when excessive pressure builds up inside

an enclosed muscle space in the body. 39(90.7) 43(100.0)
7. The normal pressure in the compartment is between 0 and 15 mmHg. 26(60.5) 41(95.3)
8. Compartment syndrome is a complication of crush syndrome. 41(95.3) 43(100.0)
9. The amount and color of urine should be monitored. 38(88.4) 43(100.0)
10. f;g;);igeral vascular access is established while the patient is under the 37(86.0) 43(100.0)
11. Isotonic NaCl is used as I'V fluid. 28(65.1) 42(97.7)
12. Body temperature must be maintained. 42(97.7) 43(100.0)
13. Potassium-containing solutions must be used. 42(97.7) 43(100.0)
14. The isolate-S solution should be used as I'V fluid. 43(100.0) 43(100.0)
15. In case of no urine, the patient should be administered mannitol. 43(100.0) 43(100.0)
16. Even minor injuries can cause crush syndrome. 26(60.5) 39(90.7)
17. .In the case of compartment syndrome, fasciotomy is a valid surgical 20(67.4) 42(97.7)

indication.
18. The patient's state of consciousness should be monitored. 40(93.0) 43(100.0)
19. Signs of hypovolemic shock should be monitored. 40(93.0) 43(100.0)
20. A mgmﬁcaqt portion of those who survive from the rubble dies from 30(69.8) 42(97.7)

hyperkalemia.
21. A patient with crush syndrome may need to undergo hemodialysis. 37(86.0) 43(100.0)
22. Early fluid therapy may prevent acute kidney injury. 38(88.4) 42(97.7)
23. Crush sync'lrome occurs due to natural and artificial disasters (earthquakes, 39(90.7) 43(100.0)

traffic accidents, wars, etc.).
24. When the muscle is under pressure, it is called “Baromyopathy.” 33(76.7) 40(93.0)
25. An 1mpo.rtapt consequence of an increase in membrane permeability is an 30(69.8) 39(90.7)

increase in intracellular (cytosolic) calcium.
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DISCUSSION

This study investigated how much nursing
students knew about crush syndrome and
implemented an intervention to improve their
knowledge.

Crush syndrome occurs during wars, mine
collapses, and industrial and traffic accidents.
However, crush syndrome is relatively common
during major earthquakes (Sever et al., 2021). In the
pretest, most participants marked Statement 23 as
“true” (90.7%). In the posttest, all participants
marked it as “true. “In the pretest, more than half the
participants marked Statement 16 as “true” (60.5%).
In the posttest, most participants marked it as “true”
(90.7%). All nurses, especially disaster nurses,
should know about crush syndrome and its treatment
and care. Turkey is among the world's most
seismically active zones. Therefore, Turkish nurses
should have accurate and adequate information
about crush syndrome. Research on large-scale
earthquakes in Turkey shows that victims are likely
to develop crush syndrome (Bulut et al., 2005;
Akdam & Alp, 2015). The 1999 Izmit Earthquake
(45 seconds with a moment magnitude of 7.4) is one
of the most destructive earthquakes in the history of
Turkey, causing 17.000 deaths and 43.000 injuries
(Crisis Center of the Turkish Prime Ministry, 2000).
Bulut et al. (2005) reported that two-thirds of
patients admitted to Bursa Uludag University
Medical Faculty Hospital after the Izmit earthquake
had crush syndrome. Akdam and Alp (2015)
determined that the prevalence of crush syndrome
among survivors of the 1999 Izmit Earthquake and
the 2011 Van Earthquake was 1.5%. They also
reported that about eight in ten survivors of the 1999
Izmit Earthquake and about four in ten survivors of
the 2011 Van Earthquake underwent dialysis. These
major earthquakes have provided Turkey with
significant experience in terms of what interventions
to apply to the victims under the rubble (Aydin &
Altuntag, 2019). Nurses know little about crush
syndrome, although they may encounter it at any
time during disasters. There is relatively a large
body of research on nurses’ and nursing students’
knowledge or views of disaster nursing (Oztekin et
al., 2015; Hindriyastuti et al., 2019; Khan et al.,
2017; Kalanlar, 2018; Tzeng et al., 2016). However,

this many

nurses and nursing students knew about crush
syndrome.

An instructor delivered the “Crush
Syndrome and Nursing Care” topic for an hour in the
“Disaster Management and Nursing” course. Most
participants stated that they had learned about crush
syndrome in the “Internal Medicine Nursing” course
they took in the second year (86%). Participants who
had learned about crush syndrome had a
significantly higher posttest CSKF score than those
who had not (p<.001). Nurses should have the
knowledge and skills to minimize the negative
impact of disasters on society. Nurses should be
prepared for emergencies, traumas, and disasters
professionally and individually (Said & Chiang,
2020). Having previous education contributes
positively to the level of knowledge about crush
syndrome. Frequent repetition of this information in
nursing education may contribute to the knowledge
about crush syndrome. Therefore, we think that this
study will contribute to the literature.

The "Disaster Management and Nursing"
course at the school where the research was
conducted was chosen by 59% of the 3rd grade
students. However, most participants who took the
course did not consider becoming disaster nurses.
Disaster relief is a team effort where nurses
contribute to healthcare delivery (Deeny & Davies,
2019). Nurses play a vital role in disaster
preparedness and response (Khan et al., 2017). All
nurses should have the basic skills to be prepared for
and protect against disasters. Theoretical and
practical training both during and after
undergraduate years can help them develop those
skills (Erdogan, 2018). Nursing education in Turkey
is not standardized. Therefore, Turkish universities
offer different courses and subjects.Disaster nursing
is mostly addressed in Emergency Nursing and
Public Health Nursing, and to a lesser extent, within
the subjects of other nursing fields (Ozpulat &
Kabasakal, 2018; Erdogan, 2018). Differences
between training programs on disaster nursing cause
nursing students to feel inadequate.  Nursing
students know about the disasters that take or have
taken place where they live, but they do not know
much about other disasters that occur in other parts
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of the world and do not feel adequate about disaster
nursing (Oztekinet al., 2015). The same applies to
other countries as well. For example, although
Australian nursing students think they are prepared
for disasters and are willing to participate in the
response, they do not believe they have the necessary
knowledge and competence (Grimeset al., 2020).
Research, in general, shows that nurses should be
more prepared for disasters than they are
(Hindriyastuti et al., 2019; Khan et al,, 2017;
Kalanlar, 2018; Tzenget al., 2016; Park & Kim,
2017; Alshehri, 2016; Ismailet al., 2016; Jiang et al.,
2015). Nurses feel inadequate about responding to
disasters (Nash, 2017). Educational interventions
effectively improve disaster nursing knowledge and
practice (Delnavaz et al., 2018; Najafi Ghezeljeh et
al., 2019). Earlier research has shown that nursing
students feel uncomfortable in disaster nursing and
feel unprepared for disasters. Our results are
consistent with the literature. All in all, universities
should offer disaster nursing as a compulsory and
separate course. In addition, Turkey does not have
laws and regulations that clearly define the roles and
responsibilities of disaster nurses, which is a major
obstacle to improving disaster nursing in Turkey.
This may also be why nursing students do not
consider becoming disaster nurses or hesitate to take
the "Disaster Management and Nursing" course.
Therefore, the administration should review existing
laws and regulations and specify the roles and
responsibilities of disaster nurses. All universities
should standardize the theoretical and practical basis
of disaster nursing.

The goal is not only to get the injured with
crush syndrome from under rubble but to save them.
Therefore, healthcare professionals should act
quickly and carefully (Aygin & Atasoy, 2008). For
example, if the victim under the rubble has an
exposed extremity, the nurse should establish
intravenous access immediately and administer
isotonic NaCl (1 liter/h) at the doctor's request. The
nurse should also be aware that fluid infusion should
be continued during the recovery (Sever et al., 2021;
Sever, 2021). After the intervention, almost all our
participants marked Statement 11 as “true” (97.7%).
All participants marked Statement 14 as “false” both
in the pretest and the posttest. Providing critical
skills for assessing, managing, and treating the

victim is essential to a successful outcome.
Removing a victim from under the rubble after an
earthquake, the first admission to the hospital and the
medical follow-up are of great importance in
reducing mortality (Akdam & Alp, 2015). Our
results showed that the intervention helped our
participants learn how to treat crush syndrome.
More studies are needed on this subject.

Hyperkalemia is a common and fatal
complication of crush syndrome (Sever, 2021).
Therefore, even when the victim is under the rubble,
the nurse should start the treatment to lower his/her
blood potassium level at the doctor's request (Aydin
& Altuntag, 2019). The most striking finding of all
laboratory data after the Izmit earthquake was that
the serum potassium value was higher than 6.5
mEqg/L in 91 cases (22.7%) at admission. Thirty
cases had serum potassium above 7 mEq/L. Thirteen
cases had serum potassium above 7.6 mEq/L.
Sixteen cases had serum potassium above 8.1
mEg/L. Many patients died from hyperkalemia in
the first hours or even in the first minutes of
admission (Sever et al.,, 2021). Therefore, such
patients must receive IV fluid replacement therapy
as soon as possible. This treatment prevents the
development of acute renal failure and positively
affects the prognosis. Nursing care is also very
important for these patients (Aygin & Atasoy, 2008).
Disaster nurses should know enough about
hyperkalemia and intervene in a timely and correct
manner to reduce mortality. In the pretest, more than
half the participants marked Statement 20 as “true”
(69.8%). However, almost all participants marked it
as “true” in the posttest (97.7%).

Acute Kidney Failure (AKF) is another
complication of crush syndrome. However, not
every patient with crush syndrome develops AKF.
Only one-third of all cases develop AKF. Therefore,
morbidity and mortality can reach 40% (Sever et al.,
2021). According to statistics, eight out of ten
people die immediately in collapsed buildings after
an earthquake. One in five earthquake survivors
develops crush syndrome. One-third of people with
crush syndrome develop impaired kidney function
(Aydin & Altuntag, 2019).  After the Izmit
earthquake, 639 patients developed acute renal
problems due to crush syndrome, and 477 of them
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required dialysis treatment (Aygin & Atasoy, 2008;
Sever et al., 2001). Therefore, the Izmit earthquake
is the most serious “kidney disaster” documented to
date (Sever et al., 2001). In addition, the “epidemic”
of kidney failure that emerged after the Izmit
earthquake is the biggest nephrological disaster
documented throughout the history of medicine. The
Izmit earthquake made authorities recognize that
Turkey is a "country of earthquakes" (Sever et al.,
2021). Disaster nursing, emergencies, crush
syndrome, and nursing care is more important in

Turkey because it is a country of earthquakes. Acute
Kidney Failure is a complication of crush syndrome
that can have fatal consequences or lead to serious
sequelae. In this regard, nurses and nursing students
should have sufficient knowledge and skills. In the
pretest, most participants marked Statement 2 as
“true” (90.7%). In the posttest, all participants
marked it as “true”. The results indicate that nursing
students know enough about AKF and its
consequences.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The frequency and severity of natural and
artificial disasters are a global concern. Therefore, it
is important to equip health professionals with
sufficient knowledge and skills. Nursing students
learn about crush syndrome in the “Disaster
Management and Nursing” and “Internal Medicine
Nursing” courses. However, the AMAWCS is an
effective intervention that helps nursing students
learn about crush syndrome and its complications
and treatment. Our results show that interventions
allow nursing students to acquire the necessary
knowledge about crush syndrome and implement the
right, adequate, and high-quality nursing care.
However, researchers should do more research.
Another important issue is that universities should
include disaster nursing in their curricula as separate
courses. Moreover, those courses should address
crush syndrome and nursing care adequately. In
addition, laws and regulations should specify the job
description of disaster nurses and define the roles
and responsibilities of disaster nurses.

Performing algorithmic studies in disaster
nursing or similar courses can contribute to increase
the level of knowledge. It is important to design
algorithms for reinforcing issues that require urgent
intervention, such as disaster nursing.
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OZET

Deri tiim viicudumuzu kaplayan en genis
organimizdir. Yasimizi ve saglik durumumuzu yansittigi
gibi bircok hastalik konusunda bizlere ipuglari verebilir.
Cocuklarda derinin dikkatli muayene edilmesi c¢ok
onemlidir ve g¢ocukla ilgili hemsireye oldukca 6nemli
ipuglart verir. Dikkatli ve biitiinciil yapilan bir deri
muayenesi ¢ocugun beslenme ve hidrasyon durumu,
psikolojik durumu ve aile yapist hakkinda bizi
bilgilendirir. Deri yap1 ve fonksiyon olarak ¢cocuklarda ve
yetiskinlerde biiyiik benzerlik gosterse de yas donemlerine
gore dikkat edilmesi gereken bazi farkliliklar ve noktalar
vardir. Deri muayenesinde sisteme 6zgii 6ykii alinmali ve
ardindan yine sisteme 6zgii fizik muayene yapilmalidir.
Cocukluk ¢agi boyunca yas donemlerine gore goriilen deri
hastaliklar1 da degiskenlik gostermektedir. Hemsireler bu
hastaliklarin neler oldugunu, hangi belirti ve bulgular ile
seyredebilecegini bilmeli ve aileleri yonlendirmelidir. Bu
derleme pediatri hemsirelerinin yas donemlerine gore
cocuklarda deri muayenesi yaparken dikkat etmeleri
gereken noktalara, muayene tekniklerine ve cocuklarda sik
goriilen deri hastaliklarina glincel bir bakis agisi
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri, Cocuk, Muayene, Hemsire

ABSTRACT

Skin is our largest organ covering our entire
body. It can give us clues about many diseases as well as
reflecting our age and health status. It is very important to
examine the skin carefully in children and gives very
important clues to the nurse about the child. A careful and
holistic skin examination informs us about the child's
nutritional and hydration status, psychological status and
family structure. Although the skin structure and function
are very similar in children and adults, there are some
differences and points that should be considered according
to age periods. In the skin examination, a system-specific
history should be taken and then a system-specific physical
examination should be performed. Monitoring and
evaluation of the skin are also stated within the scope of
the powers and responsibilities of the nursing profession.
At the same time, skin diseases seen during childhood vary
according to age periods. Nurses should know what these
diseases are, with which signs and symptoms they can
progress, and should guide families. This review provides
an up-to-date perspective on the points that pediatric
nurses should pay attention to when performing skin
examination in children, examination techniques and
common skin diseases in children according to age
periods.

Key Words: Skin, Child, Examination, Nurse.
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Fiziksel muayene sagligin
degerlendirilmesi siirecinin 6nemli bir basamagidir
ve hastanin fizyolojik durumuna iliskin kapsamli ve
objektif bilgiler verir. Bununla beraber fiziksel
muayene becerisi hemsirelik bakimimin kalite ve
etkinligini arttiran Onemli bir etkendir. Ancak
hemgireler; fiziksel muayeneyi kendi gorevleri
olarak goérmeme, bakim roliinii yerini getirmede
fiziksel muayeneye gereksinim olmadigini diisiinme
ve fiziksel muayene esnasinda karsilastiklari
yonetici, hekim, hasta ya da meslektas desteginin
azlig1 gibi nedenlerden kaynakli fiziksel muayeneyi
ihmal edebilmektedir (Eyiliboglu, Nurcan, 2019).

Fizik muayenede bastan asagi genel bir
muayenenin yani sira bag-boyun, batin, gogiis, deri
gibi sistemlere 6zgli kapsamli bir muayene bize
hasta ile ilgili detayh bilgiler sunar. Ozellikle

kendini ifade etmede zorlanan pediatrik gruplarda
tanilanmanin saglanmast agisindan fizik
muayenenin 6nemi biyliktiir. Cocuklarda derinin
dikkatli muayene edilmesi ¢ok Onemlidir ve deri
muayenesi ¢ocukla ilgili hemsireye olduk¢a 6nemli
ipuglar verir. Dikkatli ve biitiinciil yapilan bir deri
muayenesi ¢gocugun beslenme ve hidrasyon durumu,
psikolojik durumu ve aile yapisi hakkinda bizi
bilgilendirir (Duderstadt, 2008). Ayni zamanda
derinin izlenmesi ve degerlendirilmesi hemsirelik
yonetmeliginde hemsirenin  goérev  yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda da belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2022). Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda yag
donemlerine gore sistematik deri muayenesi
sirasinda  dikkat edilmesi gereken noktalar ve
¢ocuklarda sik goriilen deri hastaliklar1 konusunda
hemsgirelere kaynak olmaktir.

GENEL BIiLGILER

Deri; tim viicudu kaplayan en biiylik
organdir, derinin gérevlerinin bilinmesi herhangi bir
deri kayb1 ya da hastaliginda viicudumuzda hangi
sistemlerin etkilenebilecegi konusunda bizi uyarir.

Derinin ana gorevleri;

Siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi

Enfeksiyonlara kars1 koruma

Ultraviyole (UV) 1sinlaria kars1 koruma

Viicut sicakliginin korunmast

[letim- iletisim olarak siralanabilir (Simsolo,
2013).

Pediatrik deri muayenesi i¢in hastanin yasi ve
gelisim evresi dikkate alinmalidir. Ornegin,
yenidogan yogun bakim tinitesindeki 26 haftalik bir
yenidogan ile aktif olarak yilirimeye baglayan ya da
okul oncesi donemde olan bir ¢ocugun veya bir
ergenin gelisim evrelerinin her birinin kendi
farkliliklar1 ve zorluklar1 vardir. Ancak tiim bu farkl
yaglar  pediatrik cilt ~muayenesi  grubunu
olusturmaktadir ve bu da 18 yasindan kiigiik tiim
hastalar i¢in cilt muayenesine yonelik ortak bir
yaklagimin genellesememesine neden olur (La Rosa
ve ark., 2017). Bununla beraber deri tim yas
gruplarinda yapi ve islev bakimidan biiyiik oranda
benzerlik gosterse de her yas grubuna 6zgii derinin
yapisinda ve gosterdigi reaksiyonlarda farkliliklar
mevcuttur. Bu sebeple deride yas gruplarma 6zgi

degisiklikleri bilmek dogru bir degerlendirme
yapmak i¢in gereklidir (Pirgon, 2019).

YAS GRUPLARINA GORE DERININ
YAPISINDAKi FARKLILIKLAR

Deri; epidermis, dermis ve hipodermis olmak
iizere ii¢ tabakadan olusur ancak bazi kaynaklarda
hipodermis, dermis tabakasinin bir pargasi olarak
diistiniiliir ve deri iki tabakali kabul edilir (Simsolo,
2013).

Epidermis: Derinin en {ist tabakasi olup ¢ok ince
yapilidir. Kan damarlar1 ve sinirler mevcut degildir
bu sebeple beslenmesini dermisten difiizyon
aracilig1 ile saglar.

Prematiire ve term  yenidoganlarda
epidermisin beden agirligina gore yiizey alam
genistir ve ¢ok incedir. Cocuk ve ergenlikte deri
ylizeyi giderek kalinlasir ve hiicre katmani gibi
goriinmeye baslar (Tablo1). Bu durumun en 6nemli
klinik  sonuglarindan  biri  prematiire  ve
yenidoganlarda epidermisin ince yapisindan dolay1
travma riski fazladir. Bu sebeple dogum sonrasi
meydana gelebilecek travmalar ydniinden bebek
degerlendirilmelidir ~ (Arslan, Aydin, 2022).
Yenidoganlarda dogum travmalarinin 6zelliklerini
inceleyen bir c¢aligmada %?20,8 oraninda ciddi
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ekimoz ve hematom, %2,4 oraninda ise cilt kesisi
oldugu gortlmistiir (Biilbiill ve ark., 2013). 9987
yenidoganin dogum travmalarmin retrospektif
olarak incelendigi bir diger ¢alismada bebeklerin
%70,7’sinde yumusak doku travmalar1 gortilmiistiir
(Biilbiil ve ark., 2004).

Epidermis yapisinin ince olmast aym
zamanda topikal ilaglarin yenidogan ve bebeklerde
daha ¢ok emilmesine sebep olur bu nedenle topikal
ilag uygularken ve dikkatli olmak gerekmektedir.
Topikal anestezik krem uygulamasi sonrasi
methemoglobinemi gelisen 36 giinliik bir bebegin
incelendigi olgu c¢alismasinda; topikal krem
uygulanmasindan 15 dakika sonra bebekte dudakta
morarma ve dilde sisme gorilmiistiir. Calismada
bebeklerde topikal krem uygularken dikkatli
olunmasi ve potansiyel yan etkiler agisinda bebegin
gozlemlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Bozaykut
ve ark., 2004).

Dermis: Sinirler, bag dokusu, sac¢ folikiilleri, ter
bezler, yag bezleri, lenf kanallar1 ve damarlar bu
bolgede yer alir. Deriye elastikiyetini bu tabaka
saglar ayn1 zamanda immiin sistemde gorev alan
makrofaj hiicreleride burada
Prematiirelerde elastin lifleri

bulunur.
immatir
yenidoganlarda ise incedir. Cocukluk ve ergenlikte
lifler olgunlasir ve erigkinlere benzer, bu durum
yenidoganlarda blister olugsmasina yatkinlig1 arttirir
(Simsolo, 2013). (Tablo2).

Deriye rengini veren melanin tiretimi prematiirelerde
ve yenidoganlarda disiiktiir ancak 6. aydan itibaren
melanin {iretimi yetiskindeki gibidir. Melanin
dretiminin  diisik olmasi, UV i1sinlara karsi
savunmasizligt arttirtr  (Duderstadt, 2008). Bu
sebeple ailelere ozellikle 6 aya kadar melanin
iiretimi az olan bebekleri UV isinlarindan korumak

gerektigi bilgisi verilmelidir. Yapilan bir ¢caligmada
60 yasina kadar alinan toplam UV'nin yaklasik %40-
50'sinin 20 yasindan O6nce gerceklestigi buna ek
olarak melanin orani diisiik olan agik tenli cocuklarin
ileride deri kanserine yakalanma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla beraber
muayene sirasinda mutlaka giines yanigi yoniinden
cilt incelenmelidir (Green ve ark., 2011).

Yenidogan doneminde viicutta lanugo adi verilen
ince tliyler bulunabilir bu tiylerin 2-3 hafta
icerisinde dokiilmesi beklenir. Kil biiylimesi
bebeklik ve cocukluk doneminde duraganlik yasayip
ergenlik doneminde tekrar artig gosterir. Hipertrikoz,
androjenden bagimsiz olarak viicudun herhangi bir
yerinde killarin asir1 biiylimesi olarak tanimlanir.
Cocuklarda bazi ilaglarin, metabolik hastaliklarin ya
da hormanal bozukluklarin etkisi ile uygun olmayan
yerlerde fazla kil gelisimi (hipertrikozis) olabilir.
Ender goriiliir lokalize ya da generalize; kalici ya da
gegici olabilir (Dilek, Bahadir, 2018). Sebase (yag)
bezleri yenidogan ve ergenlik doneminde biiyiik ve
aktif, bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde ise
aktiviteleri azalmis ve kiigiiktir. Bu durum
yenidogan ve ergenlikte akne goriilmesine neden
olur. 104 yenidogan iizerinde yapilan bir ¢alismada,
bebeklerin %25’inde akne goriilmiistiir (Ayhan ve
ark., 2007).

Tablo 1. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Epidermisin Yapisi (Duderstadt, 2008)

Yap: Prematiire Bebek Term Bebek Cocuk Ergen Onemi

Epidermis | Daha ince hiicreler Stratum korneum | Stratum Stratum ayrik Bebek ve
daha bastirilmus. bir hiicre kalinlagir ve bir hiicre ¢cocugun
Stratum korneum tabakasi gibi ayrik bir hiicre | katmani olarak | derisinin ince
tabakalar1 daha az durur. katmani gibi goriliir. olmas1
sayida. Absorpsiyon durur. Yetiskine sebebiyle
Transepidermal su fazladir.(Beden benzer bir emilim fazla
kayb1 artmus. agirhigina gore goriiniim olur tropikal

deri yiizeyi fazla) vardir. ilaglar daha
ince siiriiliir.
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Tablo 2. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Dermisin Yapist (Duderstadt, 2008)

Yap Prematiire Bebek | Term Bebek Cocuk Ergen Onemi
Dermis Az sayida Az sayida Elastin lifleri Elastin lifleri Elastinite azalir
immatiir elastin immatiir elastin olgunlasmis tam ve kabarcik
lifleri lifleri olgunlasmis olusmasi
term bebeklerden erigkinlerden (blister) i¢in
daha ince ince yatkinlik artar.
DERi MUAYENESINDE OYKU ALMA onemlidir. Bebegin donebilecegi yas

Yenidogan doneminde oykii alirken,
dogumda meydana gelen yumusak doku
travmalarinin varligi, deri katlantilari, gamzeler,
kistler, fazla parmak, benler, kil ya da tirnak
varyasyonlar1 sorgulanmalidir (Pirgon, 2019).

Bebeklik doneminde hangi bezi kullandigy,
bez degistirme sikligi, nemlendirici losyon
kullanimi, ortam  sicakli§i, perine bdlgesi
temizliginin nasil yapildigi, anne siitii alma durumu
gibi deri bakimina yonelik sorular mutlaka aileye
sorulmalidir (Duderstadt, 2008). Yapilan bir
calismada bebek bezinin degistirilmesi sikliginin
arttirilmasi yolu ile pisigin azaldig1 ve anne siitii ile
beslenen bebeklerde mama ile beslenen bebeklere
gore bebek bezi dermatitinin daha az gorildigi
bildirilmektedir (Ersoy ve ark., 2016).

Okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda
hareketliligin artmasi ile meydana gelebilecek deri
yaralanma Oykiisii, ac¢iklanamayan skarlasma
durumlar1 ve bunlara ek olarak bitki veya hayvan
temasit ya da besin alimi1 sonrasi ciltte alerjik
dokiintiilerin varligit mutlaka aileye sorulmalidir
(Pirgon, 2019).

Ergenlik déneminde deri kil degisiklikleri,
akne varlig1 ve durumu, psikolojik durumu ve stres
maruziyeti ergenin kendisine sorulmalidir. Deri ile
santral sinir sistemi (SSS) arasinda embriyolojik
gelisim donemlerine kadar uzanan bir iliski s6z
konusudur. Bu sebeple stres hormonlarinin,
noropeptidlerin ve norotransmitterlerin - diizeyini
etkileyerek cilt hastaliklarina neden olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (Bilgi¢ ve Bilgic., 2012).

DERI MUAYENESINDE FiZiK MUAYENE
Ayakta tedavi ortaminda 6zellikle yenidogan
ve bebeklerin muayenesi farkli nedenlerle g6z
korkutucu olabilir. Kazara diismeyi Onlemek icin
bebegin muayene masasinin ortasina yerlestirilmesi

degisebileceginden, bir el her zaman bebegin
iizerinde veya yakininda tutulmalidir (LaRosa ve
ark., 2017).

Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar ve kiigiik
¢ocuklar genel olarak saglik calisanlarindan endise
duyma egilimindedir ve bu nedenle beyaz 6nliigi
kapida birakip oturmak, boylece yukaridan bakmak
yerine c¢ocugun seviyesine daha yakin olmaniz
yararli olabilir. Dost¢ca, sakin bir ses tonu
kullanilmali  ve hastayr korkutabilecek ani
hareketlerden kagimilmalidir. Muayene masasi,
ebeveynlerden birkag¢ metre uzakta bile olsa, yiiksek
diizeyde kaygiya neden olabilir. Deri muayenesi
sirasinda bebek ve ¢ocugun sakin olmas: 6nemlidir.
Bu sebeple c¢ocuklar kendilerini  giivende
hissettikleri annelerinin kucaklarinda muayene
edilebilirler. ~ Isaret  parmagmizi  kullanarak
tokalasmak da cocukla ilk fiziksel temas1 kurmanin
iyi bir yoludur (Zirwas, Holder, 2009). Eller ve
ayaklar, kolayca erisilebildikleri ve cocuk i¢in tehdit
olusturmadiklart i¢in genellikle baglamak ig¢in iyi bir
yerdir. Hemsgire esnek ve sabirlt olmali ve
muayeneyi gerceklestirirken hi¢bir alant
kacirmamaya 6zellikle dikkat etmelidir. Cogu ¢ocuk
oyunlar1 sever ve bu nedenle “Gobek deliginiz
nerede” gibi oyunlar oynamak, hastanin cilt
muayenesi yapmaniza yardim etmesi i¢in ilgi ¢ekici
bir yoldur. (LaRosa ve ark., 2017).

Ergen hastalar, degisen viicutlarindan emin
olamayabilecekleri i¢in farkli bir zorluk arz eder.
Hemsire, mahremiyetlerini korumaya o6zellikle
dikkat etmelidir. Adolesan donemdeki c¢ocuklar
odada bir ebeveyn istemeyebilirler bu gibi
durumlarda  ¢ocugun fikri  sorularak talebi
dogrultusunda tek muayene edilebilir. Yine de kars1
cinsten bir ergenin muayenesini yaparken Dbir
refakatci bulundurmakta fayda vardir (Zirwas,
Holder, 2009). Muayene sirasinda ortam sicakligi
oda sicakliginda olmali, 1siklandirma deri renk ve
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lezyonlarinin ~ kolay  goriiniimii  ve  dogru
degerlendirilmesi acisindan dogal 151k olmalidir.
Muayene sirasinda mahremiyete dikkat edilmeli,
ardisik sirali muayene (6nce bir bolge acilip kontrol
edilip kapatilir sonra diger bolgeye bakilir)
yapilmalidir (Duderstadt, 2008).

Muayene Oncesinde mutlaka g¢ocuga ve
ailesine kendimizi tanitmali, uygun ve anlasilir bir
dille bilgi vermeliyiz. Cocukluk dénemlerine gore
¢ocugun ihtiyaci olan iletisim yontemini segmeli ve
mutlaka cocuga bir giiven ortamu saglamaliyiz
(Toriiner, Biiylikgoneng, 2012). Muayene Oncesi
ortamin oda sicakliginda oldugundan emin olmali,
yeterli 1s1iklandirmay1 sagladiktan sonra hastayr ve
kendimizi korumak amacl eldiven giymeliyiz.
Muayene sirasinda ellerimizin ve kullanacagimiz
malzemelerin soguk olmamasina ve gocugu rahatsiz
etmemesine 6zen gostermeliyiz (Coban, 2021).

Inspeksiyon ile cilt rengi, dokiintii ve skar
olusumlar1 ek olarak saclar ve tirnaklar
degerlendirilir. Cilt lizerinde bir dokiintii, lezyon ya
da normal olmayan bir olusum s6z konusu ise;
say1sl, yeri, rengi, sinirlart ve dagilimi incelenip not
edilmelidir (Pirgon, 2019). Lezyonlarin biiytikligi
ve seklini kaydetmek igin transparan kagit bant
kullanilabilir. Bant deri lezyonun {izerine getirilip
gevresi ¢izilir daha sonra bu bant dosya igine
konarak sonraki vizitlerde lezyon biiyiiyor mu yoksa
tedaviye yanit veriyor mu diye bakilir (Duderstadt,
2008).

Sacin kalinligr ve yapisi kaydedilir. Cocuk
muayenesinde saglar, yalmzca gozlemle bile, bir
¢ocugun biiylime, gelisme, beslenmesi agisindan
ipuglar verebilecekleri gibi bazen de dogumsal ya
da edinsel pek ¢ok hastaligin (Hipertrikozis,
konjenital alopesi, trikotilomani gibi) ilk bulgusu
olabilirler (Pirgon, 2019). Ozellikle ¢ocukta yaygin
veya bolgesel sa¢ kaybi (alopesi) varsa kaydedilir.
Ayni zamanda sacli deri bolgesinde pargali sa¢ kaybi
goriilen diizensiz alopesik alanlar var ise sa¢ yolma,
¢ekme, koparma davraniglari  (trikotilomani)
yonlinden ¢ocuk degerlendirilir (Coban, 2021).
Trikotillomani, (TTM) benlik saygisinda diisiikliik,
toplumsal iliskilerde belirgin kisitlilik ve islevsel
bozulma ile seyreden kronik bir dirti kontrol
bozuklugudur. Bu durum hastalar tarafindan

saklaniyor ya da gosterilmek istenmiyor olabilir.
Yapilan bir arastirmada trikotilomani kopardiklari
alanlar1 gostermek istememe ve dig goriiniis ile ilgili
kaygilarindan dolay: trikotillomaninin yayginligi net
olarak belirlenemedigi vurgulanmistir (Gawlowska,
Wolski, 2016). Trikotillomani ayn1 zamanda Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda
obsesif kompiilsif bozukluk ve iligkili bozukluklar
arasinda siiflandirilmistir bu sebeple bu taniya
sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik destek igin
yonlendirilmeleri gerekmektedir (Koéroglu, 2013).

Tirnaklar, anormal yap1 ve sekil yoniinden
degerlendirilir. Bagparmak, kiiciik parmak veya ¢ok
daha nadiren ortaparmaklarda goriilen say1 fazlalig
(polidaktili) yoniinden ¢ocuk incelenir. Tirnaklarda
meydana gelen konjenital anomaliler bagka
hastaliklarin ~ (patella  sendromu-koilonigi  vb.)
belirtileri olabilirler, bu sebeple ¢ocuklarda goriilen
her tiirli tirnak anomalisinde hastanin daha detayl
izlemi igin yonlendirilmesi gerekmektedir (Baykal,
Aksu, 2015).

Cilt muayenesinde palpasyon ile viicut
sicakligina bakilmali ayn1 zamanda sicaklik derece
ile de teyit edilmelidir. Cildin nemlilik durumu, cilt
esnekligi, cilt alt1 yaglanma, 6dem varlig1 incelenip
kayit edilmelidir. Odem varligi, pretibial bolgede cilt
iizerine ve cilt alti dokuya bastirmakla saptanir.
Cukurun hemen kaybolmamasi durumunda 6dem
diistinilir (Pirgon, 2019) (Sekil-1).

u _, *;JJ

Sekil 1. Pretibial Odem (Pirgon, 2019)

Pretibial 6demin degerlendirilmesi;
bagparmak ile kemik iizerine sikica bastirilir ve
sonra parmak cekilir. Resimde gode birakan ddem
goriilmektedir (Pirgon, 2019).
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Cilt turgorunu degerlendirmek igin cilt iki
parmak arasinda hareket ettirilir. Béylece esas olarak
hiicre = dist  kompartmandaki  sivi  igerigi
degerlendirilir. Deri katlantistnin  eski  haline
donmesi 2 saniyeden uzun zaman alirsa
dehidratasyon disiiniiliir (Sekil-2). Cilt iki parmak
arasinda sikilip birakildiginda derinin normale
donme siiresi bize viicut agirliginin kaybi ile ilgili
bilgi verir. Ornegin cildi tutup biraktiginzda 3-4
saniye sonra normale doniiyorsa; viicut agirliginin
ortalama  %9-10 kaybindan s6z edilebilir
(Duderstadt, 2008) (Tablo3).

Yenidoganlar ve yiiriimeye baglayan
cocuklar ciltleriyle ilgili sikayetlerini dile

\\ l -/‘.

1

getiremezler. Deri muayenesi, altta yatan sistemik
hastalik ve ¢ocuk istismar1 hakkinda ipuglari
saglayabilmektedir. Pediatrik fiziksel istismar
magdurlarinin - ¢cogunda; ekimoz, siyriklar ve
laserasyonlardan yaniklara kadar degisen cilt
belirtileri vardir. Bazi yas gruplarinda kotiiye
kullanim yaralanmalarmi kazara yaralanmalardan
ayirt etmek zor olsa da, kollarm i¢ kismi, uyluklarin
ve kalgalarin i¢ kismi ve cinsel organlar gibi bazi
kutandz anatomik bolgelerin istismar vakalarinda
ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir. Dikkatle
yapilan deri muayenesi tiim potansiyel suistimal
bulgularinin incelenmesini ve uygun
sorusturmalarin baglatilmasini saglamaya yardimci
olacaktir (Tsokos, 2015).

-‘L";“ %
PN o o

Sekil 2. Deri Turgorunun Degerlendirilmesi (Pirgon, 2019)

COCUKLUK CAGINDA COK GORULEN
DERi HASTALIKLARI

Derinin incelenmesi sirasinda herhangi bir
sorun fark edilirse deri lezyonlarinin morfolojisi ya
da karakteristik formu ve yapis1 belirlenip kaydedilip
yazilmalidir. Lezyonlarin dagilimi ve goriiniimiine
dikkat edilmesi bir tani koymaya yardimei olur
(Duderstadt, 2008).

Deride goriilen bazi deri lezyon tiirleri asagida
verilmistir.

Makiil: 1 cm’den kiiciik diiz ve ¢evresi sinirlanmig
lezyon (gil-ben)

Yama: 1 cm’den biiyiik diiz ve ¢evresi sinirlanmig
lezyon (mongol lekeleri)

Papiil: 1 cm’den kiiciik ¢evresi sinirlanmig kabarik
lezyonlar (papiiler iirtiker-sigil)

Plak: 1 cm’den biiylik ¢evresi sinirlanmig kabarik
disk seklinde lezyonlar (atopik dermatit)

Kist: Dermis ya da subkutan tabakada kabarik,
cevresi smirlanmis, sivl/ yari kati materyalle dolu
kapsiillii lezyon (kistik akne, sebase kisti)

Vezikiil: Smirlar1  keskin sekilde Dbelirlenmis,
kabarik, s1v1 igeren, biiytikligii <0.5 cm olan lezyon
(herpes simpleks, bocek 1s1r181)

Fissiir: Belirgin kuruma, uzun siireli inflamasyon,
kalinlagsma, kuru ve genellikle agril1 yarilma (atopik
dermatit, iktiyozis)

Cocuklarda yas donemlerine gore goriilen
deri hastaliklar1 degiskenlik gosterir. 4025 ¢ocuk
hastada  gorillen  dermatolojik  hastaliklarin
incelendigi bir ¢alismada 0-2 yas doneminde en ¢ok
atopik dermatit, 3-5 yas ve 6-11 yas arasi
donemlerde kontrakt dermatit, 12-16 yas grubunda
ise akne vurgaris goriildiigii saptanmistir (Akbas ve
ark., 2015). Cocukluk ¢ag1 deri hastaliklarinin yas ve
cinsiyete gore dagilimlarinin incelendigi bir baska
calismada 0-2 yas grubunda en c¢ok alerjik deri
hastaliklari, 3-5 yas grubunda enfeksiyoz deri
hastaliklari, 12-16 yas grubunda ise akne ve folikiiler
hastaliklarin daha sik oldugu goriilmiistiir (Ozgelik
ve ark., 2018).
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Tablo 3. Cilt Tugoruna Gore Dehidratasyon Dereceleri (Duderstadt, 2008)

Cildin normale donme siiresi Dehidratasyon derecesi

<2 sn. Viicut agirhiginin < % 5 kaybi
2-3 sn. Viicut agirliginin %5-8 kaybi
3-4 sn. Viicut agirliginin %9-10 kayb1
>4 sn. Viicut agirliginin >% 10 kayb1

Cocuklarda sik goriilen bazi deri hastaliklar1 asagida
verilmistir.

Atopik Dermatit: Cocukluk caginda cok sik
goriilen derinin inflamatuvar, kagintili ve tekrar edici
hastaligidir.  Hastaligin  olugmasinda  genetik
faktorler, tetiklenmesinde ise allerjen faktorler
etkilidir. Atopik dermatit prevelansi, son 30 yilda
sanayilesmis llkelerde iki ya da ii¢ kat artmistir
(Ginig, 2009). Atopik dermatiti olan ¢ocuklarin
ailelerine ¢ocuklarin ciltlerini alerjenlerden koruma,
cilt temizligi ve banyo, cildin nemlendirilmesi
konularinda egitimler verilmelidir.

Deri Enfeksiyonlari: Cocuklarda sik goriliir ve
derinin koruyucu tabakasinda meydana gelen bir
hasar sonucu ortaya ¢ikar. Sicak ve nemli iklim, koti
hijyenik kosullar, kalabalik ortamlar gibi olumsuz
faktorler deri enfeksiyonu goriilme sikligini arttirir.
Bu nedenle tropikal bolgelerde ve az geligmis ya da
gelismekte olan iilkelerde daha sik goriiliir (Akbag
ve ark., 2015). ilkokula giden cocuklardaki deri
hastaliklar1 prevalansinin sosyoekonomik faktdrlerle
iligkisini inceleyen bir ¢alismada; sosyoekonomik
diizey dustikce deri enfeksiyon oraninin arttif
saptanmugtir (Inanir ve ark., 2002).

Deri Kanseri: Hala nadir olmakla birlikte, ergen
hastalarda melanom dist deri kanseri ve melanom
tanilart artmaktadir. Ozellikle kizlarda, beyaz
tenlilerde ve UVC 1ginlarina daha sik maruz kalan
ergenlerde risk artmaktadir (Strouse ve ark., 2005).

Cilt kanseri i¢in pediatrik tarama acisindan, dikkate
deger birkag gosterge vardir:

e Biiyilk konjenital melanositik nevuslu
cocuklar ilk degerlendirmeden gegirilmeli
ve klinik olarak takip edilmelidir.

e  Coklu melanositik nevuslar1 veya pozitif
aile Oykiisii olan gocuklar da tam viicut
tarama muayeneleri i¢in adaydir.

e Kanayan veya iyilesmeyen lezyonu veya
degisen pigmentli lezyonu olan cocuklar
detayla degerlendirilmelidir (LaRosa ve
ark., 2017).

Dijital Dermatozlar: Cocuklar ve ergenler arasinda
fotografa dayali sosyal medya kullanimi son on yilda
hizla artti bu durum sosyal medyanin gocuklarda
ozgiliven ve davranig iizerindeki etkileri ile ilgili
endigeleri  artirdi.  Sosyal medya akimlari,
katilimcilart sosyal medyada tehlikeli gorevleri
tamamlamaya tesvik eder. Bu akimlarin ¢ogu cildi
etkiler ve fizik muayenede taninabilir bulgulara yol
acar. Son birkag yilda, cilde zarar verebilecek birgok
onemli sosyal medya trendi olmustur. Bunlara Kylie
Jenner dudak meydan okumasi, tuz ve buz meydan
okumasi, deodorant meydan okumasi, silgi meydan
okumasi, ates meydan okumasi ve sicak su meydan
okumasi Ornek verilebilir. Bu akimlara katilim,
cocuklarda ve ergenlerde morbiditeye neden olabilir
bu sebeple saglikgilar tarafindan taninmast gerekir
(Young, Oza, 2021).

Bazi1 popiiler akimlar ve muayene bulgular1 su
sekildedir;

e Kylie Jenner dudak meydan okumasi;
Dudaklarda  perioral  deriye  kadar
uzanabilen 6dem, ekimoz ve laserasyonlar
goriilebilir. Akut bulgularin ve
inflamasyonun  diizelmesinden  sonra
pigment degisiklikleri ortaya ¢ikabilir.

e Tuz ve buz miicadelesi: Iyi simrl eritemli
menekse rengi 6dematdz plaklar ve iist iiste
binmis biiller goriilebilir.

e Silgi miicadelesi: Tipik olarak dogrusal
olan geometrik erozyonlar. Lezyon
hassasiyeti, eritem ve kabuklanma olarak
ortaya c¢ikan bakteriyel siiperenfeksiyon
yaygindir (Young, Oza, 2021).
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SONUC ve ONERILER

Cocuk ve bebeklerde sistemli ve etkin yapilan deri muayenesi hemsireye ¢ocuk hakkinda bir¢ok veriyi
verir. Yasal olarak hemsirelerin gérev taniminda da yer alan derinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, tiim pediatri
hemsireleri tarafindan dikkatle yapilmali ve 6n goriilen sorunlar i¢in hasta yonlendirilmelidir.

Yazarhk Katkisi: Kavramsallagtirma, EDE, NAT; Metodoloji, EDE, NAT; Yazilim, EDE, NAT; Veri diizenleme,
EDE, NAT; Yazim-orijinal taslak, EDE, NAT; Gorsellestirme, EDE, NAT; Inceleme, EDE, NAT; Dogrulama,

EDE, NAT; Yazma-inceleme ve diizenleme, EDE, NAT.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Amag¢: Bu aragtirma, saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin  meslege yonelik kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict tipte olan bu caligmanin
orneklemini caligmaya katilmayi kabul eden ilk ve Acil
yardim, Anestezi ve Cocuk Gelisimi programlarinda
egitim goren 255 oOn lisans Ogrencisi olusturdu.
Arastirmanin  verileri, “Veri Toplama Formu” ve
“Onlisans Ogrencileri igin Mesleki Kaygi Olgegi”
kullanilarak Mart 2023’te “Google form” ile toplandi.
Arastirmanin  Oncesinde  Giimiishane  Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Baskanlig1 ve
X Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokul
Miidiirliigii’nden yazili izinler alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin biiytik bir
¢ogunlugu (%76,9) kadin, yarisina yakini (%48,2) ilk ve
acil yardim programi &grencisi idi. “Mesleki bilgi” kaygi
diizeyleri 19 yasinda ve birinci sinif birinci 6gretim
ogrencilerinde yiiksek bulundu. Anestezi ile ilk ve acil
yardim programi Ogrencilerinin  “is sagligl” kaygi
diizeyleri ¢ocuk gelisimi programi Ogrencilerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Yine,
alinan egitimden memnun olmayan 6grencilerin “mesleki
bilgi” ve “calisma hayat” kaygi diizeyleri yiiksek idi.
Ayrica, programdan memnun olmayanlarmn “iletisim
kayg1” ve “mesleki bilgi” kayg: diizeyleri, biraz memnun
olanlarin ise “is saglig1” kaygi diizeyleri yiiksek bulundu.
Sonu¢: Bu arastirmada, yast kiiciik olan, birinci smifta
okuyan, saglik agirlikli bolim okuyan ve aldiklar
egitimden memnun olamayan Ogrencilerin  kaygi
diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, meslek, saglik hizmetleri,
ogrenci

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the
occupational anxiety levels of health services vocational
school students.

Methods: The sample of this descriptive study consisted
of 255 associate degree students studying in First and
Emergency Aid, Anesthesia and Child Development
programs who agreed to participate in the study. The data
of the study were collected with the "Google form" in
March 2023, using the "Data Collection Form" and the
"Vocational Anxiety Scale for Associate Degree
Students". Prior to the study, written permissions were
obtained from Giimiishane University Scientific Research
and Publication Ethics Board and X Health Services
Vocational School Directorate.

Results: The majority (76.9%) of the students
participating in the study were girls, and nearly half
(48.2%) were first and emergency program students.
“Professional knowledge” anxiety levels were found to
be high in 19-year-old and first-year students. The
"occupational health" anxiety levels of the anesthesia and
first and emergency program students were statistically
significantly higher than the child development program
students. Again, the "professional knowledge" and
"working life" anxiety levels of the students who were
not satisfied with the education received were high. In
addition, those who were not satisfied with the program
had higher "communication anxiety" and "professional
knowledge" anxiety levels, and those who were slightly
satisfied had higher "occupational health" anxiety levels.
Conclusion: In this study, the anxiety levels of students
who are younger, studying in the first grade, studying in
health-oriented department and who are not satisfied with
the education they receive were found to be higher.

Key Words: Anxiety, job, health services, student
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Meslek, insanlara yarar saglayacak
herhangi bir mal veya hizmet iiretebilmek ve
karsiliginda para kazanabilmek i¢in yapilan, belirli
bir egitimle elde edinilen sistemli bilgi ve becerilere
dayanan, kurallar1 toplumca belirlenmis etkinlikler
biitini ve aym zamanda insanlarin kendi
hayatlarini stirdiirebilmeleri amaciyla is yaptiklari
ugrag alamidir (Calik  Bagriyanik, Yildiz,
Bagriyanik, Pekyigit, 2023; Tirk Dil Kurumu
(TDK), 2023). Bir meslegin egitimini alan
Ogrenciler, mezun olduktan sonra calisma
hayatlarma iliskin mesleki kaygi olarak ifade edilen
bir takim endise verici duygular hissedebilirler
(Ciminli, 2023). Kaygi ise, insanmin en temel
duygularindan biri olup (Mayrambeg Kizi, Efilti,
2023), Tirk Dil Kurumu tarafindan “iiziintii, endige
duyulan diisiince, gam, tasa ve genellikle kotii bir
sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Bir takim temel
gereksinimlerden mahrum kalindiginda,
gereksinimler engellendiginde veya geciktiginde
kaygi ile beraber bir¢ok olumsuz duygular ortaya
cikmaktadir  (Harunogullari, Siiziilmiig, Polat,
2019). Insan hayatinin herhangi bir zamaninda
kayglyr yasamakla beraber yasamin devamliligi
acisindan olmasi1 gereken bir duygudur. Kaygimin
yasanmas1 bir yere kadar saglikli olmasina ragmen,
bir siire sonra kisinin hayatini, aktivitelerini, sosyal
yagsamini ve kigiler arasi iligkilerini olumsuz
etkilemektedir (Sahin, 2019).

Mesleki kaygi Ogrencinin gerek okul
gerekse caligma hayatinda 6nemli etkilere sahiptir.
Meslek kaygisi ¢ok diisiik olan dgrencinin 6grenme
istegi ve Ogrenmesi azalirken, meslek kaygisi
diizeyi normalin iizerinde olan Ogrencilerin
performanslar1 bozulabilmekte ve mesleklerini icra
etme konusundaki ozgiivenleri azalabilmektedir.
Mesleki kaygiyr yogun yasayan Ogrencilerde ise,
mezun olduklarinda tek baslarina karar alamama
veya durum karsisinda ne yapacagini bilememe gibi

sorunlar yasayabilmektedirler (Ciminli, 2023).
Bununla birlikte, son yillarda saglik hizmetleri
meslek yiiksekokullarinda 6grenci kontenjanlarinin
artmast ve bu alanda istihdamin azalmasi da
ogrencileri kaygilandirmaktadir (Kiiciik, Usta,
Torpus, 2019).

Literatiirde, yeterince kendini tanimama,
yeterli bilgi ve tecriibesi olmama, bilgi ve
deneyimini kullanmamanin mesleki kaygi nedenleri
arasinda oldugu bildirilmektedir (Ciminli, 2023).
Yine, Ogrencilerin cinsiyet, ekonomik durum,
egitim aldiklar1 program ve smifi, okul basarisi,
egitimden memnuniyet durumu, meslegi isteyerek
se¢ip segmeme, yurt hayatina alisma, aileden
ayrilma, yalniz kalma korkusu ve yeni cevre-
arkadas edinme gibi degiskenlerin mesleki kaygiy
etkiledigi bilinmektedir (Donmus, Akpinar, Eroglu,
2017; Mayrambeg Kizi, Efilti, 2023). Kaygiy1 ¢ok
yasayan insanlara baktigimizda yeterince arastirma
yapmayan, bilgisi, becerisi ve deneyimi yetersizligi
gibi  Ozelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir
(Mayrambeg Kizi, Efilti, 2023).

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari,
saglik alaninda biiyilik bir is yiikiinii karsilayan ve
saglik hizmeti sunmak igin egitimli ara elemanlar
yetistiren okullardir. Bu okullarda egitimin
kalitesinin arttirilmasi ve nitelikli saglik yardimci
personellerin yetigsmesi biiyiik 6nem arz etmektedir
(Ozgigek, Karaca, 2019). Diger taraftan, bu
ogrencilerin mezun olduklar1 zaman
yasayabilecekleri mesleki kaygilarin bilinmesi, bu
kaygilarin giderilmesi de saglik alaninda galisacak
meslek adaylar1 agisindan Onemlidir. Biitiin bu
bilgiler dogrultusunda bu arastirma, saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunda anestezi, ilk ve
acil yardim ve ¢ocuk gelisimi boliimlerinde egitim
almakta olan  Ogrencilerin  mesleki  kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

MATERYAL METOT

Arastiranin Tipi

Tanimlayic1 tipte gerceklestirilen bu ¢aligmada,
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin meslege yonelik kaygi diizeyleri
belirlendi.

Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin ~ Meslege  Yonelik  Kaygilart
diizeyleri nasildir?
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Soru 2: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Meslege Yonelik Kaygi ve sosyo-
demografik 6zelikler arasinda bir iliski var m1?

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mart 2023 tarihleri arasinda
bir Devlet Universitesinin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu’nda Anestezi, Ik ve Acil
Yardim ve Cocuk Gelisimi 6nlisans programlarinda
egitimlerini  siirdiiren 750 &grenci olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklem sayisi ise, G¥*Power 3.1.9.6
programinda hata miktar1 0=0.05 ve 0.20 etki
biiylikligiinde ve hedeflenen testin giicii 0.95
(%95) iken toplam 314 Ggrenci olarak hesaplandi.
Ancak, arastirmaya katilmayr kabul eden 255
Ogrenci ile calisma yiiriitildii. Arastirmaya katilim
orani %81.21 olarak belirlendi.

Arastirmaya kabul edilme 6Slgiitleri;

1. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencisi
olan,

2. Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig
olmayan,

3. Sozel iletisim kurulabilen,

4. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler.

Arastirmaya kabul edilmeme Olgiitleri ise;
aragtirmaya katilmayir kabul etmeme olarak
belirlendi.

Veri Toplama

Veriler, 6 Subat 2023 depremi sonrasi
Yiiksekdgretim Kurulu’nun aldigi karar nedeniyle
uzaktan egitim yontemi ile yiiriitildigi i¢in
“Google form” ile toplandi.  Arastirmaya
baslamadan Once 6grencilere “Zoom” uygulamasi
iizerinden arastirma ile ilgili bilgi verilerek sozlii
onamlart alind1.

Veri Toplama Araglari

Verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Onlisans
Ogrencileri  Igin  Mesleki Kaygi  Olgegi”
kullanilarak toplandi.

Kisisel bilgi formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak (Adali, Uludag, Meral,
Kartal, Erbasaran, Iskender ve Konukseven, 2019;
Aydm, Costu, Baba, 2020) olusturuldu. Kisisel
Bilgi Formu iki kisimdan olugmaktadir.

Birinci Boliim; 6grencilerin yas, cinsiyet, okudugu
program, 0grenim tiirti, simf ve gelir alg1 diizeyi
gibi tanitic1 Ozelliklerini belirlemeye yonelik alti
sorudan olusmaktadir.

Ikinci Bolim; meslegi segme nedeni, alinan egitim
memnuniyeti, programdan memnuniyet derecesi
gibi okuduklar1 programa iliskin bilgi toplamaya
yonelik ii¢ sorudan olugsmaktadir.

Onlisans Ogrencileri icin Mesleki Kaygi Olcegi:
Celebi, Semeret Alkas, Keles ve Sen tarafindan
gelistirilen ve gecerlilik-giivenirligi yapilan bu
Olcek Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin  mesleki kaygismi  6lgmektedir
(Celebi, Semeret Alkas, Keles, Sen, 2022). Dort
faktorlii ve tglii likert tipinde olan olgegin her

maddesinden aliabilecek puanlama
“endiselenmiyorum: 1 puan”, “kararsizim: 2 puan”
ve  “endigeleniyorum: 3  puan”  seklinde

degerlendirilmektedir. Madde sayist 30 olan
Olgekten almabilecek puan 30-150 arasindadir.
“Mesleki bilgi faktorii” (12 madde), “Calisma
hayat1 faktorii” (8 madde), “Is saghg faktori” (4
madde), “Iletisim faktorii” (6 madde) olmak iizere
dort alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin Cronbach’s
alfa katsayist 0,81°dir (Celebi, Semeret, Alkas,
Keles, Sen, 2022). Bu calismada, Cronbach’s alfa
katsayis1 0.933 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 27 programinda analiz edildi. Bagimh
degiskenin (Onlisans Ogrencileri igin Mesleki
Kaygi  Olgegi)  verileri normal  dagilim
gosterdiginden dolayr ikili karsilastirmalar icin
bagimsiz gruplar t testi, iicli veya daha fazla
karsilastirmalar i¢in tek yonli ANOVA testi
kullamlmistir. Istatiksel anlamlilik p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya  baslamadan once Gilimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu (28/02/2023 tarih ve 2023/1 sayili) ile
Yiiksekokul Miidiirligi’nden yazili izin ve
ogrencilerden “google form” tizerinden
isaretleyebilecekleri sekilde yazili onamlar1 alindi.
Tirkce gecerlilik ve gilivenirliligi gerceklestirilen
6lcegin kullanimi icin yazarlardan mail yoluyla izin
alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi kapsaminda
yiriitildi.
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BULGULAR

Ogrencilerin  yaridan fazlast  (%76.9)
kadin, yartya yakini (%48.2) ilk ve acil yardim
programinda okumakta,%53.7’si birinci sinifta ve
%69.4’0 birinci 6gretimde egitim gormekte idi.
Caligmaya  katilan  Ogrencilerin ~ %37.3’linlin
algiladiklar1 gelir durumu 5000 TL ve iizeri iken,
ogrencilerin %58.8’1 okuduklar1 programi kendi
istegiyle sectiklerini, %49.8’1 okuduklari
programdan memnun olduklarini ve yine %49.8’1
ise aldiklar1 egitimden kismen memnun olduklarini
ifade etti (Tablo 1).

Tablo 2’de cinsiyete gore Meslek kaygi
Olcegi ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde; mesleki bilgi alt boyut (t=2.97;
p<0.01), iletisim alt boyut (t=2.22; p<0.05) ve
mesleki kaygi toplam (t=2.84; p<0.01) puan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilastigi; kadin
Ogrencilerin mesleki bilgi alt boyut, iletisim alt
boyut ve toplam mesleki kaygi puan ortalamalarinin
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Ayrica, ¢alisma hayati ve ig sagligt alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli
olarak farklilagmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 ve Program Bilgilerinin Dagilimi (N=255)

Tanitic1 ve Program Bilgiler N %
.. Kadin 196 76.9
Cinsiyet

Erkek 59 23.1
19 80 314
20 73 28.6
Yas 21 53 20.8
22 ve Uzeri 49 19.2
Ik ve Acil Yardim 123 48.2
Program Anestezi 35 13.7
Cocuk Gelisimi 97 38.1
Sumif 1. Sinif 137 53.7
2. Siif 118 46.3
Ogrenim Tiirii 1. 9gret%m 177 69.4
2. Ogretim 78 30.6
0-2000 TL 77 30.2
Gelir Durumu 2000-5000 TL 83 325
5000 TL ve Uzeri 95 37.3
Kendi Istegi 150 58.8

. Aile/Cevre Istegi 21 8.2
Programu Se¢me Nedeni Universite Slna%/ Puanmi 57 22.4
Is Bulma Kolaylhig1 27 10.6

Memnun Degil 12 8.6

. . Biraz Memnun 36 16.1
Programdan Memnuniyet Derecesi Memnun 127 498
Cok Memnun 80 25.5

Memnun Degil 22 4.7

el . . Kararsiz 41 14.1
Alinan Egitimden Memnuniyet Derecesi Kismen Memnun 127 498
Cok Memnun 65 31.4

Ogrencilerin Meslek kaygi 6lgegi ve Alt
Boyutlarinin  puan ortalamalarinin  yasa gore
farklilasip farklilagsmadig incelendiginde; mesleki
bilgi alt boyut puan ortalamalariin anlamli
derecede farklilagtig1 bulundu (F=3.11, p<0.05). Bu
farkliligin ~ hangi  gruptan  kaynaklandigim
belirlemek i¢in yapilan post-hoc analizi Tukey testi
sonucunda farkliligin 19 ile 22 yas ve

izerindekilerden kaynaklandigi; 19 yasindakilerin
mesleki bilgi alt boyut puan ortalamalarinin 22 yas
ve uzerindekilere gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Ayrica, yasa gore calisma hayati, is saglig
ve iletisim alt boyutu ile toplam mesleki kaygi puan
ortalamalarinda anlamli herhangi bir farklilik
bulunmadi (p>0.05 (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tamtic1 Bilgilerine gére Mesleki Kaygi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (N=255)

Mesleki Bilgi Cahsma Hayati is Saghg Tletisim Mesleki Kayg:
Toplam
Degiskenler N
X SS X SS X ss X SS X SS
Cinsivet Kadin 196 2092 7.03 19.67 455 737  2.89 844 363 5641 1401
Y Erkek 59 1824 577  18.64 432 703 2.56 749 262 5141 1114
Antamhiik =2.97 t=1.54 t=0.80 =2.22 =2.84
p=0.004* p=0.124 p=0.427 p=0.028* p=0.005*
19 80 2195 720 19.81 4.44 749 283 871 385 5796 1453
Ya 20 73 19.88  7.18  19.00 4.62 732 2.87 789 318 5408  14.05
¥ 21 53 2025 655  19.89 4.07 704 286 874 371 5591  13.13
22< 49 1831 544 1898 4.93 720 275 737 261 5186  10.71
Antamhik F=3.11 F=0.76 F=0.29 F=2.20 F=2.35
nramitt p=0.027+* p=0.520 p=0.835 p=0.089 p=0.073
?{1; dlmve Acl 153 2053 692 19.40 438 773 285 800 320 5566 1322
Program Anestezi 35 2151 574 20.06 4.08 8.57  2.69 789 300 5803  11.17
Cocuk Gelisimi 97 19.58  7.08  19.26 4.83 627  2.50 8.63 386 5373  14.63
Antamhik F=1.16 F=0.41 F=12.55 F=1.10 F=1.41
T p=0.314 p=0.664 p=0.000%* p=0.335 p=0.247
St 1. Stmif 137 2113 737  19.05 4.80 741 2.90 812 350 5571 1472
2. Siif 118 1934 606 19.88 4.12 715 2.72 835 339 5472 12.09
Anlamiihik t=2.13 t=-1.49 t=0.72 t=-0.53 =0.58
i p=0.034* p=0.138 p=0.470 p=0.595 p=0.563
Ogrenim 1. Ogretim 177 2094 7.13 1944 455 732 280 846  3.64 5615 1428
Tiirii 2. Oretim 78 18.85 592 1944 4.44 723 2.87 769 290 5321 1155
Anlamiihik t=2.44 t=0.00 =022 t=1.79 t=1.61
p=0.016* p=0.999 p=0.824 p=0.075 p=0.110
Gelir  Algg 02000 TL 77 2055 658 1949 4.46 732 293 818 335 5555 1338
Duramlan & 2000-5000 TL 83 2064 7.62 1930 4.87 742 283 861 390 5598  15.16
5000 TLve Uzeri 95 19.81 635 1951 4.26 715 274 792 308 5438 1223
Antamhiik F=0.39 F=0.05 F=0.22 F=0.92 F=0.33
p=0.676 p=0.947 p=0.805 p=0.400 p=0.718
Kendi Istegi 150 1950 6.86  18.63 459 671  2.66 768 280 5251  13.12
Aile/Cevre istegi 21 1957 676  20.24 3.63 795 2.60 924 373 5700  11.92
Programi Universite  Sinav
Segme P 57 2274 652 2144 3.36 798 293 893 430 61.09 1255
Nedeni i u Bulma
oo 27 2019 660 19.07 5.50 856  2.90 896 402 5678 1534
Kolayligi
Antamhiik F=3.26 F=5.97 F=5.80 F=3.14 F=6.15
p=0.022%* p=0.000** p=0.000%* p=0.026%* p=0.000**
Memnun Degil 12 2575 816 20.00 437 825 3.9 1083 506 6483  17.78
Programdan  Biraz Memnun 36 2214 6.09 21.56 3.75 828 2.88 9.17 4.27 61.14 12.08
Memnuniyet Memnun 127 2028 675  19.75 4.02 729 2.67 8.13 332 5545 1291
Derecesi Cok Memnun 80 1870 659 17.90 5.11 670  2.85 755 265 50.85  12.90
Anlamhiik F=5.10 F=6.39 F=3.19 F=4.41 F=7.65
p=0.002+* p=0.000%* p=0.024** p=0.005** p=0.000%*
Alinan Memnun Degil 22 2377 7172 2064 455 782 275 873 429 6095  15.06
Egitimden  Kararsiz 41 2210 660  20.76 3.40 829  2.76 861  3.66 5976 1227
Memnuniyet Kismen Memnun 127 2095  6.95 20.06 4.08 730 2.89 8.40 3.51 56.72 13.23
Derecesi Cok Memnun 65 1672 488 1697 5.03 646  2.53 746 274 47.62 1131
Anlamhiik F=10.13 F=9.94 F=3.99 F=1.51 F=11.44
p=0.000%* p=0.000%* p=0.008** p=0.212 p=0.000%*

*Bagimsiz gruplar t-testi; ** Tek yonlii ANOVA testi sonuglari; SS: Standart sapma
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Ogrencilerin okuduklari programa gore is saglig alt
boyut puan ortalamalarinin  anlamli  olarak
farklilastigr (F=12.55, p<0.001) belirlendi. Bu
farkliligm  hangi  gruptan  kaynaklandigim
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma Tukey
testi sonucunda ise ilk ve acil yardim ve anestezi
programi grencilerinin is sagligi alt boyut puan
ortalamalarinin cocuk gelisimi programi
Ogrencilerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Yine, mesleki bilgi, ¢alisma
hayat1 ve iletisim alt boyutu ve mesleki kaygi
toplam puan ortalamalarinin programa gore anlamli
bir sekilde farklilagsmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo
2).

Tablo 2’de mesleki bilgi alt boyut puan
ortalamalarinin smif (t=2.13, p<0.05) ve okuduklar1
Ogrenim tlirline (t=2.44, p<0.05) goére anlamh
olarak farklilastigi; birinci sinifta grenim gdren
ogrencilerin  ikinci  simifta  dgrenim  gdren
dgrencilere, birinci Ogretim grubunda egitim géren
Ogrencilerin ise ikinci Ogretim grubunda egitim
goren 0grencilere gore mesleki bilgi alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Caligma hayati, is saghg, iletisim alt boyut ve
mesleki kaygi toplam puan ortalamalari ile sinif ve
O0grenim tiirii degiskeni arasinda herhangi bir
anlamli  fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica,
ogrencileri algiladiklart gelir durumu ile meslek
kaygt dlgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin egitim aldiklar1 programi
secme nedenlerine gore mesleki bilgi (F=3.26,
p<0.05), calisma hayati (F=5.97, p<0.001), is
saghgr (F=5.80, p<0.001) ve iletisim (F=3.14,
p<0.05) alt boyut puanlar1 ile mesleki kaygi toplam
(F=6.15, p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu.
Bu farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testi
Tukey ve Tamhane T2 testleri sonucunda
okuduklar1 programi iiniversite smav puaniyla
secenlerin mesleki bilgi, ¢aligma hayati, is saglig
alt boyut ve mesleki kaygi toplam puan
ortalamalarinin kendi istegiyle segenlere gore daha
yiksek oldugu; is bulma kolayligiyla nedeniyle
secenlerin ise is saghigi alt boyut puan

ortalamalarinin kendi istegiyle segenlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Ogrencilerin ~ okuduklar1  programdan
memnuniyet derecesi ile mesleki bilgi (F=5.10,
p<0.01), calisma hayat1 (F=6.39, p<0.001), is
saghigl (F=3.19, p<0.05), iletisim (F=4.41, p<0.01)
alt boyut ve mesleki kaygi toplam (F=7.65,
p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda anlaml
derecede farklilik belirlendi. Coklu karsilagtirma
testiyle yapilan Tukey ve Tamhane T2 testleri
sonucunda  okuduklar1 programdan memnun
olmayanlarin mesleki bilgi alt boyut puan
ortalamalar1 programdan memnun ve ¢gok memnun
olanlara gore daha yiiksek; okuduklar1 programdan
biraz memnun ve memnun olanlarin ¢alisma hayati
alt boyut puan ortalamalar1 programdan ¢ok
memnun olanlara gore daha yiiksek; okuduklar
programdan biraz memnun olanlarin is saghig: alt
boyut puan ortalamalari programdan ¢ok memnun
olanlara gore daha yiiksek ve programdan memnun
olmayanlar ile biraz memnun olanlarin mesleki
kaygi toplam puan ortalamalar1 okuduklar
programdan ¢ok memnun olanlara gore daha
yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2°de dgrencilerin aldiklar1 egitimden
memnuniyet derecesi ile mesleki bilgi (F=10.13,
p<0.001), calisma hayati (F=9.94, p<0.001) is
sagligr (F=3.99, p<0.01) alt boyut ve mesleki kaygi
toplam (F=11.44, p<0.001) puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu.
Bulunan bu farkliligin -~ hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin ¢oklu karsilagtirma
testiyle yapilan Tukey ve Tamhane T2 testleri
sonucunda aldiklar1 egitimden memnun olmayan,
kararsiz ve kismen memnun olan ogrencilerin
mesleki bilgi, ¢alisma hayati alt boyut ve mesleki
kaygi toplam puan ortalamalar1 programdan g¢ok
memnun olanlara gore daha yliksek; aldiklar1 egitim
konusunda kararsiz olan &grencilerin is sagligi alt
boyut puan ortalamalari programdan ¢ok memnun
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Iletisim alt boyut puan ortalamalarmin ise
ogrencilerin  aldiklar1  egitimden memnuniyet
derecesine gore farklilasmadig: belirlendi (p>0.05)
(Tablo 2).

71

D06



PASHID 2023; 4(2):66-75
JOPEHS 2023; 4(2):66-75

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

Original Article

TARTISMA

Bu c¢alismada bir devlet {iniversitesinin
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin meslege yonelik kaygi diizeyleri
incelendi.

Bu calismada, kadin &grencilerin mesleki
bilgi, iletisim ve mesleki kaygi toplam puanlari
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek bulundu.
Incelenen literatiirde, bu ¢aligmadaki bulgu ile
paralel olarak kadin Ogrencilerin mesleki kaygi
puanlarinin  erkek O6grencilerden daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir (Ci Quek, Tam, Tran,
2019; Arslan, 2023; Kierkegaard, 2009). Bu
calismada, kadin 6grenciler ile ilgili elde edilen bu
bulgunun kadinlarin duygusallik ile iliskili olarak
kayg1 diizeylerinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Karagam,
Donmez, Dogan, Ustiindag, 2021). Sun ve
arkadaslarinin hemgirelik 6grencilerinde yaptiklari
bir ¢alismada ise, bizim ¢aligmamizdaki bulgunun
aksine erkek ogrencilerin kadinlardan daha kaygili
oldugu rapor edilmistir (Sun,Wang, Han, Gao,Zhu,
Zhang, 2020). Incelenen ¢alismadaki bu durumun,
ogrencilerin okuduklar1 bolimle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yas arttikga mesleki kayginin azaldigi bu
calismada, 19 yasindakilerin mesleki bilgi kaygi
puani 22 ve lizeri olanlara gore daha yiiksek puan
tespit edildi. Incelenen bir ¢alismada, bu
calismadaki bulgu ile paralel olarak yas azaldikca
mesleki kaygi diizeyi yiiksek oldugu elde edilmistir
(Ozgelik Kaynak, Oztuna, 2020). Ozgelik Kaynak
ve Oztuna (2020) ile bu calismadaki bulgunun
Ogrencilerin  henliz  kurum  uygulamalarina
¢ikmamis olmalar1 ve {niversiteye yeni gelmis
olmalar1 ile birlikte henliz uyum saglamamis
olmalarindan kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir. Uzundag, Urgan ve Ozer’in yaptiklari
bir ¢aligmada ise, bu ¢aligmadaki bulgunun aksine
yas arttikga kaygi diizeyinin de arttig1 tespit
edilmistir (Uzundag, Urgan, Ozer, 2020).

Calismamizda, anestezi ile ilk ve acil
yardim programi Ogrencilerinin is sagligi kaygi
puanlarinin ¢ocuk gelisimi programi Ogrencilerine
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Incelenen bir
¢alismada, bu ¢aligmada elde edilen bulgudan farkli
olarak programlar arasinda &grencilerin mesleki
kayg diizeyleri arasinda fark olmadig: bildirilmistir
(Aycan, Uziim, 2019). Bu g¢alismadan elde edilen
bulgunun  Aycan  ve Uzim’in ~ (2019)
caligmalarindan elde edilen bulgudan farkli

olmasinin nedeni olarak, bizim ¢alismamizdaki
ogrencilerin biiylik cogunlugunun saglik sektoriinde
istihdam edilecek olmalar1 ve her an bir bulasici bir
hastaliga  yakalanma  riski diistincesinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada hem birinci sinif ve hem de
birinci Ogretimlerin mesleki bilgi kaygi puanlari
ikinci smnif ve ikinci dgretimlere gore daha yiiksek
idi. Incelenen bir literatiir ¢aligmasinda, bu
calismadan elde edilen bu bulgu ile paralel oldugu
gorilmiistiir (Tektas, 2014). Elde edilen bu
bulgunun nedeni olarak birinci sinifta 6grencilerin
kurum  uygulamalarma  ¢ikmamalarindan  ve
calisacaklar1  hastane  ortamlarin1  gérmemis
olmalarindan kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir. Incelenen baska ¢aligmalarda, bizim
calismamizdaki bulgunun aksine smuf arttikca
Ogrencilerin  mesleki kaygilarimm da  arttig
bildirilmistir (Evgin, Caliskan ve Caner, 2017,
Aydm, Tiryaki, 2017; Uzundag, Urgan, Ozer,
2020). incelenen bu ¢alismalardaki bulgunun sebebi
olarak, ogrencilerin mezun olma diisiincesi ile
atanma ve i3  bulmadaki  problemlerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde, maddi ihtiyaglarin
kargilanamamasi durumunda olugabilecek eksiklik
ve giivensizlik ve duygusuyla kaygi diizeyinin
yiikselebilecegi bildirilmektedir (Dilmag, 2010). Bu
calismada ise incelenen bu ¢alisma ile paralel gelir
durumu da ogrencilerin kaygi puanlari arasinda
anlamh bir iliski bulunmadi. Incelenen baska bir
calismada, bizim ¢alismamizdaki bulgunun aksine
sosyoekonomik faktorlerin yliksek kayg1
diizeyleriyle iliskili oldugu bulunmustur (Othman,
Farah, Christo, Ritvo, 2019). Incelenen baska bir
calismada, katilimcilarin  kaygi puanlart ile
ekonomik durum arasinda bir iligki bulunmadig
bildirilmistir (Ozkan, Cekig, Cepikkurt, 2023). Bu
calismada, elde edilen bulgunun nedeni olarak
geliri orta diizey olarak distiniilen Ggrencilerin

biiyiik cogunlugu olugturmalart oldugu
distniilmektedir.
Calismamizda, okuduklar1 programi

iiniversite smav puani yetti§i i¢in segenlerin
mesleki kaygi toplam puan ortalamalar1 kendi
istegiyle secenlere gore daha yiiksek bulundu.
Incelenen bir calismada, bizim calismamizla paralel
olarak okuduklart bolimii kendi istegi disindaki
faktorlere bagli olarak segen Ogrencilerde kaygi
diizeyinin boliimiinii isteyerek secen Ogrencilere
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gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Temel,
2020). Hem bu ¢alismada hem de Temel, Celikkalp,
Bilgic ve Varol’'un (2020) calismalarinda elde
edilen bu bulgunun nedeni olarak okudugu bdliimii
isteyerek secen Ogrencilerin bagari, motivasyon ve
Oz-giivenlerinin  artarak  mesleki  kaygilarim
azaltmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada, incelenen ¢aligmaya paralel
olarak okuduklar1 programdan memnun olmayanlar
ile biraz memnun olanlarin mesleki kaygi toplam
puan ortalamalar1 okuduklar1 programdan c¢ok
memnun olanlara goére daha yiiksek bulundu.
Incelenen bir literatiir calismasinda
boliimler/programlar arasindaki mesleki kaygi
puanlarinda farkliliklar saptandigi  bildirilmistir
(Kierkegaard, 2009).

SONUC VE

Sonug olarak bu arastirmada, yasi kii¢iik
olan, birinci smifta okuyan, saglk agirlikli boliim
okuyan ve aldiklar1 egitimden memnun olmayan
ogrencilerin kaygi diizeyleri daha yiiksek bulundu.
Bununla birlikte, sosyodemografik 6zelliklerine
bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte,
Ogrencilerin 6nemli bir oranda meslege yonelik
kaygi yasadiklar1 goriildi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, 6grencileri okuduklar1 bolimlerden
memnuniyet derecelerini  arttirmak ve kaygi
diizeylerini azaltabilmek igin heniiz Universite
hazirlik siirecindeyken meslek tanitim seminerleri

Bu calismada, aldiklar1 egitimden memnun
olmayan, Kkararsiz ve kismen memnun olan
ogrencilerin  mesleki  kaygi  toplam  puan
ortalamalar1 programdan ¢ok memnun olanlara gore
daha yiiksek idi. Incelenen bir literatiir
calismasinda, bizim c¢aligmamiza paralel olarak
Ogrencilerin aldigr egitimden memnun olma
puanlar1 arttikca, siirekli kaygi puanlar distigi
rapor edilmistir (Adali, Uludag, Meral, Kartal,
Erbasaran, Iskender ve Konukseven, 2019).
Ogrencilerin ~ aldiklar1  egitimden ~memnuniyet
dereceleri ve kaygi diizeylerinin  farklilik
gostermesinin Meslek Yiiksekokulundaki 6gretim
iiyesi say1siin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

ONERILER
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