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OZET

Afetlerin en biiyiik etkisi can kayiplaridir. Can
kayiplarint en aza indirebilmek icin afet sirast ve
sonrasinda is siirekliliginin saglanmasi gereken ilk kurum
hastanelerdir. Hastaneler hem olas1 hastalar1 hem de afette
basvuracak  afetzedeler i¢in  hazirlikli  olmasi
gerekmektedir. Afetlerde hastanelerin hazirlikli olabilmesi
igin belirli standartlara Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari’na (HAP) ihtiya¢ olunmaktadir. Bu c¢alismada
Diinya’da iilkelerin HAP ile ilgili ulusal diizeydeki
¢aligmalarin ne durumda oldugu degerlendirilerek Tiirkiye
ile donemsel karsilagtirma yapilmaya c¢alisilmigtir.
Caligmada kullamlan bilgi ve veriler Ingilizce olarak
“hastane afet plan1” ve “hastane acil durum plani”
kavramlar1 kullanilarak elde edilmistir. Calismada tiim
kitalardan birer iilkelere ulasilarak organizasyon yapilari
hakkinda bilgiler verilmesi amaglanmistir. Resmi sayfalar
ve bilimsel yayinlar ile agik erisimi bulunan verilerle
ulagilabilen iilkelere deginilmistir. Ozellikle iilkelerin
afetlerle ilgili sorumlu kuruluslari, Saglik Bakanliklari ve
Kizilay/Kizilhag rgiitleri ile Diinya Saglik Orgiitii'niin
hastane afet hazirlik ve planlama galigmalart irdelenmistir.
Bu ¢alismada incelenen tilkelerin afet yonetimine yonelik
ilk resmi kurumlar1 Japonya 1962 yili, ABD 1979 yilinda,
Ispanya 1985 yili, italya 1992 yili, Isvigre 1997 yili,
Hindistan 2005 yilinda, fran 2008 yili, Tiirkiye 2009 ve
Afrika kitast 2012 yilinda kurulmustur. Hastane afet
hazirigimin planlamasi ile ilgili yasal diizenlemeler ise
Japonya 1995 yilinda, ABD 2002 yilinda, Hindistan 2005
yilinda, Ispanya 2015 yilinda, Tiirkiye 2015 ve Iran 2016
yilinda hazirlanmistir. Incelenen iilkelerin hastanelerin
afetlere hazirlik durumlarina iligkin yasal diizenlemeler
yapildig1 goriilmektedir. Fakat Afrika kitasinda ve bazi
gelismemis iilkeleri bu konuda g¢aligmalariin olmadigi
tespit edilmistir. Hastanelerin afet hazirlig1 ve personelin
hazirliklarinin - degerlendirildigi calismalarda oranlarin
yiiksek diizeyde olmadigi sonucu ¢ikarilmigtir. Personele
verilen egitimlerin kalitesi ve sikligi artikca bilgi
diizeylerinde artis olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Hastane Afet Plani,
HAP, Hastane Tiirleri

ABSTRACT

The greatest impact of disasters is loss of life. In order
to minimize loss of life, hospitals are the first institution
that needs to ensure business continuity during and after a
disaster. Hospitals need to be prepared for both potential
patients and disaster victims. In order for hospitals to be
prepared for disasters, certain standards of Hospital
Disaster and Emergency Plans (HAP) are needed. In this
study, the status of national studies on HAP in countries
around the world was evaluated and a periodic comparison
was made with Turkey. The information and data used in
the study were obtained using the concepts of “hospital
disaster plan” and “hospital emergency plan” in English.
The aim of the study was to reach one country from each
continent and provide information about their
organizational structures. Countries that can be reached
through official pages, scientific publications and open
access data were mentioned. In particular, the responsible
institutions of countries regarding disasters, the Ministries
of Health and Red Crescent/Red Cross organizations and
the hospital disaster preparation and planning studies of
the World Health Organization were examined. The first
official institutions for disaster management in the
countries examined in this study were established in Japan
in 1962, the USA in 1979, Spain in 1985, Italy in 1992,
Switzerland in 1997, India in 2005, Iran in 2008, Turkiye
in 2009 and the African continent in 2012. Legal
regulations regarding hospital disaster preparedness
planning were prepared in Japan in 1995, the USA in 2002,
India in 2005, Spain in 2015, Turkiye in 2015 and Iran in
2016. It is observed that legal regulations have been made
regarding the disaster preparedness of hospitals in the
examined countries. However, it has been determined that
there are no studies on this subject in the African continent
and some underdeveloped countries. In the studies
evaluating the disaster preparedness of hospitals and the
preparedness of the personnel, it has been concluded that
the rates are not at a high level. It is predicted that as the
quality and frequency of the training given to the personnel
increases, their knowledge levels may increase.

Key Words: Disaster Management, Hospital Disaster
Plan, Hospital Types
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Afetler, nufus tzerinde ciddi etki birakan,
altyapilara hasar veren, can ve mal kayiplaria yol
acan beklenmedik ve Ongorillemeyen olaylardir
(Hidalgo & Baez, 2019). Afetler, tiirlerine gore doga
ve insan kaynakli olarak iki basliga ayrilmaktadir.
Doga kaynakli afetler; jeolojik, meteorolojik,
biyolojik veya kaynagini dogadan alan olaylarken,
insan kaynakli afetler ise savaslar, teror eylemleri,
gocler veya endistriyel kazalardir (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi(AFAD), 2024). Her
afetin etkileri farklidir. Afetin etkileri, etkilenen
alanin biiyiikliigiine, hasarin boyutuna (niifusa ve
yapilara hasar, altyapilarin tahrip olmasi) ve toplum
kaynaklarmin yetersizligine baglidir (Belzunegui,
2005). Biitlinlesik afet yonetimi, afet zararlarii
onleme veya azaltma, risk analizi, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarini igeren yonetim
sistemidir (Sahin, 2019). Olas1 afetlerde siirekli
olarak  hizmet vermesi gereken kuruluslar
bulunmaktadir. Bu kuruluglarin basinda ayakta
kalmalar1 ve kesintisiz hizmet vermeleri beklenen
grup hastanelerdir.  Hastanelerin =~ dnlemlerini
arttirmast ve bu c¢aligmalarin yiiriitiilmesi igin
hazirlikli olmasi gerekmektedir (Alkanat Giinaltay,

2023). Saglik hizmetlerinin basarili bir miidahale
¢alismasi ile mortalite ve morbidite oranlarmin en
aza indirilebilmesi saglanacaktir (Sen & Ersoy,
2017). Afetlerde saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramamasl i¢in saglik calisanlarinin egitimlerle
bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Afetlerde saghk
hizmetlerinden yapilmasi beklenen; ilk yardim,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri
olarak devam etmektedir (Unsal & Ertiirk, 2016). Bu
calismada Hastane Afet Plan1 (HAP) ile ilgili ulusal
diizeydeki belirli iilkelerin gelisimini
degerlendirilerek Tiirkiye ile donemsel karsilastirma
yapilmasi amaglanmaktadir. Caligmada kullanilan
bilgi ve veriler Ingilizce olarak “hastane afet plan1”
ve “hastane acil durum plan’” kavramlari
kullanilarak elde edilmistir. Calismada tim
kitalardan birer iilkelere ulasilarak organizasyon
yapilar1 hakkinda bilgiler verilmesi amaglanmustir.
Resmi sayfalar ve bilimsel yayinlar ile agik erisimi
bulunan verilerle ulasilabilen iilkelere deginilmistir.
Ozellikle iilkelerin  afetlerle ilgili sorumlu
kuruluslari, Saglik Bakanliklar1 ve Kizilay/Kizilhag
orgiitlerinin hastane ¢aligmalar irdelenmistir.

HASTANE TURLERI

Hastaneler saglik hizmeti sunumunun her
kosulda kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gereken
yerlerdir. Bu yiizden hastanelerin yapisal, yapisal
olmayan ve fonksiyonel her tiirlii tehdide karsi
glivenli yapilar olmalar1 esastir (World Health
Organization (WHO), 2010). Saglik hizmeti
sunumlar1 halk saglig1 yaklasimi ile {i¢ basamaktan
olusmaktadir. Hastaneler ikinci ve {i¢lincli basamak
hizmet sunan kurumlarda yer almaktadir. ikinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlar; devlet
hastaneleri, dal hastaneleri, 6zel hastaneler ve ilge
hastaneleridir. Ugiincii basamak saglik hizmeti
sunan kurumlar ise bakanliga bagl egitim ve
arastirma  hastaneleri ile devlet ve vakif
iniversitelerine bagh tip fakiilte hastaneleridir
(Resmi Gazete, Say1: 31746). Afetlerde bakanliga
bagli kamu hastanelerinin gorevleri: TAMP
(Tirkiye Afet Miidahale Plan1)) kapsaminda
hazirlanan planin
koordinasyonunda destek olmak, saglik hizmetlerine
devam etmesini saglamak, dnceden planlamalari ve
ekipmani saglamak, HAP Uygulama Yo6netmeligi
kapsaminda hastanelerin afet ve acil durum
planlarmin

gerekliliklerine ve

yapilmasini ve  uygulanmasini

saglamaktir (Resmi Gazete, Say1: 31491).Universite
ve Ozel hastanelerin gorevleri ise il saghk
miidiirliiklerine destek olmak, HAP hazirlamak,
rutin saglik hizmetlerine devam etmesini saglamak,
ekipmanlara yoOnelik planlama ve depolama
faaliyetlerini ylriitmektir (Resmi Gazete, Sayi:
31491).

Afetlerde olagan hastanelere ek olarak acil
durumlarda karsilik verecek sahra, yer alt1 ve mobil
hastaneleri kurularak kendi kendine yeten, bagimsiz
saglik kuruluslari ile gegici ¢oziimler bulunmaktadir
(WHO, 2003). Sahra hastanesinin basarisi, hem
afetin tiiriine hem de cografi konumuna gore
uyarlanmis tibbi ekiplerin, ekipmanin ve teknik
personelin uygun sekilde hazirlanmasina baglhdir.
(Bartels, 2012). Sahra hastaneleri afetlerde saglik
bakimini ve acil tibbi bakimi uygulanacagi, mevcut
hastanelerden hastalarin tasinacagi daha dncesinde
planlanmis olan hareketli tibbi tesisler veya mini
hastaneler olarak tanimlanmaktadir (Dursun &
Karakog, 2019). 2010 Haiti depremi, 2010 Filipinler
tayfunu, 2015 Nepal deprem ve ¢1g felaketlerinde
sahra hastanelerinde toplam 5356 hasta (3034

43

oNolel



PASHID 2024; 5(2):42-56
JOPEHS 2024; 5(2):42-56

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

(%56,6) kadm ve 1587 (%29,6) 18 yas alt1 ¢cocuk)
tedavi edilmistir (Osaadon, 2018). Yer alt
hastaneleri, hastanelerin giivenlik agisindan tehdit
altinda oldugu savaslar, salgmn hastaliklar gibi
durumlarda saglik hizmeti sunumunu devam
ettirmeleri i¢in kullanilan, yer yiizeyinin altinda inga
edilmis korunakli saglik yapilaridir (Bigaker &
Ulutas, 2019). Hastaneler afetlerde insanlarin ilk
ihtiyaglarinin karsilanacagi yerler oldugu igin izole
ortam saglayarak hem fiziksel etkileri olan olaylara
hem de salgin hastaliklara miicadelede yer alti
hastaneleri etkin bir rol oynamaktadirlar (Karakog,
2020). Mobil saglik hizmetleri, yeterince hizmet
alamayan toplumlarin saglik erisimindeki yaygin
engelleri agmalarma yardimcr olmaktadir ve saglik
iyilestirilmesi, maliyetlerin
azaltilmasina etkisi bulunmaktadir (Taylor ve ark.,
2016). Mobil Saglik uygulamalar egitim ve 6gretim,
bakim sonrasi destek, hasta izleme, hastalik ve salgin
gbzetimi, acil tibbi yanit sistemleri, saglk bilgi
sistemleri, mobil 6grenme ve saglik finansmam
uygulamalarim1  icermekte ve kazalar ya da
felaketlerde uyar1 verilmesi durumunda islevleri
bulunmaktadir (Barton, 2012).

sunumlarinin

EMT (Emergency Medical Team; Acil Tibbi
Ekip); acil tip teknisyenleri/teknikerleri, acil durum
veya felaketten etkilenen hastalar1 tedavi eden
doktorlar, hemsgireler, saglik gorevlileri, destek
calisanlar1 ve lojistik¢ilerden olusan  saglik
profesyonelleri gruplar1 olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2021). EMT 2030 Stratejileri: Etkili
ortakliklari, liderligi ve operasyonel yoOnetimi
gliclendirmek; kapsamly, erisilebilir ve kaliteli saglik
hizmetleri saglamak; standardizasyon ve Kkalite
glivencesi  icin  stratejileri  uygulamak  ve

Olceklendirmek; bilgi sistemlerini, kanitlart ve
arastirmalart  gliclendirmek olarak dort ana
maddeden olugmaktadir (WHO, 2023). EMT
siiflandirma  sistemi ilk kez 2013 yilinda
Filipinler'de meydana gelen Haiyan Tayfunu'nda
sonra baslamigtir (WHO, 2021). Tip 1 ayaktan acil
bakim, Tip 2 ayaktan ve yatan cerrahi acil bakim ve
Tip 3 yatan hasta sevk bakim (karmasik cerrahi ve
ist diizey tibbi bakim kapasitesine sahiptir)
ekipleridir (Peiris, 2015). Tip 1 mobil ekipler,
niifusun gegici barmaklara ve uzak koylere dagildig:
olaylarda, Tip 2 ayakta tedavi ve acil servis tipi bir
ortamda yeni ve sevk edilen hastalar1 alir ve
siiflandirir ve Tip 3 Tibbi veya cerrahi durumlar
icin karmasik sevk diizeyinde yatarak bakim veren
cadir, prefabrik bina veya aracglardan olusan gecici
bir tesiste yogun bakim kapasitesi sunumlaridir
(WHO, 2021). Tip 1 mobil ve sabit ekipler olarak
ayrilmaktadir. Tip 1 Mobil, yaralanmalar ve diger
acil durumlarda ayaktan ilk acil saglik bakimini
saglayan ekiplerdir. Tip 1 Sabit ise mobil ekibe ek
olarak sabit yapida caligir ve giinde 12 saatlik bakim
saglamaktadirlar. Tip 2, 24 saat ¢alisan ameliyat
dahil acil bakimlar1 saglayan ve en az 20 yatakli
hastanelerin  yerini alabilecek ya da destek
saglayabilecek ekiplerdir. Tip 3, 40-100 yatakh
biiyiik hastanelerin yatan hastalarina sevk bakimi,
kompleks cerrahi bakimlart ve {gilincii diizey
hastaneleri destekleme olarak gorevleri
bulunmaktadir (WHO, 2024). Tiirkiye’de Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Diinya Saglk
Orgiiti  (DSO)’niin  "Acil Medikal Ekipleri
Verifikasyonu" siirecini basariyla tamamlayarak
EMT Tip 2 Standartlarina kabul edilen diinyada
otuzuncu medikal ekip olmustur (UMKE, 2021).

HASTANE AFET PLANI

Hastane afet planlari; acil durumlarda hasta
giivenligini saglamak, kurumun kaynaklarmni etkin
bir sekilde yonetmek icin olusturulan stratejiler ve
proaktif onlemler dizimidir (Khirekar, 2023).
Hastanelerin afet planlamasi genellikle devletler
tarafindan belirlenen asgari standartlar1 karsilamaya
yonelik hazirlanmaktadir (Bin Shalhoub ve ark.,
2017). Yeterli afet hazirligr saglik sunumunun
iyilestirilmesini ve hastalarin giivenligini
saglamaktadir (Bin Shalhoub ve ark., 2017).
Afetlerde; doktorlar, hemsireler ve destek
¢alisanlarmin giivenligini saglamak, sonrasinda
hastalara bakim saglama yeterliliklerini arttirmak

icin egitilmeleri ve gerekli koruyucu ekipmana
ulagilabilirligi saglanmalidir (Umakanthan, 2020).
Hastane afet yonetiminin belirli hedefleri vardir.
Bunlar; mortaliteyi, morbiditeyi, sakatligi ve aciy1 en
aza indirmek, normal klinik hizmetlerin miimkiin
olan en kisa siirede nasil yeniden kurulacagina
odaklanmak ve toplu kazalara bakim (acil yardim
veya kitlesel yarali bakimi) saglamanin yani sira,
hasarli alanlarin yonetimini saglamaktir (Hendrickx
ve ark., 2016). Afetlerde kaynaklar1 verimli bir
sekilde kullanmak i¢in mevcut kaynaklarin
durumunu belirlemek ve dogrulamak ¢ok dnemlidir.
Hastane dalgalanma kapasitesi, kritik ve kritik
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olmayan Kkitlesel vakalara ayni anda bakim
saglayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Karakog, 2020).Dalgalanma kapasitesi, saglik
hizmeti bakimindaki artan talepleri karsilamak igin
yeteneklerini  mevcut  kapsaminin  Gtesinde
genigletme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Kinik
ve ark., 2024). Dalgalanma kapasitesinin ana
bilesenleri “personel, malzemeler, yapilar ve
sistemler” olarak gosterilmektedir (Karakog &
Erdogan, 2020). Hastane dalgalanma kapasitesi
programlar1 dinamiktir ve siirekli gdzden gegirilip
giincellenmesi gerekmektedir (Karakog ve Erdogan,
2020).

Hastane tahliyeleri, genel bina tahliyelerinden
¢ok daha karmasiktir. Ciinkii hastalara hastane
binasindan yardim goétiiriilmeli, bir araca (ideal
olarak ¢ok smirli alana sahip bir ambulans)
yiiklenmeli ve ardindan diger akut bakim tesislerine
nakledilmeleri gerekir. Tiim bunlar uygun tibbi
bakim saglanirken yapilmaktadir. Hastanelerin bu
durumdaki  karmasikligt ~ ve  savunmasizligi
nedeniyle  tahliye  planina  sahip  olmasi
gerekmektedir (Bish, 2017). Hastane tahliye plani;
hastalarin, ziyaretcilerin ve personelin giivenli bir
alana tahliyesi icin stratejiler ve uygulamalar
yapilarak  hazirlanan  bir rehber gdrevinde
bulunmaktadir (Taaffe ve ark., 2005). Operasyonel
olarak sistemin gelistirilmesi i¢in bdlimlerin
konumu, hasta sayis1 ve hasta duyarliligi gibi
parametreler  degerlendirilerek  yapilmaktadir
(Hendrickx & Sabbe, 2013). Tahliyenin gerektigi
durumlarda, hastalarin yatakta ekipmaniyla, saglik
personelinin esligi ile bina digindaki agik alanda
kurulan mobil hastanelere veya diger hastanelere
nakli s6z konusu olabilmektedir. Tahliye tiirleri
yapildiklari mekéna goére yatay tahliye, dikey
tahliye, i¢ tahliye, dis tahliye, kismi tahliye ve genel
tahliye olarak siniflandirilmaktadir (AFAD, 2023).
Yatay tahliye, saglik kurulusunda herhangi bir
serviste yatan hastanin, ayni katta bulunan baska bir
servise naklidir. Dikey tahliye, herhangi bir serviste
yatan hastanin, bulundugu kattan asagi veya
yukaridaki katlara asansor yardimi ile naklidir. I¢
tahliye, hastane icinde herhangi bir katta bulunan
hastanin tibbi veya teknik gerekcelerle baska bir
birim ya da bloga naklidir. Dis tahliye, hastane
icinde herhangi bir katta bulunan hastanin, tibbi veya
teknik gerekgelerle baska bir saglik kurulusuna
naklidir. Kismi tahliye, kurumda bulunan hasta ve
yaralilarin belirli bir boliimiiniin tahliyesidir. Genel
tahliye, kurumda bulunan tiim hasta, yarali ve

personelin tahliyesidir (AFAD, 2023). Hastanelerin
en biiylik sorunlarindan biri bir¢ok farkli birimlerin
ayni binada bulunmasi ve tahliye planlarinin farkl
olmast olarak goriilmektedir.

Sendai Afet Riskini Azaltma Cergevesi 2015-
2030’un hedefleri arasinda afet ve acil durumlarda
saglik tesisleri gibi kritik altyapilar tarafindan saglik
hizmetlerinin  kesintisiz  olarak  sunulabilmesi
olduk¢a 6nemli bir mesele olduguna deginilmistir
(Birlesmis ~ Milletler ~ Afetlerin ~ Azaltilmasi
Uluslararasi Stratejisi (UNISDR), 2015). Hastaneler
ile ilgili (UNISDR, 2015):

e Birinci, ikinci ve iglincii basamak saglik
hizmetlerini planlamaya dahil ederek ulusal
saglik sistemlerinin direncini geligtirmek,

e Saglik c¢alisanlarmin afet risklerini anlama ve
risk azaltma c¢aligmalarina yaklagimlarini ve
uygulanabilirligi arttirmak,

e Afet tibb1 alaninda egitimlerini desteklemek ve
giiclendirmek,

e Diger sektorlerle is birligi yapmak ve bu konuda
egitimler vermek.

Diinya Saglik Orgiitii'niin giivenli saglik tesisleri
programi liye devletlere sunlar desteklemektedir:

e Saglik tesislerini afetlere karsi gilivenli hale
getirmeye yonelik ulusal politikalar  ve
diizenlemeler gelistirmek,

e Olagan hastalar1 korumak,

e Saglik hizmetleri ag1 igerisinde Oncelik olarak
belirlenenlerin ~ ekonomik  yatirimini  ve
islevselligini korumak,

e Giivenli saglik tesislerine iliskin politikalarin ve
ulusal ve  uluslararasi diizenlemelerin

hazirlanmas1 ve uygulanmasinin izlenmesidir

(WHO ve Pan American Health Organization

(PAHO), 2015).

IFRC  (Uluslararast1 Kizilhag ve Kizilay
Topluluklar1 Federasyonu-International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies) afet risk
yonetimine yonelik davraniglarmi  su  sekilde
siralamaktadir (IFRC, 2022):

e Tim insanlarin insanhk, tarafsizlik ve
bagimsizlik ilkelerine dayali olarak insani
yardim sunma ve alma hakkini tanimakta,

o Sendai Afet Riskini Azaltma Cergevesi afet risk
yonetimine yonelik yaklasimlarmi dikkate alan,
afet yardimlarinda o6zellikle Sphere Insani
Yardim  Sozlesmesi ve insani  yardim
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miidahalesinde asgari standartlar olmak iizere
temel insani yardim uygulanmasi yoniinde
calismakta,

e Afetlerin uzun siiren ve c¢atismali durumlar
olmasi1 sebebiyle kamu kuruluslar1 ve yetkililer
dogrultusunda ortaklarla birlikte ¢aligmakta,

e Isbirligi iginde tamamlayicilik ruhu iginde
afetten etkilenenlere aktif yardim sunmakta,

e Once “zarar verme” yaklagimmi uygulayarak
gevreyi korumak ve kirliligi 6nlemek igin
performanst siirekli iyilestirici yonde ¢aligmalar
yapmaktadir.

Hastanelerin fiziki yapisi; hastane tesisleri
(binalar, yerleskeler vb.), hastane zemini
(otoparklar, teknik birimler vb.) ve mekanik
sistemleri (havalandirma sistemi, tibbi gazlar,
yangin sondiirme sistemi vb.) olarak siralanmaktadir
(Oktay, 2023). Hastane afet planimnin en o6nemli
bilesenlerinden birisi de hastane binasinin fiziki
ozelligidir. Bu 6zellikler plan igerisinde belirtilirken
oncelikle: Hastane arazisinin deniz seviyesinden
yiiksekligi, bina ¢evresindeki dogal cografi yapilar,
hastanenin toplam arsa alani, hastane binasinin
oturum alani, binanin kat sayisi, binanin yiikseklik
ve derinlik Ol¢iileri, binanin dis cephe oOzellikleri,
bina yapim sekli (betonarme, karkas vb.), agik
otopark alanlari, bahge biiyiikliigi, helikopter pisti
olarak kullanilabilecek alanlar gibi bilgilerin
bulunmasi gerekmektedir (AFAD,2023). Bu fiziki

yapilara ek olarak diger kurumlarla baglantili olarak
kamu hizmetleri, ulasim, iletisim vb. yapilarda
hastaneleri olumsuz etkileyecektir (Cimellaro ve
ark., 2014). Hastanelerin kamu hizmetleri ile
baglantilari; elektrik, su, iletisim, atik su, tibbi gazlar
vb. igermektedir (Oktay, 2023). Afetlerde bu fiziki
yapilar savunmasiz hale gelmektedir (Takagi &
Wada, 2018). Afet aninda ve sonrasinda bu yapilarin
calismaya devam edebilmesi igin bilgisayar
modellemesi, afet simiilasyonu, tatbikatlar veya risk
analizleri gibi hazirliklar yapilarak giiclendirilmis
hale getirilebilir (Oktay, 2023). Binaya ait HAP
hazirlarken yer verilmesi gereken demografik
bilgiler: her kat i¢in ayr1 olarak hasta yatak sayilari,
hastane toplam yatak sayisi, hizmet veren birimler,
ozellikli birimler, yogun bakim yatak sayist ve
seviyeleri, mutfak ve yemekhane kapasitesi, hizmet
arag¢ sayisi, ileri tetkik ve goriintiileme kapasitesi,
KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer
tehditler) iinitesi, morg kapasitesi, otopark arag
sayisi, ameliyathane sayisi, ihtiyag anmda
artirilabilecek kapasiteler vb. bilgiler biiyliik 6nem
tasimaktadir (AFAD,2023). Hastanelerin yapisal
olmayan giivenlik onlemleri; ulagim, acil ¢ikis ve
tahliye gilizergahlarinin giivenligi, kritik sistemlerin
durumu (elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki,
yangin sondiirme, kanalizasyon, yakit depolama,
medikal gazlar, 1sitma, havalandirma vb.), ekipman
ve malzeme giivenligi olarak siralanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

DUNYADA HASTANE AFET PLANLARI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD):

Mart 1979’daki Three Mile Island Niikleer S1zint1
Olay1 sonrasinda 12148 sayili Bagkanlik karartyla
afet yonetimi koordinasyonundan iilke genelinde
sorumlu olan Federal Acil Durum Y6netimi Kurumu
(Federal Emergency Management Agency-FEMA)
kurulmustur (Zibel, 2017). ABD Bagkanimin olayin
afet oldugunu ilan etmesiyle FEMA harekete
gegmeye baglamaktadir (Yilmaz ve ark., 2019).
ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi (HHS),
2002 yilinda Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri Idaresi
(HRSA) altinda Hastane Hazirlik Programi (HPP)
kurulmustur (Adashi ve ark, 2023). HPP'nin
hedefleri; hasta sonuglarini iyilestirmek, acil
durumlarda ek eyalet ve federal kaynaklara olan
ihtiyact en aza indirmek ve hizli iyilesmeyi
saglamaktir  (HPP,2024). 2006 tarihli Tim
Tehlikelere =~ Hazirllk  Yasasi, yeni  ASPR
(Administration for Strategic Preparedness &

Response) birimini doniistii  (Cagliuso, 2014).
ASPR’nin Hastane hazirllk programi (HPP),
afetlerde saglik hizmeti sunumunun devamliligin
saglamaktadir. HPP, saglik hizmeti sunum sistemi
hazirligr ve hizli iyilesmeyi saglamay1 amagladigi
icin federal fonlamanin tek kaynagidir (ASPR,
2016). Katrina Kasirgasi'nin ardindan 2006'ya kadar,
ABD Pandemi ve Tiim Tehlikelere Hazirlik
Yasasi'nin  yurlirliige  girmesiyle =~ ASPR'nin
operasyonel sorumluluklar1 arasinda Ulusal Afet
Tibbi Sistemi, Tibbi Yedek Kolordusu ve
Biyomedikal leri Arastirma ve Gelistirme Kurumu
eklenmistir (ASPR, 2016).  ASPR'nin
sorumluluklart1 2020'de Halk Sagligi Tedarik
Zinciri'ni ve dolayistyla saglik hizmetleri ve diger
kritik altyap1 sektorlerine kritik tibbi malzemelerin
iretimini ve teslimatin1 igerecek sekilde daha da
genigletilmistir. En son olarak 2022'de ASPR, HHS
Koordinasyon  Operasyonlar1  ve  Miidahale
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Elemani'nin sorumlulugunu ve dolayisiyla bir halk
sagligr acil durumu sirasinda federal hiikiimet
genelinde tibbi 6nlemleri de tistlenmektedir (Adashi
ve ark,, 2023).

Hindistan:

1995 yilinda Ulusal Afet Yonetimi Merkezi'nin
(NCDM) kurulmastyla baglayan bu yondeki gabalar,
egitim ve kapasite gelistirme i¢in Ulusal Afet
Yonetimi  Enstitiisii  (NIDM) olarak yeniden
adlandirilmasiyla Hindistan'n afet ydnetiminden
sorumlu en iist diizey kurulus olmustur (NIDM,
2023). 2005 Afet Yonetimi Yasasi kapsaminda,
NIDM'ye afet yonetimi alaninda insan kaynaklari
gelistirme, kapasite olusturma, egitim, arastirma,
dokiimantasyon ve politika savunuculugu i¢in belli
sorumluluklar  belirlenmistir ~ (NIDM,  2023)
Hindistan Hiikiimeti, 26 Subat 2013 tarihli hiikiimet
karar1 uyarinca ¢ok paydash bir Afet Riski Azaltma
Ulusal Platformu (NPDRR) kurulmustur
(NPDRR,2023). Ulusal Platform, Hikiimet,
Parlamento Uyeleri, Belediye Baskanlari, Medya,
Uluslararast  Orgiitler, STK'lar, yerel toplum
temsilcileri, bilimsel ve akademik kurumlar ve
kurumsal isletmeler vb. olmak iizere Hindistan'in
afet riski toplulugunun tiim yelpazesini bir araya
getirmeyi amaglamaktadir (NPDRR, 2023). Ulusal
Afet Yonetimi Yasasi (NDMA, Hindistan),
Hindistan'daki tiim hastanelerin afet ve acil durum
planina sahip olmasini zorunlu kilmaktadir
(Hindistan Afet Yonetimi Yasasi, 2005). Afet
miidahale  dongiistiniin ~ bilesenleri  arasinda
miidahale, kurtarma, iyilestirme, risk azaltma,
onleme ve hazirlik yer alir. Dongiiniin en onemli
bileseni, afetle basa ¢ikmak i¢in bir acil durum
planin hazirlanmast ve bu plana katilim ve
tatbikatlarin uygulanmasidir (Talati, 2014).

Afrika Kitasi:

Afrika kitas1 Temmuz 2004’te Afrika Bolgesel
Afet Riski Azaltma Stratejisi (ARSDRR) ile politika
ve kurumsal cerceve olusturulmaya baglamistir.
Afrika Birligi Komisyonu (AUC), Sendai Afet Riski
Azaltma Cercevesi 2015-2030 hedefleri
dogrultusunda, Insani Etkinlik Konusunda Ortak
Afrika Pozisyonu'nu (CAP) kabul etmistir. 2012°de
Afrika afet riskleri kapasitesi grubu (ARC)
kurulmustur. ARC, erken uyari, afet riski yonetimi
ve risk finansmani kavramlarini birlestirerek Afrika
hiikiimetlerinin asir1 hava olaylarina ve dogal
afetlere daha iyi planlama, hazirhk ve miidahale
kapasitelerini  gelistirmelerine yardimci  olmayi

amaglamaktadir(The African Union Peace and
Security Council (AUPSC), 2021). Afrika Insani
Yardim Ajanst (AUHA) da insani miidahalede
koordinasyonu kolaylastirmasi beklenen bir diger
kurum olarak bulunmaktadir. Kitadaki afet risklerini
ele almak i¢in gerekli yapilart olusturma konusunda
kayda deger ilerlemeler kaydedilmesine ragmen,
birgok zorluk devam etmektedir. Bu baglamdaki
onemli zorluklardan biri, afet miidahalesinin son
derece yavas, etkisiz olmast; hiikiimetler ve STK'lar
anlamli bir sekilde miidahale etmek i¢in yeterli fona
sahip olmadig1 ve afet azaltma 6nlemlerinin goz ardi
edildigi belirtilmistir (AUPSC, 2021).

Afrika'daki saghik altyapisi uzun siiredir
eksiklikler barindirmaktadir. Afrika iilkeleri saglik
sistemleri genellikle zayif, savunmasiz ve degisen
saglik kosullarina uyum saglayamayan olarak kabul
edilmekte ve saglik sistemlerinde bildirilen temel
sorunlar arasinda yetersiz bilgi diizeyine sahip saglik
personeli, yetersiz fonlama, kisisel koruyucu
ekipman kullaniminda yetersiz bilgi ve egitim
eksikligi, afet yonetimi politikast ve planinin
olmamasi, yonetim ve liderligin olmamasi, seffaflik
ve biirokrasi eksikligi, smirli kapasite, yetersiz
laboratuvar hizmetleri ve acil bakim ile saglik
sistemleri arasinda entegrasyonun olmamasi yer
almaktadir (Farah ve ark., 2023). Ayrica, birincil
bakimda etkisiz saglik hizmeti, saglik raporlama
sistemlerinin ve gdzetimin olmamasi ve ulusal
diizeyde zayif koordinasyon, Afrika iilkelerinde
kurumsal afet yonetim sistemlerini olusumunu
yavaglatmistir. (Kihila, 2022).

italya:

Italya da afet durumlarinda acil servis
hizmetleriyle ilgili ilk yasa esasen depremlerle ilgili
1915 sayili Kraliyet Kararnamesi 2 Eylil 1919
yilinda yaymlanmigtir. Nisan 1925 Bayindirhik
Bakanlig1 Insaat Miihendisligi Dairesi’ne yardim
faaliyetlerinde gorevleri daha kapsamli bir 473 sayili
sivil savunma yasasi yaymlanmigtir. 1966 Floransa
Sel Baskini ve 1968 Belice Depremi ile Italyan
yardim sisteminin eksikligi 6nemli 6l¢iide goz 6niine
sunulmustur (IFRC, 2022). 1970 yillarinda baglayan
kademeli bir afet yonetimi sistemine yol agmuistir.
1980’lerin basinda Bakanlar Kurulu Baskanligina
bagli Sivil Savunma Dairesi (CPD-Dipartimento
della Protezione Civile) kurulmus fakat ulusal bir
kurulus olarak organizasyona dahil edilmesi 1992’de
Sivil Savunma Servisi (CPS-Protezione Civile) 225
sayili  Sivil Savunma kanunun kabulii ile
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gerceklesmistir. Bu yasaya gore acil duruma ilk
miidahalenin  yerel  diizeyde  belediyelerin
ilgilenecegi, kamu ve 6zel kuruluglarla entegre bir
sistem Ongorilmistir. 2018 yilinda bu yasa
diizenlenmistir.  Onceki  versiyonunda  afet
sonrasinda yeniden yapilanmayla iligkili olan kanun,
diizenlenmis versiyonunda afet oncesi evreleri de
detaylandirilmigtir  (CPS, 2024). Kanun Italyan
Kizilhagi'nin (Associazione della Croce Rossa
Italiana) roliinii de agik¢a kabul etmektedir. Kanuna
gore Italyan Kizilhag1; sahada saglik ve psikososyal
destek  tesisleri, barmma ve ilk yardim
noktalar/kamplar  kurabilecek  ayrica  saglik
tesislerini desteklemek icin yemek yapimi/dagitimi
hizmetleri ve suyu aritma sistemleri kurabilme
gorevleri bulunmaktadir (IFRC, 2022).

ispanya:

[k olarak 1985 yilinda Sivil Savunma Kanunu
yayinlamis daha sonrast 2015 yilinda bu kanun
yenilenerek ve wulusal sivil savunma sistemi
kurulmustur. Ulusal Sivil Savunma Stratejisi ise
Bakanlar  konseyi tarafindan 2019 yilinda
yaymlanmistir. Ispanya'da acil durumlar/felaketlere
yol agabilecek dogal, insan ve teknolojik kokenli ana
tehdit ve risklerin yani sira, bunlarin yonetimi igin
mevcut kaynaklar1 diizenlemek, onceliklendirmek
ve koordine etmek icin stratejik eylem analizini
sunmaktadir. Sivil Savunma Kanunu her tiirlii acil
durumu daha iyi yonetmek igin  sistemi
giiglendirmeyi amaglamaktadir(Ispanya Ulusal Sivil
Savunma Sistemi Hakkinda 17/2015 Sayili Kanun).
Bu kanun o6nlemeye ozellikle vurgu yaparak afet
yonetiminin  tim asamalarin1  kapsamaktadir.
Ispanyol Kizilhag¢’mnin insani yardim
faaliyetlerindeki yardime1 rolii, ana isbirligi yapan
kurulus olarak kanunda tanmmaktadir. Acil
durumlarda, afetlerde, salgin hastaliklarda ve diger
risklerden etkilenen kigilerin  korunmasi  ve
iyilestirilmesinden sorumlu olarak
gorevlendirilmektedir (IFRC, 2022).

Japonya:

Ilk olarak 1946 Showa Nankai Depremi'nin
ardindan 1947'de Afet Yardim Yasasi yiiriirlige
girmistir. Japonya’da 1959 yilinda meydana gelen
Ise-wan tayfunun yol ag¢tig1 hasarlar sonucu 1961
yilinda kapsamli Afet Yonetimi Temel Yasasi
yirlirlige girmistir. 1962 yilinda Merkezi Afet
Yonetimi Konseyi kurulmustur. Daha sonrasinda
yasanan afetlerden ¢ikarilan dersler sonucunda
siirekli gozden gecirilip revize edilmistir. Yasa,

ulusal ve yerel kuruluglar arasindaki rol ve
sorumluluklarin agik¢a tanimlandig sekilde 6nleme,
azaltma, hazirlik, acil durum miidahalesi, kurtarma
ve yeniden insa ile tiim afet asamalarini ele
almaktadir. 2001 yilinda Afet Yonetimi Devlet
Bakanlig1 kurulmustur. Genis kapsamli konularda
ilgili hiikiimet kuruluslar1 arasinda isbirligi ve
dayanigsmay1 saglamaktan sorumlu olan; temel afet
yonetimi politikalarinin planlanmasi, bityiik 6lgekli
afetlere miidahale edilmesi ve genel koordinasyonun
saglanmasiyla gorevlendirilmistir. Biiyik Dogu
Japonya Depremi'nden alinan derslerle; destek
faaliyetlerinin giiclendirilmesi, tahliye, iyilestirme
calismalari, yapilanma ve tedbir gibi konularda
hiikiimler siirekli olarak eklenmistir. 2021'de Afet
Yonetimi Temel Yasasi'nin revize edilmesiyle, Afet
Yonetimi Devlet Bakanlig1 yasal olarak zorunlu hale
gelmigtir ve hilkkimetin afet Onleme sistemi
organizasyon acisindan daha da gii¢lendirilmektedir.
(Japonya Kabine Ofisi, 2021).

1995 Hanshin-Awaji  Depreminden alinan
derslere dayanarak, afet tibbi sistemine iligkin kamu
saglik merkezlerinin iglevleri Saglik, Calisma ve
Refah Bakanligi'min 1996'daki saglik politikasi
bildiriminde bulunulmustur. 2000 yilinda yapilan
bagka bir bildirimde, bir kamu saglik merkezinin
yerel saglik krizi kontroliiniin temeli oldugu
belirtilmigtir. 2007 yilinda Tibbi Hizmet Yasasi'nin
besinci revizyonu, hastanelerin afet sirasinda
hastanenin tibbi hizmetini igeren bir hastane tibbi
plan1 yapmasini zorunlu hale getirilmistir (Mulyasari
ve ark., 2013).

Isvicre:

PLANAT (Dogal Afetler Ulusal Platformu),
1997 yilinda Isvigre Federal Konseyi tarafindan
kurulmus olup, dogal afetlere kargi onlem alma
alanindaki kavramlarin koordinasyonundan sorumlu
tutulmaktadir (PLANAT, 2024). PLANAT, Federal
Konsey adina ii¢ diizeyde calismaktadir. Doga
kaynakli tehlikelerden kaynaklanan risklerle basa
¢ikan, bu risklerle bilingli olarak ilgilenen ve toplum
iizerinde bu vizyonu icin ¢aba gosteren bir kurulus
olarak ¢ahigmaktadir (PLANAT, 2024). Isvicre
genelinde acil servislerin cografi dagilimini, hasta
hacmini ve organizasyon diizeyini gérmek ve
hastanelerin hazirligini belirlemek i¢in 2006 yilinda
bir aragtirma yapilmistir (Sanchez ve ark., 2013).
Sonuglar 2013 yilinda yaynlanmistir. Hastanelerin
afetlere hazirligi sorusuna yanit veren 108 acil
servisi arasinda 89’unun (81 kamu ve 8 6zel acil
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servis) bir afet plam1 oldugu saptanmistir (%82).
Kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha ¢cok
afet planina sahip oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Cogu
acil servis, toplu bir kaza olayiyla hig
karsilasmamigtir (Dami ve ark., 2014).

iran:

fran, 2008 yilinda Islami Danisma Meclisi
(Parlamento), Ulusal Afet Yonetim Teskilatinin
kurulmasina iligkin kanunun pilot uygulamasini bes
yilligina onaylamistir. Yiiriirliige girmesinden bes
yil sonra, bu kanun bir y1l daha uzatilmigtir. Ulusal
Afet Yonetim Orgiiti (NDMO) tarafindan 2015
yilinda parlamentoya yeni bir yasa tasarisi
sunulmustur. Son olarak, ulusal afet yonetimiyle
ilgili yeni yasa, 29 Temmuz 2019'da islami Danisma

Meclisi tarafindan onaylanmistir (Iran Ulusal Afet
Yénetim Orgiiti (NDMO), 2021). fran Kizilay:
hastanelere yol yardimi, ulusal ve uluslararasi afetler
sirasinda temel acil saglik bakim {initeleri, hizl
miidahale sahra hastaneleri, tibbi ekipman ve
malzemeler, tedarik ve ilaglarin iiretimini saglamaya
destek olmaktadir (IFRC, 2023). Hastane afet risk
yonetimi akreditasyon standartlar1 2016'dan beri
gelistirilmektedir. iran’da bulunan hastanelerin afet
yonetim merkezlerinin 35 yoneticisiyle yapilan
goriismede Saglik Bakanlig1 politikasindaki bosluk,
siirl kaynaklar, planlamadaki zayiflik,
koordinasyon ve bilgi yonetimi eksikligi, yonetim
diizeyindeki olumsuz tutum, insan kaynaklarinin
bilgi, beceri ve tutum zorluklar olarak siralanmistir
(Abbasabadi-Arab ve ark., 2022).

TURKIYEDE HASTANE AFET PLANI

Afetlerle ilgili ilk olarak 22 Temmuz 1944
tarihinde ve 5763 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanmig olan 4623 kanun nolu
“Yersarsmtisindan Evvel ve Sonra Almacak
Tedbirler Hakkinda Kanun” ile yasal diizenlemeler
baslanmistir. Bu kanunda kurtarma, tedavi, defin
islemleri, miidahale ve felaketzedelere bakimi,
icisleri, bayindirlik, saglik ve sosyal yardim
bakanliklarinin yapmasi gerektigi belirtilmektedir
(Resmi Gazete, Say1:5763). Fakat o donemde ek bir
yonetmelik yaymlanmamistir. 25 Mayis 1959 tarihli
7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyla  Almacak  Tedbirlerle  Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun” yaymlanmistir (Resmi
Gazete, Sayt: 7269). 9 Nisan 1963 tarihli 11377
sayili “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve
Programlar1 Hakkinda Yonetmelik” yiirtirlige
girmistir. Bu yonetmelik 1988, 2014 ve 2022’de
yenilenmistir. 25 Mayis 2009 tarihinde 5902 sayili
“Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligmin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” yiiriirlige
girmistir (Resmi Gazete, Sayr: 5902). 3 Ocak 2014
tarih 28871 sayili "Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP)" daha sonrasinda giincellenerek 15 Eyliil
2022 tarih 31954 sayili "Tirkiye Afet Miidahale
Plan1 (TAMP)" ile miidahale organizasyonunda ve
acil yardim caligmalarinin ne sekilde ve kimler
tarafindan  yapilacagi  belirlenmistir. =~ TAMP
tarafindan halk sagligmin koruma ve siirdiirme
Saglik Bakanhigna verilmistir. IL-SAP (il Saglik
Afet ve Acil Durum Planlar), il diizeyinde afet
oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacaklari sunan bir
rehber gorevinde bulunmaktadir. TAMP

entegrasyonu sonrasinda IL-SAP, saglik hizmet
grubu planlari olarak isimlendirilmektedir. Bunlara
ek olarak 20 Mart 2015 tarihli ve 29301 sayili
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Uygulama
Yonetmeligi yayinlanmasiyla onemli bir eksik
tamamlanmistir. Hastanelerin afetlere fiziksel ve
fonksiyonel olarak hazirlikli olabilmesi
gergevesinde T.C. Saglik Bakanligi koordinesinde
ilk olarak 2014 yilinda bir ekip ¢alismasi baslatilmas,
saglik sektoriinde ulusal ve uluslararasi afet risk
azaltma ve afet yonetimi konusunda ulusal kilavuz
ozelligi tasiyan Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Aralik 2015°te ilk sitirimii
yayimmlanan kilavuzun; alman geri bildirimler ve
tatbikatlarla ikinci slrimii Haziran 2021°de
yurtirliige girmistir.

TAMP, Afet Saglik Grubunun ana ¢dziim ortagi
olarak Saglik Bakanligi bulunmaktadir. Afet Saglik
Grubu ilk tibbi miidahalede bulunma, halk saglig1 ve
bakim ihtiyaglarini  karsilama, g¢evre sagligi
hizmetlerinin en kisa siirede normale dénmesi ig¢in
gereken koordinasyonu saglamada
gorevlendirilmektedir (Tiirkiye Afet Miidahale Planm
(TAMP), 2022).

Afet Saglik Grubunun gorev ve sorumluluklart

(TAMP, 2022):

e Seyyar hastaneleri gerekli ekipmaniyla hazir
bulundurmak,

e Afet bolgelerine personel ve ekipman
gondermek,
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e Triyaj ve tibbi bakimi saglamak,

o Afetzedelerin tahliye ve tedavisini saglamak,

e Salgin durumlarinda izolasyon hizmetlerini
yiriitmek,

e Cevre ve suya bagli risklerin Onlenmesini
saglama konusunda ilgili kurumlarla
koordinasyonu saglamak,

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin
hastaliklara karsz ilgili 6nlemleri almak,

e Resmi yarali sayisini belirlemek.

Hastane afet plan1 hazirlama kilavuzunun ilk
siirimii 2015°te, ikinci siiriimii ise 2021 de ytiriirliige
girmistir. Bu iki kilavuzunun birbirine benzer ve
farkli yonleri incelendiginde %76 diizeyinde benzer
oldugu tespit edilmistir (Cigekdagi & Bozkurt,
2022). Miidahale, olaya 6zel plan, acil miidahale
plani, olay eylem plani, acil durum yonetimi, afet
yonetimi, risk yonetimi, risk azaltma, is siirekliligi,
afet stogu, AFAD ve olay 6zel plan benzerlikleri
olarak siralanmaktadir (Cigekdagi & Bozkurt, 2022).
En 6nemli farklilik ise 2021 kilavuzuna TAMP ve
afet riski konularinin eklenmesidir. ikinci siiriimde
risk azaltma ve risk yonetimi kavramlarina vurgu
yapildigr goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi,
2021). HAP Rehberi ii¢ bolimden olugmaktadir.
Birinci boliim HAP"1n isleyisini ve afet dongiisiiniin
Onleme/zarar azaltma asamalarinda yapilmasi
gerekenleri igermekte, ikinci bolim miidahale
asamasinin organizasyonunu ve yapilmasi gereken is
ve prosediirleri icermekte ve Uigiincii boliim olaya
0zel plan ornekleri yer almaktadir (Tekeli Yesil,
2017).

Hastane afet ve acil durum planlart (Resmi

Gazete, Say1: 31072):

e Bakanlik adina Genel Midiirliik tarafindan afet
ve acil durum ¢aligmalart yiiriitiiliir.

e il saghk miidiirliigii, illerde saglik hizmetlerini
ylriitme ve koordine etme gorevini iistlenir.

e i1 SAKOM (Saglik Afet Koordinasyon Merkezi)
gerekli durumlarda koordinasyonu gergeklestirir.

e HAP hazirlama komisyonu yilda en az bir kez
hastane afet planmin giincellemektedir.

e Il saglik miidiirliigiinden onaylandiktan sonra
hastane afet planlar1 yazili dokiiman haline
getirilir.

e Her yil en az bir kez masa tatbikat1 ve saha
tatbikat ile test edilir.

e Afet timleri hastanelerin yatak kapasitesine gore
belirlenir. Olusturulan afet timleri bakanlikc¢a
belirlenen temel egitim ve gerekli yetkinlige
sahip olmasi igin katilimlar1 zorunludur (Resmi
Gazete, Say1: 31072).

Sendai Afet Riskini Azaltma Cergeve Belgesi,
uluslararasi alanda kabul goren ve Tiirkiye’nin de
taraf oldugu, yakin zamanda yiiriirliige giren Tiirkiye
Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) temel onceligi
afet risklerini azaltma konusuna odaklanmaktadir
(TARAP, 2022). Hastaneler dnemli binalar oldugu
i¢in afetlerde yapisal veya yapisal olmayan riskleri
onleme, zarar azaltma onlemlerini almak, yapilari
bastan daha dayanikli veya giigclendirme dikkate
alinarak insa edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(UNISDR, 2015).

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’nin afet yonetiminin yeniden
sorgulanmasini, milat olarak kabul edilen 1999
Dogu Marmara depremleri sonrasinda birgok yasal
diizenleme yapilmigtir. 1999 depremleri sonrasinda
38 adet Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararname, 28
tane Kararname, 6 Yonetmelik, 17 teblig ve 9
genelge cikartilmigtir (Ozmen &Ozden, 2013).
Tirkiye’de hastane afet planlar1 yasalagmasi 2015
yilinda resmilesmistir. Incelenen diger iilkelere gore
daha yakin zamanlarda gerceklesmistir. Afet
yonetiminden sorumlu kurulus AFAD ve hastane
afet planlar1 ise Saglik Bakanliginin gorevi olarak
deginilmigtir. Genel olarak incelenen tiim iilkelerde
afet yonetimi yasalart ve kuruluslar1 bulunmaktadir.
Afetlerde saglik hizmetleri ve hastane afet planlar
alaninda ise {ilkelerin Saglik Bakanliklar1 ve

Kizilay/Kizilhag kuruluslarinin gorevleri
bulunmaktadir. Ulkelerde meydana gelen afetlerin
degisiklik  gdstermesi ayni  zamanda  afet
caligmalarinda farklilagmasina neden olmustur.
Tiirkiye’de afetlerden sorumlu kurulus olan AFAD
afetlere direkt olarak miidahale edebilme yetkisine
sahipken, Amerika’da FEMA ise baskanin “biiyiik
afet” olarak tanimlamasi sonucunda olaya miidahale
edebilme yetkileri bulunmaktadir (Giil, 2024).
Japonya bulundugu bdlgenin cografi ozellikleri,
aktif tektonik bir bolge olmast, niifus yogunlugunun
yaslilardan olugmasi gibi belirli nedenlerden dolay1
Japonya toplumu belirli yasalarla ve direnglilik
¢alismalariyla diinyada afetlerde 6rnek alinacak
say1l1 iilkelerden goriilmektedir (Gover, 2023).

50

oNolel



PASHID 2024; 5(2):42-56
JOPEHS 2024; 5(2):42-56

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

fran Ulusal Afet yonetim teskilati, idari ve mali
ozerklige sahip bir tiizel kisilik olup, il diizeyinde
valiliklere bagli genel miidirliikler bulunmaktadir
(Bashiri, 2021). fran Afet yonetimi; egitime, yasal ve
yapisal degisikliklere ve denetimi 6nceliklendirdigi
vurgulanmaktadir. Farah (2023) tarafindan yapilan
¢alismada Afrika’da hastanelerin faaliyet gosterdigi
zayif saghk sistemleri, yetersiz hastane i giici,
hastane ortamlarinda saghk liderliginin olmamasi,
kotli yonetim, hastanelerin  yetersiz finansmani,
smirli  fiziksel erisim, cografi  smirlamalar,
operasyonel zorluklar ve bilgi eksikligi yer
bulunmustur. Ayrica, ekipman ve yeterli tesis
eksikligi, diisiik kalite giivenceleri, zayif denetim, is
tanim1 eksikligi, yetersiz hizmet entegrasyonu ve
izleme ve degerlendirmenin olmamasi incelemede
Afrika’daki hastanelerin acil olaylara hazir olmasini
engelleyen temel engeller olarak belirlenmistir
(Farah, 2023). Hindistan’da afet ydnetimi 1984
Bhopal Felaketi, 2001 Gujarat Depremi ve 2005
Gujarat selleri ile ¢alismalar1 ve yasalar
hizlandirmistir  (Erkan, 2017). Italya’da iilke
diizeyindeki olaylarda, Sivil Koruma Bakanlig1
faaliyetlerin koordinasyonu iistlenirken, bolgesel, il
ve belediye diizeylerinde ilgili tim yetkililer kendi
rollerini tistlenmekte ve bolge, vilayet ve belediyeler
yasalara uygun olarak  orgiitlenebilmektedir
(European Commision- Vademcum, 2019). 2002-
2021 yillar1 arasinda hastane afet plani alaninda
yapilan c¢aligmalarin  bibliyometrik  analizinin
yapildigi ¢alismada en fazla yayin yapan iilkenin 241
yayin sayisi ile Amerika Birlesik Devletleri oldugu,
2021 yili ise en fazla yayin (133 yayim) yapilan yil

oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Palteki ve ark., 2023).
Hastane afet planlarinin 6nemi hastanelerin rutin
donemde ve herhangi bir acil durum veya afet
halinde hizmet beklenen kritik tesisler arasinda yer
almasindandir. Acil durum ve afet olaylarinda
hastanelerin rutin hizmetlerine ek ¢ok sayida talep
olusmakta bu da hasta/yarali kapasitesinde artis
olmast sebebiyle oncesinde hazirlanmis planlara
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle afet Oncesi
donemde hastanelerin hazirlanmasi ¢ok Snemlidir.
Bu derleme ¢aligsmasinda 6zellikle gelismis tilkelerin
bu konularda Sendai Afet Riskini Azaltma Cercevesi
oncesi donemde oldukca fazla calisma yaptig
anlasilmaktadir. Fakat Afrika kitasinda ve bazi
gelismemis ilkelerin bu konuda calismalarinin
olmadig1 tespit edilmistir. Tirkiye’nin donemsel
olarak bu c¢alismalara HYOGO Afet Risk Azaltimi
Cergevesinin son yillarina dogru yogunlastigi
anlagilmaktadir. Caligmada ulasilabilen iilkelerden
en erken afet organizasyon yapisina sahip iilke
Japonya oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Japonya
diizenli araliklarla yasalarin gozlemlendigi ve
yasanan tim afetlerden ders c¢ikararak yeni
hiikiimlerle aktif bir afet yasasi siireci igerisinde
bulunmaktadir. Tiirkiye ise incelenen {ilkeler
arasinda yasal diizenlemeler ve organizasyonlara
yakin zamanlarda sahip oldugu anlasilmaktadir.
Tiirkiye de yasal zorunluluk olan hastane afet
planlari, uygulama ve tatbikat asamalarinda
personelin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucu
¢ikartlmigtir. Literatiir incelendiginde personele
verilen egitimlerin kalitesi ve siklig1 artikca bilgi
diizeylerinde artig olan ¢aligmalar bulunmaktadir.
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OZET

Bu arastirma ameliyat Oncesi antiseptik soliisyonunun
kullanimi, tiy temizleme seklinin nerede, ne zaman
yapildigini ve profilaktik antibiyotik se¢imini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin verileri
bir iiniversite hastanesinin ameliyathanesinden ve kalp
damar cerrahisi servislerinden belirli zaman diliminde
veriler toplandi. Hastalarin bilgilendirilmesi ve ameliyat
sonrast 3. Giin degerlendirilmesi kalp damar cerrahisi
servisinde yapildi. Hastalarin tily temizligi kontrolii ve
ameliyat esnasinda uygulanan yapiskan oOrtii, antibiyotik
kullanimi1 ameliyathanede degerlendirildi. Evreni belli
gruplarda Orneklem segimine gore Orneklemi 60 kisi
hesaplandi. Veriler Goniilli Onam Formu, Tanitic1 Bilgi
Formu, Ameliyathanede Bakilacak Degerler Formu ve
Ameliyat Yeri Enfeksiyon Degerlendirme Formu ile
veriler toplandi. Elde edilen veriler; say1 yiizde, ortalama
ile gosterildi ve ki kare testi ve t testi ile istatistiksel
anlamliliklarina bakildi. Hastalarin %90’1nda jilet /bitiiri
ile tiy temizligi yapildi ve %91.7’sinde Sefuroksim
verilerek profilaksi uygulandi.  Hastalarda albiimin
diizeyinin farkli olmasi cerrahi alan enfeksiyonu varligini
istatistiksel olarak etkilemistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, cilt
hazirligy, tily temizligi

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the use
of preoperative antiseptic solution, where and when hair
removal was performed and the choice of prophylactic
antibiotics. Data were collected from the operating room
and cardiovascular surgery wards of a university hospital
over a period of time. Patients were informed and
evaluated on the 3rd postoperative day in the
cardiovascular surgery service. Patients' hair cleanliness
control, adhesive dressing applied during surgery and
antibiotic use were evaluated in the operating room. The
sample size was calculated as 60 people according to
sample selection in groups with a defined population. Data
were collected using the Voluntary Consent Form,
Descriptive Information Form, Values to be Checked in
the Operating Room Form and the Operating Room
Infection Assessment Form. The data obtained were
expressed as number, percentage, mean and statistical
significance was analyzed using chi-square test and t test.
Hair removal with razor blade/bituri was performed in
90% of the patients and prophylaxis with cefuroxime was
administered in 91.7% of the patients. The difference in
albumin level statistically affected the presence of surgical
site infection (p<0.05).

Keywords: Surgical site infection, skin preparation,
feather cleaning
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Cerrahi yaralar hastadan veya ¢evreden kaynaklanan
mikrobiyal = kontaminasyon  sebebiyle  olasi
enfeksiyonlar i¢in risk altindadir (CDC; 2017).
Hastane enfeksiyonlarinin arasinda cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) en yaygin olani ve acilen tedavi
edilmesi gereken bir komplikasyondur (Cai vd.,
2017). Hastane iliskili enfeksiyonlarn %30'undan
fazlasi CAE'dir ve cerrahi kesilerde veya yakininda
(islemden sonraki 30 giin i¢inde) veya 90 giin i¢inde
(ameliyatta protez malzemeleri implante edilmigse)
ortaya ¢ikan ameliyatla ilgili enfeksiyonlar olarak
tanimlanir (Allegranzi vd., 2016).

Cerrahi alan enfeksiyonu Onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve tiim hastane enfeksiyonlarin
yaklasik beste birini olusturmaktadir (Kitembo ve
Chugulu, 2013). CAE’nin hem hastalar hem de
saglik sistemleri acisindan rahatsizlik, uzun siireli
hastanede kalig siiresi  gibi ¢ok ¢esitli sonuglart
vardir (Zimlichman, vd., 2013; Jenks vd., 2014).

Cerrahi alan enfeksiyonu, hastanede kalis siiresini
(yaklagik 10 giin) ve maliyetini kat kat arttirabilir,
hastaneye yeniden yatiy oranmi arttirabilir
(Reichman ve Greenberg, 2009). Bu sorunu
azaltmak icin Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)

CAE’nin o6nlenmesine iliskin kiiresel kilavuzunun
yayginlastirilmast ve uygulanmast gerekmektedir.
Bu kilavuzlar, CAE’nin Onlenmesine ve risk
faktorlerine, CAE silirveyansini, ameliyathanede
temiz bir ortamin O6nemine ve tibbi cihazlarin ve
cerrahi aletlerin dekontaminasyonunun yani sira
CAE’nin 6nlenmesine iligkin kanita dayali 6nerilere
deginmektedir (WHO, 2016).

Cerrahi alan enfeksiyonun Onlenmesinde ve
kontroliinde kanit temelli aseptik uygulamalara yer
verilmelidir. Bu amagla uygulanan girisimlerden biri
derinin hazirhigidir. Ameliyat Oncesinde deriyi
hazirlamanin amact ameliyat bolgesindeki gegici ve
kalic1 floranin azaltilmasi, armdirilmasidir ve bunu
yaparken deride irritasyona sebep olmayan
tekniklerin  kullanilmasidir.  Ameliyat  6ncesi
donemde tlly temizliginin saglanmasi, derinin
aseptik soliisyonlarla temizlenmesi deri hazirliginin
adimlarindandir (Alcan ve ark., 2020). Ameliyat
oncesi cilt hazirligt CAE’nin  6nlenmesinde 6nemi
vurgulanan uygulamalardan biridir.  Yapilan bir
meta analizde CAE’nin onlenmesinde cilt
hazirhiginda klorheksidin  kullaniminin  povidon
iyottan daha iistiin oldugu tespit edilmistir (Chen vd.,
2020).

MATERYAL ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu aragtirma ameliyat dncesi
cilt hazirligi ve antibiyotik kullaniminin ameliyat
sonrasi yara yeri enfeksiyon olusumuna etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin ~ YapildiZin Yer ve Zamanu:
Aragtirmanin  verileri Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Merkezi ameliyathanesi ve kalp-
damar cerrahisi servislerinde toplandi. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrasi igiincli giin
degerlendirilmesi kalp-damar cerrahisi servisinde
yapild.

Arastirmanm Evren ve Orneklemi: Arastirmanim
evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Merkezinde 6 ay icinde agik kalp cerrahisi olan 71
hasta olusturdu. Evreni bilinen 6rneklemi hesaplama
formiiliine gore drneklem hesaplandiginda 60 hasta
arastirmaya alindi (Coziim Arastirma, 2021). Bu
hastalarin 6rneklem hesabr n=(Nt*2 pq)/(d*2 (N-
1)+t"2 pq) formiiliindeki gibiydi.

Arastirmaya dahil edilme élciitleri:
1. 18-75 yas arasi,
2.Gogiis ameliyat1 olan,

3.Iletisim ve mental problemi olmayan hastalar dahil
edildi.

Arastirmaya dahil edilmeme o6l¢iitleri:

1. Otoimmiin hastalig1 olan,

2. Kortizon immunosupresif ila¢ kullanan,

3. Transplantasyon oykiisii olan,

4. Romatizma hastalig1 olan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglar

Goniillii Onam Formu: Arastirmaya katilimi ile
ilgili hastadan izin alinan formdur. Hastaya tily alma
isleminin ne zaman, nerede yapilacagini, profilaktik
antibiyotigin tiirevini ve bu antibiyotigin yapilma
zamanint tespit etmek amaciyla yapilacagi agiklandi.
Elde edilen verilerin gizlilik ve hasta mahremiyeti
esasina dayali olarak saklanacagi ve kullanilacag:
beyan edilmistir. Formda hastalarin arastirmaya
katilmalari  durumunda  herhangi bir  {cret
almayacaklar1 ve 6demeyeceklerine de yer verildi.

Tamtict Ozellikler Soru Formu: Ameliyata
girecek hastay1 tanilamak i¢in kullanilan formdur.
Bu formda hastanin egitim durumu, cinsiyet, vas,
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medeni durumu, mevcut kronik hastaliga sahip olup
olmadigi, meslegi, steroid ve immiinosupresif ilag
kullanimi, boy, kilosu, sigara tiiketimi, beden kiitle
indeksi ve hastaneye yatis zamani ve daha dnce
gegcirilmis ameliyat varligi ile ilgili sorular yer aldi.

Ameliyathanede Degerlendirilecek Parametreler
Formu: Hastaya ameliyat siirecinde yapilan
profilaktik antibiyotigin adi, yapilis zaman1 ve kag
doz yapildigmin, tiily alma zamani ve seklinin,
antiseptik  soliisyonla dus alip almadiginin
kaydedildigi formdur.

Ameliyat Yeri Enfeksiyon Degerlendirme
Formu: Bu degerlendirme formunda ise hastanin
ameliyat giinii ve ameliyattan sonraki tgiincii giin
laboratuvar degerleri, ates, nabiz, tansiyon, kan
sekeri takip edildi ve yara yerinde akinti, kizariklik,
o0dem, 1s1 artist varligi degerlendirilerek eger akinti
var ise akitidan alman Ornekte ireyen
mikroorganizma tiirii sorgulandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Goniillii Onam Formu, Tanitict Bilgi Formu,
Ameliyathanede Bakilacak Degerler Formu ve
Ameliyat Yeri Enfeksiyon Degerlendirme Formu ile
toplandi.  Hastalarin  izini alindiktan  sonra
ameliyathanede profilaktik antibiyotigin adi, yapilis
zamani, yeri ve tily alma yontemi degerlendirildi ve
tily alma isleminin ameliyathanede yapilip
yapilmadigi da gozlemlendi. Hastalarin enfeksiyona
yonelik verileri ve bilgileri ameliyat sonrasinda kalp-
damar cerrahisi servisinde elde edildi.

Hastalarin tiiy temizligi kontroli ve ameliyat
esnasinda drape ve antibiyotik  kullanim
ameliyathanede degerlendirildi. Verilerin toplandig1

hastanede  cerrahi el yikama  prosediirii
bulunmaktaydi. Cerrahi el yikama islemi ellerin 5
dakika boyunca klorheksidin ve povidon iyodin ile
yikanmasiyla yapilmaktaydi. Ameliyathane odalar1
30 metrekareydi ve ameliyathanenin yogun bakima
olan wuzakligi 8 metreydi. Ameliyathane 1s1s1
normalde 20-23 dereceydi fakat ameliyatin
ihtiyacina ve tiirtine gore 18-23 derece araliginda
degismekteydi. Bagil nem ise minimum %30
maksimum %60 olabilmekteydi. Ameliyathanenin
havalandirmasi hepa filtre, laminar hava akimi ile
saglanmaktayd: ve duvarlar, taban silinebilir akrilik
tiirdendi. Giinde ortalama 6 ameliyat yapiliyordu ve
ameliyathane her hasta ¢ikigina ilaveten sabah ve
aksam silinmekteydi. Hastalar ameliyat sirasinda
blanket ile 1sitiliyordu ve meticilline resistant
staphylococcus aureus (MRSA) taramasi rutinde
yapilmamaktaydi. Ameliyat sonrast donemde uzun
siireli yatiglarda; CRP artis1 durumunda, yara
yerinde {ireme ve akinti durumunda, uzun siireli
entlibasyonda Piperasilin ve teikoplanin
baglanmaktaydi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin tanitict bilgilerindeki sorular, antibiyotik
ve drape kullanimmi degerlendirme formundaki
sorular, ameliyat bolgesi enfeksiyon degerlendirme
parametreleri say1 ve yiizde olarak degerlendirildi.
Ortalamalar alind1. Elde edilen verilerin ki kare testi
ve t testi ile istatistiksel anlamliliklarini SPSS 23 ile
yapildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onay1 22.03.2021 tarihinde
2021/03 sayis1  olarak SANKO  Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat siireleri ortalama 7,98 saat
olarak gergeklesmistir. Ameliyattan hemen 6nceki
gece dus alanlarin oram1 %96,7 (2) iken dus
almayanlarin oram1  %3,3’tlir (58). Hastalarin
%96,7’sinin (58) dus alirken kullanmak icin saglik
calisanindan  antibakteriyel sabun almadigi,
%100’iiniin (60 )sabun yerine eczaneden dus almak
icin herhangi bir antiseptik soliisyon almadigi ve
ameliyattan bir hafta dncesi bogaz enfeksiyonu igin
antibiyotik kullanmadigi belirlendi. Hastalarin hepsi
gogis tliy temizliginin gece ve hastanede
yapildigini, eger safen ven alindiysa tity temizliginin
serviste ve gece yapildigint belirtmistir. Hastalarin
%90’1 (54) tity temizligi i¢in jilet/bisturi, %3,3’1 (2)

elektrikli trag makinesi ve %6,7’si (4) tily dokiici
krem kullanmistir. Hastalarm  %91,7’sine  (55)
profilaktik olarak ameliyathanede ameliyattan
hemen once Sefuroksim, %8,3’iine (5) Sefazolin
antibiyotigi verilmistir. Hastalarin hi¢birine ameliyat
sirasinda ikinci doz profilaktik antibiyotik ve
ameliyat sonrasinda da antibiyotik verilmemistir.

Tablo 1. Hastalarin ameliyathanede degerlendirilecek parametreler ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara iliskin

sonuglar
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Ameliyathane Parametreleri Evet/Hayr Say1 Yiizde
Ameliyat Siiresi (Ort.£SS) 7,98+3,592
Ameliyattan hemen onceki gece dus aldiniz mi? Evet 58 96,7
Saglik calisanindan dus alirken kullanmak i¢in antibakteriyel Hayir 2 33
sabun aldiniz m? Evet 58 96,7
Sabun yerine eczaneden dus almak i¢in herhangi bir antiseptik soliisyon Hayir 60 100,0
aldiniz m?
Ameliyattan bir hafta dncesi bogaz enfeksiyonu igin antibiyotik verildim Hayir 60 100,0
mi?
Ameliyat o6ncesi dis hekimine yonlendirildiniz mi? Hayr 60 100,0
Ameliyat Oncesinde Glutaraldehit denilen soliisyonla yikandiniz mi? Hayir 60 100,0
Gogiis tily temizliginiz ne zaman yapildi? Gece 60 100,0
Gogiis tily temizliginiz nerede yapildi? Hastanede 60 100,0
Eger safen ven (bacaktaki toplardamar) alindrysa tity Serviste 60 100,0
temizliginiz nerede yapildi?
Safen ven (bacaktaki toplardamar) alindiysa tiiy temizliginiz ne zaman Gece €0 100,0
yapildi?
Jilet/Bisturi 54 90,0
Tiy temizliginiz nasil yapildi? Elektrikli Tras Makinesi 2 33
Tiiy Dokiicii Krem 4 6,7
Profilaktik (6nlem amagli, koruyucu) olarak Sefazolin 5 8,3
kullanilan antibiyotigin adi? Sefuroksim 55 91,7
. S o Ameliyathanede 60 100,0
? . ’
Profilaktik (6nlem  amagl, koruyucu) antibiyotik ne zaman verildi? Ameliyattan Hemen Once
Ameliyat sirasmnda ikinci doz profilaktik (6nlem amagli, koruyucu) Hayir 60 100,0
antibiyotik verildi mi?
Ameliyat sonrasi antibiyotik tekrar ne zaman verildi? Doz Tekrar1 Uygulanmadi 60 100,0

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat glini ve
ameliyattan ii¢ giin sonra yapilan ameliyat yeri
enfeksiyon degerlendirme formundaki degerlere ait
sonuglar Tablo 2’de wverilmistir. Tabloya gore
hastalarin ameliyattan ii¢ giin sonra 6lgiilen “Sedim”
degeri ortalama 55,17 olup, ameliyat giinii dlgiilen
ortalama degere (18,18) gore yiikseldigi tespit
edilmistir. Hastalarin ameliyattan ii¢ giin sonra
Olgiilen “CRP” degeri ortalama 144,07 olup,
ameliyat giinii 6l¢iilen ortalama degere (22,76) gore
yiikseldigi tespit edilmistir. Ameliyattan li¢ gilin
sonra Olciilen “Albumin” degeri ortalama 33,88
olup, ameliyat giinii 6l¢iilen ortalama degere (41,07)
gore dustiigii tespit edilmistir. Ameliyattan li¢ giin
sonra Olgiilen “Toplam Protein” degeri ortalama
58,66 olup, ameliyat giinii 6l¢giilen ortalama degere
(67,57) gore diistiigi tespit edilmistir. Ameliyattan
ii¢ giin sonra dlgiilen “HGB” degeri ortalama 9,52
olup, ameliyat giinii 6l¢iilen ortalama degere (13,02)
gore diistiigi tespit edilmistir. Ameliyattan ti¢ giin
sonra Olgiilen “Eritrosit” degeri ortalama 3,26 olup,

ameliyat giinii Ol¢iilen ortalama degere (4,50) gore
diistiigii tespit edilmistir. Ameliyattan ii¢ giin sonra
Olciilen “Ameliyattan Sonraki Siiregte Kan Sekeri”
degeri ortalama 157,28 olup, ameliyat giinii dl¢iilen
ortalama degere (155,07) gore yiikseldigi tespit
edilmistir. Ameliyattan {i¢ giin sonra 6lgiilen “Ates”
degeri ortalama 36,80 C° olup, ameliyat gilini
Olgiilen ortalama degere (36,36) gore yiikseldigi
tespit edilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin ameliyat yeri enfeksiyon degerlendirme formu degerleri
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Ameliyat Giinii Ameliyattan 3 Giin Sonra Sonug¢
Sedimantasyon 18,18+15,676 mm/saat 55,17+ 25,247 mm/saat Yiikselmis
CRP 22,76+32,359 mg/L 144,07+86,075 mg/L Yiikselmis
Albumin 41,07+£5,951 g/L 33,88+5,518 g/L Diismiis
Toplam Protein 67,57+£8,545 g/L 58,66+6,493 g/l Diismiis
HGB 13,02+2,204 g/dL 9,52+1,264 g/dL Diismiis
Eritrosit 4,50+0,752x10"M2/L 3,264,477 x10"2/L Diismiis
Ameliyattan Sonraki Siiregte Kan Sekeri 155,07+50,442mg/dL 157,28+48,566mg/dL Yiikselmis
Ates 36,36+0,218 C° 36,80+0,451 C° Yiikselmis

Calismaya katilan hastalarin ameliyattan ii¢ giin
sonra ameliyat yerindeki durumlara ait sonuglar
verilmistir. Tabloya gore hastalarmm %10’unda (6)
ameliyattan li¢ giin sonra yara yerinde kizariklik
varken, %90’inda (54) kizariklik yoktu. Hastalarin
%10’unda (6) ameliyattan {i¢ giin sonra yara yerinde
1st artist varken, %90’inda (54) 1s1 artis1 yoktu.
Hastalarin %5’inde (3) ameliyattan {i¢ giin sonra
yara yerinde 6dem varken, %95’inde (57) 6dem

yoktu. Hastalarin %10’unda (6) ameliyattan ii¢ giin
sonra yara yerinde akinti varken, %90’inda (54)
akinti yoktu. Yara yerinde akint1 olan hastalarin
%33’tinde (2) “Gram Pozitif Kok, %16,7’sinde (1)
“Koagiilaz Negatif Stafilokok”, %16,7’sinde (1)
“Metisilin Direncli Stafilokok Aureus” ve %33 {inde
(2) “Staphylococcus Aureus” mikroorganizma
tiirleri tiremistir.

Tablo 3. Calismaya katilan hastalarin ameliyattan 3 giin sonra yara yerindeki durumlari

Belirti Durum Say1 Yiizde
\% 6 10,0
Kizarikhik i
Yok 54 90,0
Var 6 10,0
Is1 Artist
Yok 54 90,0
. Var 3 5,0
Odem
Yok 57 95,0
Var 6 10,0
Akimnti
Yok 54 90,0
Gram Pozitif Kok 2 333
Mikroorganizma Tiirii Koagiilaz Negatif Stafilokok 1 16,7
Staphylococcus Aureus 3 50,0

Hastalarin ameliyattan li¢ giin sonraki kan sekeri,
albumin, protein, eritrosit ve HGB degerleri ile CAE
(akint1) durumunun karsilastirilmasina  ydnelik
yapilan  bagimsiz  gruplar  t-testi  sonucu
goriilmektedir. Bagimsiz gruplar t-testi sonucuna
gore; hastalarin ameliyattan ti¢ giin sonraki kan
sekeri, protein, eritrosit ve HGB degerleri CAE
durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (p>0,05). Diger bir ifadeyle
akintis1 olan hastalar ile akintis1 olmayan hastalar
arasinda ameliyattan ii¢ giin sonraki kan sekeri

protein, eritrosit ve HGB degerleri anlamli bir
farklillk  gostermemektedir. Ancak hastalarin
ameliyattan {i¢ giin sonraki albiimin degerleri CAE
durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Diger bir ifadeyle akintisi
olan hastalar ile akintis1 olmayan hastalar arasinda
ameliyattan ¢ giin sonraki albiimin degerleri
anlamli  bir farklilik gostermektedir. Akintisi
olmayan hastalarin daha fazla albiimin degerine
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Hastalarin kan sekeri, albumin, protein, eritrosit ve hgb degerleri ile cerrahi alan enfeksiyon durumunun

(akintr) karsilastirilmasi

Olgiit Akinti N X SS t p
. Var 6 170,16 44,790
Kan Sekeri 735 ,488
Yok 54 155,85 49,147
. Var 6 27,33 8,135
Albumin -3,311 ,002*
Yok 54 34,60 4,717
. Var 6 56,35 8,338
Protein -917 ,363
Yok 54 58,91 6,300
L Var 6 3,02 331
Eritrosit -1,265 211
Yok 54 328 485
Var 6 9,15 755
HGB Yok 54 9,56 1,306 ~760 430
Not:*=p<.05
TARTISMA

Cerrahi alan enfeksiyonundan korunmak igin
onlemlerin alinmasi ve risk faktorlerinin saptanmasi
cerrahinin en 6nemli sorunlarindan biridir. Birgok
faktor CAE’yi artirabilir. CAE’den korunmada ve
enfeksiyonu onlemede hemsirenin dnemli gorevleri
vardir (Erdemir ve ark., 2011). CDC ve Saglik
Bakimi Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma
Komitesi cerrahi iglem 6ncesinde tiiy temizligine ek
olarak viicut sicakliginin normal seviyede tutulmasi,
glukoz kontrolii ve antibiyotik profilaksisi CAE’yi
onleyebilir.  Sternum  bdlgesinde  olusabilecek
enfeksiyonun risk faktorleri i¢in bir¢ok ¢aligma
yapilmistir.

Bu planlamalar gliniimiizde yeni kanitlarla yeni CAE
onleme protokolleri ortaya ¢ikarmistir. Beckmann ve
ark. (2011)’de yaptig1 aragtirmada sternumda
olusabilecek yara yeri enfeksiyonlarimi 6nlemede tiiy
kirpma makinelerinin  kullanim1  (clipper ile)
(%53,7), tirag makinelerini tercih etme durumu
(%40,7), kirpma makineleri ve tily dokiicii kremi
birlikte kullanma durumu (%1,9) veya yalnizca tiiy
dokiicii  krem kullanimi  (%1,9) oranindadir.
Ameliyat oOncesi cilt dezenfeksiyonu igin kalict
(%37,0) ve kalic1 olmayan dezenfektanlar (%55,6)
kullanilmaktadir. {lk pansuman degisikliginin
zamani, ameliyat giinii (%1,9), ameliyattan sonraki
ilk giin (%42,6), ikinci giin (%46,3)’tiir. Ameliyattan
sonraki li¢ giine kadar pansumani yapma durumu
%9,3’tiir (Beckmann vd., 2011).

Derin sternal yara enfeksiyonu, diisiik insidans ile
kalp cerrahisinin 6nemli bir komplikasyonudur,
ancak morbidite, mortalite ve saglik bakim
maliyetleri agisindan olumsuz sonuglar dogurur.
Acik kalp cerrahisi sonrasi olugabilecek derin sternal
yara enfeksiyonlar1 i¢in risk faktorlerinin bilinmesi
ve Onlemlerin alimmmas: 6nemlidir. Tiras bigagiyla
tily alma yerine elektrikli tras aleti kullanma ve bu
islemi ameliyathanede uygulama, ameliyat Oncesi

antibiyotigin ameliyattan 30 dakika Oncesi
uygulanmasi gibi genel 6nlemler diginda, ameliyat
sonrast en az 24 saat boyunca birinci kusak
sefalosporin ile antibiyotik profilaksisi, gogiis
kapama oOncesi lokal gentamisin uygulamasi,
(interlocking) sekiz figiirii ile sternum kapama, korse
veya yelek kullanarak ¢elik teller ve ameliyat sonrasi
gogls destegi uygulama gibi derin sternal yara
enfeksiyonu Onlenmesine dair kanitlar mevcuttur
(Vos vd., 2018). CAE’yi 6nlemede ameliyat 6ncesi,
sirast ve sonrast almacak oOnlemler ile ilgili
literatiirler konuyu genis bir alanda incelmektedir.
Bu arastirmada elde edilen veriler incelendiginde
hastane enfeksiyonlarini dnlemede hastalarin uzun
stire hastanede kalmasi CAE’nin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir risk durumudur (Hekimoglu ve Batir,
2018).

Ameliyattan en az bir gece Oncesinde hastalara
antiseptik ajan veya sabun ile dus almas: gerektigi
kanitlarda bu 6nerinin gii¢lii oldugu ve kabul goren
bir uygulama oldugu belirtilmektedir (Berrios-
Torres vd., 2017). Bu arastirmaya katilan hastalarin
ameliyattan hemen Onceki gece dus alma oram
%96,7’dir. Bu sonug; hemsirelerin ilgili kanitlara
uygun bir CAE 6nlemi alindigin1 gostermektedir.

Tiy temizliginde SCIP 2013; tiiylerin cerrahi
bolgeye engel degilse temizlenmemesi gerektigini,
tily temizligi yapilacaksa operasyondan hemen énce
yapilmasi gerektigi, asla jilet kullanilmamasi, tily
dokiicii krem ya da tiras makinesi kullanilmasi
gerektigi iletilmektedir (SCIP, 2013). Hastalarn
tamamu tily temizligini gece ve hastanede yapmustir.
Bu sonug SCIP 2013 protokoliine uygundur ve klinik
hemsireleri bu protokol uymustur (SCIP, 2013).
Sadece safen ven alindiysa hastalarin tiiy temizligi
serviste ve gece yapildig1 belirtmistir. Safen ven tily
temizligi i¢in hastalarin %90°1jilet, %3,3’1 elektrikli
trag makinesi ve %6,7’si tily dokiicii krem
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kullanmistir. Bu konuda literatiir ile benzerlik
yoktur.

Aragtirmada hastalarin higbirine ameliyattan bir
hafta oncesi bogaz enfeksiyonu ic¢in antibiyotik
verilmemigstir. Dis hekimine yonlendirilen hicbir
hasta olmamistir. Ameliyat Oncesinde evde
Glutaraldehit soliisyonla yikanan hasta olmamustir.
Oysaki; staphylococcus aureus (metiline direngli
SA=MRSA), insanlarda &nemli bir enfeksiyon
nedeni olan gram pozitif, aerobik bir bakteridir.
Saglikli insan popiilasyonunun yaklasik %30'u S.
aureus tastyicilaridir. Yaygin tagima yerleri 6n burun
delikleri, farinks, perine ve deridir (Wertheim vd.,
2005). Elektif hastalarda ameliyat oncesi MRSA
ve/veya S. Aureus yatmadan once tarama yapilabilir.
Enfeksiyona yonelik Onlemler sonuglar almir
almmaz hemen hayata ge¢melidir. Bu nedenle
ameliyat oncesi %4’liik klorheksidin soliisyonu ile
1,3,5. gin banyo ve %2’lik mupirosin nasal
uygulamalar1 planli ameliyatlarda Onerilmektedir.
Ozellikle klorheksidin  ciltteki  kolonizasyonu
azalttig1 vurgulanmakta ancak CAE 0Onledigine
yonelik kanit olmadig1 da bildirilmektedir (Ban vd.,
2017).

Ek olarak elektif kalp cerrahisi planlanan hastalarda
ameliyat oncesi dental degerlendirme
endikasyonlarina iligkin net bir kilavuz yoktur.
Kardiyak ameliyat oncesi iltihapli veya enfekte
dislerin dis ¢ekimi siklikla perioperatif enfeksiyon
ve endokardit riskini azaltmak igin yapilir. Smith ve
ark (2014)’te yaptiklari arastirmada; planlanmis kalp
cerrahisinden once dis ¢ekimi yapilan hastalari
incelendiginde; agik kalp cerrahisinden once dis
tedavisini major olumsuz sonuglar icin risk oldugu
belirlenmistir (Smith vd., 2014). Ancak -elektif
vakalarda agiz hijyeninin degerlendirilmesi dis
kaynakli bakteriyemiyi 6nleyebilir ve endokardit ve
perioperatif enfeksiyon insidansini azaltabilir ve bu
nedenle  sonuglart iyilestirebilir.  Antibiyotik
profilaksisinin uygulanmasi ve dental prosediiriin
kalp cerrahisi tarihine gore zamanlamasi yan etkileri
onlemede etkili bulunmustur (Silvay vd., 2016;
Lockhart vd., 2009). Bu arastirmada hastalarda
MRSA degerlendirilmemesi, dis ¢iiriikleri, dis eti
iltihabina yonelik tanilama yapilmamis olmasi agik
kalp ameliyati i¢in risk olusturdugu ortadadir. flgili
literatiire uygun tarama olmadigt arastirmada
belirlenmistir.

Hastalarin tamamina profilaktik olarak
ameliyathanede ameliyattan hemen dnce Sefuroksim
antibiyotigi verilmistir. Hastalarin hepsine ameliyat
sirasinda  ikinci doz  profilaktik  antibiyotik
verilmistir. Ciinkii ameliyat siireleri 7,98+3,592°dir.
Ameliyat bittikten hemen sonrasinda da higbir
hastava tekrar antibivotik verilmemistir

Enfeksiyon kontrolii kilavuzlarina ve kanitlara gore
de sefazolin en sik tercih edilen antibiyotiktir. Bu
antibiyotigin dozu kiloya gore planlanir. Ameliyat
siiresi uzarsa (120 dakikadan fazla siiren
ameliyatlarda) ek doz verilebilir. Kan kayb1 1,5
litreyi asan ameliyatlarda da ek doz wverilir.
Antibiyotik profilaksisi ameliyat sonrasi
uzatilmamalidir. Bu kilavuz ve kanit bilgilerin
uygun olarak acik kalp cerrahisi ameliyati
antibiyotik profilaksisi uygulandig1 arastirmada
belirlenmigstir (Ban vd., 2017, Allegranzi., 2016).
Arastirmada hastalarin ameliyat giinii enflamasyona
bagli CRP degerleri yiiksek saptanmistir. Yara yeri
iyilesmesinde 6nemli bir yeri olan albiimin, protein
diizeylerinin normal sinirlarda oldugu belirlenmistir.
Hastalarin hemoglobin diizeyleri ameliyata bagh
kanama nedeniyle azalmistir ancak hastalarin
oksijenlenmelerinde bir sikint1 olmadig1
belirlenmigtir. Hastalarin laboratuvar degerlerindeki
bu tablonun izlenmesi ve bu degerlerin normal
sinirlarda  olmast agik kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda yara yeri enfeksiyonunu dnleyebilir (Ban
vd., 2017; Lockhart vd., 2009). Ozellikle bir
enfeksiyon durumunda 16kosit, sedim, CRP
degerleri ligiincli giinden sonra yiikselir. Hastalarin
atesi enfeksiyona bagli artabilir. Bu durumda
ozellikle nabzin yiikselmesine neden olabilir.
Hastalarin yara yerinde enfeksiyon belirtisi olarak,
ameliyattan tiglinci giinden sonra kizariklik, 1s1
artist agr1 ve 6dem, akinti, yara yerinde acilma
olabilir. Uremesi oldugu diisiiniilen mikroorganizma
tespit edilerek antibiyotik tedavisine baglanabilir
(Serensen, 2012; Lazar vd., 2016; Engelman vd.,
2019). Bu bilgiler dogrultusunda hastalarda
enfeksiyon izlemi yapilmistir. Arastirmada yara
yerinde akintisi olan hastalarin %33’iinde “Gram
Pozitif Kok”, %16,7’sinde “Koagiilaz Negatif
Stafilokok”, %16,7’sinde “Metisilin  Direngli
Stafilokok Aureus” ve %33’iinde “Staphylococcus
Aureus”  mikroorganizma tiirleri  tliremistir.
Kardiyak ameliyatlarda stafilokok kolonizasyonunu
yok etmek icin sefalosporin infiizyonu ameliyatta
cilt insizyonundan 60 dakika dnce, dort saatten uzun
ameliyatlarda da yeniden doz verilerek yapilmalidir.
Bu ameliyatlarda cerrahi alan enfeksiyonlarini
azaltmak i¢in her 48 saatte bir pansuman degigimi de
onerilmektedir (Engelman vd., 2019).

Engelman ve ark (2019) kilavuzuna gore bu
arastirmada yer alan hastalarin  enfeksiyon
kontroliine yonelik de benzer girisimler yapilmistir.
Ancak hastalarin %33’linde iireme gergeklesmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin endokardit ve septik
soka neden olmamasi iginde profilaktik antibiyotigin
yanina daha genis etkili antibiyotikler de eklenmistir
(Engelman vd., 2019). Ayrica arastirmada
ameliyathane ortamindaki laminar hava akimi, hepa-
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filtreler, cerrahi el yikama  prosediirleri,
ameliyathanenin metrekaresi, oda sicakligi, nemi,
ameliyathanenin diger birimlere uzakligi gibi
ameliyathane tasarimma uygun ortam da CAE
oraninin daha yiiksek olmamasina etkendir.

Hastalarin kan sekeri, kan total protein diizeyi,
eritrosit ve hemoglobin diizeyleri ile yara yerinde
CAE bulgulari olan kizariklik, 1s1 artisi, 6dem, akinti
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Sadece albiimin diizeyi diisiik olan hastalar
ile CAE bulgulart arasinda anlamli bir fark
istatistiksel olarak tespit edildi. Ban ve ark. 2017°de
yaptig1 aragtirmada da albiimin diizeyi azaldikg¢a
CAE ‘nin ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir. Ayrica

Ban ve ark. gére BKi’nin yiiksek puanda olmast,
sigara kullanimi, kronik hastaliklarin varligi, kan
proteinin, eritrosit ve hemoglobin diizeylerinin azlig1
da CAE’de onemli etkenlerdir (Ban vd., 2017).
Ancak bu aragtirmada sadece albiimin diizeyin azlig1
ile CAE bulgular1 arasinda anlaml bir istatistiksel
fark saptanmistir. CAE’yi etkileyebilecek bu
etmenlerin var olmasimna ragmen istatiksel olarak
anlamli  bulunmamasmin  sebebi  kullanilan
profilaktik antibiyotik, antiseptik kullanimi, cerrahi
ekibin asepsiye uymasi, ameliyathanenin CAE’yi
onlemeye yonelik planlanmis olmasi da etkilemis
olabilir. Ek olarak, CAE 6nlemek i¢in hastalarin kan
glikozlariin da regiile ediliyor olmasi1 CAE varligini
olumsuz etkilememis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin g6gsiindeki ve safen ven alinacak olan
bacagindaki tily temizliginde yazili bir prosediiriin
olmayisi, clipper, jilet, tily dokiicli krem gibi gesitli
aletlerin kullaniliyor olmasi, bu aletlerin kullanim
glinine yonelik kilavuzlarm olmamasi CAE riskini
istatistiksel olarak artirmadigi bulundu. Hastalara
verilen antibiyotik tedavileri ve fizyolojik izlem
prosediirleri ilgili literatiire uygun olarak planlanmis
olmast CAE riskini azaltmis olabilir. Ag¢ik kalp
ameliyati1 Oncesi hastalara MRSA taramasimin
yapilmayisi, dis eti iltihab1 ve dis ciiriikleri gibi
kontrollerin yaptirtilmamis olmast CAE riskini
artirmig olabilir. Hastalarin ameliyattan 6nceki
glinlerde hastaneye yatirilmis olmasi hastan
enfeksiyonu adina CAE olusumunu etkilemis
olabilir. Hastalarin normotermik olmasi, sivi voliim
degerlerinin ve yagsam bulgularinin normal sinirlarda
olmast, oksijenlenmede problemi olmayan hastalarin
olmasi yara yerinde CAE riskini azaltmis olabilir;

ancak hastalarda alblimin diizeyinin farkli olmasi
CAE’nin varhigim istatistiksel olarak etkilemistir.

Acik kalp cerrahisi gecirecek hastalarda CAE’ye
neden olabilecek tiim etmenler elektif ameliyatlarda
ele alinmasi, bu etmenlere yonelik 6nlemler alinmasi
ve alinan 6nlemler ve tedavilerle CAE’yi etkileyen
etmenlerin sayis1 azaltilabilir. A¢ik kalp cerrahisinde
ameliyat sonras1 donemde yara yeri iyilesmesi i¢in
onemli faktorlerden olan albiimin diizeyinin ve kan
glikozunun normal degerlerde tutulmasi
gerekmektedir. Agik kalp ameliyati olacak hastalarin
ameliyat donemindeki bakiminin bir pargasi olan
CAE’yi onlemek i¢in klinik kilavuzlarm kanitlara
dayandirilarak olusturulmasi gerekmektedir. Tim
onlemlerin ele alinmasi ve hazirlanan bu kilavuzlara
tim saglik personellerinin uymasi i¢in egitimlerin
planlanmasi saglanmalidir.

REFERENCES

Aktepe Cosar, D., Bingdl, N., & Demirag, H. (2023).
Determination of vocational anxiety levels
of health services vocational school
students. Journal of Paramedic and
Emergency Health Services, 4(2), 66-75.

(http://www.cozumarastirma.com.tr/orneklemhesap
lama 1 60.htm ,erigim tarihi:25.11.2021).

Alcan, A. O., Karacabay, K., & SAVCI, A. (2020).
Ameliyathanede deri hazirlig
uygulamalarmin  incelenmesi.  Harran

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(1),
13-18.

Allegranzi, B., Bischoff, P., de Jonge, S., Kubilay,
N. Z., Zayed, B., Gomes, S. M., ... &
Solomkin, J. S. (2016). New WHO
recommendations on preoperative
measures for surgical site infection
prevention: an evidence-based global
perspective. The Lancet Infectious
Diseases, 16(12), €276-¢287.

64

oNolel



PASHID 2024; 5(2):57-66
JOPEHS 2024; 5(2):57-66

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

Original Article

Ban, K. A., Minei, J. P., Laronga, C., Harbrecht, B.
G., Jensen, E. H., Fry, D. E., ... & Duane, T.
M. (2017). American College of Surgeons
and Surgical Infection Society: surgical site
infection guidelines, 2016 update. Journal
of the American College of Surgeons,
224(1), 59-74.

Beckmann, A., Doebler, K., Schaefer, E., Koetting,
J., Gastmeier, P., & Graf, K. (2011). Sternal
surgical site infection prevention—is there
any room for improvement?. European
journal of cardio-thoracic surgery, 40(2),
347-351.

Berrios-Torres, S. 1., Umscheid, C. A., Bratzler, D.
W., Leas, B., Stone, E. C., Kelz, R.R., ... &
Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee. (2017). Centers for
disease control and prevention guideline for
the prevention of surgical site infection,
2017. JAMA surgery, 152(8), 784-791.

Cai, Y., Venkatachalam, 1., Tee, N. W., Tan, T. Y.,
Kurup, A., Wong, S. Y., ... & Marimuthu,
K. (2017). Prevalence of healthcare-
associated infections and antimicrobial use
among adult inpatients in Singapore acute-
care hospitals: results from the first national
point prevalence survey. Clinical Infectious
Diseases, 64(suppl_2), S61-S67.

Chen, S., Chen, J. W., Guo, B., & Xu, C. C. (2020)
Preoperative antisepsis with chlorhexidine
versus povidone-iodine for the prevention
of surgical site infection: a systematic
review and metaanalysis. World Journal of

Surgery, 44(5), 1412-1424.
https://doi.org/10.1007/s00268-020-
05384-7

Engelman, D. T., Ali, W. B., Williams, J. B,,
Perrault, L. P., Reddy, V. S., Arora, R. C.,
... & Boyle, E. M. (2019). Guidelines for
perioperative care in cardiac surgery:
enhanced recovery after surgery society
recommendations. JAMA surgery, 154(8),
755-766.

Erdemir, F., Polater, E., Cirlak, A. (2011). Yeni-
Yeniden Tanimlanan Enfeksiyonlar ve
Enfeksiyon Kontrolii. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 27(1), 47-61.

Hekimoglu CH, Batir E. (2018). Cerrahi alan
enfeksiyonu  siirveyansi. T.C. Saglk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi.
Ankara.

Jenks, P. J., Laurent, M., McQuarry, S., & Watkins,
R. (2014). Clinical and economic burden of
surgical site infection (SSI) and predicted
financial consequences of elimination of
SSI from an English hospital. Journal of
Hospital infection, 86(1), 24-33.

Kitembo, S. K., & Chugulu, S. G. (2013). Incidence
of surgical site infections and microbial
pattern at kilimanjaro christian medical
centre. Annals of African Surgery, 10(1).

Lazar, H. L., Vander Salm, T., Engelman, R., Orgill,
D., & Gordon, S. (2016). Prevention and
management of sternal wound infections.

The Journal of thoracic and cardiovascular
surgery, 152(4), 962-972.

Lockhart, P. B., Brennan, M. T., Thornhill, M.,
Michalowicz, B. S., Noll, J., Bahrani-
Mougeot, F. K., & Sasser, H. C. (2009).
Poor oral hygiene as a risk factor for
infective endocarditis-related bacteremia.
The Journal of the American Dental
Association, 140(10), 1238-1244.

Reichman, D. E., Greenberg, J. A. (2009). Reducing
surgical site infections: a review. Reviews
in Obstetrics and Gynecology, 2(4), 212.

SCIP-recommendations for preoperative
hair removal.from
http://www.aaos.org/news/aaosnow/may08
/clinical.9 _tl.pdf Erigim
tarihi:20.06.2021

Silvay, G., Goldberg, A., Gutsche, J. T., & T
Augoustides, J. G. (2016). Same day
admission for elective cardiac surgery: how
to improve outcome with satisfaction and
decrease expenses. Journal of anesthesia,
30, 444-448.

Smith, M. M., Barbara, D. W., Mauermann, W. J.,
Viozzi, C. F., Dearani, J. A., & Grim, K. J.
(2014). Morbidity and mortality associated
with dental extraction before cardiac

operation. The Annals of Thoracic Surgery,
97(3), 838-844.

Serensen, L. T. (2012). Wound healing and infection
in surgery: the pathophysiological impact
of smoking, smoking cessation, and
nicotine replacement therapy: a systematic
review. Annals of surgery, 255(6), 1069-
1079.

US Centers for Disease Control and Prevention

(CDC). Surgical site infection (SSI) event.
Procedure-associated module. January

65



PASHID 2024; 5(2):57-66 Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
JOPEHS 2024; 5(2):57-66 Journal of Paramedic and Emergency Health Services Original Article

2017.
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscmanual/9pscs
sicurrent.pdf erisim tarihi 31.10.2023

Vos, R. J., Van Putte, B. P., & Kloppenburg, G. T.
L. (2018). Prevention of deep sternal
wound infection in cardiac surgery: a

literature review. Journal of Hospital
Infection, 100(4), 411-420.

Wertheim, H. F., Verveer, J., Boelens, H. A., van
Belkum, A., Verbrugh, H. A., & Vos, M. C.
(2005). Effect of mupirocin treatment on
nasal, pharyngeal, and perineal carriage of
Staphylococcus aureus in healthy adults.
Antimicrobial agents and chemotherapy,
49(4), 1465-1467.

World Health Organization. Global Guidelines on
the Prevention of Surgical Site Infection;
2016.
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&
g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&
uact=8&ved=0CAQQw7AJahcKEwilmdy
mp9jSAhUAAAAAHQAAAAAQAwW&url
=https%3 A%2F%2Fapps.who.int%?2Firis
%2FDbitstream%2Fhandle%2F10665%2F2
50680%2F9789241549882-
eng.pdf&psig=AOvVaw2IMoK7CdSo2Pu
QMaK6MwIQ&ust=1674378271270106
erigim tarihi 31.10.2023

Zimlichman, E., Henderson, D., Tamir, O., Franz,
C., Song, P., Yamin, C. K., ... & Bates, D.
W. (2013). Health care—associated
infections: a meta-analysis of costs and
financial impact on the US health care
system. JAMA internal medicine, 173(22),
2039-2046.

66



PASHID 2024; 5(2):67-79
JOPEHS 2024; 5(2):67-79

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

Original Article

Ozel Giivenlik Egitim Kurumu’ndaki Ozel Giivenlik Gorevlisi

Adaylarmin Temel i1k Yardim Dersine Dair Algi ve Goriisleri

Perceptions and Opinions of Private Security Guard Candidates in

Private Security Training Institution About Basic First Aid Course

Yusuf Selim BALDIR!,

Ali YAGCI?

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Kazim Karabekir Meslek Yiiksekokulu, Tiirkiye, yusufselim@kmu.edu.tr

(Sorumlu Yazar)

2 Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tiirkiye, ayagci89@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 29.08.2024

Kabul tarihi/Accepted: 15.12.2024

Yayn tarihi/Online published: 15.12.2024
DOI: pashid.1540734

oz

Bu c¢alismada, oOzel giivenlik hizmetlerine dair
kanunun uygulanmasma iligkin y&netmelikte yer
alan zorunlu 10 saatlik (6 saat teorik ve 4 saat
uygulamali) temel ilk yardim dersine dair &zel
giivenlik  gorevlisi  adaylarinin ~ gdrislerinin
incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.
Veriler, nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desenine gore yiirtitiilmiistiir. Veriler
yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmis ve
betimsel analizi yontemi ile analiz edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore o6zel giivenlik gorevlisi
adaylari, ilk yardimi “tibb1 arag ve ilag kullanmadan
yapilan ilk miidahale” olarak tanimlamigslardir.
Temel ilk yardim dersinin 6nemine dair goriislerinde
ise, bu dersin “hayat kurtarict miidahaleleri
o6grenmek icin kritik” oldugu vurgulanmistir. 5188
sayili kanun kapsaminda bu dersin “en temel
ogrenilmesi gereken konu” oldugu ifade edilmistir.
Adaylar, temel ilk yardim dersinin “ilk yardim bilgi
diizeylerine” katkida bulundugunu belirtmis ve
ozellikle “temel yasam destegi” konusunun énemini
vurgulamiglardir.  Ayrica, dersin  “maketlerden
yararlanma” teknigi ile verilmesinin daha verimli
oldugunu ifade etmislerdir. Sonug olarak, temel ilk
yardim dersinin zorunlu olmasi gerektigini, ancak bu
dersin yalnizca teorik degil, ayn1 zamanda maketler,
gorsel materyaller ve teknoloji destekleriyle
(simiilasyon veya metaverse gibi) zenginlestirilerek
verilmesi  gerektigini, boylece 06zel giivenlik
gorevlilerinin gelecekteki acil durumlara daha iyi
hazirlanmis olacagini belirtmiglerdir.

Anahatar Kelimeler: Ozel Giivenlik Gorevlisi
Adavy1, {1k Yardim, Ozel Giivenlik Egitim Kurumu

ABSTRACT

This study aims to examine and evaluate the views
of prospective private security officers regarding the
mandatory 10-hour (6 hours theoretical and 4 hours
practical) basic first aid course specified in the
regulation on the implementation of the law
concerning private security services. The data were
collected using a phenomenological design, which is
one of the qualitative research methods. Data were
gathered through a semi-structured interview form
and analyzed using descriptive analysis. According
to the findings, the prospective private security
officers defined first aid as “initial intervention
performed without medical tools and medication”.
They emphasized that the basic first aid course is
“critical for learning life-saving interventions”. It
was expressed that this course is “the most
fundamental topic to be learned” within the scope of
Law No. 5188. The candidates indicated that the
basic first aid course contributes to their “level of
knowledge in first aid” and specifically highlighted
the importance of the “basic life support” topic. They
also noted that delivering the course using “models”
was more efficient. In conclusion, they stated that the
basic first aid course should be mandatory, but it
should not only be theoretical; it should also be
enriched with models, visual materials, and
technological supports (such as simulations or
metaverse), so that private security officers will be
better prepared for future emergencies.

Keywords: Private Security Guard Candidate, First
Aid, Private Security Training Institution.
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Insanoglunun yasammin cesitli asamalarinda
kaza veya hastalik riskleri mevcuttur. Yagci, (2021)°
e gore, ilk yardim genellikle olayin meydana geldigi
yerde veya olay yerine ilk ulasan kisiler tarafindan
uygulanir; ancak bu kisilerin ilk yardim bilgi
diizeyleri genellikle diisiik olabilir veya yanlis
uygulamalarda bulunabilirler. Bu durum, ne yazik ki
miidahalelerin diinya genelinde hayat kurtarici
olmaktan ¢ikmasina yol agmaktadir. Kazanin ilk bes
dakikast igerisinde bireylere uygulanabilecek etkin
bir ilk yardim miidahalesi ile 6liimlerin neredeyse
yarisinin Oniine ge¢cmek miimkiin olacaktir (Al-
Dhalemi, 2023). Bu durum ilk yardimm bilgi
diizeyinin yiiksek olmasmin insanoglunun hayati
icin 6nemli oldugu agik¢a ortaya koymaktadir (de
Lima Rodrigues vd., 2015). Bu baglamda hayat
kurtarict ilk yardim bilgi ve becerisine sahip ilk
yardimcilara ihtiyag duyulmaktadir. ik yardim
yonetmeligin 4’lincii madde d bentinde ilk yardimin
tanimin1 “ani olarak ortaya ¢ikan hastalik veya
yaralanma durumunda; kisinin hayatini korumak,
saghk durumunun kotiilesmesini  onlemek  ve
iyilesmesine destek olmak amaciyla olay yerindeki
mevcut  imkanlarla  yapilan hizli  ve  etkili
miidahaleleri” olarak tanimlamaktadir (RG, 27
Agustos 2020, Say1 31226). ilk yardim bilgisi
insanoglunun hayatt icin biiyiilk 6neme sahiptir.
Glinlimiiz  sartlarinda  egitim kurumlarinda, is
yerlerinde, spor miisabakalarinda ve 6zellik ile trafik
kazalarinda yaralanmalar biiylikk oranda artis
gostermektedir. Ik yardim yonetmeligin 19’{incii
maddesi is sagligr ve giivenligi kapsaminda; (a)
bendi “Az tehlikeli isyerlerinde, her 20 ¢alisan icin
1 ilk yardimci1”, (b) bendi “Tehlikeli isyerlerinde,
her 15 ¢alisana kadar 1 ilk yardimci” ve (c) bendi
“Cok tehlikeli igyerlerinde, her 10 ¢alisana kadar 1

ilk yardimci” hiikmiince bulundurmasi zorunludur
(RG, 29 Temmuz 2015, Say1 29429). Bu baglamda
her mesleki gruplar1 icin ilk yardim bilgi
diizeylerinin yeterli seviyede olmasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle ilk yardim egitimi hayati bir zorunluluk

haline gelmistir.

Ik yardim uygulamalarma yonelik yapilan
caligmalarin  sonuglari, ilk yardim egitiminin
onemini ve gerekliligini vurgulamaktadir (Altindis
vd., 2017; Baltac1 Goktas vd., 2015; Sonmez vd.,
2014; Usta vd., 2017; Yagci, 2021; Yidirim vd.,
2016). 11k yardim miidahalesinde bulunacak kisinin
yeterli bilgi diizeyinde olmasi son derece dnem arz
etmektedir. Ozel giivenlik gorevlilerinin ¢ok yonlii
sorumluluklarmmin yani sira, son derece ilk yardim
bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir. Dogal
olarak o6zel giivenlik gdrevlilerinin ilk yardim
konusunda yeterli bilgi diizeyine ve davranisina
sahip olmay1 gerektirdiginin sonucunu
dogurmaktadir. Ozel giivenlik gorevlileri galistig
kuruma gelen ziyaretgileri ilk karsilayan ve son
gonderen kisilerdir (Uckun vd., 2012). Calistigi
kurumlarda meydana gelebilecek olasi kazalarda da
ilk miidahalede bulunacak olan kisilerdir. Ozel
glivenlik gorevlilerinin  sorumluluk sahasindaki
bireylere ilk yardim miidahalesi gerektirebilecek
durumlar ile karst karsiya kalabilmektedir. Bu
baglamda herhangi bir ilk yardima yonelik krizi
¢dzmelerine yardimci olacak ilk yardim becerilerine
sahip olmali gerekmektedir. Gorevlerinin amaci ve
gerekliliklerin -~ yaninda 5188  sayili  kanun
kapsaminda temel ilk yardim dersinde gordiigii
teknikleri sogukkanli, bilingli, dogru ve kontrollii bir
sekilde uygulamasini yapmast gerekmektedir. Bu
nedenle, otomatik eksternal defibrilatér (OED), ani

kalp durmast durumunda e68se vapistirilan pedler
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(elektrotlar) araciligiyla kalbe sok verilmesini
saglayan hafif, kullanim: kolay ve tagmabilir bir
cihazdir. Bu cihazlar, OED kullanimin1 kapsayan ilk
yardim egitimi almis herkes tarafindan kullanilabilir.
AVM ve havaliman1 gibi kalabalik alanlarda
ilkyardim bilgisi olan kisiler bulunabilir; ancak OED
gibi hayati 6neme sahip cihazlarin yerlerinin ve nasil
kullanilacaklarinmn bilinmesi biiyiik dnem tasir. Ozel
giivenlik gorevlilerinin ilkyardim bilgisi, bu tiir
kritik durumlarda hizli ve etkili miidahale
edebilmelerini saglar. OED’lerin hizli bir sekilde
bulunmasi1 ve kullanilabilmesi, acil durumlarda
hayat kurtarici olabilir. Bu nedenle, 6zel giivenlik
gorevlilerin ilk yardim konusundaki farkindaliklari,
OED’lere erisim ve kullanim sikligini artirarak, acil
durumlarda hayat kurtarma sansini 6nemli dl¢iide

artirir ve genel giivenligi giiglendirir.

Bu arastirmanin amaci, 6zel giivenlik gorevlisi
adaylarinin temel ilk yardim dersi hakkindaki
gorliglerini  tespit etmektir. Egitim sirasinda,
adaylarin ilk yardim bilgileri ve bu bilgilerin,
calistiklart  ortamda  karsilasabilecekleri  acil
durumlara etkili miidahale edebilme konusundaki
bakig acilarimi 6grenmek hedeflenmistir. Ayrica, bu
bilgi ve becerilerin, gelecekte adaylarin temel ilk
yardim dersinden alacaklar1 faydalar hakkinda

ipuglar1 sunmasit da amaglanmaktadir.

MATERYAL

Cahsmanin Modeli

Caligmanin bu bolimiinde “caligmanin modeli”,
“caligma grubu”, “veri toplama arac1”, “verilerin
toplanmas1”,“verilerin analizi”, “arastirmain
sinirhiliklar””  ve  “arastirmanin  etik  izinleri”

bagliklar ile agiklamalarina yer verilmistir.

Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesini, “6zel giivenlik
gorevlisi adaylarinin temel ilk yardim dersine iligkin

goriigleri nelerdir?” sorusu teskil etmektedir.
Alt Problemler

Arastirmanin problem ciimlesine yonelik olarak
caligmada asagidaki alt problemlere cevap

aranacaktir:

1) Ozel giivenlik gorevlisi adaylari, ilk yardimi

nasil tamimlamaktadir?

2) Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, temel ilk

yardim dersinin 6nemine dair goriisleri nelerdir?

3) Ozel giivenlik gorevlisi adaylarinin, 5188
sayili kanun kapsaminda temel ilk yardim dersinin

verilmesine yonelik goriisleri nelerdir?

4) Ozel giivenlik gorevlisi adaylarma, temel ilk

yardim dersinin katkis1 nelerdir?

5) Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, ilk yardim
dersinde ozellikle bilinmesinin gerekli oldugunu

diisiindiigii konular nelerdir?

6) Ozel giivenlik gorevlisi adaylarini, ilk yardim
dersinin hangi teknik ya da teknikler ile verilmesi

gerektigini diistinmektedir?

ve YONTEM

Calismada, nitel aragtirma  yontemi  olan
fenomenolojik arastirma modeli ile 6zel giivenlik
gorevlisi adaylarmin ilk yardim dersine iliskin
goriigleri belirlenmistir. Fenomenolojik arastirma
modeli,  “bireylerin  deneyimleri  sonucunda
hissettikleri, ne diisiindiikleri, algilar, kavramlar ve
bunlar arasindaki iliskileri kurma bicimleri ve
yollarint  derinlemesine aragtirmak” amact ile
gerceklesmektedir (Yildirim ve Simsek, 2021).
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Calisma Grubu

Calisma grubunu Karaman il merkezinde faaliyet izin belgesi olan bir 6zel glivenlik egitim kurumunun
2023 yihinin Aralik ayinda egitim goren, 7’si kadin ve 13’0 erkek olmak lzere toplam 20 6zel glivenlik
gorevlisi adaylarindan olusmaktadir. Calisma grubunda yer alan 6zel glivenlik gérevlisi adaylarina
iliskin demografik bilgiler Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Ozel Giivenlik Gorevlisi Aday Sayisi

Degiskenler

f %
Cinsiyet Kadin 7 35
Erkek 13 65
18-24 10 50
Yas 25-34 7 35
35-44 2 10
45ve st 1 5
Ortaokul 3 15
Egitim Durumu Eise 10 >0
Onlisans 4 20
Lisans 3 15
S o et ... Silahsiz 8 40
Egitim Aldiginiz Sertifika Turd Silahl, 12 60
Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan 6zel Tablo 2. Ozel giivenlik gérevlisi adaylarinin ilk
giivenlik gdrevlisi adaylarinin %35’inin (n=7) kadin yardimin egitimi alma durumlar
ve %65’inin (n=13) erkek oldugu goriilmektedir.
Adaylarin yas dagilimina bakildiginda, en biiyiik Daha Once Toplam
grubun %50’sinin (n=10) 18-24 yas araliginda ilk yardim Katihmailar -

oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarina gore, f %
adaylarin %50’sinin (n=10) lise mezunu oldugu
tespit edilmistir. Egitim tiiri agisindan ise, adaylarin
%60’ 1m1n (n=12) silahl1 6zel giivenlik egitimi aldig1
goriilmektedir.Arastirmaya katilan 6zel gilivenlik
gorevlisi adaylarina daha once ilk yardim egitimi
alip almadiklarin1 belirlemek amaciyla ek bilgi
olarak ilk yardim egitimleri sorulmustur. Ozel
giivenlik gorevlisi adaylarinin daha 6nce ilk yardim
egitimi almig ve almamis katilimcilar1 Tablo 2°de
yer verilmistir.

Egimi

0GGA1; OGGA2;
Aldim OGGAS5; OGGAS; 6 30
0GGA12; OGGA20
OGGA3; OGGA4;
0GGA6; OGGA7;
OGGA9; OGGA10;
Almadim 0GGA11; OGGA13; 14 70
0GGA14; OGGAL1S5;
0GGA16; OGGA17;
0GGA18; OGGA19
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Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya goniillii katilan
ozel giivenlik gorevlisi adaylarin %30’unun (n=6)
daha once ilk yardim egitimi aldigi ve %70’inin
(n=14) daha once ilk yardim egitimi almadig1 tespit
edilmistir.

Veri Toplama Araci

Bu calismada arastirmacilar tarafindan gelistirilen
yart yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
toplanmistir. Oncelik ile taslak goriisme formu
hazirlanmisgtir.  Taslak  goriisme  formunun
olusturulmas: siirecinde literatiir taramasi yapilarak
taslak sorular belirlenmistir. Bazi sorular igerik ve
format acisindan alan uzmanlari tarafindan kontrol
edilmis ve kontrol sonuglarina goére bazi sorular
goriisgme formundan ¢ikarilmis, bazi sorular ise
yeniden ifade edilerek son nihai  hali
olusturulmustur. Goériisme formu, 6 adet ucu agik
sorudan meydana gelmektedir. Verilerin Toplanmasi
Bu caligmada veriler yiiz ylize goriisme teknigi
yontemi kullanilarak elde edilmistir. Calismaya
gonillii katilim saglayan o6zel giivenlik gorevlisi
adaylar1  ile  goriismeler  gerceklestirilmistir.
Goriisme  Oncesinde 6zel giivenlik  gorevlisi
adaylarina ¢aligmanin amaci ve 6nemi anlatilarak
goriigme ilgili gerekli bilgiler verilmistir. 2023
yilinin Aralik ayinda Karaman il merkezinde faaliyet
izin belgesi olan bir 6zel giivenlik egitim kurumunda
egitim goren 20 dzel giivenlik gdrevlisi adaylarindan
veriler elde edilmistir. Goriismeler yaklasik 15-20
dakika slirmiistiir. Goriismeler sirasinda arastirma
veri toplama siirecini olumsuz yonde etkileyebilecek
etmenlerden  ve  durumlardan  kaginilmasi
saglanmustir.

Verilerin Analizi

Bu c¢alismadan elde edilen veriler betimsel analiz
yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel
analiz,  verilerin  oldugu  gibi  sunulduguy,

tanimlandig1, gosterildigi, aciklandig:r ve iletildigi

bir analizdir (Sentiirk vd., 2023). Betimsel analizin
amact ham verileri okuyucularin anlayabilecegi ve
isterse kullanabilecegi bir formata donistiirmektir
(Sonmez & Alacapinar, 2020).

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin temel ilk yardim
dersine iligkin goriigleri analiz edilmesi ve
yordalanma siireci detaylandirilarak pek c¢ok
asamadan gecmistir. Bu asamalar belirlenirken ilgili
literatiirlerden ~ yararlanilmis  ve  arastirmaci
tarafindan eklenen agsamalar halinde diizenlenmistir.
Bu asamalar sirasiyla; “(1) veri kagitlarmin
incelenmesi; (2) degerlendirmeye uygun olmayan
kagitlar1 elenmesi; (3) veri kagitlarini tekrar
incelenmesi ve derlenmesi; (4) katilimcilarin
degerlendirmeye kabul edilen cevap kagitlarinin
OGGA1’den OGGA20’e kadar kodlanmast; (5)
gegerlik ve giivenirligin saglanmasi; (6) elde edilen
kodlarin frekanslarmin hesaplanmasi; (7) verilerin
yordalanmasi; (8) c¢alismanin raporlandirilmas:”
(Armstrong vd., 2011; Corbin ve Strauss, 2008;
Ekici, 2016; Eraslan Capan, 2010; Yagc1 ve Giiney,
2023). Verilerin gilivenirligi i¢cin Miles ve Huberman
(1994)’1in giivenirlik formilii; Gilivenirlik=((Goris
Birligi)/(Goriis  Birligi+Goriis ~ Ayrilig1))x100
kullanilmistir ve kodlayicilar arasindaki ortalama
giivenirlik %90 bulunmustur.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢aligmada ilgili olarak dikkate alinan sinirliliklar
asagidaki sekilde ifade edilebilir:

1) 2023 yilinin Aralik ayinda Karaman il merkezinde
yer alan 6zel giivenlik egitim kurumunda 6grenim
gormekte olan 6zel giivenlik gorevlisi adaylar ile
smirlidir.

2) Ozel giivenlik hizmetlerine dair kanunun
uygulanmasma iligkin ydnetmeliginde yer alan
zorunlu temel ilk yardim dersi 10 saatile siirhidir.

Arastirmanin Etik izinleri
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Bu ¢aligmada aragtirma etigi ilkeleri takip edilmis ve
gerekli etik kurul onaylart alinmistir. Etik kurul
E-75732670-050.01.04-163869

onayma tabidir;

numaral dokiiman 28.11.2023 tarihinde

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Bilimsel

Yaym Etik Kurulu’ndan almmustir.

BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma sorular ¢gergevesinde 2023
yilinin Aralik ayinda Karaman il merkezinde
faaliyet izin belgesi olan bir 6zel giivenlik egitim
kurumunda egitim goren 6zel giivenlik gorevlisi
adaylara yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilarak temel ilk yardim dersine iligkin

goriisleri sunulmustur.

Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylarin ilk Yardim
Kavrammin Tanimina iliskin Goriisleri

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarinin ilk yardim
kavramini nasil tanimladiklarini 6grenmek
amaciyla yapilan goriismelerden elde edilen

verilerin sonuglar1 Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Ozel giivenlik gorevlisi adaylarimin ilk yardimin tamimuna iliskin goriisleri

Ozel  giivenlik

Soru 1 Goriisler gorevlisi aday1
f %

Kazadan hemen sonra hayati tehlikeyi 6nlemek icin alinan tedbir 2 10
Tibb1 ara¢ gere¢ olmadan ve ilagsiz yapilan ilk miidahale 11 55
Ambulans gelmeden 6nceki 6n miidahale 1 5

Ik yardim nedir? Tibbi yardim almadan hayat kurtaran miidahale 1 5
Kaza veya rahatsizliga ilk miidahale 1 5
Saglik sikintis1 yasayan bireye yapilan ilk miidahale 2 10
Yaraliya Ilk yapilan miidahale 2 10

Tablo 3 incelendiginde caligmaya katilan 06zel
giivenlik gorevlisi adaylarin, %10°u (f=2) kazadan
hemen sonra hayati tehlikeyi dnlemek icin alinan
tedbir; %551 (f=11) tibb1 ara¢ gere¢ olmadan ve
ilagsiz yapilan ilk miidahale; %51 (f=1) ambulans
gelmeden onceki 6n midahale; %5°1 (f=1) tibbi
yardim almadan hayat kurtaran miidahale; %5’i
(f=1) kaza veya rahatsizliga ilk miidahale; %10’u
(f=2) saglik sikintis1 yasayan bireye yapilan ilk
miidahale; %10°u (f=2) yaraliya ilk yapilan
miidahale olarak ilk yardimin tanimin1 ifade etmistir.
Calismaya katilan 6zel giivenlik gorevlisi adaylarin
ifadesi su sekildedir:

“Olay yerinde elde bulunan tibbi malzemeler
olmadan ve ilagsiz uygulanan ilk miidahale”

[OGGAS]

“Saglik konusunda yardima ihtiyact olan kisiye olay
yerinde saglik ekibi gelmeden tibbi malzemesiz bir
sekilde miidahale etmek” [OGGA12]

“Yasamu tehlikeye diigiiren bir durumda ilk yardim
almig herkesin durumun daha kotiye gitmesini
onlemek amaciyla olay yerinde mevcut arag
gereglerle yapilan ilagsiz uygulama” [OGGA20]
Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylarimin Temel i1k
Yardim Dersinin Onemine iliskin Goriisleri

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, temel ilk yardim
dersinin onemine dair goriislerini belirlemek igin
yapilan gorlismelerden elde edilen verilerin

sonuglar1 Tablo 4’te yer verilmistir.
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Tablo 4. Ozel giivenlik gorevlisi adaylarimin temel ilk yardimn dersinin 6nemine iliskin goriisleri

Ozel giivenlik
Soru 2 Goriisler gorevlisi aday1
f %
Hayat kurtaric1 miidahaleleri 6grenmek i¢in énemli 6 30
Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak, hasta ya da
Temel ilk yardim yaralinin durumunun kétiilesmesini engellemek ve iyilestirmeyi 4 20
dersinin  Onemine kolaylagtirmak i¢in dnemli
dair  goriisleriniz _ Acil durumda yapilan hayati ilk miidahale i¢in dnemli 5 25
nelerdir? [k yardim uygulamasinin ne zaman yapilacagi belli olmadig1 igin
hemen hemen herkesin Onemli olan uygulamalari bilmesi 5 25

gerektigi icin dnemli

Tablo 4 incelendiginde caligmaya katilan 06zel
glivenlik gorevlisi adaylarin, %30’u (f=6) hayat
miidahaleleri

(F=4)

kurtarici

%20’si

O0grenmek icin Onemli;

Yasamsal fonksiyonlarin
stirdiiriilmesini saglamak, hasta ya da yaralinin
durumunun  kotiillesmesini  engellemek  ve
iyilestirmeyi kolaylastirmak i¢in onemli; %25°1
(f=5) Acil durumda yapilan hayati ilk miidahale igin
onemli; %25°1 (£=5) ik yardim uygulamasinin ne
zaman yapilacagi belli olmadig1 icin hemen hemen
herkesin 6nemli olan uygulamalar1 bilmesi gerektigi
icin Oonemli olarak temel ilk yardim dersinin 6nemini
ifade etmistir.

Calismaya katilan 6zel giivenlik gorevlisi adaylarin
ifadesi su sekildedir:

“llk yardim hayati tehlikeyi Onlemede kritiktir”
[OGGAT1]

“Jlk yardim galisma ve giinliik hayatta bilmemiz
gerek hayat kurtalan miidahalelerdir” [OGGAS5]
“IIk yardim, hayat kurtarmada énemli bir rol oynar
ve acil durumlarin etkisini azaltir. Bu ylizden hasta
veya yaralilarin durumunu, riskini en aza indirmek
icin Insanlarm mutlaka

almalidirlar” [OGGA14]
Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylarinin 5188 Sayili

ilk yardim egitimi

Kanun Kapsaminda Temel ilk Yardim Dersinin
Verilmesine iliskin Goriisleri

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, 5188 sayili
terelmillyardiun—dersinia

kanunJansaminda

verilmesine dair goriislerini belirlemek i¢in yapilan
gorlismelerden elde edilen verilerin sonuglart Tablo
5’de yer verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde caligmaya katilan 06zel
giivenlik gorevlisi adaylarin, %60°1 (f=12) en temel
ogrenilmesi gerekli ders ve %40°1 (f=8) 06zel
giivenlik gorevlisi i¢in kesinlikle dogru ve yararl
olarak temel ilk yardim dersinin 5188 say1li kanunun
kapsaminda verilmesi goriislerini ifade etmistir.
Caligmaya katilan 6zel giivenlik gorevlisi adaylarin
ifadesi su sekildedir:

“En temel derslerin baginda gelmektedir. Ciinkii bir
ozel giivenlik calisaninin ihtimalen tanik olabilecegi
en yiiksek olaylar kazalardir” [OGGA11]

Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylarimn Temel ilk
Yardim Dersinin Kendilerine Sagladig1 Katkilar
Hakkinda Goriisleri

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, temel ilk yardim
dersinin katkisina dair goriiglerini belirlemek icin
edilen verilerin

yapilan goriismelerden elde

sonuglar1 Tablo 6’da yer verilmistir.
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Tablo 5. Ozel giivenlik gérevlisi adaylarina temel ilk yardim egitimi verilmesi hakkinda gériisleri

Ozel  giivenlik

Soru 3 Goriisler gorevlisi adayr
f %

5188 sa),’lh kanun kapsaml.n ‘?a En temel 6grenilmesi gerekli ders 12 60

temel ilk  yardim dersinin __

verilmesine  yonelik  goriisleri Ozel giivenlik goérevlisi i¢in kesinlikle dogru ve 3 40

nelerdir? yararl

Tablo 6. Ozel giivenlik gorevlisi adaylarinm temel ilk yardim dersinin kendilerine sagladig1 katkilar hakkinda goriisleri

Ozel  giivenlik

Soru 4 Goriisler gorevlisi adayr
f %

Sogukkanli bir sekilde uygulama yapmay1, sakin 3 15
kalmayi ve panik yapmamay1 dgretti

Temel ilk yardim dersinin size ne Dogru bildigim uygulama ydntemlerini yanlis 6 30

gibi katkis1 oldu? oldugunu 6gretti
flk yardim bilgi diizeyimi gii¢lendirdi 7 35
Karsilastigim bir olay aninda veya hastaya 20

bilingli bir sekilde nasil yaklagacagimizi 6gretti

Tablo 6 incelendiginde ¢aligmaya katilan 6zel giivenlik
gorevlisi adaylarin, %15°1 (f=3) sogukkanli bir sekilde
uygulama yapmay1, sakin kalmayr ve panik yapmamay1
ogretti;  %30’u  (f=6) dogru bildigim uygulama
yontemlerini yanlis oldugunu ogretti; %35°1 (f=7) ilk
yardim bilgi diizeyimi giiclendirdi; %20’si  (f=4)
karsilastigim bir olay aninda veya hastaya bilingli bir
sekilde nasil yaklasacagimizi &gretti seklinde Ozel
giivenlik gorevlisi adaylarmma temel ilk yardim dersinin
katkis1 oldugu goriislerini ifade etmistir.

Calismaya katilan 6zel giivenlik gorevlisi adaylarin
ifadesi su sekildedir:

“Burun kanamasinda buruna tampon yapip basin geriye
dogru olmasmi saglamamizin yanlis bir uygulama
oldugunu 6gretim. Dogrusu bag 6ne dogru egirdikten sonra
burun kanallarina Dbelli araliklarda baski yaparak
kanamanin  gelmesini  tesvik  ederek  kanamay:
durdurabilecegimizi 6gretti” [OGGA6]

“Epilepsi nobeti gecilen bir kisinin agzmi agmaya
calisgmamiz ve siki siki tutmaya calismamizin yanlig

oldugunu o6gretti. Dogrusu nobet gegilen kiginin nobet

esnasinda etrafindaki yaralayabilecek esyalardan zarar
gelmesi engellenmesi ve ndbetinin gegmesini beklememiz
gerektigini dgretti” [OGG10]

Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylarin Temel Tk
Yardim Dersinde Gerekli Oldugu Diisiiniilen
Konulara liskin Gériisleri

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, temel ilk yardim
dersinin gerekli oldugu disliniilen konulara dair
goriislerini belirlemek i¢in yapilan goriismelerden elde

edilen verilerin sonuglari Tablo 7°de yer verilmistir.
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Tablo 7. Ozel giivenlik gorevlisi adaylarinin temel ilk yardim dersinde gerekli oldugu diisiiniilen konulara iliskin goriisleri

Ozel giivenlik
Soru 5 Goriisler gorevlisi aday1
f %
Temel yasam destegi 6 30
Temel ilk yardim dersinde ozellikle —rcnerde ilk yardim > 25
o . . - Kanamalarda ilk yardim 4 20
bilinmesinin gerekli oldugunu —
diisiindiigiiniiz konular nelerdir? Mesleki ilk yardim 2 10
Solunum yolu tikaniklig1 ve bogulmalarda ilk 3 15

yardim

Tablo 7 incelendiginde ¢aligmaya katilan 6zel giivenlik
gorevlisi adaylarm, %30’u (f=6) temel yasam destegi;
%25’1  (f=5) %20’si  (f=4)
kanamalarda ilk yardim; %10’u (f=2) mesleki ilk yardim;

afetlerde ilk yardim;
%151 (f=3) solunum yolu tikaniklig1 ve bogulmalarda ilk
yardim temel ilk yardim dersinde 6zellikle bilinmesi
gerekli oldugunu diisiindiikleri goriislerini ifade etmistir.
Caligsmaya katilan 6zel glivenlik gorevlisi adaylarm ifadesi
su sekildedir:
“Ozellikle afet durumlarinda ilk yardim dogru
uygulayabilmek ¢ok onemlidir. Bu yiizden 6zel glivenlik
adaylarmin temel ilk yardim ders konularmin igerisinde
afet zamanlarinda nasil kazazedeye ilk yardim miidahalesi
yapilmas1 gerektigini de islenmesi gerekiyor” [OGGA17]
“Miidahaleden ©nce sogukkanli olmak ve bilingli
miidahale yapmak Onemlidir. Ciinkii telas yapilinca
bilingli ve dogru miidahale sansi azaliyor bu ylizden
solunumu durmus bir kisiye dogru sekilde temel yasam
destegi uygulamasi yapabilmemiz i¢in panik olmamiz
gerekiyor eger panik olursak diizgiin sekilde kalp masajt
ve suni solunum uygulayamayiz” [OGGA3]

“Kanama durumunda ilk yardim c¢ok onemlidir, ¢iinki
kanayan bolgeye baski uygulayarak bile kan kaybini
dnleyebiliriz” [OGGAT]

Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylarnin Temle flk
Yardim Dersinin Hangi Teknikler ile Verilmesi
Gerektigine fliskin Goriisleri

Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin, temel ilk yardim
dersinin hangi teknikler ile verilmesine gerektigine dair
goriiglerini belirlemek icin yapilan goriismelerden elde

edilen verilerin sonuglar1 Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde ¢alismaya katilan &zel giivenlik
gorevlisi adaylarm, %15’ (f=3) gosterip yaptirma; %60°1
(f=12) maketler iizerinde uygulamal;; %25’ (f=5)
animasyon gibi gérsel materyallerin kullanilmasi ile temel
ilk yardim dersinin islenmesin de daha verimli olacagini
ifade etmistir.

Calismaya katilan 6zel giivenlik gorevlisi adaylarm ifadesi
su sekildedir:

“Maketler {izerinde uygulamali bir sekilde islendikten
sonra bizimde o uygulamay1 maket {istlinde yapmamiz
daha verimli olur” [OGGA19]

“Sozli anlatimin yaninda maketlerin iistiinde gostererek
ilk yardim dersinin verilmesi verimi arttirir” [OGGA13]
“Belgeseller, animasyon gibi videolar ile ilk yardim dersi

daha siiriikleyici olabilir” [OGGA2]
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Tablo 8. Ozel giivenlik gorevlisi adaylarmin temle ilk yardim dersinin hangi teknikler ile verilmesi gerektigine iliskin goriisleri

Ozel giivenlik gorevlisi

Soru 6 Goriisler aday1
f %
Temel ik yardim dersinin hangi Gosterip yaptirma 3 1>
. . . . . . Maketlerden yararlanma 12 60
teknikler ile verilmesi daha verimli - T -
Animasyon gibi gdrsel materyallerin
olur? 5 25
kullanilmasi
TARTISMA

Ozel giivenlik gérevlilerinin mesleki gorevlerini
yerine getirirken karsilasabilecekleri acil
durumlarda daha etkin miidahale edebilmeleri igin
temel ilk yardim bilgi diizeyleri biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle, temel ilk yardim dersinin
igeriginin kapsamli ve giincel olmasi, ders anlatim

tekniklerinin anlasilir ve ilgi ¢ekici olmasi ve dersin

uygulamali olarak islenmesi gerekmektedir.

Arastirmada 6zel giivenlik gorevlisi adaylarinin,
“temel ilk yardim dersi’ne iliskin gorisleri
almmustir.  Katilimer  6zel gilivenlik  gorevlisi
adaylari, temel ilk yardim dersi hakkinda genel
diistincelerini, Onemini, kendilerine sagladig:
katkilari, bilinmesi gerekli olan konular, ilk yardim
dersine  yonelik islenmesi gereken  teknik

modellerine iliskin goriis ve dneriler sunmusglardir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda
o0zel  giivenlik  gorevlisi  aday  goriisleri
incelendiginde ilk yardim tanimi genel olarak; “#bb:
arag gere¢ olmadan ve ilagsiz yapilan ilk miidahale”
edilmesi gereken bir durum oldugu ortaya ¢ikmustir.
Arastirmanin sonucu ile ilk yardim ydnetmeliginde
ilk yardimin tanimu ile benzerlik gostermektedir (ilk
yardim Yonetmeligi, 2015). Temel ilk yardim
dersinin dnemine dair goriislerinin belirlenmesine
yonelik yapilan goriismelerde genel olarak; “hayat

kurtarict miidahaleleri Ggrenmek icin” Onemli

oldugu ortaya ¢ikmistir. Aragtirma sonucu benzer

¢alismalar ile paralellik gostermektedir (Gorgiilii Ari
vd., 2020; Usta vd., 2017; Yagci, 2021; Yetis ve
Giirbiiz, 2018). Ozel giivenlik gérevlisi adaylarna
temel ilk yardim dersinin verilmesine yonelik
yapilan gorigmelerinde genel olarak; “en temel
ogrenilmesi gerekli ders” oldugu diisiincesinde
oldugu ortaya ¢ikmistir. Aragtirma sonucu benzer
calismalar ile paralellik gdstermektedir (Gorgiilii Ari
vd., 2020; Isik Andsoy vd., 2014). Temel ilk yardim
dersinin 6zel giivenlik gorevlisi adayimna katkisina
yonelik yapilan goriigmelerde genel olarak; “ilk
yardim bilgi diizeylerine” olumlu yonde artmasina
katki sagladig1 ortaya ¢ikmigtir. Arastirma sonucu
benzer c¢aligmalar ile paralellik gostermektedir
(Gorgili Ari vd., 2020; Isik Andsoy vd., 2014;
Ozyiirek vd., 2013; Usta vd., 2017). ilk yardimin
farkindaliginin olusturulmasinda egitimin 6nemli
oldugu sonucu ortaya c¢ikarmaktadir. Temel ilk
yardim dersinde oOzellikle bilinmesinin gerekli
oldugunu diigiindiikleri konulardan en fazla “femel
yasam destegi” oldugu goriigiinii ortaya ¢ikmustir.
Arastirma sonucu benzer g¢aligmalar ile paralellik
gostermektedir (Gorgiili Ar1 vd., 2020; Tosun vd.,
2019; Isik Andsoy vd., 2014; Yetis vd., 2019).
Temel ilk yardim dersinin islenmesine yonelik
yapilan goriismelerde genel olarak; “maketlerden
yvararlanma” teknigi ile verilmesinin daha verimli
oldugu goriisiinii ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonucu
benzer c¢aligmalar ile paralellik gostermektedir

(Gorgiilii Ari vd., 2020; Ozyiirek vd., 2013: Yetis ve
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Gilirbiiz, 2018). Bu arasgtirmada; o6zel giivenlik
gorevlisi adaylarinin ilk yardimin gerekliliginin
bilincinde olduklari, 6zellikle uygulamanin yapildig:
konulart 6grenmelerinin daha kolay oldugu ve bu
konularda verilen egitimlerin daha akilda kalict
oldugu sonucuna varilmistir. Etkili ilk yardim dersi
icin; pratik tekniklerin kullanilmasma ve gergekei
senaryo uygulamasiyla ilk yardim bilgisinin
edinilmesine dayanmalidir (Yagci, 2021). Yapilacak
ilk yardim simiilasyonlar1 ile giinliik hayatta
karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar igin
gercek senaryolarin  benzer sekilleri ile sanal
ortamda simiilasyon egitimleri ile pe/kistirmeleri ve
bilgi diizeylerinin arttirilmalidir.  Yigitbas ve
arkadaglart  (2019) ise, sanal gergeklik (VR)
uygulamasi ile sanal ortamda 6nemli ilk yardim
faaliyetlerini 6grenmelerini saglayan bir ilk yardim
egitim uygulamasi gelistirilmistir. Bu baglamda ilk
yardim derslerini metaverse ile gergek senaryolar
sanal ortamda uygulama firsatlar1 yagayarak

pekistirme firsatlar1 sunmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarma gore, 6zel giivenlik
gorevlisi adaylarinin temel ilk yardim dersinin
onemini yiiksek oranda kabul ettigi ve bu egitimin
ozellikle hayat kurtarict miidahaleler agisindan kritik
oldugu goriilmistiir. Katilimeilar, temel ilk yardim
dersinin bilgi diizeylerini artirdig1 ve farkindalik
sagladigi  konusunda hemfikirdirler. Ozellikle
uygulamali egitimlerin, temel yasam destegi gibi
kritik konularda daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu
dogrultuda, egitim igeriklerinin giincellenmesi ve
kapsamli hale getirilmesi onemlidir. Uygulamali
egitimlerin artirilmasi, katilimeilarin bilgileri daha
iyl pekistirmesine ve gercek durumlarla basa
cikabilmesine olanak tanir. Ayrica, sanal gergeklik

(VR) ve metaverse gibi teknolojilerin egitimlerde

kullanim: tesvik edilmeli, bu tiir simiilasyonlar ile
gercek senaryolarin sanal ortamda deneyimlenmesi
saglanmalidir. Egitim tekniklerinin

¢esitlendirilmesi, maketler ve etkilesimli
yontemlerin yani sira simiilasyonlar gibi cesitli
tekniklerin  kullanimiyla desteklenmelidir. Son
olarak, temel ilk yardim egitiminin sadece 06zel
glivenlik gorevlileri i¢cin degil, genel toplumsal
farkindalik artirma amaciyla genis kitlelere yonelik
diizenlenmesi gerektigi sonucuna vartlmistir. Bu
oneriler, temel ilk yardim egitimlerinin daha etkili,
kapsamli ve katilimci odakli hale getirilmesine

onemli katkilarda bulunabilir.
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