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OZET

Amag: Bu ¢aligma, acil servise basvuran erigkinlerde Acil
Saglik Hizmetleri (ASH) kullaniminin epidemiyolojik
ozelliklerini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yontemler: Temmuz 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye'de bir iiniversiteye bagli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin acil servisinde tek merkezli, kesitsel ve
gozlemsel bir ¢aligma retrospektif olarak gergeklestirildi.
Bulgular: Caligma siiresi boyunca, hastanenin elektronik
saglik veri sistemine toplam 280.691 yetigkin acil servis
ziyareti kaydedildi ve 31.671 (%11.3) kritik hasta veya
yaralt hasta ambulanslarla geldi. Calismaya alman
hastalarin ortalama yas1 57,1+21,8 (18-112 y1l) ve %56,4"i
erkekti. Bu hastalarin %41'i (n=13.014) hastaneye yatirildi
(%30,4'1 servise, %10,6's1 yogun bakima) ve tiim
nedenlere bagli acil servis i¢i 6liim oran1 %0,7 (n=223) idi.
Vakalarin %97,6'sinda kamunun ambulans servisi, kalan
%2,4"inde ise 6zel ambulans hizmetleri kullanildi. Kritik
hastalik, trafik kazasi ve is kazasi i¢in ASH kullanim
ylizdeleri sirastyla %91,8, %6,5 ve %1,7 idi. Triyaj kodlar1
sar1 (%87,6), kirmizi (%12), siyah (%0,2) ve yesil (%0,2)
olarak kategorize edildi.

Sonuclar: Yetiskin ASH kullaniminin operasyonel,
egitim ve halk sagligi lizerindeki etkilerini daha iyi
anlamak i¢in daha fazla aragtirma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri, Hastane
oncesi, Acil servis, Yetigkin, Epidemiyoloji

ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the epidemiological
characteristics and patterns of Emergency Medical
Services (EMS) use among adults who presented to the
emergency department (ED).

Material and Methods: A single-center, cross-sectional,
and observational study was retrospectively conducted at
the ED of a university-affiliated training and research
hospital in Mugla, Turkey from July 2019 to January 2022.
Results: During the study period, a total of 280,691 adult
ED visits were recorded in the hospital's electronic health
data system, with 31,671 (11.3%) consecutive critically ill
or injured patients arriving via ambulances. The mean age
of enrolled patients was 57.1421.8 years (range, 18-112
years) and 56.4% of them were male. Of these, 41%
(n=13,014) were admitted to the hospital (30.4% to wards
and 10.6% to the intensive care unit), and the all-cause in-
ED mortality rate was 0.7% (n=223). Public EMS was
used in 97.6% of the cases, with the remaining 2.4%
utilizing private ambulance services. EMS use percentages
for critical illness, traffic accidents, and occupational
accidents were 91.8%, 6.5%, and 1.7%, respectively. The
triage codes were categorized as yellow (87.6%), red
(12%), black (0.2%), and green (0.2%).

Conclusions: Further investigation is necessary to better
understand the operational, training, and public health
implications of adult EMS use.

Keywords: Emergency medical services, Prehospital care,
Emergency department, Adult, Epidemiology
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1. INTRODUCTION

Emergency Medical Services (EMS), refers to the
entire system that coordinates all aspects of care for
patients in a pre-hospital setting, outside of the
hospital environment. As such, EMS is a vital
element of healthcare systems and plays a crucial
role in enhancing outcomes for injuries and other
illnesses that require time-sensitive intervention
(Van Milligan, Tucker, Arkedis, Caravalho, 2014).

The transition from "077 Hizir Acil" to "112
Emergency Aid and Rescue" for EMS occurred in
Turkey in 1991, following which 112 teams were set
up across provincial and district centers between
1991 and 1994, particularly in major cities such as
Istanbul, Ankara, and Izmir (Ozata, Toygar,
Yorulmaz, 2011).

2.

2.1. Study design and setting

This retrospective, single-center, observational,
and cross-sectional study was conducted at the ED
of university-affiliated training and research hospital
in Mugla, Turkey. Data were collected from
consecutive adult patients who were admitted to the
ED via ambulances between July 1, 2019 and
January 1, 2022. The hospital has more than 600
beds, and the annual number of ED patient visits is
approximately 200,000 per year. Approval for the
study was granted by the ethical committee of Mugla
Sitki Kogman University (reference number 210079-
64). Due to the retrospective design of the study, the
requirement for written consent was waived.

2.2. Selection of participants

Only patients who were 18 years old or older and
were transported to the ED via ambulance were
eligible for inclusion in the study. The study
excluded patients who were below 18 years of age,
arrived at the ED via aeromedical transportation or
private car, were outpatients, or had been lost to
follow-up.

2.3. Data collection
The study collected the following parameters
from patients: the mode of arrival (EMS or other

Severely critical or injured patients are typically
transported to the hospital by ambulance through the
EMS, but some patients may arrive at the Emergency
Department (ED) by walking or using their personal
vehicle, depending on their circumstances and
available means of transportation Accurate and
complete data on the utilization of EMS is crucial not
only for ensuring high-quality patient transportation
but also for optimizing the allocation of limited
resources within the system (Park et al., 2021).
Limited data is available on the demographics,
utilization rates, and outcomes of adult EMS patients
in Mugla. Therefore, our study aims to investigate
the epidemiology of adult ED visits arriving by EMS
in our city, with the goal of contributing to the
existing literature and improving patient care.

METHODS

means), age, gender, nationality, disease or injury,
triage tag, arrival time, day, and month, as well as
the outcome of the ED wvisit (discharge,
hospitalization requirement, ward or ICU admission
requirement, and all-cause in-ED mortality).

2.4. Statistical analysis

The normality of the data distribution was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test.
Continuous variables were presented as -either
mean+SD or median [interquartile range (IQR)]
depending on their normality. Categorical variables
were expressed as absolute values and percentages.
Statistical significance was set at P <0.05 for all
tests. The analyses were conducted using SPSS for
Windows (version 23.0, SPSS Inc, Chicago, IL).

eNoE
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3. RESULTS

During the study period, the electronic health data
system recorded a total of 280,691 ED visits. Out of
these visits, 31,671 consecutive adult patients with
critical or injury conditions who arrived at the ED
through ambulance transportation (97.6% via public
EMS and 2.4% via private ambulance services) were
enrolled in the study, representing 11.3% of all ED
visits.

The study identified that 223 out of the 31,671
patients (0.7%) who arrived at the ED via ambulance
died during their visit. Among these patients who
died, 134 (60%) were male and 89 (40%) were

female, with a mean age of 73.5+13.7 years.
Furthermore, the study found that among the
ambulance-transported patients who died in the ED,
the majority had a red triage tag (57%, n=128) or a
black triage tag (27%, n=60). Additionally, 41% of
the included patients were admitted to the hospital
after their ED visit (30.4% to wards and 10.6% to the
ICU), while 59% were discharged from the ED.
Table 1 presented the baseline characteristics of the
enrolled patients and categorized them based on their
admission or discharge status.

Table 1. Baseline characteristics of ED patients who arrived via ambulances, stratified by admission status

(admitted vs. discharged).

Variables Admitted to Discharged P Total
hospital from the ED
(n=12982) (n=18468)

Demographic data

Age (y) 62,8+19,8 53,9422.3 <.001 | 57,1£21,8 n=31448

Sex (Female/Male) 5274/7708 8436/10032 13710/17740 n=31448
Type of Ambulance
Public EMS 12463 18222 n=30685
Private ambulance service 519 246 n=765
Labaratory results
WBC, x10°/uL 11,4+9,6 9,3+4,1 <.001 | 10,2+6,8 n=25719
Plt, x103/uL 240,7£105,6 242 2+84.5 <.001 | 241,5+94,2 n=25719
Hg, g/dL 12,2425 12,942.0 <.001 | 12,6423 n=25719
Glucose, mg/dL 148,8+76,2 129,5+55,6 <.001 | 138,0+66,1 n=25706
AST, U/L 53,2193 4 24,7+49,1 <.001 | 37,2+133,8 n=25725
ALT, U/L 39,7£123,7 21,1+41,1 <.001 | 29,3879 n=25692
Urea, mg/dL 52,7472 36,8+24,1 <.001 | 43,8+£36,9 n=25727
Creatinine, mg/dL 1,3+1,4 0,9+0,5 <.001 | 1,1+l n=25729
Sodium, mmol/L 136,7+£5,2 137,743.,8 <.001 | 137,3+4.5 n=25730
Potassium, mmol/L 4,2+0,6 4,1+0,4 <.001 | 4,2+0,5 n=25725
CRP, mg/L 58,2485,9 22,24+46,8 <.001 | 37,8+69,1 n=18110
Data are expressed as mean = SD or count for categorical variables unless otherwise indicated
Abbreviations: WBC, White blood cell; Plt, Platelet; Hg, Haemoglobin; AST, Aspartateaminotransferase;,
ALT, Alanineaminotransferase; CRP, C-Reactive Protein

The mean age of the all adult patients included in the
study was 57.2 + 21.8 years (range, 18-112 years);
with 56.4% were men. The analysis of age
distribution revealed that 64.6% of the patients
transported via ambulances were over 50 years old,
while the subgroup of patients aged between 18 to
30 years old had the highest representation,
accounting for 16% of all patients. EMS was used by

91.8%, 6.5%, and 1.7% of patients for critical
disease, traffic accidents, and occupational
accidents, respectively. The majority of patients
(87.6%) were classified as yellow tags, followed by
red tags (12%), and very few patients had green or
black tags (0.2% each). The relation of triage tags
and, file types to the age groups of the patients were
described in Table 2.
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Table 2. The relationship between triage tags, type of ambulance, and file types according to age decades

Variables 18-29 | 3039 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 | 100 | TO@!

Red 132 127 | 374 | 627 | 796 | 784 | 766 | 207 2 3815
;r“age Yellow 4904 | 2892 | 3076 | 3607 | 4024 | 4108 | 4090 | 1024 | 17 | 27742
ags

Black 1 1 2 11 10 16 17 2 0 60

Green 20 4 8 11 6 4 1 0 0 54

Public EMS | 4962 | 2938 | 3369 | 4115 | 4706 | 4784 | 4792 | 1220 | 19 | 4962
Typeof 5 ivate 95 86 91 141 | 130 | 128 | ®2 13 0 95
ambulanc ambulance
€ service

Critical 4085 | 2463 | 3026 | 3932 | 4641 | 4818 | 4842 | 1228 | 19 | 29054
File types | disease

Traffic 806 | 414 | 290 | 254 | 177 93 32 B 0 2071

accidents

Occupational | 166 147 144 70 18 1 0 0 0 546

accidents

When the triage tags were grouped by age, it was
observed that the proportion of patients with red
code increased as age advanced (Figure 1). The all-
cause in-ED mortality rate for adult patients who
arrived at the ED via ambulance was 0.7% (n=223).

B Green

H Red

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% —

18-29
20
Black 1
4904
132

Yellow

30-39

2892
127

As age increased, there was a corresponding increase
in both hospital admissions and mortality. Figure 2
displays the outcome rates for different age groups,
while the age distribution of patients who died is
depicted in Figure 3.

Triage tags

40-49
8
2
3076
374

H Red

50-59 60-69 70-79
11 6 4
11 10 16

3607 4024 4108
627 796 784

Yellow Black ® Green

80-89
1
17
4090
766

90-99
0
2
1024
207

100

17

Figure 1. The proportion of patients assigned to each triage tag category, stratified by age group.
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Outcomes
90%
80%
70%

60% /

50%

40%
30%
20%
10%

0%
’ 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 @ >100

Discharged from the ED 78,39% 68,98% 63,67% 57,21% 51,67% 48,82% 47,17% 46,80% 36,84%
e Admission to hospital  21,55% 30,99% 36,18% 42,13% 47,54% 49,92% 51,40% 51,91% 63,16%
e \lortalite 0,06% 0,03%  0,14% 0,66% 0,79% 1,26% 1,44% 1,30% 0,00%

Figure 2. The outcomes for patients categorized by age groups.

Mortality
(n)
80
70
60
50
40
30
20

10

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 =100
=@=|Vlortality N 3 1 5 28 38 62 70 16 0

=@= Vortality N

Figure 3. The association between patient age groups and mortality.
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4. DISCUSSION

This study provides a detailed account of the
usage of EMS by patients in Mugla, using a dataset
that includes all ambulance applications to the only
tertiary hospital in the region for a period of three
years. Our findings have the potential to assist
administrators and scientists in assessing and
monitoring the outcomes of EMS system data, and
in developing new policies.

According to bulletins released by the Ministry of
Health, the number of ED admissions in Turkey has
been on the rise for the past decade, accompanied by
a gradual increase in the use of EMS services
(“Ministry of Health. Health Statistics Yearbook”,
2017). Factors such as patients' access to outpatient
services, cultural structures, social support, and
perceptions of EMS all play a role in the utilization
of EMS services (Evans et al., 2017; Andrew,
Nehme, Cameron, Smith, 2020; Park et al., 2021) .
As our study was conducted retrospectively, we were
unable to gather the patients' perspectives on their
utilization of EMS services. Despite this, our
findings indicated that the majority of EMS users
were over 50 years old (64.6%).

Previous research has reported a high prevalence
of EMS utilization among the elderly. Elderly
patients, who are considered a unique patient group,
have been extensively studied in the literature
(Evans et al., 2017; Clark MJ, FitzGerald G, 1999,
Keskinoglu, Sofuoglu, Ozmen, Giindiiz, Ozkan,
2010). Consistent with prior findings, our study
revealed a high rate of EMS use in the elderly patient
population. Our analysis revealed a mean patient age
of 57.2 + 21.8, which was lower than expected. This
may be attributed to the greater use of EMS by those
in the 18-30 age range. Existing literature reports an
average age range of 33 to 38 years for EMS-
managed traffic accident patients, whereas our
research reveals a notable predominance of younger
patients. This discrepancy underscores an elevated
rate of ED admissions, particularly in cases of traffic
accidents and work-related injuries (Huabbangyang
et al., 2021; Saberian, Farhoud, Hasani-Sharamin,
Moghaddami, Keshvari, Clark, FitzGerald, 2019).

In our study, we aimed to assess the
appropriateness of EMS use by analyzing the triage

and outcome data of the patients. A study conducted
by Dejean et al. explored the qualitative definition of
inappropriate ambulance use, and found that
defining inappropriate use can be challenging for
healthcare professionals. However, they highlighted
that lack of knowledge about the EMS system,
deficiencies in the healthcare system, inadequate
social support, and patient age were some of the most
significant factors contributing to inappropriate
ambulance use (Dejean, Giacomini, Welsford,
Schwartz, Decicca, 2016).

Consistent with prior research, we found
significant differences in patient outcomes across all
triage codes, age groups, and laboratory parameters
in our study. Notably, however, none of the
laboratory parameters emerged as a singularly
predictive factor of patient outcomes. The literature
places significant emphasis on age as a key factor in
assessing the effectiveness of EMS use. Health
professionals evaluating EMS use in elderly and
young patients with similar medical complaints have
noted that elderly patients tend to use EMS more
appropriately, with fewer instances of unnecessary
ambulance use (Keskinoglu et al., 2010; Dejean et
al., 2016).

Platt-Mills et al. conducted a study assessing
patients admitted to the ED across different age
groups and found that ambulance usage was highest
in the 19-34 age group. Nonetheless, hospitalization
rates displayed an ascending trend with increasing
patient age. Our study aligns with these findings,
highlighting elevated rates of EMS utilization in
younger age groups, predominantly attributed to
traffic and occupational accidents, while observing
higher hospitalization rates among older patients.

Our study showed that the youngest age group
(18-30) had the highest frequency of EMS use for
ED admissions, but the lowest percentage of
hospitalizations. In line with cross-sectional studies
in the literature, hospitalizations increased linearly
with each decade of age. An investigation into EMS
utilization among elderly patients revealed that while
overall usage among this demographic was notable,
specific factors such as living alone and being over
75 years of age were associated with reduced EMS

6
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utilization within subgroups (Park, Sohn, 2020).
Additionally, we found that mortality rates in the ED
increased with each decade, with the exception of
patients over 90 years old who had lower mortality
rates. This may be attributed to the fact that patients
over 90 years old had fewer ED visits.

Our study highlights the high utilization of EMS
by young patients, but interestingly, their triage
codes were mainly yellow-green, indicating that they
did not require emergency care and could have been
treated as outpatients. This highlights the growing
issue of inappropriate use of EMS and the need for
better allocation of EMS resources. Future EMS
systems should be designed to effectively analyze
patients'  characteristics and  triage  them
appropriately to ensure the most efficient use of
resources (Andrew et al, 2020). Telephone
counseling has been suggested in previous studies as
a potential method to address the growing demand
for EMS and to help differentiate inappropriate
applications (Dale et al., 2004).Research has
indicated that telephone triage can serve as a viable
approach to managing the growing number of non-
urgent requests for EMS services and separating
inappropriate applications, thus helping to redirect
limited resources to where they are most needed
(Karakoyun, Golcuk, 2022).

Although this study provides valuable insights
into the epidemiology of adult ED visits arriving via
EMS, there are several potential limitations that
should be considered. Firstly, the study used
retrospective methods, which may introduce bias or
limit the ability to control for confounding variables.
Additionally, the study may only represent a specific
population or demographic group, limiting its
generalizability to other populations. Another
limitation is that the study relied on data from
electronic health records, which may not capture all
relevant patient information or may have missing
data. Moreover, the study focused on a specific time
period or geographic region, which may not reflect
current trends in EMS use. Furthermore, the study
only included patients who arrived at the ED via
EMS and did not include patients who arrived by
other means, which may have led to an
underestimation of the overall burden of ED visits.
Importantly, the study did not evaluate the
appropriateness of EMS use or the quality of care
provided by EMS. Finally, the study did not evaluate
the long-term outcomes of patients who received
care through EMS, such as morbidity, mortality, or
quality of life. These limitations should be
considered when interpreting the findings of this
study and highlight the need for further research to
better understand the epidemiology of adult EMS
use and its impact on patient outcomes.

5. CONCLUSION

In conclusion, the findings of this study highlight
the importance of evaluating the use of EMS in the
adult population, especially with respect to patient
demographics, triage codes, ambulance types, and
hospitalization rates. Further investigation into the
epidemiology of adult EMS use is warranted, as it

may have significant implications for operational,
educational, and public health purposes. The
development of guidelines regarding the appropriate
use of EMS is essential for the efficient allocation of
emergency medical resources and to ensure patient
safety.
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OZET

Bu aragtirma 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin 24 saatlik nobet siiresince performanslarinin
degisiminin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
nitel arastirma yontemlerinden yart yapilandirilmig
goriisme yontemi kullanilarak uygulanmustir.
Aragtirmanin verileri 01.11.2022 - 30.11.2022 tarihleri
arasinda Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegine
(ATTDER) kayith ve Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik
Bakanligina bagli 112 Acil Yardim Ambulanslarinda
Izmir ilinde caligmakta olan Paramedik ve ATT’lerden
etik bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmay1 kabul
edenlere uygulanmistir. Arastirmada 14 katilimer ile
goriigiilmiistiir. Arastrma sonucunda 24 saatlik 112
ndbetlerinin ilk saatleri ile son saatlerine dogru is
performansimin degistigi bulunmustur. 112 sisteminde
etkinsiz triyaj nedeniyle gereksiz is yogunlugu oldugu
goriilmiigtiir. 112 sisteminde ekip i¢i ve yonetime iligkin
iletisim sorunlar1 bulunmaktadir. Katilimeilardan 8 kisi
kendilerine veya yakinlarina nobetin basinda veya
ortasinda olan 112 ¢alisanlarinin miidahale etmesini tercih
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, 24 saat ndbet, is
performansi, triyaj, iletisim

ABSTRACT

This research was carried out to determine the changes in
the performance of the personnel working in 112
emergency health services during the 24-hour shift. The
research was applied by using semi-structured interview
method that one of the qualitative research methods. The
data of the study was given to those who agreed to
participate in the study after ethical briefing from
Paramedics and ATTs registered to the Emergency
Medical Technicians and Technicians Association
(ATTDER) between 01.11.2022 and 30.11.2022 and
working in 112 Emergency Aid Ambulances affiliated to
the Ministry of Health of the Republic of Turkey has been
applied. In the study, 14 participants were interviewed. As
a result of the research, it was found that the job
performance changed from the first hours to the last hours
of the 24-hour 112 shifts. It has been observed that there is
unnecessary workload in the 112 system due to ineffective
triage. There are communication problems within the team
and management related to the 112 system. Eight of the
participants prefer that they or their relatives are cared for
by 112 employees who are at the beginning or in the
middle of the shift.

Keywords: Ambulance, 24 hour shift, work performance,
triage, communication

eNoE



PASHID 2024; 5(1):9-22
JOPEHS 2024; 5(1):9-22

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

Original Article

Performans, bir kisinin belirli bir hedefe ulagmasi
icin gostermis oldugu cabadir. Is performansi da
kisinin belirli bir isi nasil yaptigiyla ilgilenmektedir.
Bir isi yaparken kisinin kendi becerilerini kullanarak
bir hedefe ulasmasi s6z konusudur. Bu hedefe
ulasirken  nasil  calistigt i performansinm
olusturmaktadir (Boz vd., 2021). 112 ambulanslar
topluma acil saglik hizmeti verebilmek igin
olusturulmusg saglik kuruluslaridir. Calisma esaslari
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda
belirlenmistir. Bu kuruluslarda 7 giin 24 saat acil
saglik  hizmeti verilmektedir. Bu hizmetler
Hekimler, Acil Tip Teknikerleri (Paramedik), Acil
Tip Teknisyenleri (ATT) ve soforler basta olmak
iizere acil saglik konusunda egitim almis saglik
calisanlar1 tarafindan sunulmaktadir. Ambulanslar
ve saghk calisanlart1 112 istasyonlarinda
konuslanmaktadir. Bu istasyonlarda 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan bildirilen acil
cagrilara her an miidahale etmek icin hazir
beklemektedirler. 112 ambulans hizmetleri diger
saglik hizmetleri gibi kesintisiz verilmek zorundadir.
Bu bakimdan 112 acil saglik calisanlariin is
performansini degerlendirmek 6nemlidir.

Saglik calisanlarin is performanslar: cesitli
degiskenlerden etkilenebilmektedir. 112 caliganlari
nobet  usulii!  ¢alismaktadirlar.  Calismalari,
calisanlarin bireysel ozellikleri, is stresi, orgiitsel
yap1, calisma statiisii gibi degiskenler tarafindan
etkilenebilmektedir. 112 acil saglik ¢alisanlarinin is
performanslarini etkileyen en 6nemli 6zelliklerden
birisi 24  saatlik nobet sistemi  seklinde
caligmalaridir. Calisanlar her ay yaklasik 8 nobet
tutmak zorundadirlar. Bu nedenle, ¢alisanlarin
bireysel ozellikleri basta olmak tizere, uyku, algi,
dikkat, aile ve sosyal iliskiler, yoneticilerle iliskiler,
ruhsal, fiziksel = konularda  performanslarin
etkileyebilecek cesitli durumlarla
karsilasabilmektedirler.

Nobet usulii ¢alisanlarin  dncelikle bireysel
ozellikleri is performansina etki gdsterebilmektedir.
Caliganlarin toplam c¢alisma yili, egitim, yas, medeni
durum (Deniz Dogan vd., 2019; Kaya & Ding

INGbet usulii caligma ifadesi bu arastirmada 24 saatlik nobetler

seklinde caligmak anlamina gelmektedir. Bu ifade vardiyali
cahsma=itadesi=il famda=kulandimstir—H2-cahsanl

Elmali, 2021; Kiling & Paksoy, 2017; Santas vd.,
2018) ve cocuk sahipligi (Deniz Dogan vd., 2019)
caligilan kurum (Kiling & Paksoy, 2017), mesleki
deneyim ve meslegini sevmek (Hosgor vd., 2020),
aile ve sosyal iligkilere yonelik sorunlar
(Degirmencioglu, 2019; Yesil¢icek Calik vd., 2015),
is performansini olumlu veya olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

Nobet usulii ¢alisanlarda uyku diizeninde
sorunlar olugabilmekte (Bumin vd., 2019; Courtney
vd., 2010; Degirmencioglu, 2019; Khan vd., 2020;
Sofianopoulos vd., 2011), bu sorunlar, uykululugu
arttirabilmekte, olaylara tepki
uzatabilmekte, uyku kalitesi ve uyku etkinligini
olumsuz etkileyebilmektedir (Bumin vd., 2019;
Caruso, 2014; Patterson vd., 2016; Toros & Aslan,
2021). Cocugu olanlarin ve geliri diisiik olanlarin
uyku Kkalitesi digerlerine gore daha fazla
bozulabilmektedir (Deniz Dogan vd., 2019).

surelerini

Nobetlerde algi, dikkat ve karar verme
konusunda is performansina olumsuz yansiyabilecek
sorunlar da ortaya ¢ikabilmekte (Koski & Sumanen,
2019; Toros & Aslan, 2021; Uslu vd., 2019;
Yesilcicek Calik vd., 2015), bu sorunlar nedeniyle
calisanlarin kendi giivenlikleri riske girebilirken
(Ata Yiziigilli vd., 2018; Caruso, 2014; Er &
Altuntas, 2016; Gozel vd., 2017; A. Karahan vd.,
2019; Sénmez vd., 2010; Yesilgicek Calik vd.,
2015), ise gelis gidigslerde azalan dikkatleri
nedeniyle baskalarmin giivenliklerini de riske
atabilmekleriyle, is performanslar1 diigebilmektedir
(Caruso, 2014; Gozel vd., 2017; Koski & Sumanen,
2019; Sofianopoulos vd., 2011).

Caligsanlarin ~ fiziksel  sagliklar1  olumsuz
etkilenebilmektedir (Degirmencioglu, 2019;
Yesilgicek Calik vd., 2015). Gece calisanlar giindiiz
calisanlara  gore  daha  fazla  yorgunluk
hissedebilmektedirler  (Courtney  vd., 2010;
Degirmencioglu, 2019; Toros & Aslan, 2021). 112
calisanlarin her ndbette yaklagik ndbetin yarisini
gece calismak zorunda oldugu disiiniliirse
yorgunluga daha fazla maruz kalabilecekleri ve is
performanslarmin  olumsuz etkilenecegi ifade

siklikla 24 saatlik nobetler seklinde c¢alismaktadirlar. Saglik
calisanlar1 vardiya kelimesi degil de nobet kelimesini tercih
ctmektedirler.
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edilebilir. Yorgunluk mesainin sonuna dogru iyice
artabilmekte (Sofianopoulos vd., 2011; Toros &
Aslan, 2021), bu nedenle is kazalari da ortaya
¢ikabilmektedir (Brachet vd., 2010; Er & Altuntas,
2016; A. Karahan vd., 2019). Saglik calisanlar
islerini yaparken fiziksel zorlanmalar (agirlik tasima,
ayakta c¢alisma, c¢ok fazla egilip kalkma)
yasayabilmektedirler. Bundan dolay1 is stresleri
artabilmektedir. Fiziksel zorlanmalarin is
performansini  diisiirdiigli, is kayiplarina neden
oldugu disiiniilmektedir (Kalinkara & Kalayci,
2018). Nobet usulii galisanlar, calismayanlara gore
daha fazla ruhsal saglik sorunu belirtmislerdir
(Bumin vd., 2019; Degirmencioglu, 2019; Genis vd.,
2020; Khan vd., 2020; Yesilgicek Calik vd., 2015).
Bu durum stres yogunluguyla baglantili olabilir. Bu
nedenle kaygi diizeyinin ve ruhsal durumun is
performansini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Saglik c¢alisanlarinin  is  performanslarini
etkileyen onemli bir durum da orgiitsel yapidir.
Calisanlarin  Orgiite bakigi, orgiiti algilayist is
performansina dogrudan etki gosterebilmektedir.
Orgiit igerisinde iletisim iyi algilaniyorsa is
performansi yiiksek olabilmektedir (Baltaci vd.,
2016). Orgiitsel adalet duygusunun olumsuz olmasi
durumunda is performansi azalabilmektedir (Santag
vd., 2018). Caligma yasaminin niteliginin artmas, is
performansina olumlu katki sunabilmektedir (Basol
& Diilgeroglu, 2017). Psikolojik sermayenin is
performanst acisindan onemli oldugu
belirtilmektedir (Karaman vd., 2020; Rasool vd.,
2020). Orgiit calisanlara deger vermelidir. Deger
gormeyen calisanlar iglerini istenildigi sekilde
yapmadig1 gibi orgiite de zarar verebilirler. Orgiit
icerisinde arkadaslik iliskileri, Ozerklik ve is

kimliginin is performansini etkiledigi bilinmektedir.

Olumlu  is  kimligi  Orgiitler  tarafindan
olusturulmalidir. Caliganlarin becerilerinin
arttirilmasi, is performansini olumlu

etkileyebilmektedir (Kaya & Din¢ Elmali, 2021;
Rasool vd., 2020). Bununla birlikte orgiit yapisi
icerisinde karar verici olan ydneticilerle nébet usulii
calisanlarin iliskileri ve iletisimlerinin daha koti
oldugu ifade edilmektedir (Gozel vd., 2017).
Orgiitsel yap1 igerisinde caligma statiisii de
onemlidir. Is performansi, c¢aligma statiisiinden
etkilenebilmektedir. Calisma statiisiiniin yilikselmesi
ig performansini arttirabilmektedir (Aydintug & Bek
Yagmur, 2022; Karaman vd., 2020; Santas vd.,
2018). Ancak 112 ¢alisanlarinin bazilarinda ¢aligma
statiisi meslek yasami boyunca degismeyebilir.
Paramedik olarak meslege baslayan bir calisan tiim
yasami boyunca ayni gorevi yapabilir, gdrevinde
ylikselemeyebilir.

Is performansini etkileyen cesitli unsurlar oldugu
goriilmektedir. Bu unsurlar daha da ayrintili olarak
degerlendirilebilir. Cilinkii is yasami oldukga
karmagiktir.  Tirkiye’de is yasamimin  bu
karmagikligina ragmen hastane Oncesinde c¢alisan
112 acil saglik hizmet personellerinin is performansi
etkileyen arastirmalar sinirhdir. Ozellikle 24 saatlik
uzun nobet siirelerinin olmasi, ndbet sikliklarinin
fazlalig1 is performansini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu konuda daha belirli sonuclara
ulasabilmek, hastane 6ncesinde yaganan sorunlart ve
¢Oziim yollarini bulabilmek amaciyla bu arastirmada
112 acil saglik hizmetlerinde galigsan personelin 24
saatlik  nobet  siiresince  performanslarinin
degisiminin belirlenmesi amaglanmastir.

YONTEM

Bu arastirma 01.11.2022-30.11.2022 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirmaya iliskin Etik
Kurul Onay1 izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Karar No:
2022/18-07. Karar Tarihi: 08.11.2022). Arastirma,
Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegine
(ATTDER) kayith ve Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.)
Saglik Bakanligma baglhi 112 Acil Yardim
Ambulanslarinda Izmir ilinde caliymakta olan
goniillii Acil Tip Teknikerleri (Paramedik) ve Acil
Tip Teknisyenlerine (ATT) goniilliiliik esasina gore

uygulanmistir. Katilimcilara goriisme oOncesi etik
bilgilendirme yapilmistir. Arastirma ile ilgili bilgiler
verilmistir. ~ Etik  bilgilendirme  sonrasinda
aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan
nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis
goriisme yontemi aracilifiyla veri toplanmustir.
Gortisme katilimcilarin uygun oldugu bir zaman
diliminde igyeri ortaminda yiiz yiize yapilmistir.
Goriismeye  baslamadan  6nce  katilimciya
gorismenin  nasil  yapilacagi,  katilimcidan
beklenenler ve gdriismenin_nasil_sonlandirilacagi
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ayrintilartyla  agiklanmistir.  Goriisme esnasinda
katilimeilarin arastirmayla ilgili sorularma gerekli
yanitlar verilmistir. Gorlismeler yaklagik 20 dakika
sirmiistiir.  GOriisme  esnasinda  katilimcinin
arastirmadan ¢ekilme hakki olmasina ragmen bu
sekilde davranan katilimc1 olmamustir.
Goriismelerde katilimcilardan elde edilen verilerin
benzer oldugu goriildiigii i¢in katilimei sayist 14 ile
sinirlandirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme konu hakkinda
istenilen bilgileri elde edebilmek igin arastirma
problemi dogrultusunda olusturulmus sorularin
uygun bir ortamda katilimcilara sorulmasiyla
yapilmaktadir. Sorulara katilimcilarin agik uglu
olarak yanit verebilme olanagi bulunmaktadir. Bu
yanitlar esnasinda arastirmaci hangi konuda bilgi
edinmek istiyorsa o konulara iligkin sorularla
katilimcinin  konu hakkinda derinlemesine bilgi
vermesini saglayabilmektedir (S. Karahan vd.,
2022).

Gorligme arastirmact tarafindan alan yazin
dogrultusunda ve 112 acil yardim istasyonlarinda
¢alisanlarin ifadeleri ¢ergevesinde olusturulmus yari
yapilandirilmis  goriisme  formu  araciligiyla
toplanmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu 4
sorudan olusmaktadir. Sorular su sekildedir:

e Soru 1: Katilimeiyr Tamtict Bilgiler (Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi,
ka¢ yildir ambulansta calismaktadir, ¢ocugu var
mudir, yoneticilik gorevi var midir)

e Soru 2: Nobetinizin baslangi¢ saatlerinden son
saatlerine kadar olan hastaya ilk miidahaleyi
yapma siirecinizi nasil degerlendirirsiniz? Sizce
nobete baslama, ndbetin orta saatleri ve nébetin

son saatlerinde hastaya miidahale beceriniz
farklilasiyor mu? Nedenleriyle birlikte aciklayiniz
lutfen?

eSoru 3: Sizce 1is performansimizi neler
etkilemektedir?

¢ Soru 4: Kendinizin veya bir yakininizin olasi acil
hastaligt durumunda sizlere ambulansla gelip
miidahale eden ekibin ne kadar siiredir nobette
olmasini tercih edersiniz, nedenleriyle birlikte
aciklayniz liitfen?

Formun ilk sorusu katilimeiyi tanitici bilgilerden
olugsmaktadir. Diger sorular is performansiyla
ilgilidir. Katilimeilar gériisme formundaki sorulari
kendi deneyimlerine gore kendi ifadeleriyle
yanitlamiglardir. Arastirmaya 14 kisi katilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢oziimlenmesi nitel veri ¢dziimleme
tekniklerine uygun sekilde yapilmistir. Bu
¢Oziimleme yontemlerinden icerik  analizi
kullanilmistir. C6ziimleme i¢in arastirmaci disinda
alaninda uzman en az bir kisi daha ¢oziimlemeye
katilmistir. Oncelikle verilerin ayrintili
¢Oziimlenebilmesi i¢in her bir aragtirmaci tarafindan
verilen yanitlar Word programina aktarilmistir. Bu
programda veriler kodlara ayrilmistir. Ayrilan kodlar
birlestirilerek belirli temalara ulagilmigtir. Temalara
ulasildiktan sonra i performansina iliskin
diigiinceler ortaya c¢ikarilmigtir. Ulasilan temalar
sonrasinda her bir aragtirmaci tarafindan ortaya
¢ikarilan diisiinceler karsilastirilmis, karsilastirilan
diisiincelerden ortak olan noktalar belirlenereck
bulgular kisminda sunularak tartisiimistir.

BULGULAR

Bu bolimde tablolar yardimiyla gdsterilen
arastirma bulgularina yer verilmektedir. Bulgular
dort boliime ayrilmistir. Birinci olarak c¢aliganlarin
demografik ozellikleri tablo yardimiyla
gosterilmigtir.  Daha  sonra  ¢alisanlarin s
performansina iligkin yanitlar tablolar halinde
gosterilmis ve aciklanmistir. Ugiincii  olarak
ambulans calisanlarinda is performansini olumsuz
etkileyen durumlara iliskin temalar tabloda
gosterilmis ve ayrintili olarak acgiklanmigtir. Son
olarak da kendinizin veya bir vakininizin olasi acil

hastaligt durumunda sizlere ambulansla gelip
miidahale eden ekibin ne kadar siiredir ndbette
olmasini tercih edersiniz sorusuna iliskin bulgular
ayr1 bir tablo halinde gdsterilmis ve agiklanmustir.
Aragtirma bulgulart 14 kattlimeimin yanitlarindan
olusmaktadir. Katilimecr yanitlart 6ncelikle Word
programina aktarilmistir. Bundan sonra programda
yazilanlar belirli kodlar ortaya c¢ikarilana kadar
tekrarli okunmustur. Ortaya ¢ikarilan ortak kodlara
ayni renkler verilmistir. Bu renklerin ortak yonleri
belirlenerek __temalara___ulasiimistir. __ Ornegin,
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vakalarin etkinsiz triyajimin is performansini
olumsuz etkiledigi temasina, yesil kod, triyaj kodu,
gereksiz vaka, endikasyon olmayan, poliklinik
hastas1 gibi yanitlardan elde edilen kodlar yoluyla
ulagilmistir. Bu kodlar incelenip, tibbi bilgiyle
birlestirilirse ~ katilimcilarin  etkinsiz ~ triyajdan
bahsettikleri goriilecektir.

yasi, 32,8 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 2
erkek calisan ve 12 kadin calisan katilmistir. 9
calisan evli, 5 c¢alisan bekardir. Evli olanlardan 1
katilimeinin g¢ocugu yoktur. 8 katilimeinin gocugu
vardir. Bekarlardan 1 katilimecinin ¢cocugu vardir. 3
katilimec1 On lisans mezunu, 8 katilimci lisans
mezunu, | katilimci lisans Ogrencisi, 2 katilimei

yiiksek lisans mezunudur. 8 katilime1 Paramedik, 6
katilmc1  ATT’dir. Katilimcilarin - ¢alisma  yili
ortalama 11,7 yildir.

Tablo 1 yardimiyla katilimeilarin  demografik
ozellikleri gosterilmistir. Katilimeilarin ortalama

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimer 1: 39 yas, kadin, evli, lisans mezunuyum, ATT, 16 yildir ambulansta ¢alismaktayim, 1 ¢ocuk sahibi,

yoneticilik gdrevim yoktur.

Katihmar 2: Yas 31, erkek, evli, yiiksek lisans mezunu, ATT, 11 yildir ambulansta galismaktayim, 2 ¢ocuk

sahibi, yoneticilik gorevi yok.

Katihmar 3: Yas 28, kadin, bekar, 6n lisans mezunu, Paramedik, 10 aydir ¢aligmaktayim, ¢ocugum yok,

yoneticilik goérevinde bulunmadim.

Katilhimei 4: Yas 34, kadin, evli, lisans, Paramedik, 8 y1l, 1 ¢cocuk, yoneticilik gorevi yok.

Katilime 5: Yas 35, kadin, evli, 6n lisans, ATT, 11 yildir ¢alisiyorum, 2 ¢ocuk, yoneticilik gérevi yok.
Katihma 6: Yas 39, kadin, bekar, lisans, ATT, 19 yil, yoneticilik gérevi yok.

Katihma1 7: Yas 34, kadin, evli, lisans dgrencisi, ATT, 15 yildir caligmakta, 1 ¢ocuk annesi, yoneticilik gérevi
yoktur.

Katihma 8: Yas 29, kadin, evli, lisans, Paramedik, 8 yildir, 1 ¢ocuk.
Katilime1 9: Yas 32, kadin, evli, lisans, 14 yil, 3 ¢ocuk, Paramedik, yoneticilik gorevi yok.

Katilimer 10: Yas 40, kadm, bekar (ayrilmis), lisans mezunu, Paramedik, 11 yildir goérev yapmaktayim, 1

¢ocugum var, yoneticilik gdrevi yok (ge¢mis yillarda istasyon sorumlusu olarak gérev yaptim).

Katilimer 11: Yas 32, kadin, evli, lisans mezunu, Paramedik, 10 yildir gérevdeyim, 1 oglum var, 4 yil istasyon

sorumlulugu yaptim.
Katihimer 12: Yas 32, kadin, evli, lisans, Paramedik, 11 yildir gérevde, yoneticilik gérevi yok.
Katihimer 13: Yas 26, kadin, bekar, 6n lisans, Paramedik, 8 yildir gérevde, yoneticilik gorevi var.

Katihimer 14: Yas 29, erkek, bekar, lisans listii, ATT, 12 yildir ambulansta, yoneticilik gorevi yok.
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Tablo 2 arastirmada goriisme formu ile elde
edilen bilgileri gdstermektedir. Bu  bilgiler
katilimeilarin - yazdigir ifadelerden olugmaktadir.
Tablo 3 ve Tablo 4’¢ iliskin igerik analizleri bu
verilerden destek alinarak uygulanmistir.

verilerin igerik analizi sonucu elde edilmistir. Buna
gore ig performansi uzun nobetlerden, kirmiz seritli
ambulanslar i¢in uygun olmayan vakalardan,
yonetimsel sorunlar, ekip i¢i sorunlar, g¢aligma
ortami, ¢alisanlarin temel ihtiyaglariin etkin sekilde

giderilememesi,  kullanilan  ara¢  gereglerin
ergonomik etkinsizligi, 24 saat ndbette olmak, hasta
yakinlarinin tavirlart ve hastanelerde hasta teslimi
sirasinda yasanan sorunlardan etkilenmektedir.

Tablo 3 ambulans c¢alisanlarin  ifadeleri
dogrultusunda olusturulmustur. Calisanlarin i
performanslarini etkileyen durumlar Tablo 2’deki

Tablo 2: Calisanlarin is performansma iliskin Yamtlari

Katihmer 1:

Yanit 2: 24 saatlik nobetimin ilk saatleri ve orta saatlerinde hastaya miidahalem daha verimlidir. Vakaya ¢ikig
reaksiyonum daha kisa siirelidir. Ancak ilerleyen saatlerde 6zellikle geceleri reaksiyon siirem uzamakta ve is
verimliligim dlismektedir. Bunu net olarak fark etmekteyim. 24 saat caligmak ve siirekli hastaya gitmek agir
malzemeleri tasimak ve dinlenecek bir zaman bulamamak beni yoruyor ve hastaya miidahale becerimi
degistiriyor.

Yanit 3: Yesil kodlu vakalarin ¢ok olusu ve enerjimi almasi, motivasyonumu disiirmesi, KKM ve ekip ig¢i
iletisimin bozuk olmasi, ara¢ gereclerin ve ambulansin kullanigsiz olmasi, yemek ve ihtiya¢ molasi olmamasi,
stirekli hareket halindeki arag igerisinde ¢aligmak.

Yanit 4: Ekibin nobetinin ilk saatlerinde veya ilk 8 saatinde olmasini isterim. Sonraki siirelerde yorgunluk ve
motivasyonumun distiigiinii diigiiniiyorum.

Katilimel 2

Yanit 2: Nobetimin ilk saatlerinde kendimi daha ding ve motive hissediyorum. Yaptigim miidahalelerin basar1
oraninin daha yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. Nobetin orta saatlerine geldigimizde hafif yorulmus olsam da
motivasyonumu tam kirtlmamis hissediyorum. Gerekli miidahaleyi rahat¢a yapabilecegimi diigiiniiyorum.
Nobetin son saatlerine geldigimde ise kendimi yorgun yipranmis ve demotive hissediyor, hi¢bir hasta gormek
istemiyorum. Gittigim vakalarda vakalar1 analiz yetenegimin azaldigini, muayene ve miidahale kalitemin
diistiigiine eminim.
Yanit 3: Calisma ortamu, fiziksel sartlar, yoneticiler ve KKM ile iletisimin kalitesi,

mesleki tatmin hissi veren miidahaleleri yapabilmek.
Yanit 4: Nobet basladiktan bir veya 2 saat sonra gelmelerini isterim. Ciinkii ekip ndbete girmis, nobet fikrini
sindirmis ve heniiz hi¢ yorulmamustir. Algilar1 agik, yardim etmeye daha yatkin bir psikoloji i¢inde olurlar.

Katihmer 3

Yanit 2: Nobetin ilk saatleri ve son saatleri arasindaki siire¢ ndbet boyunca ¢iktigim vaka sayisina, vakanin
triyaj koduna, o giin nobet tuttugum ekip arkadaslarima ve KKM ile olan iletisimime goére degisiyor. Ilk
saatlerde daha verimli galisirken, ndbetin son saatlerine dogru performansim diisiiyor. Ust iiste yesil kod hasta
ile ilgilenmek acil yardim ambulans1 olarak ¢calismamizi sorgulatiyor. Eger o giinkii nobetci ekip ve KKM ile
iletisim problemi yasiyorsam nobetin orta saatlerinde performansim diisiiyor. Ancak tiim bunlara ragmen
kirmizi kodlu hastalarda performansimin ve miidahale becerimin degistigini dligiinmiiyorum.

Yanit 3: Vaka yogunlugu, KKM’nin yonetimi, nobet arkadaslari, temel ihtiyaglar1 karsilamama durumum
(yemek, tuvalet ihtiyaci gibi).

Yamit 4: 11k 16 saatinde olmasm tercih ederim. Ciinkii son 8 saat icerisinde insan olmaya bagli yorgunluk
oldugunu diisiiniiyorum.
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Katilhime 4

Yanit 2: Nobetin baslangig saatlerindeki enerjimle son saatlerindeki enerjim kesinlikle bir degil. Cok iyi zinde
baslamama ragmen ayni enerjiyle devam etmiyor. Buna hasta ve yakinlarinin olumsuz tavirlari, KKM’nin
olumsuz tavr1 ve gidilen vakanin genellikle yesil kodlu olmasinin biiyiik etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Ayrica
bu is igin 24 saatin ¢ok fazla oldugunu, 12 saat olmasi gerektigini diisiinmekteyim.

Yanit 3: Calisma ortami, o glinkii saglik durumum, ekip arasi uyum hasta ve yakinlarinin tavri, yoneticilerimin
tavri.

Yanit 4: Nobetin ortalarinda olmasini tercih ederim. Ambulansa hemen adapte olmus ve yorgun olmayan ekibin
gelmesini tercih ederdim.

Katihhmal 5

Yanit 2: Nobetin baglangic saati ile ilerleyen saatler ve son saatlerde ¢aligma istek ve performansi degigebiliyor.
Sabahtan nobete daha ding ve dinlenmis oldugum igin vakalara daha istekli gidiyorum. Miidahale ederken
performansimi sonuna kadar kullanabiliyorum. Saatler ilerledikge yemek yeme, dinlenme vb. temel
ihtiyaglarimi da karsilayamadigim igin performans diisiiyor. Hastaya miidahale ederken daha isteksiz ve
keyifsiz oluyorum.

Yanit 3: Vakalarin yogunlugu, gereksiz vakalar, istasyon sartlari, ambulans fiziki durumu, eski ambulansta
caligmak, 24 saatlik nobet tutmak, temel ihtiyaglarin karsilanmamasi.

Yanit 4: Ekibin 8 saatlik nobette olmasini tercih ederim. Temel ihtiyaglarimizi her zaman yerinde ve zamaninda
karsilayamadigimiz i¢in bunu dayaniklilik siiresi olarak diistinebilirim. Ve ailem ve ¢ocuklarimdan 24 saat gibi
bir uzun siirede kopukluk yasamam.

Katilimel 6

Yamit 2: Nobetin son saatlerinde refleksler zayifliyor, performans diisiiyor. Ozellikle yogun gecen ndbetlerde
temel ihtiyaglarimizi bile kargilayamadigimiz zamanlar oluyor. Gereksiz vakalar enerji kaybina neden oluyor.
Mesleki tatmini de diisiiriiyor ve psikolojik yorgunluk olusuyor. Nobete enerjik, istekli bagliyorum. Hastaya
miidahale becerimde bir degisiklik olmuyor ama tiikenmis bir sekilde nébetten ¢ikiyorum.

Yanit 3: Gereksiz vakalarin ¢ok olmasi, ambulans malzemelerinin agir ve kullanigsiz olmasi, istasyon fiziki
kosullarmin yetersizligi, sehirlerdeki altyapi sorunu (dar merdiven, asansor eksikligi vb.), nobetlerde temel
ihtiyaclar1 karsilayamamak, 112 kiyafetlerinin rahat olmamasi.

Yanit 4: Nobetin ilk 8 saatlik diliminde olmasini isterim. Ilk saatlerde daha enerjik, daha istekli nobete
baslanildigini diisiiniiyorum.

Katihme1 7

Yanit 2: Nobet saatlerinden ziyade gidilen vakanin endikasyonu énem arz ediyor. Gidilen gereksiz vakalar
giinil, ndbeti demoralize ediyor. Ne kadar yorgun, uykusuz olsak da endike bir vakada biitiin dikkatim o vakaya
odaklaniyor.

Yanit 3: Yoneticilerin tutumu, istasyon sartlari, ¢alisilan bolge, is arkadaslari.

Yanit 4: Ne kadar siliredir nobette olmas1 degil, nobet sirasinda ne kadar ¢alisip ne kadar dinlenebildigi
konusunun daha 6nemli oldugunu diislinliyorum. Sonucta 24 saatte 6 vaka yapan ekiple 24 saatte 18 vaka yapan
ekibin yorgunlugu bir degil.

Katihmer 8

Yanit 2: Kirmizi kodlu vakalarda nobetin kaginct saati olursa olsun miidahale becerimde farklilik olmuyor. Son
zamanlarda ambulans kullanimindaki fazlalik sebebiyle yorgunluk olabiliyor. Nobetimizin biiyiik cogunlugunu
yesil kodlu vakalar olusturdugu i¢in tiikkenmislik oluyor.

Yanit 3: Yogun is temposu, ekip

Yanit 4: Katilime1 yanit1 bos birakmustir.
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Katilime1 9

Yanmit 2: Sar1 ve kirmizi kod vakalarda ndbetin kagmci saatinde oldugum vakaya yaklasim ve becerimi
etkilemiyor. Ozellikle son yillarda gittigimiz vakalarin cogunlugu ambulans endikasyonu olmayan yesil kod
vakalar oluyor. Yesil kod vakalara karsi duyarliligim ndbetin son saatlerine dogru azalabiliyor.

Yanit 3: Saglik durumu, ndbet ekibinin kimlerden olustugu, yemek ve dinlenme zamanimin olmamasi,
istasyonun fiziki sartlari, sedye ve diger tibbi ekipmanlarin agir olmasi, ndbette ambulans endikasyonu olmayan
ve can giivenligimin tehlikeye diistiigii vakalara gitmek, KKM merkezinin hasta yakinlar1 ve ekiple olan iletisim
becerisi, kullandigimiz ambulans ve tibbi malzemelerin kalitesi, iiniformalarin kalitesizligi.

Yanit 4: Bana ve bir yakinima miidahale eden ekibin maddi ve manevi olarak tatmin edilmis, sadece acil saglik
hizmeti sunan bir ekip olmasini tercih ederim. Gelen ekibin ne kadar siiredir nobette oldugu tercih segeneklerim
arasinda degil.

Katilimer 10

Yanit 2: Nobete baslama saatlerinde daha dinamik daha verimli oldugumuzu diigiiniiyorum. Cok yogun bir
istasyonda ilerleyen saatlerde verim azalabilir. Kendi adima hastaya miidahale etme seklime ve yaptigim
uygulamalari1 bu durum etkilemez. Fakat hata yapma olasiligi1 ilerleyen saatlerde artabilir. Benim miidahalemi
etkilemez fakat yorgunluk ¢aligma arkadaslarimi da etkiledigi i¢in ilerleyen saatlerde tahammiil azalabilir.
Yanut 3: 13 performansimi kolay kolay bir sey etkilemez. Her ne olursa olsun her hastaya ayni sekilde miidahale
etmeye ¢alisirim. Ne yasiyorsam vakaya c¢ikarken her seyi geride birakmaya caligirim. Ruhen iyi olmasam da
kolay kolay vakaya bunu yansitmam.

Yanit 4: Bu konuda bir tercihim olmaz. O an i¢in sadece hastama miidahale edilmesini isterim. O durumda bu
hi¢ aklima gelmezdi. Ben nasil her saatte ayn1 sekilde miidahale etmeye ¢alisirsam gelen ekibin de ayn1 sekilde
miidahale etmesini beklerdim. O yiizden bir tercihim olmazdi.

Katilimer 11

Yanit 2: Nobetin ilk saatlerinde hasta ve yakinlarina karsi daha toleransli oldugumu diisiiniiyorum. Nobetin orta
saatlerinde yogunluga gore enerjimde de diisme oluyor. Yine de sakin bir sekilde miidahale ve naklimizi
sagliyoruz. Nobetin son saatlerinde uykusuzluk ve yorgunlukla toleransim diisiiyor. Miidahalelerde degisiklik
yapmam fakat iletisim olarak daha az ilgili oluyorum. Konular1 ¢ok uzatmadan nakli bir an 6nce bitirme odakli
oluyorum.

Yanit 3: Komutayla olan iletisimsizlik ve gergin bir goriisme, hasta ve yakinlarinin ilk bastaki gergin ve agresif
davraniglari, vaka sirasinda g¢evredekilerin bilip bilmeden miidahalelerimize karigmalari, ambulans ve tibbi
cihazlarin eski ve kullanigsiz olmasi, yoneticilerin bizden talep ettiklerini tam ve eksiksiz istemelerine karsin
bizim istek ve Onerilerimizi g6z Oniinde bulundurmamalari, istasyon icinde ekip ile olan uyumsuzluk ve
anlagmazliklar, hastanede hasta tesliminde doktorlarin sitemlerini bize uygunsuz bir dille anlatmalari.

Yanit 4: Midahaleye gelen ekip iiyelerinin ¢aligma siiresinden ziyade tecriibeli ve bilgili olmalarini tercih
ederim. Yillarca calisip kendisini gelistirememis kisilere de denk gelebiliriz. Yine de bir rakam vermem
gerekirse 5-10 yillik ¢alismus kisileri tercih ederim.

Katilimer 12

Yanit 2: Sabah saatlerinde vakalara miidahale ve yaklagimimiz gerektigi gibiyken ilerleyen saatlerde 6zellikle
gece geg saatlerde poliklinik hastasi sirf hastaneye gitmek i¢cin ambulans talep etmeleri hem mesleki agidan beni
demolarize ediyor hem de mesleki gelisimimizin gereksiz vakalarda koreldigini diigiiniiyorum. Hasta ve
yakinlartyla yesil kodlu ambulans gereksinimi olmayan poliklinik hastalariyla empati yapamiyor ve direk hasta
ile olan iletisimimde olumsuz diisiiniiyorum. Bu ndbet boyunca poliklinik hastalarinin KKM zoruyla hastaneye
tagitilmas1 nobetin ilerleyen saatlerinde ambulans gereksinimi olan vakalara yaklagimimizda sozel olarak
tikenmislik fark ediliyor. Fakat fiziksel olarak gérevimiz geregi kendimizi zorluyoruz.

Yanit 3: Nobete baslar baglamaz KKM ile tartigmamiz, KKM’nin iizerimizde uyguladigi mobbing, calisma
saatlerimizin kalitesiz olusu, ¢aligma ortaminin uygun olmayisi, ndbetlerin gereginden fazla yogun ge¢cmesi
sonucu ambulansta kalma siiremizin uzunlugu, ambulanslarin ¢ok eski km (kilometre)’lerinin ¢ok yiiksek
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olmasi, ekipmanlarinin hepsinin ayni1 dizaynda olmamasi, kiyafetlerimizin konforsuz olusur, is arkadaslarimizin
iizerimizdeki psikolojik baskisi.

Yanit 4: Ekiplerin hem malzeme hem bilgi olarak donanimli olmasini isterim. Empati yapabilmelerini isterim.
Mesleki egitimleri dogrultusunda etkin ve uygun miidahale etmelerini isterim.

Katilimer 13

Yanit 2: Nobetin baslangic saatinde vakaya yapilan miidahale ile son saatinde vakaya yapilan miidahale hasta
acisindan aynidir. Fakat hastanin iyiligi agisindan kendi giliciimiizden, performansimizdan daha ¢ok 6diin
vermekteyiz. Ee tabi ki bu durum bizi daha ¢ok yormakta.

Yanit 3: Istasyon fiziki sartlari, kiyafetlerin konforlu ve rahat olmasi, ambulansin modeli, ekip arkadaslar1, aglik
ve tokluk durumu (beslenme), vaka yerlerinin fiziki sartlari, hastanenin istasyona uzaklig.

Yanit 4: Kendime gelen ambulans ekibinin ndbetin orta saatlerinde ve beslenmesini diizgiin yapmus bir sekilde
olmasini isterim. Ciinkii a¢ olan bir ekibin performansi dogal olarak diisecektir. Ve orta saatlerde daha
yorulmamis olacak fiziki giicii yeterli olacaktir.

Katihmar 14

Yanit 2: Nobete baslarken hasta miidahalemiz daha istekli ilgi alaka diizeyi daha yiiksek oluyor. Orta saatleri
ve son saatler ise daha az iletigim kurarak hastanin bir an 6nce medikal istegini karsilamaya ¢alisiyoruz.

Yanit 3: Istasyon sartlari, ambulanslarin durumu, insanlarin bizlere kars1 yaklasimlar1 ve kendi aklimizda olan
sosyoekonomik sebepler.

Yanit 4: Bu sistemin i¢inde olan bir personel olarak ndbetin ilk saatlerinde gelip mesai saatleri igerisinde derdimi
¢6zmesini beklerim.

Tablo 3: Ambulans Cahsanlarinda is Performansim1 Olumsuz Etkileyen Durumlar

is Performansim1 Olumsuz Etkileyen Durumlar

24 saatlik 112 nobetlerinin ilk saatleri iyi olan is performansi son saatlere dogru diismektedir (Yamit Veren
Katilimci Sayisi: 11; Yamit Veren Katimeilarin Numaralari: 1,2, 3,4, 5,6, 10, 11, 12, 13, 14).

Vakalarin etkinsiz triyaji is performansini olumsuz etkilemektedir (Yamit Veren Katihmer Sayisi: 9; Yanit
Veren Katihmcilarmm Numaralari: 1,3,4,5,6,7, 8,9, 12).

Yonetimsel sorunlar is performansini olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katihmer Sayisi: 8; Yanit Veren
Katihmcilarmm Numaralari: 1,2,3,4,7,9, 11, 12).

Ekip i¢i iletisim is performansinit olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katilimer Sayisi: 9; Yanit Veren
Katihmcilarin Numaralari: 1, 3,4, 7, 8,9, 11, 12, 13).

Caligma ortami is performansini etkilemektedir (Yamit Verem Katilmer Sayisi: 10; Yamit Veren
Katihmcilarin Numaralar: 1, 2,4,5,6,7,9, 12, 13, 14).

Caligsanlarin temel ihtiyaglarini gidermedeki sorunlar ig performansint olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren
Katilhimcr Sayisi: 8; Yamit Veren Katihmeilarin Numaralar: 1,3,5,6,7,9, 11, 13).

Kullanilan ara¢ gereglerin ergonomik etkinsizligi is performansini olumsuz etkilemektedir (Yamt Veren
Katilimcr Sayisi: 8; Yamit Veren Katihmeilarin Numaralar: 1,5, 6,9, 11, 12, 13, 14).

Hasta yakinlarmin tavri is performansini olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katihmcei Sayisi: 4; Yamt
Veren Katihmcilarin Numaralari: 4, 11, 12, 14).

Hastanelerle yasanan sorunlar is performansini olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katihmci Sayisi: 2;
Yanit Veren Katihmcilarin Numaralar:: 2,11).
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Tablo 4 goriisme sorularindan dordiincii sorunun
analizi ile olusturulmustur. Soru, kendinizin veya bir
yakinimizin olast acil hastaligi durumunda sizlere
ambulansla gelip miidahale eden ekibin ne kadar
siredir noObette  olmasmi  tercih  edersiniz,
nedenleriyle birlikte agiklaymiz litfen? seklindedir.
Bu soruya verilen yanit 24 saatlik nobette olan bir
calisandan nobet baslangicindan sonuna kadar olan
hangi saatlerde hizmet alinmak istendigini
6lgmektedir. Soruya verilen yanitlar tek bir noktaya

isaret etmemektedir. Bes katilimci saglik hizmeti
veren kisilerin nobetin ilk 8 saatinde gelmesini
isterken, ¢ katilimci 8-16 saatleri arasinda
gelmesini tercih etmektedir. Ug katilime1 ndbette
olma stiresinin dnemli olmadigini belirtmistir. Bir
katilimei tercihi olmadigini belirtmistir. Bu soruya
gore katilimcilarin yarisinin uzun nobet tutmayi
hastaya yapilabilecek miidahale agisindan uygun
bulmayabilecegi ifade edilebilir.

Tablo 4: Kendinizin veya Bir Yakininizin Olasi Acil Hastaligi Durumunda Sizlere Ambulansla Gelip

Miidahale Eden Ekibin Ne Kadar Siiredir Nobette Olmasini Tercih Edersiniz?

Yanitlar Katilimc1 Numarasi
Nobetin ilk 8 saatinde gelmesini tercih ederim 1,2,5,6, 14
Nobetin 8-16 saatleri arasinda gelmesini tercih ederim 3,4,13

Ne kadar siire ndbette oldugu degil ne kadar yorgun oldugu énemlidir 7

olmas1 6nemlidir

Ne kadar siirede nobette oldugu degil maddi ve manevi olarak tatmin edilmis | 9, 13

Bu konuda bir tercihim yok

10

TARTISMA

Caligmanin  bu kismmda 112 acil saglik
hizmetlerinde calisan personelin 24 saatlik nobet
siiresince performanslarinin degisiminin
belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari
alan yazin dogrultusunda benzerlikler ve farkliliklar
yoniinden tartigilmaktadir.

Aragtirma bulgular1 ndbetin ilk saatleri ile son
saatleri arasinda is performansinin degistigi
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. 112 ¢aliganlarmin
nobetlerinin ilk kismi giindiiz son kismu gece
mesaisinden olusmaktadir. Aragtirmalar gece
mesaisinde ¢alisanlarin giindiiz calisanlara gore daha
fazla  yorgunluk  hissettigini  gdstermektedir
(Courtney vd., 2010; Degirmencioglu, 2019). Gece
calisanlarin uyku kalitesinin diigiik, ruhsal iyilik
hallerinin giindiiz ¢alisanlara gore daha koti
oldugunu, stres  diizeylerinin  yiikseldigini,
dikkatlerinin azaldig1 belirtilmektedir (Bumin vd.,
2019; Yesilcicek Calik vd., 2015). 112 caligsanlari
hem giindliz hem de gece calismaktadirlar. Bu

calisma aiireci de  oldukca  yzun ve vodun
il ¢ =

gecebilmektedir. Ozellikle ndbet sekline ve uzun
stire ¢alismanin is performansini olumsuz etkiledigi
hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan risk olusturdugu
bilinmektedir (Caruso, 2014). Ciinkii ambulanslarda
stirekli ¢alistyor olmak c¢ok fazla gevresel uyariya
maruz kalma anlamina gelebilmektedir. Bu uyarilar
ambulans sireni, telsiz, navigasyon sesi, telefon,
trafikle ilgili diger araglar, levhalardan ve is
arkadaglar1 ile hasta ve cevresinden gelen uyarilar
olabilmektedir. Bu uyarilara siirekli maruz kalmak
yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik olusturabilerek
is  performansmna  olumsuz etki  edebilir
(Degirmencioglu, 2019; Koski & Sumanen, 2019) .
Bu olumsuz etki vaka yogunluguyla daha da
artabilir. Ciinki vaka yogunlugu az oldugunda
¢alisanlarin uyku, yorgunluk gibi is performansina
olumsuz etki gosterebilecek durumlara daha az
maruz kalabilecegi belirtilmistir (Patterson vd.,
2016). Giin boyu uyarilara maruz kalinmasi, hasta

yogunlugunun fazlalig giiniin sonunda
arastirmalarda belirtildigi gibi is performansina
18
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olumsuz etki gosterebilir (Sofianopoulos vd., 2011;
Toros & Aslan, 2021). Calisanlarin is kazalarina
maruz kalmalarma neden olabilir (Brachet vd.,
2010)Arastirma bulgularinda vaka yogunlugunun
fazla olarak ifade edilmesinden dolay1 yorgunluk ve
uykusuzlugun o6rneklemimizin is performansin
olumsuz etkileyebilecegi diisliniilebilir. Aragtirmaya
katilan katilimcilarin cogunlugu da is
performanslarinin nobetin basi ile sonunda aym
olmadigini diistinmiislerdir. Bu nedenle kendilerine
miidahale edecek ekibin nobetin basinda veya
ortasinda yani ilk 16 saatlik dilimde miidahale
etmesinin  kendileri icin iyi olacagini
diigiinmiiglerdir.

Yonetimle (Gozel vd., 2017) ve orgiitle (Baltact
vd., 2016) iliskilerin is performansim etkiledigi
bilinmektedir. Orgiit ici iletisim iyiyse is
performansi artarken (Baltaci vd., 2016) kotii oldugu
durumlarda is performansi diisebilmektedir (Santas

vd., 2018). Arastirma sonuglarimiz bu verileri
desteklemektedir. 112 c¢alisanlar1 ozellikle st
yonetimle yakindan iligki kurma konusunda yonetim
yeriyle ¢alisma ortaminin uzak olmasindan dolay1
sorunlar yastyor olabilir. Ciinkii aragtirmalar (Gozel
vd., 2017) da vardiyali c¢alisanlarin yoneticilerle
iliskilerde daha fazla sorun yasadigini ifade
etmektedir. Bununla birlikte hasta yakinlar1 ve hasta
teslimi sirasinda saglik c¢alisanlariyla da sorun
yasandigi belirtilmistir. Bu baglamda is iletisimi
kurulan her bir 0&gede sorunlar olabilecegi
goriilmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden
birisi mesai arkadaglar1 arasinda yasanan sorunlardir.
Aragtirma bulgularimiz 112 ekibi igerisinde 1is
performansina olumsuz etki eden ekip igi iletisim
sorunlar1 oldugunu gostermektedir. Ekip ici sorunlar
olusabilecegine yonelik benzer arastirmalar (Kaya &
Ding¢ Elmali, 2021; Rasool vd., 2020) bulgularimiz
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin 24 saatlik ~ nobet  siiresince
performanslariin degisiminin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda elde
edilen bulgular 24 saatlik nobetin 112 sistemi i¢in
uygun olmadigint diisiindiirmektedir. Ciinkii 112
sisteminin hasta yogunlugu fazla, ise iliskin riskleri
coktur. Bu sekilde is performansina olumsuz etki
eden degiskenlerin fazla oldugu bir isyerinde uzun
stire, bazen araliksiz i§ yapmanin ¢alisan giivenligi
ve hasta saglig1 agisindan olumsuz sonuglart olabilir.
Ekip i¢i iletisim sorunlarinin veya yonetimle ilgili
sorunlarin bir kismmin bu sekilde c¢alismadan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

SINIRLILIKLAR

e 112 sisteminde 24 saatlik caligma vardiyasi
calisanlarin is saglhigr ve gilivenligi ve hastalarin
saglig1 agisindan gozden gegirilmelidir. Tiirkiye
sartlarina gore en uygun calisma seklinin nasil
olmasi gerektigi bilimsel arastirmalarla belirlenip
uygulamaya gegirilmelidir.

e Uygunsuz 112 vakalarina yonelik etkin dnlemler
alinmalidir.

e 112 yonetimi ile calisanlar arasinda iletisim ve
etkilesim sorunlarina yonelik dnlemler alinmalidir.
Taraflarin birbirlerini daha iyi anlamalar1 ve
anlayis gostermeleri saglanmalidir.

e 112°de ekip igi iletisim konusunda Onlemler
alinmaldir. Ekip i¢i iletisimin daha saglkli
olmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu aragtirma 112 acil yardim ambulansinda c¢alisan 14 kigiye yapilmaistir.

Yazarhk Katkisi: Caligma Tasarimi: SC. Verilerin Toplanmasi: SC. Verilerin Degerlendirilmesi: SC. Makale
Taslaginin Hazirlanmasi: SC. Son Okuma ve Diizenlemeler: SC.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Yazar tiim katki saglayanlara tesekkiir ederiz.
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OZET

Bu arastirma afetlerde sosyal medya kullanimmin &liim
korkusu iizerine etkisini incelemek amaci ile yapild.
Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu calismanin
orneklemini ii¢ farkli devlet {iniversitesinin saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu ve saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan 427 &grenci olusturmaktadir.
Arastirmanin  verileri Sosyo-Demografik Veri Formu,
Sosyal Medya Kullamim Amaglar1 Olgegi (SMKAO) ve
Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde betimsel istatistik yOdntemleri,
bagimsiz 6rnekler icin t testi, tek yonlii varyans analizi,
Tukey testi ve degiskenler arasinda iliski bakilirken
korelasyon testleri kullamldi. Bireylerin OKO ortalama
puan158,91+£21,23 ve SMKAO ortalama puan1 39,56+6,30
olarak saptandi. Sosyal Medya Kullanim Amaglar1 Olgegi
ile Oliim Kaygis1 Olgegi arasinda orta derecede pozitif bir
korelasyon oldugu tespit edildi (r=0,243, p=0,001).
Bireylerin afet doneminde sosyal medya kullanimi arttikca
6lim kaygis1 diizeyinin de arttigi tespit edildi. Afet
donemlerinde sosyal medya paylasimlarinin bireylerin
6liim kaygist yasamalarina neden olabilecegi i¢in 6zellikle
afet donemlerinde sosyal medyanin daha bilingli
kullanilmasi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, sosyal medya, 6liim, korku

ABSTRACT

This research was conducted with the aim of examining
the influence of social media usage during disasters on
death anxiety. This descriptive study's sample consisted of
427 students attending health services vocational schools
and faculty of health sciences at three different state
universities. The research data were collected using a
Socio-Demographic Data Form, Social Media Use
Purposes Scale (SMUPS) and Death Anxiety Scale (DAS).
Descriptive statistical methods, t-test for independent
samples, one-way analysis of variance, Tukey test and
correlation tests were used to analyze the data. The
individuals' average score on the DAS was found to be
58.91 £ 21.23, and the average score on the SMUPS was
39.56 £ 6.30. A moderate positive correlation was found
between the Social Media Use Purposes Scale and the
Death Anxiety Scale (r=0.243, p=0.001). It was observed
that individuals' levels of death anxiety increase as their
social media usage during disaster periods increases. Since
social media sharing during disaster periods can lead to
individuals experiencing death anxiety, especially during
such times, more conscious use of social media is
recommended.

Keywords: Disaster, social media, death, fear
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Insanlar ve diger varliklar igin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme gilicliniin yetersiz
kaldig1 dogal, teknolojik veya insan kaynakli
olaylara afet denir (Kadioglu, 2008). Afetlerin hangi
tiirii yasanirsa yasansin toplumlar iizerinde ¢esitli
derecelerde etkilerinin oldugu belirtilmektedir
(Yimaz, 2019). Afetten etkilenen bireylere yardim
edilmesini saglamak ve afet siirecinin basarili bir
sekilde yonetilmesinde bireyler ve toplum arasindaki
etkilesim 6nemli olabilmektedir. Afete dair bilgi ve
ihtiyaglarin paylasilmasinda sosyal medya onemli
bir yer tutmaktadir. Afetler sirasinda veya
sonrasinda bireyler yakinlarinin giivende olduklarim
bilmek ve afete yonelik daha giivenilir bilgi almak
i¢in sosyal medyay1 daha fazla kullanabilmektedir
(Hawthorne, Perreault, 2015; Palen, Hughes, 2018;
Usta, Yiikseler, 2021). Boylelikle sosyal medya
kullanimi afetler sirasinda veya sonrasinda bilgiye
kolay ulasilmasii (Demirdz, 2020), duygularin
ifade edilmesini (Li, Wang, Zhang, Wen, 2020),
afetlerin ~ boyutunu  gosterme ve  krizlerin
yonetiminde etkili olabilmekte (Al-Saggaf,
Simmons, 2015) ve birey ile kurumlar arasindaki
etkilesimi arttirabilmektedir (Demirdz, 2020). Afet
doneminde sosyal medyada yapilan  bilgi
paylasimlar1 bireyler iizerinde olumlu etkiler
yapabilmesine ragmen (Houston vd., 2015; Zhao,
Zhou, 2020) ¢ok sayida calisma toplu travma
olaylar1 sirasinda sosyal medyaya maruz kalmanin
ruh sagligt tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini
belirtmektedir (Jin, 2009; Beigi, vd., 2016; Zhao,
Zhou, 2020; Argin, 2023; Tarak¢i, 2023).
Literatiirde yer alan c¢aligmalarda sosyal medyada
travmatik olaylara yogun bir sekilde maruz kalan
insanlarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Zhao, Zhou, 2020; Jin, 2009;
Thompson, Jones, Holman, Silver, 2019; Jones,
Thompson, Schetter, Silver, 2017).

Insanlar deprem gibi travmatik yasantilarin
ardindan deneyimledikleri stres ve dliim korkusuyla
basa cikabilmek, depremin beraberinde getirdigi
belirsizlik hissini gidermek ve gelecege yonelik
giiven duygusunu gelistirebilmek icin  bilgi
edinmeye ihtiya¢ duyabilmektedir (Helton, Head,
Kemp, 2011; Dunn, Schweitzer, 2005; Thompson,

vd., 2019). Buna yonelik yazili, gorsel ve isitsel
medya ortamlar1 lizerinde kontrolsiiz sekilde ¢ok
fazla mesaj akiginin olmasi bireylerin deprem
sonrast yasadiklar1 korkuyu koriikleyebilmektedir
(Ceylan, Yapici, 2020). Sosyal medyada deprem
bolgesindeki yikilan binalarin paylasilmasi, Sliim
haberlerinin paylasilmasi, dogru ya da yanls
bilgilerin insanlar iizerinde olumsuz etkiler yapmasi
bireylerin 6liim gercegi ile yiiz yiize gelmesine sebep
olabilir (Zhao, Zhou, 2020; Kirman, 2023).
Ulkemizde gergeklesen 6 Subat 2023 tarihinde
yasanan Kahramanmarag merkezli depremler sonucu
ortaya ¢ikan agir tablonun, 6liim ve yaralanmalarin,
binalarin yikilma sahnelerinin korku ve kaygiy1
arttirdig ifade edilmektedir (Kirman, 2023).

Olim kavramu ile bircok kez karsilasacaklari
meslek grubu olan saglik Ogrencilerinin 6liime
iliskin yiiksek kaygilarmin oldugu belirtilmektedir
(Kose, Karaaslan, Akbal, 2018). Sosyal medyayi1 en
sik kullanan grup olan gengler (Baz, 2018) iizerinde
afet doneminde yapilan sosyal medya igeriklerinden
olumlu ve olumsuz etkilerinin  bulundugu
bildirilmektedir (Shahjahan, Grimm, Allen, 2021;
Goh, Sun, 2015). Ozellikle 6liim kavramina gerek
egitim stireclerinde gerekse klinik uygulamalarda
tanik olma olasiliklar1 fazla olan saglik alaninda
egitim goéren Ogrencilerin afet donemlerinde 6lim
kaygilarinin  belirlenmesi ~ 6liim  gercegi ile
yiizlesmelerine yardimet olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismada 6
Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen Kahramanmarag
merkezli depremler sonrasinda sosyal medya
kullaniminin ~ 6lim  korkusu {izerine etkisini
belirlemek amacglanmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara yanit arandi:

e Ogrencilerin afet doneminde sosyal medya
kullanimi ve 6liim korkusu diizeyi nedir?

e Ogrencilerin afet doneminde sosyal medya
kullanomimmin 6liim korkusu tzerine etkisi
nedir?
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MATERYAL ve YONTEM

Arastirmanin Modeli
Bu caligma kesitsel, tanimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Caligmanin verileri Mart-Mayis 2023 tarihleri

arasinda kurum izinleri alinmis ¢ farkli devlet
tiniversitesinin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu ve saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerinden elde edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Tiirkiye’de bulunan ii¢ farkli devlet {iniversitesinin

saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu ve saglik
bilimleri fakiiltesinde okuyan 1000 O6grenci bu
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini ise G*Power kullanilarak yapilan
orneklem ve giic hesabi sonucuna gore 345 kisi
olarak  belirlenmistir. ~ Arastirmaya  kartopu
ornekleme yontemi ile ulasilan ve goniillii olarak
katilmayr kabul eden 427 0&grenci ¢alismanin
orneklemini olusturmustur.

Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ve saglik

bilimleri fakiiltesinde okuyan ve arastirmaya goniillii
olarak katilan tiim 6grenciler calismaya dahil edilmis
olup caligmaya katilmak istemeyen bireyler ¢alisma
dis1 brrakilmustir.

Arastirmada Kullanilan Olcme Araclar: )
Calismada Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Oliim

Kaygis1 Olcegi ve Sosyal Medya Kullamim Amaglar
Olgegi kullamlmstir

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Caligmada arastirmact tarafindan hazirlanan yas,
cinsiyet, deprem ve sosyal medya kullanimina
yonelik sorularin yer aldigi yapilandirilmis soru
formu kullanilmistir.

Sosyal Medya Kullanmm Amaclart  Olgegi
(SMKAO)
Sosyal paylasim aglar1 ve sosyal aglar1 kullanim

nedenlerinin  belirlenmesi amaciyla Solmaz ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen Sosyal
Medya Kullanim Amaglar1 Olgegi (Solmaz, Tekin,
Herzem, Demir, 2013), Comlek¢i ve Basol (2019)
tarafindan  “Sosyal Medya Kullanim Amagclari
Olgegi” olarak 11 madde ve tek alt boyuttan
olusacak sekilde revize edilmistir. Olcek 5°1i likert

olup ters kodlanmig ifade bulunmamaktadir
(Comlekei, Basol, 2019). Bu calisma i¢in olgek ig
tutarlilik  Cronbach alfa degeri .95 olarak
hesaplanmustir.

OIum Kaygis1 Olgegi (OKO)

OKO, Sarikaya ve Baloglu (2013) tarafindan 6lim
kaygisin1 6lgmek amaciyla gelistirilen besli likertten
olusan 20 maddelik ve 3 alt boyutu olan bir dlgektir.
Olgekte, oliimiin belirsizligi faktori; 1, 2, 3,4, 5, 6,
7, 8,9, 10 maruz kalma faktori; 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17 ve ac1 gekme faktori; 18, 19, 20 maddelerini
kapsamaktadir. Olgek puanlamasinda ‘higbir zaman’
cevabi i¢in sifir puan, ‘nadiren’ cevabi i¢in bir puan,
‘ara sira’ cevabi i¢in iki puan, ‘sik s1k’ cevabi igin {i¢
puan ve ‘her zaman’ cevabi icin dort puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgek puan aralig: 0-80 arasinda
olup puan arttik¢a 6liim kaygisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhilik Cronbach alfa
degerinin .95 olarak hesaplanmistir (Sarikaya,
2013). Bu galigma i¢in 6lgegin i¢ tutarlilik Cronbach
alfa degeri .95 bulunmustur

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirma Mart-Mayis 2023 tarihlerinde uzaktan

Ogretim (¢evrimigi) yoluyla egitim-6gretime devam
eden ogrenciler ile WhatsApp araciligiyla Google
form iletilerek yapilmistir. Google form aracilig ile
caligmanin amaci, kapsami ve katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayali oldugu bilgisi ekranda
verildikten sonra “okudum ve arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum” sekmesi ile ankete baslamadan
once bireylerin goniilliilik onamlar1 alinmistir.
Google forma her bir katilimcinin bir kez anketi
doldurabilecegi sekilde erigim kisitlilig
konulmustur. Veri toplama islemi bittikten sonra
veriler Excel formatina aktarilip kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz
Bu caligmada Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 25 paket programu kullanilmustir.
Degigkenlerin normal dagilip dagilmadigina bakmak
icin  c¢arpikllk  ve  basiklik  katsayilarindan
yararlanilmistir.  Giivenilirlik i¢in  i¢ tutarlilik
katsayis1  olarak  Cronbach’s  Alpha  test
istatistiginden yararlanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar  incelenirken degiskenlerin  normal
dagillmdan  gelmeleri  nedeniyle  bagimsiz
orneklemler t testi ve tek yonliit ANOVA testinden
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yararlanilmistir. ANOVA testinde farklilik olmasi
durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi
dikkate alinarak Tukey testi ile farkliliklar
hesaplanmis olup siirekli degiskenler arasinda iliski
bakilirken pearson korelasyon testleri kullanilmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 olmasi temel alinmustir.

Etik Onay )
Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve

Yaym Etigi Kurulu E-18457941-050.99-83784
sayili etik kurul onayr ve c¢alismada yer alan
iniversitelerden yazili kurum izinleri almmuistir.

verildikten sonra “okudum ve arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum” sekmesi ile ankete baslamadan
once bireylerin goniilliiliik onamlart alind1.

Smirhliklar ve Giiglii Yanlari
Arastirmanin yapildigi donemde 6grenciler uzaktan

egitim yoluyla egitim aldiklar1 i¢in anket formlar
yliz yiize goriisme yontemiyle doldurulamadigindan
bu durumun calismanin siurliligini
olusturabilmektedir. Calismanin depremin
gerceklestigi donemde yapilmasi bireylerin depreme
yonelik duygu ve disiincelerini zaman agimina
ugramadan daha belirgin bir sekilde ortaya

Calismaya dahil olan bireylere Google form aracilig koyabilmesi ¢aligmanin giicli yanini
ile ¢aligmanin amact, kapsami ve katilimin tamamen olusturmaktadir.
goniilliiliik esasina dayali oldugu bilgisi ekranda

BULGULAR

Tablo 1’e gore calismaya dahil olan bireylerin yas
ortalamas1t  20,75+2,18 olup %480,80’1 kadin,
%19,20°si  erkek cinsiyetinden olusmaktadir.
Deprem doneminde sosyal medya kullanimina
yonelik olarak bireylerin %54,57’si internette giinde
5 saatten fazla zaman gegirdiklerini ve en sik
kullanilan sosyal medya araglar1 olarak %47,9’u
whatsapp ve 9%26,8’1 twitter’t siklikla tercih
ettiklerini ifade etmektedirler.

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Tablo 2’ye gore ¢aligmaya katilan 6grencilerin OKO
toplam puan ortalamast 58,91+21,23 ve dl¢egin alt
boyutlarinin  6liim  belirsizligi puan ortalamasi
30,09£10,99, 6liimii diisiinme ve taniklik etme puan
ortalamasi 20,03+7,78 ve aci gekme puan ortalamasi
8,79+3.,33 oldugu saptandi. SMKAO toplam puan
ortalamast ise 39,56+6,30 oldugu belirlendi.

Tablo 2. Oliim Kaygisi Olgegi ve Sosyal Medya
Kullanim Amaclari Ol¢egi Toplam Puan Tablosu

Degisken Min-Max Ort £SS
Olim

Belirsizligi 10-50 30,09£10,99
Oliimii

Diiglinme ve 7-35 20,03+7,78
Taniklik

Ac1 Cekme 3-15 8,7943,33
Oliim Kaygist

Olgegi 20-100 58,91+£21,23
Sosyal Medya

Kullanim 20-55 39,56+6,30
Amaglari

Olgegi

Degisken  Grup N %
Cinsiyet Kadm 345 80,80
Erkek 82 19,20
e Fakdilte 122 28,57
Eg 1t1m Meslek
diizeyi Yiiksekokulu 305 71,43
Yasamlan lge 173 40,52
Yer il 254 59,48
Internet 1-2 Saat 39 9,13
Kullanom  2-4 Saat 155 36,30
Stiresi 5 saat + 233 54,57
Deprem Twitter 187 26,8
Déneminde  Telegram 19 2,7
Kullanlan  ypa¢5app 335 47,9
Sosyal TV 92 13,2
Medya ’
Araglari Instagram 66 9,4
Ort£SS  Min-Max
Yas 20,7542,18 8-38

26

ool



PASHID 2024; 5(1):23-30
JOPEHS 2024; 5(1):23-30

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

Arastirma
Original Article

SMKAO ile 6liim belirsizligi alt boyutu arasinda Tablo 3. Oliim Kaygisi (")l(;_ggi ve Sosyal Medya
(r=0,243, p=0,001), &liimii diisinme ve tamklik Kullamm  Amaclar1  Olgegi  Arasindaki
arasinda (r=0,229, p=0,001), ac1 ¢ekme (1=0,211, Kolerasyon Tablosu
pTO,OOI) ve OKO 'a'lrasmda (F0,24'3, P:_O’QOI) or;ta Sosyal Medya
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu Desisk ctatistil Kullanim
belirlendi (Tablo 3). egisken statisti Amaglan
Olgek
Tablo 4’e gore oOlim kaygisim1 sosyal medya Oliim R 243"
kullanim amagclarina gore yordamak icin yapilan Belirsizligi P 0.001*
regresyon analizinde kurulan model istatistiksel wl x
- i Olimi R ,229
olarak anlamlidir (F=26,65; p<0,05). Sosyal medya Diisiinme ve .
kullanim amaglar1 6liim kaygisinin anlamli  bir Taniklik p 0,001
yordayicisidir ve %6’ sin1 agiklamaktadir (t=5,162; R 211
p<0,05). Onem siras1 (Beta=0,243) seklindedir. Act Cekme P 0,001*
(::)h'im Kaygisi R 243"
Olgek P 0,001*
*0<0,05; r=korelasyon katsayis
Tablo 4. Regresyon
B Std. Error  Beta T p R R? F p
Sabit 226,533 66,352 44,177 0,000
0,243 0,060 226,650 0,001*
Sosyal Medya Kullanim —— ¢, 0,159 0,243 55,162 0,000
Amaglar1 Olgek
Bagimli Degisken: Oliim Kaygisi Olgegi
TARTISMA

Bu calismada yer alan bireylerin yarisindan
cogunun Ozellikle deprem doneminde internette
giinde 5 saatten fazla zaman gecirdikleri ve sosyal
medya araclar1 olarak whatsapp ve twitter’1 siklikla
kullandiklar1 sonucuna ulasilmustir. Universite
Ogrencilerinin sosyal medyada giinde ortalama 4 saat
16 dakika harcadiklar1 ve Tirkiye
ortalamasinin 2 saat 48 dakika oldugu (Sarikaya,
2013) sonucundan hareketle o6zellikle deprem
doneminde dgrencilerin sosyal medyayr daha fazla
kullandiklart ifade edilebilir. Bu ¢aligmada yer alan
bireylerin 6zellikle deprem doneminde sosyal medya
araclarindan whatsap ve twitter1 daha fazla tercih
ettikleri anlasilmaktadir. Comlek¢i ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada Instagram uygulamasi
gencler tarafindan en sik kullanan ve zaman

zaman

gegirilen bir uygulama oldugu tespit edilmistir
(Comlekei, Bagol, 2019). Literatiir incelemesinde
deprem donemlerinde bilginin hizli ve dogru
yayllmasinda twitterin en ¢ok kullanmilan sosyal
medya_araclarindan _biri_oldugu _belirtilmektedir

(Wang, Ye, 2018; Martinez-Rojas, del Carmen
Pardo-Ferreira, Rubio-Romero, 2018; Murthy,
Longwell, 2013). Bu dogrultuda twitter, instagram
ve whatsapin ozellikle afet gibi kriz donemlerinde
bilgi paylasiminda, mevcut durumun ortaya
konmasinda siklikla kullanilan medya
araglarindan oldugu ifade edilebilir.

sosyal

Yapilan bu ¢alismada saglik bilimleri alaninda
okuyan 6grencilerin afet doneminde sosyal medya
kullanim amaglar arttikga 6liim kaygisi diizeylerinin
arttig1 tespit edilmistir. insanlar genellikle kriz ya da
travmatik etkisi olan olaylar ile ilgili sosyal
medyadan bilgi almaya ¢alisir (Garfin, Silver,
Holman, 2020) ve kosullar iizerinde kontrol
kazanmaya calistikca Oliim kaygisi diizeylerinin
artmasina neden olabilir (Tausczik, Faasse,
Pennebaker, Petrie, 2012). Insan hayatim tehdit
eden afet gibi olagandisi durumlarda bireyler 6lim
karsisinda kendilerini savunmasiz hissedebilir ve bu
durum bireylerin 6lime karst olumsuz tutum
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sergilemelerine ve 6liim kaygis1 gelistirmelerine yol
acabilmektedir (Turhan, 2021). Afetlerde gorev alan
bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada afet sonrasi
bu bireylerde 6liim korkusu ve 6limden kaginma
tutumlarimin gelistigi belirtilmistir (Linley, Joseph,
2006). Dogrudan veya dolayli olarak afete maruz
kalma sonucu yogun o&liim korkusu yasamak
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu gelisme
riskini arttirabilir (Karanci, 2008; Inal, Erdim, 2015).
6 Subat 2023 tarihinde yasanan Kahramanmarag
merkezli depremler sonrast Twitter platformu
iizerinden yapilan analiz sonucunda sergilenen
travmatik tepkiler arasinda aci ve korku duyma,
sucluluk duygusu hissetme, anlamsizlik ve
belirsizlik durumu yasama, ofke ve gerginlik
hissetme, i¢e kapanma, timitsizlik ve 6liim korkusu
gibi duygular yer almistir (Kirman, 2023). Yapilan
bir ¢alismada olaganiistii durumlarda sosyal medya
ortamlarinda dolasan kontrolsiiz mesaj, goriintii ve
videolarin insanlarin endise, kaygi ve 6liim korkusu
duygusunu arttirdigt  belirtilmektedir  (Ceylan,
Yapici, 2020). Insanlarin kendi &liimliiliigiinii fark
etmesi, Oliimiin kacinilmazlig1 ve 6liim iizerindeki
kontrol eksikligi bireylerde asir1 diizeyde stres ve
kaygi yaratabilmektedir (Mahat-Shamir, vd., 2021).
Bireylerin 6liim diisiincesine kars1 adaptif bag etme
mekanizmalarint ~ kullanamamalart  durumunda
hayatin anlaminin kaybolmasi, hayat beklentisinin
azalmasi ve 6liim kaygisimi daha yiiksek diizeylerde
yasayabilecekleri  belirtilmektedir ~ (Alexander,
2014). Sosyal medya kullanimi genellikle stresli

olaylara genis ve ayrintili bir sekilde yer vererek
kisinin kendi savunmasizliginin ve oliimliiligliniin
farkina varmast sonucu kaygi ve stresle iliskili
bozukluklar yasama olasiliin1 da arttirabilmektedir
(Mahat-Shamir, vd., 2021). Ayrica sosyal medyada
yer alan bilgilerin yaniltici, ¢carpitilmis, alarm verici
veya sOylenti olabilmesi durumundan dolay:
afetlerde sosyal medya kullanimi insanlar {izerinde
kaos ve giivensizlik duygusunu arttirabilmektedir
(Alexander, 2014). Sosyal medyada paylasilan
igeriklerin deprem sonrasinda bireylerin hayatta
kalma giidiilerinin zedelenmesine yol acgarak 6lim
gercegi ile ylizlesmesine neden olabilmektedir. Bu
calismanin sonucu afet gibi kitlesel etkilere yol acan
olaylarda sosyal medyada paylasilan igeriklerin
bireylerin olim korkusu duygusunu
tetikleyebildigini ortaya koymaktadir. Bu sonugtan
hareketle 6zellikle deprem doneminde sosyal medya
kullanimin yonetim ve organizasyonda olumlu
etkilerine ragmen sosyal medyanin yanlis kullanimi
bireyler {iizerinde korku, endise ve caresizlik
duygularini uyandirabilmektedir. Deprem
doneminde yapilan paylagimlarin hassasiyet ile
yapilmasi, var olan mevcut tabloyu daha da
kotiilestirmeden insanlarin umutsuzluga
kapilmalarina neden olmadan yapilmasi
onerilmektedir. Bu nedenle afetler sirasinda sosyal
medyanin dogru amaglara hizmet edecek sekilde
kullanilmasi bireylerin kaygi, korku gibi olumsuz
duygu durumlardan korunmasini saglayabilir.

SONUC ve ONERILER

Calismada yer alan bireylerin ¢ogunun 6zellikle
deprem doneminde internette giinde 5 saatten fazla
zaman gegirdikleri ve sosyal medya araglar olarak
whatsapp ve twitter’1 siklikla kullandiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Bireylerin afet doneminde sosyal medya
kullanimlar1 arttik¢a 6liim kaygisi diizeylerinin de
arttig tespit edilmistir. Bu sonugtan hareketle afet
zamanlarinda dogru  bilginin  iiretilmesi  ve

paylasilmasi bireylerin ruh saghgi lizerinde 6nemli
etkiler yapabilmektedir. Afet zamanlarinda bilginin
giivenirligi ve dogrulugu i¢in resmi kurum ve
kuruluslarin takip edilmesi Onerilmektedir. Afet
doneminde sosyal medya araglarmin amaca uygun
bir sekilde ve daha  bilingli kullanilmasi
onerilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
Arastirma Destegi: Bu calisma i¢in herhangi bir arastirma destegi alinmamustir.
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OZET

Mesane kanserinin tedavi siiresi boyunca evde bakim,
hastalarin saglik ve yasam kalitesini destekleyen onemli
bir faktordiir. Evde bakim uygulamalari, stoma bakimu,
idrar kontrolii, beslenme diizeni, psikolojik destek, takip
ve kontroller gibi birgok destekleyici uygulama hastalara
iyilesme siirecinde yardimci olmaktadir. Gelisen cerrahi
teknikler ve hastane kalig siirelerinin azaltilmasi, cerrahi
olarak bir {irostomi acildiktan hemen sonraki postoperatif
donemde daha fazla hastada evde bakim alma ihtiyacinin
dogmasina yol agmigtir. Evde bakim uygulamalarinda,
tirostomili hastalarin hastaneden taburcu olmasiyla kendi
kendine bakimini tistlenmesine kadar bakimini yonetecek
bilgi ve becerilere sahip olmalari 6énemlidir. Bu makale,
mesane kanserinin tedavi siireci ve iirostomi ile yasayan
hastalarin evde bakim yonetimine odaklanmaktadir.
Uriner stomasi olan hasta ve bakim veren aile bireylerinin
evde bakim uygulamalariyla desteklenmesi stent yonetimi,
peristomal cilt bakimi, stoma komplikasyonlari gibi birgok
stoma kaynakli olumsuz durumla bas etme konusunda
oldukga biiyiik bir dneme sahiptir. Urostomili hastalarin
bakim bilgisi, komplikasyon ve hastaneye yeniden yatig
riskini azaltabilir. Ayrica bireylere ev ortaminda saglanan
bakim uygulamalari hastalarin iirostomili yagama uyum
saglamasina destek olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Evde Bakim, Mesane Kanseri, Uriner
Stoma

ABSTRACT

Home care during the treatment period of bladder cancer
is an important factor that supports the health and quality
of life of patients. Many supportive applications such as
home care applications, stoma care, urine control,
nutrition, psychological support, follow-up and controls
help patients in the recovery process. In home care
applications, patients with urostomy
information that will manage his care until he is discharged
from the hospital and undertakes self-care, and it is
important that they have this skills. This article focuses on
the treatment process of bladder cancer and home care
management of patients living with urostomy. Supporting
patients with urinary stoma and caring family members
with home care practices have great importance in coping
with many stoma-related adverse conditions such as stent
management, peristomal skin care, stoma complications.
Knowledge of the care of patients with urostomy can
reduce the risk of complications and hospitalization. In
addition, the care practices provided to individuals in a
home environment support patients to adapt to life with
urostomy.

Keywords: Bladder Cancer, Home Care, Urinary Stoma
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Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortaliteyi
artiran bir soruna doOniismiistiir ve insanlarin
yasamlarint fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
acidan etkilemektedir. Yapilan calismalarda diinya
ve yagh niifusunun artisiyla birlikte 2025 yilinda
19,3 milyon civarinda yeni kanser vakasinin ortaya
¢ikabilecegi ongoriilmektedir. Biitiin kanser tiirleri
arasinda insidans agisindan onuncu sirada yer alan
mesane kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Mesane kanseri erkeklerde kadinlara oranla 4 kat
daha yaygindir. Her yil 550.000 civarinda yeni
vakalar bildirilmekte ve bu nedenle 200.000'den
fazla 6lim yasanmaktadir (McConkey & Dowling,
2021).

Yas, mesane kanserinin gelisimi i¢in en biiyiik ve
bagimsiz bir risk faktériidiir. Ozellikle yash niifusta
mesane kanseri sikga goriilen hastaliklardandir
(Giiltekin et al.,2020; Shariat et al., 2009). Uriner
stoma, idrarin viicuttan ¢ikmasimi saglamak
amaciyla iireterlerin karin duvarma agizlagtirilmasi
islemidir. Uriner diversiyon ise kelime anlamiyla
idrar yolunun degistirilmesi anlamia gelir (Celik,
2009). Giiniimiiz diinyasinda ilerleyen yas, eklenen
kronik hastaliklar ve postoperatif donemdeki
bakimlar gibi bir¢ok faktdr sebebiyle bireylerin evde
bakim uygulamalarina olan gereksinimleri de artig
gostermistir. Harputlu ve Ozsoy’un (2018) evde
bakim alaninda uzmanlagmig bir ekip tarafindan
yapilan  ostomi  bakimmin  peristomal cilt
komplikasyonlar1 ve hastanin yasam kalitesi (QOL)
tzerindeki  etkisini  inceledikleri  calismada;
peristomal cilt komplikasyonlarinin tedavisinde
evde hemsirelik bakimiin etkili oldugu tespit
edilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda stoma cerrahisi sonrasi
evde bakim ve takibinin 6nemi belirtilmektedir
(Harputlu & Ozsoy, 2018).Yapilan farkli bir
caligmada ostomi, peristomal cilt bakimi ve
torbalama  sisteminin  yonetimi  ile  ilgili
bilgilendirilen ve belirli araliklarla gergeklestirilen
ev ziyaretleriyle uygun egitimi alan hastalarin,
stomayla yasam konusundaki psikolojik
uyumlarinda artis oldugu belirtilmistir (Kristensen et
al., 2013).

Urostomi ile yasayan hastalar, giinliik
yasamlarinin  her alanm  etkileyen fiziksel
degisikliklerle karsilagirlar. Herhangi bir ostomi
tiirlintin cerrahi olarak olusturulmasindan sonra
hastanin kendi bakimin1 yapma yetenegi ve
motivasyonu bireyden bireye farklilik gosterir. Hasta
egitimi, sosyal destek, bakima erisim bilissel ve
psikomotor beceriler gibi g¢esitli faktorler hastalarin
bakim siirecini  etkileyebilir. Uriner stomali
hastalarin postoperatif erken dénem asamalarinda
edilmesiyle, evde bakim
uygulamalarinin hasta sonuglari iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Berti-Hearn &
Linda, 2019).

eve taburcu

Bu derleme ile Mesane kanseri ve liriner stomast
olan hastanin evde bakimiyla ilgili literatiir gézden
gecirilmis ve mesane kanserinde evde bakim
uygulamalar1 tizerine durulmustur. Evde bakim
hizmetlerine ait uygulamalarin siirdiiriilmesi,
planlanmasi ve gelistirilmesi agamasinda alana katki
sunacag diistiniilmektedir.

MESANE KANSERINDE EVRELEME

Mesane tiimérlerinde tedaviye karar verme
asamasinda evrelendirme oldukga biiyiik bir 6neme
sahiptir  (Tug Bozdogan, 2009). Mesane
kanserlerinin klinik evrelendirmesinde, Tiimor-Nod-
Metastaz (TNM) sisteminden
yararlanilmaktadir (Cigekci et al., 2018; McConkey
& Dowling, 2021; Ozveren, 2016; Patel &
Campbell, 2009). TNM smiflandirmasina gore
mesane mukozasinda simirl olan papiller tiimorler
Ta, lamina propriayr invaze edenler ise TI,
mukozada sinirli olan diiz, yiiksek dereceli timérler
CIS (Tis) olarak siiflandirilmakta ve her zaman NO

evreleme

ve MO (bolgesel lenf nodu tutulumu ya da uzak
metastaz yoktur) seklinde bulunmaktadir (Cigekei et
al.,2018; McConkey &  Dowling, 2021;
Ozveren,2016; Patel & Campbell,2009). Tedavi
yaklagimindaki ilkeler g0z ontinde
bulunduruldugunda bu smnifta yer alan tiimorler
“kasa invaze olmayan mesane kanseri” olarak
belirlenmektedir (Ozveren, 2016).
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KASA INVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE TEDAVI YAKLASIMI

Kasa invazyonu olmayan mesane kanserinin ilk
tedavisi tam transiiretral rezeksiyon (TUR) islemidir.
Bu tedaviye ek olarak adjuvan intravezikal
immiinoterapi veya kemoterapi uygulanabilir
(Bruce, 2020; Hsu et al., 2020; McConkey &
Dowling, 2021; Ozcan, 2016). Kasa invazyonu
olmayan mesane kanserinde intravezikal
immiinoterapi ~ uygulamasi,  hastalifin  niiks
potansiyelini azaltma, ilerlemeyi geciktirme ve genel
sag kalimi artirma gibi olumlu etkilere sahiptir
(Cicekbilek & Mungan, 2014; Eun et al., 2020; Hsu
et al., 2020; McConkey & Dowling, 2021; Patel &
Campbell, 2009; Saluja & Gilling, 2018).

Kasa invaze olmayan mesane kanserinde
immiinoterapi

Mesane kanserinde, spesifik tedaviler arasinda yer
alan immiinoterapi, kelime anlami olarak viicudun
dogal savunmasinin belirli bilesenlerini kullanarak
kanser gibi cesitli hastaliklara karsi miicadele etmeyi
hedefleyen bir tedavi yontemidir (Barbaros &
Dikmen, 2015; Bruce, 2020). Immiinoterapotik
yaklagimlar, antitimor etkiyi pasif veya aktif
immiinite aracilifiyla elde etmeyi amaglamaktadir
(Barbaros & Dikmen, 2015; Patel & Campbell,
2009). Mesane kanserinde pasif immiinite
aracilifiyla immiinoterapi uygulanmaktadir. Bu
amag dogrultusunda Bacille Calmette-Guerin (BCG)
uygulamasi kullanilmaktadir (Hsu et al., 2020, Kulu,
2010).

BCG Uygulamasi: Ozellikle orta ve yiiksek riskli,
kasa invazyonu olmayan mesane timorleri ve
karsinoma in situ tedavisi i¢in intravezikal BCG
uygulamasi tercih edilmektedir (Aydin, 2018;
Cigekgi et al.,2018, Decaestecker, 2015; Saluja &
Gilling, 2018, Patel & Campbell, 2009; Yiicetas &
Toktas, 2011; Sonmezer et al., 2019). Bu yontem,
son derece giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak
benimsenmektedir (Aydm, 2018; Cigekci,2018;
Patel & Campbell, 2009; Saluja & Gilling,2018;
Decaestecker &  Oosterlinck, 2015). BCQG,
Mycobacterium bovis adli bakterinin canli ve
zayiflatilmig bir formudur (Alcorn, 2015; Kamat,
2017; Saluja & Gilling, 2018; Sénmezer et al.,2019;
Yiicetas & Toktas, 2011). Bu ilag, antitiimoral etki
gostererek iirotelyal kanserler de dahil olmak {izere
pek ¢ok kanser tiiriinde kullanilmaktadir (Hsu et al.,
2020).

Kasa invaze olmayan yiiksek riskli mesane
kanserinin  tedavisinde, transiiretral mesane
rezeksiyonu (TUR-MT) sonrasinda intravezikal
BCG uygulanmasi oldukga etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Aydin,2018; Eun et al., 2020).
BCG planlamas1 yapilan hastalarda tam bir
transiretral timor rezeksiyonunun
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Saluja & Gilling,
2018). BCG wuygulamasi, postoperatif erken
donemde baslanmamalidir. TUR-MT
uygulamasindan iki hafta sonra yapilmasi tavsiye
edilir (Akbulut & Sanli, 2010; McConkey &
Dowling, 2021).

MESANEYE BCG UYGULAMASINDAN SONRA EVDE BAKIM VE HASTA
EGITIMI

- Tedavi sonrasi, hastanin tuvaleti kullandiktan sonra
ellerini iyice yikamasi son derece 6nemlidir. Ayrica
cildin idrarla temas ettigi durumlarda hastanin dus
almasi Onerilir (Bruce, 2020; Karamanoglu &
Zumriitbag, 2023).

- Inkontinans pedi kullanan hastalara ve bakim veren
aile bireylerine kullanilmis pedlerin ¢ope atilmadan
once iizerine camasir suyu dokiilmesi, ardindan agzi
iyice kapatilmis plastik bir torbaya yerlestirilip
biyolojik atik kutusuna atilmast konusunda bilgi
verilir (Bruce, 2020).

- BCG ile temas etmis her tiirlii materyalin tehlikeli
atik torbalarina konulmasi, etiketlenmesi, agzi bantla
kapatilmas1 ve talimatlara uygun sekilde imha
edilmesi konusunda hasta ve aile bireyleri
bilgilendirilmelidir (Karamanoglu & Ziimriitbas,
2023).

- Ortak tuvalet kullanimlarinda aile bireylerinin
BCG temasini onleyebilmek icin BCG tedavisi
aldiktan ilk 6 saat sonrasmma kadar her idrar
yapisindan sonra tuvalete iki bardak ¢amasir suyu
dokiilmeli ve 15-20 dk. beklenmelidir. Daha sonraki
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stireglerde tuvaletin hastadan sonra normal detarjan
ve su ile temizlenmesi onerilmelidir
(ANZUNS,2017; Bruce,2020).

- Idrarla temas eden giysiler, ¢amasir makinesinde
yikanmahdir. Bu giysilerin  diger giysilerle
karigtirllmadan ¢amasir suyu ve sicak suyla
yikanmasma dikkat edilmelidir (ANZUNS, 2017;
Bruce, 2020).

- BCG ile kontamine olmus c¢arsaf, onlik gibi
malzemelerin temizliginde 6zel olarak isaretlenmis
¢amasir torbalari kullanilmali, ¢amasir torbasi ve
icindeki enfekte camasirlar 6nce diger camasirlardan
ayr1 olarak yikanmali, daha sonra tiim ¢amasirlarla
birlikte tekrar yikanmalidir (Karamanoglu &
Zumriitbag, 2023).

- Cildin BCG ile kontamine oldugu durumda, temas
etmis alan bol miktarda suyla ya da %0.9 salin
¢ozelti ile arindirilmalidir. Gozler veya mukoza
zarlar1 BCG ile temas etmisse bol miktarda %0.9
sodyum Kkloriir ile yikanmalidir. Kontakt lens
kullaniliyorsa irrigasyon isleminden once lens
cikarilmali ve tibbi yardim gereksinimi yoniinden
degerlendirilmelidir. BCG'nin yutuldugu durumda
ise hasta, acil tibbi yardim alabilecegi alana
ulastirilmalidir. (Karamanoglu & Ziimriitbas, 2023;
ANZUNS,2017).

- Tedavi siirecini takip eden bir hafta boyunca
mesaneden emilen ilacin atilimini hizlandirmak icin
hastanin giinliik olarak 2-3 litre s1vi almas1 6nemlidir
(Urological Nurses Society,2017). Mesane tahrisine
neden olabilecegi icin hasta ¢ay, kahve, alkol ve
gazli icecekler gibi igeceklerden kaginmasi
konusunda  uyarilmalidir ~ (Karamanoglu &
Zumriitbag, 2023).

- Evde bakim ekibi tarafindan ev ziyaretleri sirasinda
hasta; idrarda bulamiklik ve kotii koku, ates (38
°C'nin iizerinde olmasi), titreme, Oksiiriik, gece
terlemesi, cilt dokiintiisii, kusma, yorgunluk, eklem
agrist ve sarilik gibi semptomlar yoniinden takip
edilmelidir. Bu bulgularin  varligit durumunda
hekimine ya da hemsiresine ulagsmasit konusunda
bilgilendirilmelidir (Bruce, 2020; ANZUNS,2017).

- Dogurganlik ¢agindaki kadin hastalar, tedavi
stirecinde dogum kontrol yontemleri kullanmali ve
gebelik planlamasindan 6nce en az 2 yil
beklemelidirler. idame tedavi alanlarin ise daha uzun
stire beklemeleri ve hekim danismanliginda gebelik
planlamalar1 konusunda bilgilendirilmelidir (Action
Bladder Cancer).

- Diziiri ve sistit gelisimini engellemek amaciyla,
oral stvi alimmin artirilmas: (kafeinsiz ve asitsiz
igeceklerin tercih edilmesi) ve farmakolojik
tedavinin diizenli kullanilmast yoniinde
desteklenmelidir (Karamanoglu &  Ziimriitbas,
2023). Hematiirisi olan hastalarda, hemorajik sistit
durumunu degerlendirmek i¢in idrar kiiltlird
yapilmalidir. Bu asamada oral sivi alim
artirlmalidir.  BCG  tedavisine ara verilmesi
gerekebilir, bu nedenle hekimin konuyla ilgili
bilgilendirilmesi dnemlidir (McConkey & Dowling,
2021).

- Ek olarak, hastalar nefes darligi, nefes almada
giiclik ve yiizde siglik gibi yan etkiler yoniinden
takip edilmelidir. Bu bulgularin varliginda hasta
mutlaka hastaneye ulastirilmahidir. Ayrica BCG
tedavisi aldigin1 bildirmesi gerektigi hasta/aile
bireylerine sdylenmelidir (Action Bladder Cancer).

KASA INVAZE OLAN MESANE KANSERINDE UYGULANAN TEDAVi
YONTEMLERI

Kasa invaze olan mesane kanserinde en etkin
tedavi yontemi radikal sistektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonudur (Merseburger & Kuczyk,
2007). Kasa invaze mesane tiimoriinde uygulanan
bir cerrahi yontem olan radikal sistektomi, anterior
pelvik organlarin ¢ikarilmasidir. Erkek hastalarda
mesane, prostat ve seminal vezikiiller; kadinlarda ise
mesane, serviks, anterior vajen duvari, uterus ve
overler ¢ikarilir (Ates et al.,2008; Oosterlinck et

al.,2002). Radikal sistektominin yani sira yapilmasi
planlanan {iriner diversiyonun tipi ise bu tedavinin
tartismali kismidir (Hautmann et al.,2007). Ileri evre
mesane kanseri hastalarinda sistektomi sonrasi
iriner diversiyon ameliyatlar1 zorunlu bir sekilde
gerceklestirilir. Farklt iiriner diversiyon
tekniklerinin varligina ragmen, hekimler siklikla
iireterlerin kisa bir bagirsak segmenti araciligiyla
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deriye agizlagtirilmasini (lirostomi) tercih ederler
(Celik, 2009; Sar1 et al., 2010).

Uriner diversivonda en sik kullanilan yontemler;

Ileal loop: Bagirsagim ileum boliimiinden 20 cm'lik
bir kistm ayrilir. Geri kalan bagirsak u¢ uca
getirilerek birlestirilir ve bagirsak iceriginin diizenli
bir sekilde tasinmasi saglanir. Ayrilan bagirsak
boliimiiniin bir ucuna treterler dikilirken bagirsagin
diger ucu ciltten disar1 ¢ikarilir. Olusturulan bu
stomayla idrar viicut digina atilir. Ameliyat
sonrasinda, idrarin toplanmas: igin plastik bir torba,

stomanin etrafini saracak sekilde cilde yapistirilir ve
buna iirostomi torbasi denir (Akkaya, 2013).
Ortotopik mesane: Hastanin saglik durumu ve
hastalik 6zellikleri uygunsa idrarin toplanmasi ve
atilmast  icin  bagwrsaklarin  bir  bdliimiiniin
kullanilmasiyla yeni bir mesane olusturulur. Bu
durumda yeni mesane iiretraya ya da karin cildine
agizlastirilir. Bu teknikle yeni mesane {iretraya
baglanirsa hastanin idrarin1 dogal yollardan yapmasi
saglanabilir. Eger olusturulan mesane karm cildine
baglanirsa idrarin disari atilmasi i¢in sonda kullanilir
(Celik, 2009; Sar1 et al., 2010).

URINER STOMALI HASTALARIN EVDE BAKIMI

Urostomili hastanin evde bakiminda; iirostominin
degerlendirilmesi, tirostomi bakimi, stent yonetimi,
farmakolojik tedavi yonetimi, beslenme destegi,
peristomal cilt sorunlar1 ve hasta egitimi yer
almaktadir. Harraz ve ark.’nin (2015) iiriner stomali
895 hastayla yapmis oldugu bir c¢aligmada;
hastaneye yeniden yatisin en yaygin nedenleri
arasinda iist idrar yolu tikaniklig1 (%13), piyelonefrit
(%12,4), bagirsak tikaniklig1 (%11,9) ve metabolik
asidoz (%11,3) yer almaktadir. Bu nedenle
trostomisi olan hastalarin evde bakimi ve takibi,
ameliyat sonrasi bakimi, enfeksiyonu, renal
komplikasyonlar1 ve metabolik asidozu azaltacak
miidahaleleri de kapsamalidir (Harraz et al., 2015).

1. Enfeksiy6z komplikasyonlarin takibi

Ozellikle ameliyat sonrasi ilk donemde sik
karsilagilan bir durumdur ve idrar sizintilari, apse,
piyelonefrit ya da yara enfeksiyonunu kapsayabilir.
Taburculuk sonrasi eve giden hastanin kesi alam
kizariklik veya sertlesme agisindan
degerlendirilmelidir. Ates, yan agrisi, bulamik ve
kot kokulu idrar varligi yoniinden hasta takip
edilmelidir (Goldberg, 2016). ileal kondiiit gelisen
hastalarda barsak kondiiitinden kaynakli kronik
bakteriiiri gelisebilir (Patel et al., 2016). Sistemik
enfeksiyon belirtileri olan hastalara hekim onerisiyle
antibiyotik tedavisi baglanabilir. Harraz ve ark.,
hipertansiyonun da hastaneye yeniden yatisa yol
acabilecegini bildirmistir (Harraz et al., 2015). Evde
bakim ekibi her ziyaretinde kan basincini 6lgmeli ve
anormal sonuglar1 cerrahina veya birinci basamak
saglik  hizmeti  saglayicisina  ulastirmalidir.
Hasta/aile bireyleri evde yaptiklart kan basinci
Olgiim sonuclarindaki anormal sonuglari bildirmeleri
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (Berti-
Hearn & Linda, 2019).

2. Urostominin degerlendirilmesi

Bakimdan 6nce mevcut durumun belirlenmesi ve
kullanilacak  iriinlerin ~ kararlagtirilmast  igin
iirostominin degerlendirilmesi gerekir.

Hastalar genellikle ameliyathaneden seffaf bir
stoma torbasi ile ¢ikarlar. Boylelikle stoma ve stoma
icerigi rahat goriiliir. Urostomiden beklenen siirede
idrar ¢ikisinin olmamast acil bir durumu isaret eder.
Hastanin hekiminin derhal bilgilendirilmesi gerekir
(Wright & Burch, 2008; Carmel & Goldberg, 2004).
2.1.Urostominin Goriiniimii: Urostominin
olusturuldugu dokuya bagl olarak stoma goriiniimii
farklilik gosterir. Kolon veya ince bagirsaktan
yapilan trostomiler genellikle kirmizi veya koyu
kirmizi renktedir ve deride peristomal dikisler
goriilebilir.  Ureterlerden ~ veya  mesaneden
olusturulan iirostomiler ise genellikle pembe
renklidir. Eger iirostomi koyu kahverengi veya siyah
bir  goriinimdeyse iskemi veya  nekrozu
diisiindiirdiigii i¢in dikkate alinmalidir. (Geng et al.,
2009). Urostomiler genellikle nemli bir yapidadir ve
oval, yuvarlak, diizensiz sekillere sahip olabilirler.
Urostominin seklinin belirlenmesi, uygun ve dogru
adaptor se¢imi i¢in onemlidir. Ameliyattan hemen
sonra lirostomide sislik olabilir. Ancak bu sislik
zamanla azalacagi i¢in stoma ¢apinin diizenli olarak
Olgiilmesi ve adaptor agikliginin stomaya uygun
sekilde yeniden sekillendirilmesi dnemlidir. Ayrica
6demin azalmasiyla birlikte lirostominin deriye gore
yiiksekliginde degisiklik olabilir (Harputlu, 2015).
Urostominin deriyle aym seviyede veya deri
seviyesinin altinda olmasi1 bakimini1 zorlastiran
sizintilara neden olabilir. Deriden kabarik olan
iirostomiler, 6zellikle uzunlugu 3 cm'den fazla ise
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travmalara kars1 hassas olabilir ve giysiler altinda
fark edilebilir. Bu nedenle iirostominin yiiksekligini
degerlendirmek ve kullanilacak {iriinii belirlemek
biiyiik 6nem tasir (Carmel & Goldberg, 2004).

2.2. Peristomal Derinin Degerlendirilmesi:
Urostomi ¢evresindeki deri (peristomal ~deri),
herhangi bir erozyon, laserasyon veya renk
degisikligi gostermemelidir. Stoma iizerindeki
adaptoriin her degisiminde peristomal alan deri
degisiklikleri yoniinden gozlenmelidir. Ozellikle
postoperatif erken donemde stomanin deri ile
birlestigi hatta herhangi bir ayrilma varsa, bu durum
mutlaka hastanin hekimine bildirilmelidir (Carmel &
Goldberg, 2004).

2.3.Torba-Adaptor Segimi: Ameliyat sonrasi erken
donemde onceden kesilmis adaptdrlerin kullanimi
uygun degildir. Stoma 6deminin azalmasiyla stoma
¢apt degisebilir. Bu nedenle hastanin {irostomi
¢apma uygun adaptorler kesilmeli, ayarlanabilen
adaptorler kullanilmalidir. Ayrica ameliyat sonrasi
erken donemde peristomal derinin basingtan
kaynakli yaralanmasi1 6nlenmeli ve adaptoriin stoma
¢evresindeki dikislere baski olusturmamasi igin
konveks, sert adaptorler tercih edilmemelidir. Bunun
yerine diiz, elastik ve yumusak adaptorler
kullanilmalidir (Carmel & Goldberg,2004).

Idrar ¢ikisi siirekli oldugu icin, iirostomi
torbasinin degistirilmesinde en uygun zamanlar;
sabah saatleri, kahvalti etmeden ve bir seyler
igmeden Onceki zaman dilimleridir. Giin iginde
irostomi torbasinin  degisimi yapilacaksa
uygulamadan Dbirka¢ saat oOnce sivi  alim
kisitlanmalidir. Stoma ¢evresindeki deri
biitiinliigiiniin korunmasi stoma bakiminda ¢ok
onemlidir. Bu amagla adaptor yapistirilmadan dnce
peristomal cildin 1lik suyla temizlenip, bolgenin iyi
bir sekilde kurutulmasi gerekir. Stomay1 temizlemek
icin kolonya, eter, alkol gibi stomaya zarar
verebilecek maddelerin kullanimindan
kagmilmalidir.  Peristomal ciltte  olusabilecek
sorunlar yoniinden peristomal alan degerlendirilmeli
ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Stomali
birey, torbasini1 giinliik olarak 2-3 kez bosaltmalidir.
Urostomi torbasi, yarist veya iigte biri dolu
oldugunda bosaltilmalidir. Adaptor kismi ise 3-5 giin
icinde degistirilmelidir. Eger hasta torbayi kendisi
degistirecekse ve stomayr géremiyorsa bu islemi bir
aynanin  karsisinda  yapabilecegi  konusunda
bilgilendirilmelidir (Harputlu,2015).

3. Banyo, cinsellik ve egzersiz

Taburculuk sonrasi eve giden hasta ilk banyosunu
dus seklinde yapabilir. Daha sonraki banyo veya dus
zamanlarm1 torba degisimine gore planlamasi
gerekir. Bununla birlikte saglam bir torbayla bireyin
dus yapmasi da miimkiindiir. Ameliyat sonrasi 4 ila
6 hafta boyunca cinsel aktiviteden kaginilmasi
gerektigi hastaya aktarilmalidir. Bireye 6 hafta
boyunca agir objeler kaldirmamasi gerektigi ve agir
egzersizlerden kacinmasi gerektigi anlatilmalidir.
Kisa yiiriiytislerin faydali olabilecegi ancak uzun
ylrtiytiglerden kacinilmasi  gerektigi hakkinda
bilgilendirilmelidir (Ulubay Akkaya, 2013).

4. Seyahat

Urostomi  ameliyati  gegirmis olan hastalar,
operasyondan sonra Onceden yaptiklart islere ve
seyahatlere geri donebilirler. Sizint1 riskine kars1 her
zaman yanlarinda yedek bir torba sistemi
bulundurmalidirlar. Seyahatler igin gerekli olan her
sey, el bagajina paketlenmelidir. Bu paket; el
antiseptik  soliisyonu, oOnceden kesilmis cilt
bariyerleri, torbalar, el havlular1 ve ekstra kiyafetler
gibi tirostomi bakiminda gereken tiim malzemeleri
icermelidir (Berti-Hearn & Linda, 2019).

5. Derin ven trombozu riskinin takibi

Hastalar ev ziyaretinde derin ven trombozu (DVT)
bulgular1 agisindan degerlendirilir. Derin ven
trombozu hakkinda hasta ve bakim veren aile
bireylerine bilgi verilmelidir. Ayrica hastanin gogiis
agrisi, nefes darligi gibi sikdyetlerinin olmasi hal
inde acil klinigine basvurmasinin 6nemli oldugu
anlatilmalidir. Preoperatif ya da postoperatif siiregte
DVT geligen hastalarin evde bakim uygulamalarinda
hekim oOnerisiyle diisiik molekiil agirlikli heparin
gibi ilag tedavileri (SC/oral yolla) uygulanmali ve
varis  ¢orabi  kullammi  yOniinde  gerekli
bilgilendirmeler
&Sendir, 2014).

yapilmalidir (Biiytiky1lmaz

6. Stent yonetimi

Stentlerin amaci ac¢ikligi korumak ve anastomoz
bolgesinin iyilesmesini saglamaktir. Stent yonetimi
ve egitimi hastanin eve dondiigiinde stentlerin hala
yerinde oldugu durumlarda son derece onemlidir.
Stentler genellikle ilk kontrol ziyaretinde cerrahin
onerisiyle ¢ikarilir (Carmel, 2016). Her bir iireterde
bir stent bulundugu i¢in stomadan iki stent ¢ikarilir.
Stentler kendiliginden diisebilir, ancak hastanin
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cerrahini bilgilendirmesi gerekir. Cilinkii bu durum
acil bir durum olmasa da cerrah tarafindan takip
edilmelidir. Torbalama sistemi icerisinde diizgiin bir
sekilde yerlestirilmeleri gerekir. Kondiiit
bagirsaktan yapildigl icin stomadan ve stentlerin
gevresinden biiyilk miktarda mukus atilacaktir.
Bagirsak mukozasinin bagirsak igerigini
kayganlastirmak i¢in dogal olarak mukus salgiladigi
ve bu durumun normal oldugu hastaya aktarilmalidir
(Berti-Hearn & Linda, 2019).

7. Beslenme yonetimi

Urostomili  hastalarin  iiriner komplikasyonlari
onlemek icin yeterli sivi alimina ihtiyaglar1 vardir.
Bunu saglamak icin giinliik olarak 2.000-2.500 mL
veya viicut agirligina baghh olarak 30 mL/kg su
igmeleri Onerilir. Ciinkii bobrekleri temizlemek,
bakterileri seyreltmek, asidik bir pH seviyesi
saglamak ve siirekli tek yonlii idrar akigin1 korumak
icin gereklidir (Goldberg, 2016). Hastalarin
irostomi ameliyatindan sonra yemek yeme
konusunda herhangi bir kisitlamalar1 yoktur.
Bununla birlikte hastalar, tiikettikleri yiyecek tiirleri
ve bu yiyeceklerin idrar pH'Mmi  nasil
etkileyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir
(Amerikan Kanser Dernegi, 2018). Kizilcik suyu ve
C vitamini, cogu durumda idrar asit tarafta tutarken;
sebzelerin, meyvelerin ve meyve sularinin ¢ogu
idrar1 alkali tarafta tutar (Berti-Hearn & Linda,
2019).

8. Peristomal cilt komplikasyonlarinin yonetimi
Peristomal cilt sorunlari ameliyattan aylar sonra
gelisen ge¢c donem komplikasyonlar iginde yer
almaktadir. Evde saglik ekibinin ostomi bakiminda
yetkinligi peristomal cilt sorunlarin1 Snleme
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle evde bakim
asamasinda peristomal komplikasyonlar1 6nlemek
ve tedavi etmek i¢in hasta/aile bireylerinin gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekir (Merkert &
Jessica, 2022).

Stoma ve peristomal cilt komplikasyonlar1
s1zint1, agri, stomaya aligma sorunlar1 artan ekipman
maliyeti, bakim maliyetleri ve yasam kalitesinin
diismesi gibi birgok soruna neden olabilir. (Carlsson,
2016; Taneja, 2017).

9. Metabolik komplikasyonlarin takibi

Metabolik komplikasyonlar bagirsak diversiyonuna
gore iiriner diversiyonda daha sik goriiliir. Evde
bakimda uzun siireli takip gerektiren bir durumdur
(Vasdev et al., 2013). Metabolik komplikasyonlarin
boyutu, kanal igin kullanilan bagirsagin uzunluguna
ve tipine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Ayrica bireyin baslangictaki bobrek ve karaciger
fonksiyonu, yas, kemoterapi veya radyasyon tedavisi
alma durumu da etkileyen diger faktorler arasindadir
(Vasdev et al, 2013).Zamanla hastalarda
malabsorpsiyon, diyare ve elektrolit dengesizlikleri
belirtileri  goriilebilir.  Hastalar  hiperkloremik
metabolik asidoz ve kronik dist idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle bobrek tasi riski tasir. Ayrica
bobrek fonksiyonunda uzun siireli bir azalma da
mevcuttur. Ureter tikaniklig1, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, bobrek taslarina bagli olarak bobrek
yetmezligi de meydana gelebilir (Lee et al., 2018).
Metabolik komplikasyonlar1 izlemek ve azaltmak
icin tirostomili hasta gruplarinin hem evde bakimlari
sirasinda hem de rutin kontrolleri sirasinda yasam
boyu takip edilmeleri sarttir.

10. Psikososyal destek

Mesane kanserinde hem hastaligin tanis1 hem de
tedavi siireci hastanin benlik saygisinda, bedeniyle
ilgili algisinda, yasam kalitesinde, bireysel ve sosyal
rollerinde, ailesiyle ve etrafindaki kisilerle olan
iligkilerinde degisiklige yol agar. Bu degisimler
bireylerin sosyal ve psikolojik destege olan
ihtiyacim1 artirir. Kanserli bireylerde psikososyal
tedavi girisimleri damigmanlik, egitim veya
psikoterapdtik yontemlerle bas etme becerilerini
artirmay1 amaglayan diizenli ¢abalar1 ifade eder. Ev
ziyaretleri sirasinda bireyler kanserle iliskilendirilen
olumsuz duygusal tepkilerini ve hislerini agik¢a
ifade etmeleri,  hastalikla ilgili diisincelerini
paylasmalar1 igin cesaretlendirilmelidir (Ulger et
al.,2014). Aym sekilde aile bireylerine yonelik
psikososyal yaklasim da dnemlidir. Aile bireylerine
yonelik psikososyal yaklasimin hedefleri; hastaligin
aile {yeleri Tlzerindeki etkilerini incelemek,
hastaligin =~ neden  oldugu veya etkiledigi
psikopatolojik tepkileri tanimlamak, hasta ve aileyi
bir araya getirerek hastalikla ilgili duygularin
paylasilmasini desteklemektir (Yildirrm & Giirkan,
2010).
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SONUC ve ONERILER

Gelistirilmis cerrahi teknikler ve kisaltilmis
hastanede kalis siireleri, {irostomi agildiktan hemen
sonraki postoperatif donemde daha fazla hastanin
evde bakim almasia neden olmaktadir. Urostomili
hastalar, giinliik yasama uyum saglarken hem kisa
hem de uzun vadede biiyiik bir bakim ve egitimin
yan1 sira Onemli psikososyal destege de ihtiyag
duyarlar. Evde bakim ekibi, hastalarin 6z bakim
gereksinimlerinde, komplikasyonlarin
onlenmesinde, yeniden yatis icin gerekli bilgi ve
becerileri edinmelerinde hayati 6neme sahiptir.
Mesane kanserinin hem kasa invaze olmayan tipinin
tedavi asamalarinda hem de kasa invaze olup
irostomisi bulunan hastalarin tedavi ve bakim
asamalarinda evde bakim destegi 6zen ve dikkat
gerektiren bir siiregtir. Stoma bakiminin diizenli

yapilmasi, beslenme diizenine dikkat edilmesi, ilag
kullanimimin takibi, psikolojik destek ve bakim
veren aile bireylerinin bilgilendirilmesi gibi birgok
konuda evde bakim hizmetlerinden
yararlanilmaktadir. Sunulan bu evde bakim
yaklagimlar1 hastalarin ve bakim veren aile
iiyelerinin saglikli bir yasam siirdiirmelerine biiyiik
bir katk: saglamaktadir.

Gelecek calismalarla evde bakimin mesane
kanserinde ve iiriner stomal1 hastalar {izerine etkisini
degerlendirecek, siire¢ igerisinde hastalarin/aile
iiyelerinin en ¢ok hangi bakim gereksinimine ihtiyag
duydugunun tespit edilebilecegi caligma
planlamalarinin yapilmasi alana katki saglamasi
acisindan oldukea kiymetli olacaktir.

REFERANSLAR

Akova, S. (2017). “Sigaray1 Birak, Hayat1 Birakma”
Sloganli Kamu Spotlar1 Orneklemlerinin
Alimlama Analizi Yontemi ile incelenmesi.
Stratejik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi,
1(2), 15-36.

Action bladder cancer UK. Immunotherapy. BCG
into the bladder. 14.07.2023 tarihinde
http://actionbladdercanceruk.org/immunot
herapy/ adresinden alind1.

Akbulut, M. F. & Sanlh, O. (2010). Mesane
kanserinde intravezikal tedaviler. Tirk
Uroloji Dernegi. 12.07.2023 tarihinde
https://www.uroturk.org.tr/urolojiData/Boo
ks/476/mesane-kanserindeintravezikal-
tedaviler.pdf adresinden alindi.

Akkaya Ulubay C. (2013). Radikal sistektomi ve
iriner diversiyon yapilan hastalarda
hemsirelik bakimi. Uroonkoloji Biilteni,
12(1).

American Cancer Society. (2018). Caring for a
urostomy. Retrieved from. 16.07.2023
tarihinde
https://www.cancer.org/treatment/treatmen
ts-and-side-effects/physical-side
effects/ostomies/urostomy/management.ht
ml alind1.

Ates F, Soydan H., Baykal K. (2008). Kasa invaze
mesane Kkanserinin tedavisinde mesane

koruyucu yaklagimlar ve hasta segimi.
Uroonkoloji Biilteni

Aydin AM. (2018). Yiiksek dereceli kas-invaziv
olmayan mesane kanserinde pd-I1
ekspresyonunun BCG immiinoterapisine
direng gelismesi ve timor progresyonuna
etkisi. (Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dal1, Ankara.

Barbaros, B. & Dikmen, M. (2015). Kanser
immiinoterapisi. Erciyes Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 31(4), 177-181.

Berti-Hearn L, Elliott B. (2019). Urostomy Care: A
Guide for Home Care Clinicians. Home
Healthc  Now.  37(5):248-255.  doi:
10.1097/NHH.0000000000000792.

Bruce, J. (2020). Cancer Council Australia.
Understanding bladder cancer. A guide for
people with cancer, Their families and
friends.
https://www.cancer.org.au/assets/pdf/under
standing-bladder-cancer-booklet.  (Erigim
Tarihi: 15 Temmuz 2023).

Biiylikyilmaz F., Sendir M. (2014). Ameliyat sonrasi
bakimda g6z ardi edilen bir sorun: derin ven
trombozu (dvt) riskinin tanilanmasi ve
hemsirelik bakimi. Saglik Bilimleri Dergisi
(Journal Of Health Sciences); 23 (1)

38

ool



PASHID 2024; 5(1):31-41
JOPEHS 2024; 5(1):31-41

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

Carlsson E, Fingren J, Hallén AM, Petersén C,
Lindholm E. (2016). The prevalence of
ostomy-related complications 1 year after
ostomy surgery: a prospective, descriptive,
clinical study. Ostomy Wound
Manage,62(10):34-48. PMID: 27768579.

Carmel JE, Goldberg MT. (2004). Preoperative and
postoperative management. Fecal and
urinary diversions management principles.
(Colwell JC, Goldberg MT, Carmel JE, ed):
207-236.

Carmel, J. (2016). Postoperative nursing assessment
management. In J. Carmel, J. Colwell, & M.
Goldberg (Eds.), Wound, Ostomy and
Continence  Nurse’s  Society  Core
Curriculum: Ostomy Management (pp.
113-119).

Clinical guidelines for instillation of intravesical
solutions. Australia and New Zealand
Urological Nurses Society- ANZUNS.
(2017). Version 1. 15.07.2023 tarihinde
https://www.anzuns.org/wp-
content/uploads/2015/03/ANZUNSGuideli
nes_Intravesical-Solutions.pdf adresinden
alind1.

Celik SS (2009). Yasli bireylerin tirostomi ncesi ve
sonrasi bakimi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi, 59.

Cicekbilek, 1., & Mungan, N. A. (2014). Kasa
invaziv olmayan mesane Kkanserlerinde
intravezikal tedaviler. Turkiye Klinikleri J
Urology-Special Topics, 7(2), 49-55.

Cicekei, F., Biiyiikcavlak, M., Bayraktar, Y. S., &
Celik, J. B. (2018). Transiiretral mesane
timorii  rezeksiyonu sonrasit  Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) immiinoterapisine
bagli nadir bir komplikasyon: Akut
solunum yetmezligi ve sepsis. Genel Tip
Derg, 28(4), 168-172. doi:
10.15321/GenelTipDer.2018446996

Decaestecker, K., & Oosterlinck, W. (2015).
Managing the adverse events of intravesical
Bacillus Calmette—Guérin therapy.
Research and Reports in Urology, 23(7).

Eun, S.J.,Kim, M. S., Jung, S. L., Choi, H. J., Chung,
H. S. Hwang, E. C., et al. (2020). Rates and
risk factors of bacteriuria in patients with
bladder cancer who underwent treatment
with Bacillus Calmette-Guérin. Urogenit

Tract Infect, 15(2), 47-53.
daiorg/10 14777/t 2020 152 47

European Association of Urology (EAU) Working
Group on Oncological Urology Oosterlinck
W, Lobel B, Jakse G, Malmstrom PU,
Stockle M, Sternberg C. (2002). Guidelines
on bladder cancer. Eur Urol.; 41(2): 105-12

Geng V, Cobussen-Boekhorst H, Fillingham S ve
ark. (2009). Good practice in health care:

Incontinent urostomy. European
Association of Urology Nurses, 15.07.2023
tarihinde

http://www.uroweb.org/professionalresour
ces/guidelines adresinden alindi.

Goldberg, M. (2016). Patient education following
urinary/fecal diversion. In J. Carmel, J.
Colwell, & M. Goldberg (Eds.), Wound,
Ostomy and Continence Nurse’s Society
Core Curriculum: Ostomy Management,
131-139.

Giiltekin MH, Simsekoglu MF, Onal M. (2020).
Yaslilikta iiriner sistem kanserleri-mesane
kanseri. Doventas A, editor. Geriatrik
Uroloji. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 59-64

Harputlu D, Ozsoy SA. (2018). A prospective,
experimental study to assess the
effectiveness of home care nursing on the
healing of peristomal skin complications
and quality of life. Ostomy Wound
Manage;64(10):18-30. PMID: 30312155.

Harraz, A. M., Osman, Y., El-Halwagy, S., Laymon,
M., Mosbah, A., Abol-Enein, H., &
Shaaban, A. A. (2015). Risk factors of
hospital  readmission  after  radical
cystectomy and urinary diversion: Analysis
of a large contemporary series. BJU
International, 115(1), 94-100.
doi:10.1111/bju.12830

Hautmann RE, Abol-Enein H, Hafez K, Haro I,
Mansson W, Mills RD, Montie JD,
Sagalowsky Al, Stein JP, Stenzl A, Studer
UE, Volkmer BG. ( 2007). fort he World
Health Organization (WHO) 3. Consensus
Conference on Bladder Cancer. Urinary
diversion. Urology; 69(Suppl 1A): 17-49

Hsu, C. W., Chiu, Y.C.,Hu,H. Y., Fan, Y. H., Hong,
S. C., & Cheng, W. M. (2020). Can we treat
bladder cancer with intravesical Bacillus
Calmette-Guerin in patients with prior
tuberculosis infection? A population-based
cohort study. BMC Urol, 20(1), 2-7.
doi.org/10.1186/s12894-020-00642-1

39

ool



PASHID 2024; 5(1):31-41
JOPEHS 2024; 5(1):31-41

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

Karamanoglu Yavuz A., Zimriitbag A.E. (2023).
Mesane Kanserinde Intravezikal Bacille
Calmette- Guerin (BCG) Uygulamasi ve
Hemsirenin Sorumluluklar: Adnan
Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi.7(1); 256-269

Kristensen, S. A., Laustsen, S., Kiesbye, B., &
Jensen, B. T. (2013). The urostomy
education scale: A reliable and valid tool to
evaluate urostomy self-care skills among
cystectomy patients. Journal of Wound,
Ostomy, and Continence Nursing, 40(6),
611-617.
doi:10.1097/01.WON.0000436778.39349.
12

Kulu, A. (2010). Mesane tiimorli hastalara
uygulanan cerrahi girisimler sonrasi yagam
kalitesinin degerlendirilmesi.
(Yaymlanmamig Yiksek Lisans Tezi).
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Edirne.

Lee, D. J.,, Tyson, M. D., & Chang, S. S. (2018).
Conduit urinary diversion. The Urologic
Clinics of North America, 45(1), 25-36.
doi:10.1016/j.ucl.2017.09.006

McConkey, R. W., & Dowling, M. (2021).
Supportive care needs of patients on
surveillance and treatment for non-muscle-
invasive bladder cancer. Semin Oncol Nurs,
37(1), 151105. doi:
10.1016/j.soncn.2020.151105.

Merkert, Jessica L. (2022) MSN, RN, CPN,
SCRN. Peristomal complications. home
healthcare now 40(5):;p 264-269, dor:
10.1097/NHH.0000000000001110

Merseburger AS and Kuczyk MA. (2007)The value
of  bladder-conserving strategies in
muscleinvasive bladder carcinoma
compared with radical surgery . Current
Opinion in Urology, 17:358-362.

Ozcan, Y., Caglar, F., Altu, Z., & Aktas, S. (2016).
Mesane kanseri ve kanser kok hiicresinin
rekiirrens ile iliskisi. Tepecik Egit. ve Arast.
Hast. Dergisi, 26(3), 185-190.
doi:10.5222/terh.2016.185

Ozveren, B. (2016). Mesane kanserlerinde tan1 ve
evrelendirme. Mesane ve iist iiriner sistem
kanserleri. Kanser Giindemi Dergisi, 4(4),
25-30.

Patel, A. R., & Campbell, S. C. (2009). Current

trends in the manacement of hladder

cancer. ] Wound Ostomy Cont Nurs, 36(4),
413-421. doi:
10.1097/WON.0b013e3181aafle7

Patel, S., Pariser, J., & Steinburg, G. (2016). Urinary
stomas: Disease states that lead to the
creation of a urinary stoma and the use of
intestinal segments in urinary diversion. In
J. Carmel, J. Colwell, & M. Goldberg
(Eds.), Wound, Ostomy and Continence
Nurse’s Society Core Curriculum: Ostomy
Management, 77-89.

Saluja, M., & Gilling, P. (2018). Intravesical
Bacillus Calmette—Guérin instillation in
non-muscle-invasive bladder cancer: A
review. Int J Urol, 25(1), 18-24. doi:
10.1111/iju.13410 19

Sar1 U, Cangiiven O, Selimoglu A, Goktas C, Horuz
R, Aykdose G, Kogak M, Albayrak S.
(2010). Mesane kanseri tedavisinde radikal
sistektomi ile mesane koruyucu
yaklagimlarin sag kalim ve yasam kalitesi
yoniinden karsilagtirmasi: Geriye doniik bir
calisma. Tiirk Uroloji Dergisi;36:18-24.

Shariat SF, Milowsky M, Droller Mj. (2009).
Bladder cancer in the elderly. Urol
Oncol.27:653-67.

Sonmezer, M. C., Sevim, S., Tiilek, N., Kaya, E.,
Erding, F. S., & Ertem, G. (2019).
Intravezikal BCG uygulamasi sonrasi
gelisen BCG sepsisi: Bir olgu sunumu.
Flora Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Dergisi, 24(1), 63-66. doi:
https://doi.org/10.5578/flora.67565

Taneja C, Netsch D, Rolstad BS, Inglese G,
Lamerato L, Oster G. (2017 ). Clinical and
Economic Burden of Peristomal Skin
Complications in Patients With Recent
Ostomies. J Wound Ostomy Continence
Nurs; 44(4):350-357. doi:
10.1097/WON.0000000000000339.

PMID: 28574928; PMCID: PMC5507819.

Tug Bozdogan, S. (2009). IL-1Ra, IL-4 VE TNF-
Beta gen polimorfizmlerinin transizyonel
hiicreli mesane kanseri etyopatogenezi ve
prognozuna etkisi. (Yaymlanmamis
Uzmanlik Tezi). Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Zonguldak.

Ulger E., Alacacioglu A., Giilseren AS., Zencir G.,
Demir L., Tarhan MO. (2014). Kanserde
psikososyal sorunlar ve psikososyal

40

ool



PASHID 2024; 5(1):31-41 Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi
JOPEHS 2024; 5(1):31-41 Journal of Paramedic and Emergency Health Services

Derleme
Review

onkolojinin &nemi. DEU Tip Fakiiltesi
Dergisi. 28(2), 85—-92

Vasdev, N., Moon, A., & Thorpe, A. C. (2013).
Metabolic  complications of urinary
intestinal diversion. Indian Journal of
Urology, 29(4), 310-315.
doi:10.4103/0970-1591.120112

Yildirim S, Giirkan A. (2010). Psikososyal agidan
kanser ve psikiyatri hemsiresinin rolii. Ege
Universitesi. Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi. 26: 87-97

Yiicetas, U., & Toktas, G. (2011). BCG
komplikasyonlar1  ve  basa  ¢ikma.
Uroonkoloji  Biilteni, 23-25. 12.07.2023
tarihinde
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article
8333/23- 25.pdf adresinden alind:.

Wright S, Burch J. (2008). Pre- and Post-operative
care. Stoma Care (Burch J, ed). Chichester,
West Sussex: Wiley-Blackwell, 119-141.

41

@D O



PASHID 2024; 5(1):42-50
JOPEHS 2024; 5(1):42-50

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

Original Article

Sanayide Calisan Iscilerde is Kazasi, Meslek Hastahklar1 ve Madde

Kullanimi

Occupational Accidents, Occupational Diseases and Substance Use in
Industrial Workers

Hiiseyin CAPUK', ‘“'Diyar BORAK?,

Mahsum BARIS?, ‘“'Ferhat UNUSDU?,

Cemal OZGEL?, ““'Mehmet Sirin TUNC?, ‘“'Firat IMUK?,

! Sirnak Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Sirnak, Tiirkiye, huseyincapuk@outlook.com

(Sorumlu Yazar)

* Sirnak Universitesi, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programu,

Sirnak, Tirkiye

Gelis tarihi/Received: 13.09.2023

Kabul tarihi/Accepted: 24.10.2023

Yayin tarihi/Online published: 15.06.2024
Doi: pashid.1359659

OZET

Bu ¢alismada, sanayi is¢ilerinde is kazalari, meslek hastaliklart
ve madde kullaniminin incelenmesi amaglanmustir. Tanimlayici
tipte olan bu c¢alisma, Aralik 2022 ile Mart 2023 tarihleri
arasinda yapilmistir. Caligmanm evrenini Sirnak merkezde
bulunan bir sanayi bolgesinde ¢alisan isgiler olusturmustur.
Evrenden orneklem se¢imi yapilmamus, tiim evren g¢aligmaya
dahil edilmistir. Evren 200 kisiden olusmustur ancak arastirma
130 kisi ile tamamlanmustir.  Arasgtirma  verilerinin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan olusturulan sanayi
iscilerinin ig kazasina, meslek hastaliklarina, madde kullanimina
yonelik sorular ve Sosyodemografik Ozellikler Formu ile yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler (n, %) kullanilmistir.
Calismamizda sanayi isgilerinin %78.5’1 sigara, %27.7’si alkol
kullaniminin oldugu saptanmustir. Son bir yilda kullanilan madde
tiirli incelendiginde; %6.9°u ugucu madde, %6.2’si esrar, %2.3’
amfetamin kullandig1 tespit edilmistir. Bu arastirmada iscilerin
%81.5°1 is kazas1 ve meslek hastaliklar ile ilgili egitim ya da
kurs almadigi, is yerinde zarar veren etkenler arasinda
%43.8’inin yliksek sicaklik, %28.5°1 diisiik sicaklik, %89.2’si
agir kaldirma, %36.2°si tekrarlayan hareketler, %63.1°1 durus
bozuklugu, %46.9’u toza, %37.7’si kimyasal maddelere maruz
kaldig: tespit edilmistir. Caligma sonucunda is¢icilerin is kazasi
ve meslek hastaliklart ile ilgili egitim ve kurs almadigi, cesitli
zarar veren etkenlere maruz kaldigi, en ¢ok kas iskelet sistemi
rahatsizlif1 yasadigi, is yerinde kaza riski yiiksek, egitimlerinin
¢ok zayif oldugu ve sigara, alkol madde kullanimlarinin oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Is kazasi, madde kullanimi, meslek
hastaliklari, sanayi isgileri, is saglig1 ve giivenligi

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate occupational accidents,
occupational diseases, and substance use in industrial workers.
This descriptive study was conducted between December 2022
and March 2023. The population of the study consisted of
workers working in an industrial zone in the center of Sirnak. No
sample selection was made from the population and the whole
population was included in the study. The population consisted
of 200 people, but the study was completed with 130 people.
The data were collected by face-to-face interview method with
questions on occupational accidents, occupational diseases, and
substance use of industrial workers and the Sociodemographic
Characteristics Form created by the researchers. The data
obtained in the study were evaluated with the SPSS 22.0
package program. Descriptive statistics (n, %) were used to
analyze the data. In our study, it was found that 78.5% of
industrial workers smoked cigarettes and 27.7% used alcohol.
When the type of substance used in the last year was analyzed,
6.9% used volatile substances, 6.2% used cannabis, and 2.3%
used amphetamine. In this study, it was determined that 81.5%
of the workers did not receive training or courses on
occupational accidents and occupational diseases, 43.8% were
exposed to high temperature, 28.5% to low temperature, 89.2%
to heavy lifting, 36.2% to repetitive movements, 63.1% to
posture disorder, 46.9% to dust, and 37.7% to chemical
substances. As a result of the study, it was determined that the
workers did not receive training and courses on occupational
accidents and occupational diseases, were exposed to various
damaging factors, suffered from musculoskeletal system
disorders the most, had a high risk of accidents at work, had very
poor training, and smoked and drank alcohol.

Keywords: Occupational accident, substance use,
occupational diseases, industrial workers, occupational
health and safety
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Endiistriyel kazalarin, yiiksek sosyal maliyetler ve
isyerinde verimlilik kaybi gibi g¢esitli olumsuz
sonuglart vardir. Is¢i cesitli is kazalarina maruz
kaldig1 zaman yaralanma ve gelir kayb: ile ilgili
sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu yasanan
kazalarin is giicii kaybi, bireysel bir sorun olmaktan
¢ok ulusal bir ekonomik sorun olarak karsimiza
c¢ikmaktadir  (Bae vd., 2021; Bae vd., 2019).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (ILO) yaymladig
en son rapora gore is kazalar1 ve is yerinden
kaynakli hastaliklarindan dolayi her yil 2.78 milyon
is¢i hayatini kaybetmektedir. Bu 6liimlerin yaklagik
2,4 milyonu (%86.3) isle ilgili hastaliklardan ve
380.000'den fazlast (%13,7) is kazalarindan
kaynaklanmaktadir (Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO), 2018). Tiirkiye Sosyal Giivelik Kurumu’nun
(2021) werilerine gore 5510 sayilt kanunu 4-1/b
maddesi kapsaminda 531 erkek 24 kadin olmak
iizere toplam 555 is kazas1 ve meslek hastaliklarina
yakalandiklar1 belirlenmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 2021). SGK
2017-2018 istatistiklerinden hareketle Makine
Miihendisler Odas1 2017 yilinda is kazasi sonrasi
dliimlerin en yiiksek oldugu 17 il sirastyla istanbul,
Ankara, Izmir, Bursa, Antalya, Adana, Mersin,
Kocaeli, Konya, Kayseri, Tekirdag, Gaziantep,
Manisa, Balikesir, Hatay, Sirnak ve Mugla’dir
(Makina Miihendisleri Odasi, 2020). Endiistriyel
kazalar ve meslek hastaliklar1 tiim diinyada oldugu
gibi ililkemizde de olumsuz ekonomik ve ydnetsel
acidan birgok sorun barindirmaktadir. Herhangi bir
zamanda, belli bir ama¢ giidiilmeden ve rastgele
meydana  gelen kazalarin tiim  ydnleriyle
arastirilmasit ve siirekli ¢oziimler gelistirilmesi, is
kazalarin1 ve meslek hastaliklarint azaltmak igin
temel teskil etmektedir (Gedik ve Ilhan, 2014).
Aksi halde is saghigi ve giivenligi Onlemlerinin
alinmamasi, is kazalarmin artmasina, c¢alisma
saatlerinin kaybi, ekipman ve makinelerin zarar
gormesi, saglik harcamalarinin artmasi, magdurlara
maddi ve manevi tazminat verilmesi, vasifli
iscilerin isten ayrilmasi gibi bircok zarara yol
agmaktadir (Cerev ve Yildirim, 2018). Aym
zamanda bireyin kendini rahat ve mutlu
hissetmedigi is ortaminda olmasi, g¢alisan ekibin
moralinin diigik oldugu, calisanlarin stresli ve
endiseli kaldig, fiziksel saglik sorunlar1 ve hastalik
oranlarinda  artts meydana geldigi, bunun
sonucunda verimliligin  diistiigli goriilmektedir.
Isyeri/is stresi calisanlarin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir. Isyeri hatalariin ve
kazalarin/yaralanmalarin artmasina, is arkadaslari
ve kidemliler arasindaki Kkisileraras: iliskilerin
bozulmasma ve ayrica calisanlar arasinda madde
kullanim bozukluklarinin artmasina neden olabilir
(Avasthi ve Sahoo, 2021)

Modern yasamin karmasikligi, zorluklarin ve
sayisiz stres kaynaginin olmasi madde kullanim
bozuklugu krizini hizlandirmig ve hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin en temel bas
etmesi gereken bir halk sagligt sorunu haline
gelmistir. Madde kullanim bozuklugu sanayi iscileri
arasinda genellikle yaygin olmasmna ragmen goz
ard1 edilmektedir. Isgiler madde kullanimina bagh
olarak is giicii kaybina ugramaktadir (Sachdeva vd.,
2022). Uzun saatler, vardiyali caligma, fiziksel
olarak giic gerektiren isler ve is giivensizligi
iscilerin madde kullanimi risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Ramirez-Cardenas vd., 2023).
Bilim ve teknolojinin gelismesi ile modern
endiistride  iiretim  siirecinde yaygin  olarak
kullanilan yeni teknikler, yeni teknolojiler ve yeni
malzemeler, calisanlarin  sagligini  olumsuz
etkilemekte ve mesleki hastaliklarin 6nlenmesini ve
kontroliinii  zorlagtirmistir  (Li  vd., 2022).
Endiistrinin getirdigi insani gelismelerdeki olumlu
ilerlemeler ve is sagligi ve giiveligi mevzuatinin
yiriirliige  girmesine ragmen, is yerlerinde
dikkatsizlikten kaynaklanan yaralanmalar devam
etmektedir. Diinya ¢apinda en sik rapor edilen
meslek rahatsizliklar1 arasinda giiriiltli kaynakli
isitme kaybi yer almistir. Bununla birlikte,
kimyasallara es zamanli maruz kalma, sicak ve
soguk stresi, giiriiltii ve titresim gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir (Rikhotso vd., 2022). Sanayi de ¢alisan
iscilerin bir¢ok is kazasi, madde kullanimi ve
meslek hastaliklar1 ile karst karsiya oldugu
agikardir. Bu aragtirma Sirnak ili merkezinde yer
alan sanayi sitesinde isgilerin is kazasi, meslek
hastaliklarit ve madde kullanimi durumlarinin
incelenmek amactyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari:

1. Sanayi iscilerinin igyerinde =zarar veren
etkenler hakkinda bilgileri ne diizeydedir?

2. Sanayi is¢ilerinin madde kullanimlar1 ne
diizeydedir?

3. Sanayi iscilerinin isyerinde yasadig saglikla
ilgili sikayetler ne diizeydedir?

4. Sanayi iscilerinin is sagligi ve gilivenligi
hakkinda bilgileri ne diizeydedir?
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MATERYAL ve YONTEM

Arastirmamin Tiirii: Bu arastirma sanayide ¢aligan
iscilerin is kazasi, madde kullannmi ve meslek
hastaliklart  durumlarin1  incelenmek amaciyla
tanimlayict tipte arastirma olup nicel arastirma
yontemi kapsaminda anket teknigi kullanilarak
yapilmugtir.

Arasttrmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Aralik
2022- Mart 2023 tarihleri arasinda, Sirnak ilinde
yer alan sanayi isgileri ile yliz yiize gorligme
yontemiyle toplanmistir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Sirnak ili merkezinde yer alan Sanayi
Sitesinde calisan isciler olusturmustur. Evrenden
orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamami
arastirma kapsamina alimmustir. Evren 200 kisiden
olusmustur ancak arastirma 130 kisi ile
tamamlanmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Sirnak Ili Sanayi Sitesinde ¢alistyor olmak,
e Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmek,
e  Tiim sorular eksiksiz cevaplamaktir.

Arastirmadan Diglanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
e 18 yag alt1 ve 65 yas lizerinde olan

Verileri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan olusturulan
sanayi is¢ilerinin is kazasina, meslek hastaliklarina,
madde  kullanimmna  ydnelik  sorular  ve
Sosyodemografik Ozellikler Formu kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 22.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici ozelliklerin
sunulmasinda sayi, yiizdelik dagilimlari, ortalama
ve standart sapmadan yararlanilmustir.

Arastirmamin Etik Yonii: Sirnak Universitesi Etik
Kurulu'ndan 2023/56381 sayili karar ile onay
almmugstir. Arastirmaya katilan is¢ilerden calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zlii onam
alinmustir.

Arastirmamin  stmirhiliklari:  Arastirmadan  elde
edilen bulgular sadece arastirmanin yapildigi Sirnak
kent merkezinde yer alan sanayi isgilerine
genellenebilir.

BULGULAR

Bu bolimde c¢alismaya katilan  bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, igyerinde yasadigi
rahatsizlik-gikayetler, is kazasi risk durumlari
incelenmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin tamami %100°1 erkek,
%58.5’1 evli oldugu, d6grenim durumunun %34.6°s1
ilkokul mezunu oldugu, anne 6grenim durumunun
%56.9’u  okuryazar olmadii, baba Ogrenim
durumunun %44.6’s1 okuryazar olmadigi, %53.8’1
gelir durumunun yeterli bulmadigimi belirtmislerdir.
Iscilerin ~ %78.5’i  sigara, %27.7’si  alkol
kullandigini, son bir yil iginde %6.9’u ugucu

madde, %6.2°si esrar, %?2.3’{ amfetamin kullandig:
tespit edilmistir.

Iscilerin  %81.5’nin is kazas1 ve meslek
hastaliklar: ile ilgili egitim ya da kurs almadigim
ifade etmistir. Is yerinde zarar veren etkenler
inceledigimizde; %43.8’1 yiiksek sicaklik, %28.5’1
diisiik sicaklik, %89.2°si agir kaldirma, %36.2°si
tekrarlayan hareketler, %63.1°1 durus bozuklugu,
%46.9’u tozlanma, %37.7’si kimyasal maddelere
maruz kaldig1 saptanmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Yas (Ortalama+Standart Sapma) 33.68+10.21
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Son bir yil icinde kullanilan
Cinsiyet madde
Erkek 130 | 100 Esrar 8 6.2
Medeni durum Ucucu Madde (tiner, bali, gaz) 9 6.9
Evli 76 58.5 Amfetamin 3 2.3
Bekar 42 323 Hig¢ kullanmadim 110 | 84.6
Is kazas1 ve meslek hastaliklar ile ilgili egitim ya
Bosanmis 12 9.2 da kurs alma durumu
Evet 24 18.5
Ogrenim durumu Hayir 106 | 81.5
23 Is yerinde zarar veren etkenler yiiksek sicaklik
Okuryazar 30 var m?
ilkogretim 45 | 34.6 Evet 57 | 438
Genel Lise 34 26.2 Hayir 73 56.2
is yerinde zarar veren etkenler diisiik sicaklik var
Mesleki Teknik Lise 21 16.2 m?
Anne é6grenim durumu Evet 37 28.5
Okuryazar degil 74 56.9 Hayir 93 71.5
Is yerinde zarar veren etkenler agir kaldirma var
Okuryazar 19 14.6 mi?
ilkogretim Mezunu 37 | 285 Evet 116 | 89.2
Baba 6grenim durumu Hayir 14 10.8
Is yerinde zarar veren etkenler tekrarlayan
Okuryazar degil 58 44.6 hareketler var m1?
Okuryazar 29 22.3 Evet 47 36.2
[Ikdgretim Mezunu 43 33.1 Hayir 83 63.8
Is yerinde zarar veren etkenler durus bozuklugu
Gelir durumu var m?
Yeterli Degil 70 53.8 Evet 82 63.1
Idare ediyorum 60 46.2 Hayir 48 36.9
Sigara kullanim Is yerinde zarar veren etkenler toz var m?
Evet 102 | 78.5 Evet 61 46.9
Hayir 28 21.5 Hayir 69 53.1
Is yerinde zarar veren etkenler kimyasallar
maddeler (boya, tiner, kaynak sirasinda c¢ikan
Alkol kullanim gazlar vb. maddeler) var m?
Evet 36 27.7 Evet 49 37.7
Hayir 94 72.3 Hayir 81 62.3
Tablo 2°de katilimcilarin %38.5°1 kas iskelet nadiren dikkat dagmiklhigi yasadigi, %65.4°i hig
sikayeti yasadigi, %42.3’i nadiren bag agrisi nefes darligt yasamadigi, %73.8’i hi¢ goérme
yasadigl, %60.8°1 hi¢ isitme kayb1 sikayetinin sikayetinin olmadig1 saptanmustir.

olmadigi, %70.8’1 hi¢ mide bulantis1 ¢ekmedigi,
%64.6’s1 unutkanlik sikayetinin olmadigi, %27.7’si

Tablo 2. Katilimcilarin is yerinde ¢alisken yasadigi sikayetlere iliskin degiskenler
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Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Is yerinde c¢ahsirken kas-iskelet sistemi | Is yerinde calisirken unutkanlk ile ilgili sikiyetiniz
rahatsizlhigi sikiyetiniz oldu mu? oldu mu?
Her Zaman 50 38.5 Her Zaman 4 3.1
Cogunlukla 21 16.2 Cogunlukla 2 1.5
Sik sik 26 20.0 Sik sik 6 4.6
Nadiren 17 13.1 Nadiren 34 26.2
Hig 16 12.3 Hig 84 64.6
Is yerinde calsirken bas agr1 sikdyetiniz | Is yerinde cahsirken dikkat dagimkhg sikdyetiniz
oluyor mu? oldu mu?
Her Zaman 3 2.3 Her Zaman 7 54
Cogunlukla 11 8.5 Cogunlukla 28 21.5
Sik sik 38 29.2 Sik sik 23 17.7
Nadiren 55 42.3 Nadiren 36 27.7
Hig 23 17.7 Hig 36 27.7
Is yerinde calisirken isitme kaybi sikdyetiniz | Is yerinde cahsirken nefes darhg ile ilgili
oldu mu? sikiyetiniz oldu mu?
Her Zaman 1 0.8 Her Zaman 1 0.8
Cogunlukla 2 1.5 Cogunlukla 2 1.5
Sik sik 4 3.1 Sik sik 8 6.2
Nadiren 44 33.8 Nadiren 34 26.2
Hig 79 60.8 Hig 85 65.4
Is yerinde c¢ahsirken mide bulantisi [ Is yerinde cahsirken bugulu
sikiyetiniz oldu mu? gorme sikiyetiniz oldu mu?
Her Zaman 1 0.8 Her Zaman 2 1.5
Cogunlukla 1 0.8 Cogunlukla 6 4.6
Sik sik 9 6.9 Sik sik 5 3.8
Nadiren 27 20.8 Nadiren 21 16.2
Hig 92 70.8 Hig 96 73.8
Tablo 3’de katilimcilarin  %50.8°’1 is kazasi Tablo 4’de katilimcilarin %26.9’u is saghigi ve
riskinin ¢ok yliksek oldugunu,%16.9’u son bir yil giivenli yonetim sistemi hakkinda bilgisinin orta
icerisinde i kazas1 gecirdigini, %81.5’1 is seviyede, %26.9’u is saghg ve giivenligi
kazalarmin onlemek i¢in makinelerin bakiminin egitimlerinin faydalarint ¢ok zayif buldugu, %
gozden gecirilmesinin gerektigini, %66.9’u is 34.6’s1 egitim  programlarinda  giivenlik

kazalarindan korunmak igin kisisel koruyucu
malzemelerinin diizenli olarak kullanilmasinin
gerektigini, %46.2°si is kazalarmin dnlenmesi i¢in
egitimler verilmesi gerektigini, %76.9’u is
kazasin1 Onlemek icin denetimlerinin arttirilmasi
gerektigine, %71.5°1 is¢ilerin kisisel koruyucu
ekipmanlarini kullandigini ifade etmislerdir.

Tablo 3. Is kazasi riskine iliskin degiskenlerin dagilimi

konularma yiiksek oncelik verilme durumunu ¢ok
zaylf oldugunu, %35.4’i tehlikelerin 6nlenmesi

ve kontrolii icin gerekli tedbirlerin zayif
olduguna, %40.8’inin periyodik saglik
kontrollerinin ¢ok zayif oldugu, %?29.2°si

giivenlik kurallarina ¢ok zayif uyum gosterdigi
saptanmistir.
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Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil | Size gére is kazalarimn onlenmesi icin Kisisel
degerlendirirsiniz? koruyucu malzemeleri diizenli olarak kullamilmal
Kaza Riski Cok Yiiksek 66 50.8 Evet 87 66.9
Kaza Riski Yiiksek 12 9.2 Hayir 43 33.1
Size gore is kazalarinin 6nlenmesi icin egitimler (isci
Kaza Riski Orta saghg giivenligi ve mesleki egitimler) verilmeli veya
36 27.7 veriliyorsa artirilmah
Kaza Riski Diigiik 13 10.0 Evet 60 46.2
Kaza Riski Cok Diisiik 3 2.3 Hayir 70 53.8
Son bir y1l icinde hic is kazasi gecirme durumu Size gore is kazalarmin onlenmesi icin denetimler
arttirilmah
Evet 22 16.9 Evet 100 | 76.9
Hayir 108 | 83.1 Hayir 30 23.1
Size gore is kazalarimin 6nlenmesi i¢in makinelerin | Is yerinde Kkisisel koruyucu ekipman kullanma
bakimi daha sik yapilmah durumu
Evet 106 | 81.5 Evet 93 71.5
Hayir 24 18.5 Hayir 37 28.5
Tablo 4. Is yerine ait diger degiskenlerin dagilimi
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Tehlikelerin oOnlenmesi ve kontrolii icin gerekli
Is saghg1 ve giivenligi yonetim tedbirler saglamiyor mu? (Koruyucu, Donanim,
sistemi hakkinda bilginiz var m? Yonetim Kontrolii Vs.)
Cok Zayif 30 23.1 Cok Zayif 27 20.8
Zayif 29 22.3 Zayif 46 354
Orta 35 26.9 Orta 31 23.8
Iyi 13 10.0 Iyi 14 10.8
Cok lyi 23 17.7 Cok Iyi 12 9.2
Is saghg ve giivenligi egitimlerini Periyodik  saghk  kontrolleri
yeterli buluyor musunuz? yapiliyor mu?
Cok Zayif 35 26.9 Cok Zayif 53 40.8
Zayif 34 26.2 Zayif 36 27.7
Orta 28 21.5 Orta 12 9.2
Iyi 22 16.9 Iyi 11 8.5
Cok Iyi 11 8.5 Cok Iyi 18 13.8
Egitim programlarinda giivenlik
konularmm yiiksek bir oncelik Giivenlik kurallarina her zaman
veriliyor mu? uyuyor musunuz?
Cok Zayif 45 34.6 Cok Zayif 38 29.2
Zayif 39 30.0 Zayif 24 18.5
Orta 16 12.3 Orta 28 21.5
Iyi 12 9.2 Iyi 15 11.5
Cok Iyi 18 13.8 Cok Iyi 25 19.2
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TARTISMA

Bu aragtirmada sanayide ¢alisan is¢ilerin is kazasi,
meslek hastaliklart ve madde kullanim durumlarin
incelemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmaya katilan sanayi isg¢ilerinin tamami
erkek, ¢cogunlugun evli ve ilkokul mezunu, anne ve
babalarinm egitim durumunun okuryazar olmadigi,
gelir durumunun yeterli bulmadigi saptanmistir
(Tablo 1). Benzer sekilde Ozaydmn (2021) sanayi
isleri ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarm %95.31
erkek, %79.0’1t evli, %47’si en fazla ilkdgretim
mezunu oldugu saptanmustir (Ozaydin, 2021).
Gedik ve Tlhan (2014) Sakarya da mobilya imalat
iscileri ile yaptig1 calismada iscilerin %96°s1 erkek,
%57.8’1 evli, %42.1’inin lise mezunu oldugu tespit
edilmistir (Gedik ve Tlhan, 2014). Arastirma
bulgularinda c¢ogunlugun erkek ve evli olmasi
benzerlik gostermis fakat egitim diizeyi farklilik
gostermistir. Bu  durumun sosyokiiltirel ve
ekonomik durumdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Iscilerin  %78.5’i sigara, %27.7’si alkol
kullandigini, son bir yil icinde %6.9’u ugucu
madde, %6.2’si esrar, %2.3’1i amfetamin kullandig:
tespit edilmistir (Tablo 1). Ozaydin (2021) sanayi
isleri ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %16.8°1
alkol kullandig1 saptanmistir (Ozaydm, 2021).
Damari ve arkadaslar1 (2020) iranda sanayi
iscilerinin  madde kullanimima iligkin  yaptig1
¢alismada ¢ogunlugu erkek olan is¢ilerin (%92) en
popiiler maddeyi kotiiye kullanim afyon (%2.7)
devaminda alkol (%2.3) olarak saptanmustir.
Yapilan idrar testi  sonuglarinda = %23.8’i
afyon/opioid, kristal meth ve esrar kullanimi igin
pozitif sonu¢ verdigi goéstermistir (Damari vd.,
2020). Ramirez-Cardenas ve arkadaslar1 (2023)
ABD petrol ve gaz cikarma isgileri ile yaptiklar
¢alismada en yaygin kullanilan maddenin (61.5)
metaamfetamin oldugu tespit edilmistir (Ramirez-
Cardenas vd., 2023). Calisma bulgularimizda ugucu
madde kullanimmin diger madde tiirlerine goére
fazla olmast ucuz ve kolay ulasimdan
kaynaklandigi dusiiniilmektedir. Ayrica diger
bulgular iilkelerin gelismislik diizeyleri,
sosyokiiltiirel yapisi, maddeye ulagsma imkani gibi
durumlar kisilerin madde kullanimini
etkilemektedir.

Iscilerin %81.5’i is kazas1 ve meslek hastaliklar1
ile ilgili egitim ya da kurs almadigini ifade etmistir.
Is yerinde zarar veren etkenler inceledigimizde;
%43.8°1 ylksek sicaklik, %28.5°1 diisiikk sicaklik,
%89.2°si  agir kaldirma, %36.2°si tekrarlayan
hareketler, %63.1’in durus bozuklugu, %46.9’u
tozlanma, %37.7’si kimyasal maddelere maruz

kaldig1 saptanmugtir (Tablo 1). ilhan ve arkadaslari
(2013) mobilya isgileri ile yaptigi c¢aligmada
%80.2s1 is sagligt ve giivenligi konusunda egitim
aldiklari, %19.8’1 herhangi bir egitim almadiklar
belirlenmistir (flhan vd., 2013). Bu c¢alismada
iscilerin ¢ogunlugu is sagligr ve giivenligi egitimi
almis calismamiza paralellik  gdstermemistir.
Iscilere verilecek egitim is yerinde olusabilecek
muhtemel kazalarin Oniine gecebilir. Calismanin
yapildigr ilde bu ydnde egitimlerin artirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Kocabas ve ark (2018)
yaptigi calismada isgilerin = %46.4’1  dikkat
eksikliginden is kazasi gecirdigi, %23.3’i yilk
kaldig1, %44.4’i kas-iskelet sistemi hastaliklar
gecirdigi saptanmistir (Kocabas vd., 2018). Is
yerinde zararli etkenler sonucu c¢esitli fiziksel
yaralanmalar olusabilir. Caligmalarda sonuglar
farklilik gostermesi is kollarmin farkliligi ve ilin
gelismislik diizeyinden kaynaklandig1
diigiiniilmektedir. Katilimcilarin %50.8°1 is kazasi
riskinin ¢ok yiiksek oldugunu,%16.9’u son bir yil
icerisinde is kazast gecirdigine, %49.2°si s
kurallarina uymayan isgilere ceza verilmesine,
%50’si is kazalarim1 onlemek igin kurallara uyan
iscilere odiill verilmesine, %72.3’i is kazalarim
Oonlemek igin ise uygun is¢i se¢iminin olmasi
gerektigine, %30.0’1un is kazalarinin 6nlemek icin
cevresel faktorlerin gbzden gecirmesinin
gerektigine, %81.5’1 is kazalarmin onlemek icin
makinelerin  bakimmin gézden gegirilmesinin
gerektigini, %66.9’u is kazalarindan korunmak icin
kisisel koruyucu malzemelerinin diizenli olarak
kullanilmasinin gerektigini, %46.2’si is kazalarinin
Onlenmesi i¢in egitimler verilmesi gerektigine,
%76.9’unun is kazasini 6nlemek i¢in denetimlerinin
arttirillmas1 gerektigine, %71.5’1 iscilerin kigisel
koruyucu ekipmanlarint  kullandigina, %9.2’si
is¢ilere isletme tarafindan koruyucu ekipman
verilmedigine, %11.5’1 koruyucu ekipmanlarini
takmanin isi aksattig1 i¢in kullanmadigina, %10’ nu
koruyucu ekipmanin fiziksel olarak beni rahatsiz
ettigi icin kullanmadigina, %10’nu calisirken
koruyucu ekipmani ihmal ettigi icin kullanmadigin
ifade etmistir (Tablo 3). Kocabag ve ark (2018)
yaptigi calismada %18’1 isyerinde is kazasi
gecirdigi saptanmustir (Kocabas vd., 2018) Irmak ve
arkadaslar1 (2021) mobilya ve ahsap
endiistrisindeki isletmelerde yaptigi caligmada
is¢ilerin %47’si ig yerinde kaza yasadigi, %1471 is
kazalarinin, alian is saglig1 ve giivenligi egitimi ile
Onlenebilecegi, %49’u yliksek giiriiltiilii alanlarda
koruyucu ekipman kullanmadigi, %14’i koruyucu
ekipman kullanmadig1, %43’i c¢alisma alanindaki
havanin (sicaklik-sogukluk) is verimi ve gilivenligi

acisindan yeterli olmadigi, %4l ¢aligma ortaminda
t07 oldudn santanmastic (Irmak vd 2021 Farklids
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kollar1 da olsa is kazasi her alanda
yasanabilmektedir. Isyerlerinde alinacak tedbirler
ve iscilere wverilen egitimler is kazalarimin
onlenmesine katkist olacagi distintilmektedir.
Ayrica isgiler iizerinde bu eksiklerin belirlenmesi
bu alanlarda yapilacak egitim ve farkindalik
caligmalari i¢in tespit niteligindedir.

Katiimeilarin %26.9’u i saghgir ve giivenli
yonetim sistemi hakkinda bilgisinin orta seviyede,
%26.9’u is saghigr ve giivenligi egitimlerinin
faydalarin1 ¢ok zayif buldugu, % 34.6’s1 egitim
programlarinda giivenlik konularma yiiksek dncelik
verilme durumunu ¢ok zayif oldugunu, %35.4°i
tehlikelerin Onlenmesi ve kontrolii i¢in gerekli

tedbirlerin zayif olduguna, %25.4’1 yaralanma
durumunda acil yardim imkaninin orta olduguna,
%40.8’1 periyodik saglik kontrollerinin ¢ok zayif
oldugu, %29.2°si giivenlik kurallarma g¢ok zayif
uyum gosterdigi saptanmustir (Tablo 4). Ilhan ve
arkadaslar1 (2013) yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin
%19.8’1 is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim
almadigi, %8.8’1 acil durum egitimi, %2.2’si is¢i
sagligr egitimi, %33.5°1 is giivenligi, %15.9’u acil
durum, is saghg ve giivenligi almistir (ilhan vd.,
2013). Yapilan ¢alismada bazi bulgular paralellik
gostermemistir. Caligma hayatinda is sagligt ve
giivenligi egitimi cesitli is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin =~ 6nlenmesinde  Onemini  ortaya
koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

Sanayi iscilerinin is kazalar1 ve is glivenligi onemli
toplumsal sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu
sektorde is kazalarindan kaynaklanan ekonomik
kayiplarin ¢ok Onemli olmasi, c¢alisanlarin is
kazalar1 nedeniyle sakat kalmalarina ve hayatlarini
kaybetmelerine neden olmaktadir. Aragtirmanin
sonucunda is¢icilerin is kazasi ve meslek
hastaliklar1 ile egitim ve kurs almadigi, ¢esitli zarar
veren etkenlere maruz kaldigi, en ¢ok kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasadigi, isyerinde kaza riski
yiiksek, egitimlerin ¢ok zayif bulduklar1 ve sigara,

alkol madde kullanimmin oldugu saptanmustir. Is
kazas1 ve meslek hastaliklarini dnlemeye yonelik
egitimler, koruyucu ekipmanlar, tibbi tarama, isyeri
destekli iyilestirme programlar: artirilabilir. Sanayi
is¢ilerinin madde kullanimi g6z ard: edilen bir halk
sagligt sorunudur. Elde edilen bulgularin isgilerin
farkindalik diizeylerin artirilmasi is kazasi, meslek
hastaliklar1 ve madde kullanimlarinin 6nlenmesine
yonelik yapilacak diizeltici ve Onleyici faaliyetlere
yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

Kongre sunumu agiklamasi: Bu c¢alisma 8-10 Mayis 2023 tarihleri arasinda 7. Uluslararast Adli Hemsirelik

Kongresinde sozel Bildiri olarak sunulmustur.

Tesekkiir: Calismaya katilan sanayi is¢ilerine tesekkiir ederiz.

Y.azar Katkilarr: Arastirma, fikir: HC, Makale yazimi: HC, Verilerin elde edilmesi: DB, MB, FU, CO, MST,
FI, Verilerin analizi ve yorumlanmasinda: HC, Makale yaziminda: HC, Makale revizyonu ve entelektiiel katki:

HC, Istatistiksel analiz: HC

Cikar catismasi beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
Arastirma destegi: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir aragtirma destegi alinmamuistir.
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OZET

Amag: Bu aragtirmada bir tiniversitenin Acil Yardim ve
Afet Yonetimi boliimii 6grencilerinin mesleki kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki epidemiyolojik caligmada
Ogrenci sayist 114 olup evrenin %83.82’sine ulasilmustir.
Verilerin toplanmasinda herhangi bir 6rnekleme yontemi
secilmemis, veriler 2023 yili Kasim ay1 igerisinde
toplanmistir. Veri toplama araci arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve Mesleki Kaygi Olgegi ile
toplanmustir. Analizlerde sosyodemografik degiskenler
ile mesleki kaygi Olgegi arasinda T-Testi, One-Way
ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H
analizleri yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilmay1 kabul eden 114 kisinin
%56.1°1 (n=64) kadn, yas ortalamas1 (SS) 20.81 (1.78)
yildir. Mesleki kaygi 0Olgegi puanlari  ortalamast
58.35+11.87 puandir. ki degiskenli analizlerde kadin
degiskeni ile mesleki kaygi 6lgegi ve alt boyutlart ve 20
yas ve alti degiskeni ile mesleki kaygi olgegi ve alt
boyutlarindan mesleki bilgi, is saglig1 ve iletisim becerisi
arasinda daha yiiksek bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Cok degiskenli analizlerde mesleki bilgi, is saglig1 ve
iletisim becerisi alt boyutlari ile ikinci smiflarin kaygi
puanlart arasinda daha yiiksek bir iligki bulunmustur
(p<0.05) Sonuc: Ogrencilerin mesleki kaygi diizeyleri
diisiik cikmistir ve bazi degiskenler ile mesleki kaygi
Olcegi puanlari arasinda bir iligki bulunmugtur. Anahtar
kelimeler: Ogrenci, mesleki kaygi, iiniversite, endise

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, mesleki kaygi, tiniversite,
endise

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the
level of occupational anxiety of students in the
emergency aid and disaster management department of a
university. Method: In this cross-sectional
epidemiological study, the number of students was 114
and 83.82% of the population was reached. No sampling
method was selected for data collection and the data were
collected in November 2023. The data were collected
with the questionnaire form prepared by the researchers
and the Occupational Anxiety Scale. In the analyses, T-
Test, One-Way ANOVA, Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis H analyses were performed between socio-
demographic variables and the occupational anxiety
scale.

Results: Of the 114 people who agreed to participate in
the study, 56.1% (n=64) were female and the mean age
(SD) was 20.81 (1.78) years. The mean score on the
occupational anxiety scale was 58.35+£11.87 points. In
bivariate analyses, a higher relationship was found
between the female variable and the occupational anxiety
scale and its sub-dimensions, and between the variable
being 20 years or younger and the occupational anxiety
scale and its sub-dimensions of occupational knowledge,
occupational health and communication skills (p<0.05).
In multivariate analyses, a higher relationship was found
between the sub-dimensions of occupational knowledge,
occupational health and communication skills and the
anxiety scores of the 2nd year students (p<0.05).
Conclusion: The occupational anxiety levels of the
students were found to be low and a relationship was
found between some variables and vocational anxiety
scale scores.

Keywords: Student, occupational anxiety, university,
anxiety
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INTRODUCTION

Anxiety can be defined as a state of being worried
and uncomfortable about a subjective situation
because a person does not know how it will happen
now or in the future. In other words, anxiety is a
mental and physical reaction that occurs because of
the discomfort experienced by the person, although
there is no concrete danger or threat in the
environment (Sahin, 2019). Although anxiety and
fear are considered to be semantically similar, the
cause of fear is clear and is known to cover a short
period of time. Anxiety, on the other hand, is
thought to operate on people's assumptions,
although its source is not entirely clear (Temel,
Celikkalp, Bilgi¢, & Varol, 2020). Anxiety is based
on negative emotions such as discomfort, tension,
worry and fear that people experience (Gudykunst
& Nishida, 2001).

Occupational anxieties about the future of
individuals in today's educational life pave the way
for the emergence of health problems such as
occupational stress, anxiety, depression and
cardiovascular disease in the future (Aronsson et
al., 2017; Buist-Bouwman, De Graaf, Vollebergh,
& Ormel, 2005; Theorell et al., 2015). Anxiety can
limit a student's cognitive abilities in the
educational environment and negatively affect
important decision-making skills and initiative
(Ergin, Utku Uzun, & Topaloglu, 2016; Seving
Postaci, Uysal, Aytug Kosan, & Toraman, 2020).
As the educational content and opportunities,
working conditions and difficulties of each
occupation differ, students' concerns may vary
according to the occupation. These concerns are
thought to include the inability to find a
occupational after graduation, the expectation of

financial return from the occupational, and
professional inadequacy (Baltaci, Ungiiren, Avsalli,
& Demirel, 2012).

Many studies have concluded that there are high
levels of professional anxiety among students in the
health professions and that this situation has a
negative impact on students' lives in many areas,
with academic success being the most important
(Aronsson et al., 2017; Ergin et al., 2016; Goksin
Cihan, Kutlu, & Karademirci, 2017). However,
although there are many studies conducted with
students studying in health-related schools, there is
no study in the literature conducted with
Emergency Aid and Disaster Management (EADM)
students. In addition, the findings that can be
obtained for a group of students whose professional
definition (Kog¢ak & Caliskan, 2017) is just
beginning to take shape will form the basis for
various studies to be conducted in the future. In this
study, the problem question of the study is: What
are the occupational anxiety levels of the students
of the EADM department of a university? The aim
of this study was to assess the level of occupational
anxiety among students in the EADM department
of a university.

MATERIAL and METHOD

The  population of this  cross-sectional
epidemiological study consisted of the students of
the EADM department of a university (N=136). A
questionnaire consisting of 39 questions in two
parts was administered to 114 (83.82%) students
who agreed to participate in the study in November
2023, during compulsory teaching hours during
compulsory course time, under the supervision of
the lecturer and the researchers. The data collection
tool consists of variables determining some socio-
demographic characteristics of the participant and a
scale of occupational anxiety.

The dependent variable consists of the students'
scores on the occupational anxiety scale. The
occupational anxiety scale consists of 32 items and
five factors developed by Celebi et al. (2023). The
Cronbach alpha value of the scale is 0.84 for the
total scale and is not given for the factors. The scale
consists of a total of 32 items, including 11 items
for the occupational factor, 4 items for the work
factor, 5 items for the occupational health factor, 7
items for the social status factor and 5 items for the
communication skills factor. Each item is scored as
"not anxious-1 point, undecided-2 points, and
anxious-3 points". The higher the score on the
scale, the more anxious the participant is. A
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minimum of 32 points and a maximum of 96 points
can be obtained from the scale. There is no reverse
item on the Occupational Anxiety Scale.

SPSS 25.0 Statistical Package Programme was used
for data entry and p<0.05 was accepted. Descriptive
statistics (frequency, percentage, median, mode,
min-max) for the socio-demographic characteristics
of the participants were presented.

For inferential analyses, the range of skewness and
kurtosis values £2.0 between the distributions of the
independent variables and the scores of the
occupational anxiety scale and sub-dimensions was
accepted as normal distribution.(Tabachnick &
Fidell, 2013). Among the two-category variables
suitable for normal distribution, t-test from
parametric tests and Man Whitney U from non-
parametric tests, and among the multi-category

variables, One-way Anova from parametric tests
and Kruskal-Wallis H from nonparametric tests
were performed. In order to determine the
relationship between the subcategories among the
multi-categorised variables with a relationship,
Tukey was used in the One-Way ANOVA test and
Mann-Whitney U was used in the Kruskal-Wallis H
test. In addition, the Cronbach alpha value was
analysed in the scale and its sub-dimensions. In
statistical ~relations, p<0.05 was considered
significant.

The research was approved by the Health Sciences
University Hamidiye Scientific Research Ethics
Committee (Date: 03.11.2023; Number:
2023/19/3), and permission to administer the
questionnaire was obtained from the head of the
EADM department and the students in the form of
verbal consent.

RESULTS

Of those who agreed to participate in the study (114
individuals), 56.1% (n=64) were female and the
mean age (SD) was 20.81 (1.78) years. 28.9%
(n=33) of the participants were in the fourth grade,
78.9% (n=90) had a middle income and 85.1%
(n=97) had a nuclear family type. 71.1% (n=81) of
the students reported that they felt successful and
75.4% (n=86) reported that they came to the
department voluntarily.

The mean score on the Occupational Anxiety Scale
of the 114 students in the study is 58.35+11.87
points. The total actual score range of the scale is

between the lowest 34 and the highest 89 points. In
the sub-dimensions of the Occupational Anxiety
Scale, the highest mean belongs to the working life
sub-dimension with 2.45+0.58 and the lowest mean
belongs to the communication skills sub-dimension
with 1.332£0.47. The item mean of the occupational
anxiety scale is 1.82+0.37 points (Table 1). The
Cronbach alpha reliability coefficients of the sub-
dimensions of the scale ranged from 0.764 to 0.841
and the alpha reliability coefficient of all items was
found to be 0.895.

Table 1. Descriptive Statistics of Occupational Anxiety Scale and Subscale Items (n=114).

Sub-dimensions Mean (SD) Range Total mean (SD) Range
Occupational Knowledge 1.69 (0.47) 1-3 18.56 (5.16) 11-33
Working Life 2.45 (0.58)" 1-3 9.80(2.33) 4-12
Occupational Health 1.91 (0.63) 1-3 9.55 (3.15) 5-15
Social Status 1.97 (0.53) 1-3 13.76 (3.69) 7-21
Communication Skills 1.33 (0.47)° 1-3 6.68 (2.36) 5-15
Occupational Anxiety Scale 1.82 (0.37) 1-3 58.35(11.87) 32-96

a: The item with the most points. b: The item with the least points.
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A t-test was carried out between the occupational
anxiety scale and its sub-dimensions occupational
knowledge, working life, occupational health and
social status and the variables gender, age, feeling
successful and requesting the section. The Mann-
Whitney U test was applied between the
communication skills sub-dimension and gender,
age, feeling successful and requesting the section.
In the analyses, a statistical relationship was found
between the occupational anxiety scale and its sub-
dimensions and gender (p<0.05). The mean scores
of women were higher than those of men. A
statistical relationship was found between the
occupational anxiety scale and its sub-dimensions
professional knowledge, occupational health and
communication skills and the age variable (p<0.05).
The mean scores of those aged 20 and under are
higher than those of those aged 21 and over. No
relationship was found between the variables
'feeling successful' and 'requesting the section' and
the occupational anxiety scale and its sub-
dimensions (p>0.05) (Table 2).

One-way ANOVA test was performed between the
occupational anxiety scale and its sub-dimensions
of working life, occupational health and social
status, and classroom, income and family variables.
One-way ANOVA test was performed between the
occupational knowledge sub-dimensions and the
classroom and income variables and Kruskal-Wallis
test was performed with the family variable. A
Kruskal-Wallis H test was performed between the
communication skills sub-dimension and the
variables of gender, classroom, income, family,
feeling successful and requesting the section . In
multivariate analyses, a statistical relationship was
found between the occupational anxiety scale,
occupational knowledge, occupational health and
communication skills sub-dimensions and the
classroom variable (p<0.05). As a result of the post-
hoc test to find out from which subcategory the
relationship between multiple variables originated,
a statistical relationship was found between
occupational knowledge and 1st (Mean(SD):
17.13(5.66)) and 2nd (Mean(SD): 20.73(5.66))
grades, 2nd (Mean(SD): 20.73(5.66)) and 4th
(Mean(SD): 19.32(5.02)) grades; occupational
health and 2nd (Mean(SD): 10.80(3.02)) and 4th

(Mean(SD): 8.51(3.27)) grades; and
communication skills and 2nd (Mean Rank: 67.40)
and 4th (Mean Rank: 44.76) grades (p<0.05). In
multiple relationships, the means and ranks of 2nd
grades were found to be higher. No significant
result was found in the post-hoc tests between the
Occupational Anxiety Scale and the classroom
variable. No statistical relationship was found
between income and family variables and the
Occupational Anxiety Scale and its sub-dimensions
(p>0.05) (Table 2).
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Table 2. Relationship Analysis Between Occupational Anxiety Scale and Its Sub-Dimensions and Some Variables

'g Male
g Woman
2 20 and below
é” 21 and above
: I
i 2
s 3
4
g Bad
g Centre
3 Good
2
E Core
L Fragmented
Extensive
E” E Yes
R No
m 3
v
,EO,E Yes
29 No
g,‘ 0
O Q
=

49

65

2

8
3

81
33

86
28

Occupational Anxiety Occupational Working Life Occupational Health Social Status Communication Skills
Scale Total Knowledge
Mean(SD) T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean Rank  MWU
5274890) FS5.179  1654(3.82) [ES5381  894(231) F:138  824(2.71) F:2516 12.94(3.51) F.0.146 4757  U:1103.500
62.73(12.10)  t-5.080 20.14(5.53) t-4.104 1047(212) t-3.666 10.57(3.11) t-4.216 1441(3.71) t-2.141 65.26 Z:-2.988
p:0.000 p:0.000 1:0.000 p:0.000 p:0.034 p:0.003
Mean(SD) T-test ~ Mean(SD)  T-test  Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-tet =~ MeanRank MWU
60.96(12.67) F:0.755  20.02(5.75) F:2.795  9.59(250) F:3.094 10352.79) F:2.161 13.71(3.67)  F:0.005 68.77  U:1040.500
50.38(10.91)  t2.067 1746(4.39) t2.694  9.53(220) t-0.821  895(3.29) 2387 13.80(3.73) t-0.122 49.01 Z:-3.329
p:0.041 p:0.008 p:0414 p:0.019 p:0.903 p:001
Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  MeanRank KWH
54.13(1367) F4208 17.135.66) F:3.939  8.78(245) F:2305  8.652.53) Fd4066 12.87(419) F:2431 60.54 K:8.755
62.10(11.48)  p:0.007  20.73(5.36) p:0.010  9.77(257)  p:0.081  10.80(3.02) p:0.009  13.50(3.40) p:0.069 67.40 p:0.033
62.0409.72) 19.32(5.00)  Tukey: 10.43(1.77) 10.18(3.10)  Tukey: 15.32(2.92) 5641
54.76(10.69) Tukey:- 1694(5.16) 1-2;24  10.00(2.29) 8.51(3.27) 24 1330(3.69) 476  MWU:24
Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  MeanRank KWH
5459(1088)  F:1.007  16.23(4.04) F:2250  947(218) F.0.707  8.76(3.11) [F.0.684 13.94(3.76) E:.0.156 47176 K:2.408
58.99(12.28) p:0.369  19.06(5.39) p:0.110  9.79(242) p:0495  9.72(3.19) p:0.507  13.68(3.78) p:0.856 5859 1:0.300
59.29(7.11) 17.86(2.61) 10.71(1.11) 9.29(2.75) 14.43(3.69) 67.14
Mean(SD) OWH  MeanRank KWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  Mean(SD) OWH  MeanRank KWH
58.25(12.00)  F:0.049 5730 K:0.065  9.88(220) F:1.106  946(3.21) F:0.932 13.693.69) F:0.125 57.09 K:0.121
58.33(12.57)  p0.952 60.17 p:0.968 10.00240) p:0334  9.22(244) 0397 14.22(418) p:0.882 56.06 p:0.941
59.63(11.87) 56.94 8.63(2.33) 11.00(2.98) 14.13(3.69) 60.69
Mean(SD) T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ Mean(SD)  T-test ~ MeanRank  MWU
5739%(1145) F0313  1810(5.07) F0.020 9.57(243) FE3.179  967(298) F2.924 1349(3.68) F:.0.156 5571 U:1191.500
60.70(12.71)  t-1.352  1970(5.26) t-1.509  10.36(1.98) t-1.668  9.27(3.56)  t0.604 14.42(3.67) t-1.225 61.89 Z:-0.955
p:0.179 p:0.134 p:0.098 p:0.547 p:0.223 :0.340
Mean(SD) Ttesti  Mean(SD)  Ttesti ~ Mean(SD}  Ttesti  Mean(SD)  Ttesti  Mean(SD)  Ttesti ~ MeanRank ~MWU
5790(1142)  F0617 1855(5.09) F:.0342  9.70(239) F.0.110  940(3.11) F0.189 13.64(3.63) F:0.662 5637 U:1106:500
59.75(13.28)  t-0.717  18.61(545) t-0.054 1011215 t-0.807 10.00(3.29) t-0.865 14.14(3.89) t-0.626 60.98 Z:10.676
p:0475 p:0.957 p:0.421 p:0.389 p:0.549 :0.499

MWU: Mann-Whitney U; KW:Kruskal-Wallis H; OWA: One-Way Anova
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DISCUSSION

The fact that people have concerns about their
future careers shows that they need to be better
understood in the current period. It is important to
address the occupational anxiety of EADM
students, whose occupational definition studies
continue, in order to increase their knowledge and
skills for search and rescue, medical intervention
and incident management studies related to disaster
and emergency events. However, there are no
studies in the literature on the occupational anxiety
of EADM students.

The mean total score of the occupational anxiety
scale obtained in this study was 58.35+11.87. It is
seen that different levels of scores are obtained in
different occupational groups for different
occupational anxiety scales (Aycan & Uziim, 2019;
Celik & Sengiil, 2017; Pepe & Aydm, 2022).
However, as the occupational anxiety scale used is
new, it has only been used once in the literature and
the total score is not included in this study (Aktepe
Cosar, Bing6l, & Demirag, 2023). In addition, since
the scale does not have a cut-off point, 64 points
can be defined as the midpoint since it is
equidistant from both the lowest (32 points) and the
highest score (96 points). For this reason, it is seen
that the average occupational anxiety of the
students in the study is lower than the midpoint.
This may indicate that students have less concern
about the factors of professional knowledge,
working life, occupational health, social status and
communication skills in the field for their four-year
education.

The mean scores of female students on the
Occupational Anxiety Scale and its sub-dimensions
were found to be higher than those of male students
(Aktepe Cosar et al., 2023). Similarly, in the study
by Aktepe Cosar et al. (2023) using the same scale,
the scores of female students were higher. It is
known that the same conclusion has been reached
in different studies (Arslan, Tunca Gii¢lii, & Alkin
Sahin, 2023; Quek et al., 2019).Here it can be said
that women have higher scores for various reasons,
such as being more emotional or wanting to secure
their future. However, there is one study in the
literature that shows that male students have higher
levels of career anxiety (Sun et al., 2020). This may
be due to differences in the students' fields of study,
the use of different scales although they serve the
same purpose, or cultural differences.

The study found that those who were older had less
occupational anxiety. Younger people in particular
may have high levels of occupational anxiety for

reasons such as problems adapting to the
profession, not being involved in institutional
practices such as internships, and just starting
university life. Similarly, although there are studies
that are compatible with the literatiire (Aktepe
Cosar et al., 2023; Ozgelik Kaynak & Oztuna,
2020) there are studies that show that anxiety
increases with increasing age (Uzundag, Urgan, &
Ozer, 2020).

Occupational anxiety scale scores of the students
were found to be higher in the second grades. This
situation can be attributed to the fact that especially
the second year students went to hospital practices
for the first time.

This is because the theoretical knowledge they have
learned has begun to be applied to real patients
outside the laboratory, within the framework of an
institution. Although there are similar findings in
the literature (Aktepe Cosar et al., 2023; Tektas,
2014) there are also studies that show that
professional anxiety increases as the year
progresses (Aydin & Tiryaki, 2017; Evgin,
Caliskan, & Caner, 2017). In particular, as
graduation approaches, students' levels of
occupational anxiety may have increased.

The study found no relationship between income
status and occupational anxiety and its sub-
dimensions. A similar conclusion is reached in the
study by Aktepe Cosar et al. (2023). However,
Dilmag (2010) states that the lack of material needs
can increase the feeling of insecurity in the
individual. Similar to this statement, there are also
studies in which participants' anxiety scores are
related to economic status (Othman, Ahmad, El
Morr, & Ritvo, 2019). Similarly (Aktepe Cosar et
al., 2023), the lack of a relationship between
income and occupational anxiety in this study may
be due to the fact that there are too many middle
income students. It can be seen that there is no
relationship between students' voluntary choice of
field of study and their level of anxiety. However,
some studies have found that the anxiety levels of
students who did not voluntarily choose their major
were high (Aktepe Cosar et al, 2023; Temel,
Celikkalp, Bilgi¢, & Varol Saragoglu, 2020). This
may be related to the fact that the student's success,
motivation and self-confidence are positively
influenced by the student's choice of subject.

The study did not find a relationship between
family type and feelings of success and career

anxiety. Family support in particular can help
stud 1 1
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expected that a student who is motivated by his or
her career would be more successful at school.
However, the existence of such a relationship was
not found in the study.

The results of this study should be considered in the
context of the following issues. Firstly, the results
are based on the personal self-reports of the
students. Therefore, they may have provided

desirable ratings. Secondly, as the scale used is
new, there are few studies in the literature. This
makes it difficult to write a strong discussion and
provides information on fewer variables to explore
socio-demographic relationships. For example,
future studies could look for a relationship with
different variables such as satisfaction with the
department, perceived adequacy of education, and
parental education.

CONCLUSIONS and RECOMMENDATIONS

In this study, female students were found to have
higher levels of anxiety in occupational anxiety
scale and its sub-dimensions; students aged 20
years and younger were found to have higher levels
of anxiety in occupational anxiety scale,
occupational knowledge, occupational health and
communication skills sub-dimensions; and second
year students were found to have higher levels of
anxiety in occupational knowledge, occupational

health and communication skills sub-dimensions. It
may be suggested that students should receive
information training, especially under the factors
indicating their anxiety within the framework of
related variables. These results point the way for
future studies to explore possible ways to reduce
occupational anxiety among students with
occupational definition gaps.
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