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YAYIN ILKELERI

Dergi Hakkinda

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon

Derneginin resmi bilimsel yayin organidir. Dergi ¢ift-kdr hakem degerlendirmeli, elektronik

ortamda yilda 2 (iki) say! yayinlanan siireli bir yayindir. Hastane Oncesi Dergisi, acil yardim

hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane éncesi acil saglk hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi,

acil durum ve afet yénetimi, adli tip, itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, gvenlik hizmetleri, is

saghgi ve guvenligi konularinda bilimsel icerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, gincel

derleme ve geviri yazilarinin yer aldigi multi disipliner bir yayin organidir. Hastane Oncesi

Dergisi editord, editor yardimcilari ve yayin kurulu, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve

Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan iki yilda bir belirlenir.

I. YAYIN SARTLARI

1.

Dergi, Guz (Ekim-Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak Uzere yilda iki kez
yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarilabilir.

Dergiye degerlendiriimek Uzere gdénderilecek olan calismalarda, Turkgce yazim
kurallarina 6zen goésterilmelidir.

Dergiye gonderilen yazilar daha &nce bir bagka dergide yayimlanmamisg,
yayimlanmak Uzere gdnderiimemis veya yayim icin kabul edilmemis olmalidir.
Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda,
toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak belirtiimelidir.

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen makaleler, editér ve yardimci editérler
tarafindan sekil ve igerik yoninden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide
yayinlanmaya deger olup olmadigina karar veriimekte ve daha sonra hakemlere
gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilimektedir. Hangi
makalenin hangi hakemlere gdnderilecedine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina
gére karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda
yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi
verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goéris bildiriimesi durumunda makale
yayinlanmak (zere siraya alinmaktadir. ki hakemden de olumsuz goéris bildirimesi
durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. iki hakemin birbirinden farkh goris
bildirmesi durumunda makale UclUnci bir hakeme gdnderilir; Uglncu hakemin
verecegi cevaba go6re yayinlanmasina veya vyayinlanmamasina karar verilir.

Hakemlerden gelen raporlara gdre, makalenin aynen yayinlanmasina (kabul),
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dizeltme, ekleme veya cikarma istenmesine veya yayinlanmamasina (ret) karar
verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildiriimektedir.

Hakemlerin dizeltme yoninde gorus bildirmeleri durumunda yazara basvurulur ve
yazarin gerekli duzeltmeleri tamamlayarak géndermesi istenir. Dlzeltme icin geri
goénderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri disinda degisiklikler yapilamaz.
Duzeltme verilen makaleler yazari veya yazarlari tarafindan belirtilen sire igerisinde
duzeltimedikge yayinlanmaz.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir Ucret 6denmez. Yayinlanmak Uzere
dergiye sunulan yazilar yayinlansin yayinlanmasin geri génderilmez. Ancak dizeltme
istenen yazilar dizeltmenin yapiimasini saglamak amaciyla geri génderilebilir.
Makalelerdeki gorus ve bilimsel sorumluluklar yazar veya yazarlara ait olup Hastane
Oncesi Dergisi'ni baglamaz. Yazilar yayinlanmak (zere kabul edildigi takdirde
Hastane Oncesi Dergisi biitiin yayin haklarina sahip olur. Eserin yayimlanmasina
karar veriimesi durumunda yazarlar yayin haklarini Hastane Oncesi Dergisine
devretmis olurlar.

Makalelerin sayfa dizeninin yazar tarafindan ve asagidaki degerlere uygun

bir bigimde yapilmis olmasi gerekir:

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemelidir)

e Ust Kenar Bosluk: 3 cm

e Alt Kenar Bosluk: 3 cm

e Sol Kenar Bosluk: 3 cm

e Sag Kenar Bosluk: 3 cm

e Yaz Tipi: Times New Roman

e Yazi Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto

e Paragraf Aralii: Once 6 nk — sonra 0 nk

e Paragraf Girintisi: Metinde ilk Satir (First Line) 1,25 cm, dipnotlarda Asili
(Hanging) 0.4 cm.

o Satir Araligi: Metinde 1,5 dipnotlarda 1.

e Ana bagliklar (birinci diizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri biyik olacak
sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar (ikinci diizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri blylk olmahdir. Alt baslklarin altindaki diger
basliklar (G¢incl dizey) 12 punto, koyu ve ilk harfleri kiigik olacak sekilde
yazilmalidir.

e Cilmle sonunda noktadan 6nce bosluk birakilmamali ve noktadan sonra bir
bosluk birakarak cimleye baslanmalidir.

e \Virglilden 6nce bosluk birakiimamali ve cimle iginde kelimeler arasinda bir

bosluk birakiimalidir.
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e Ondalikh sayilar ayrilirken virgll degil, nokta kullaniimaldir.

o Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmadan yazilimalidir.
Yiizde isareti Tirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce makalelerde
rakamdan sonra yazilmalidir.

e (), “” ve /isareti kullanilan yerlerde ciimle/kelime 6ncesi ve sonrasi bosluk
birakilmadan yazilmalidir.

¢ Metin iginde maddelendirmelerde sayi ya da harf kullaniimamalidir.

o Cesitli istatistikler; 6rnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z), korelasyon (R, r)
ve diger istatistiksel géstergeler rapor edilirken italik gosteriimelidir.

e Kullanilan butin birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri olmalidir.
ilaglarin jenerik adlari kullanilmalidir. Ticari isim kullaniimamaldir.

o Baslikta veya Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili kelimelerin
metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma sayisi mimkin
oldugunca az olmahdir.

e Ozet boliimiinde kaynak belirtiimemelidir.

e Tablo bagliklari tablonun Uzerinde verilmeli ve kelimelerin ilk harfi blyuk
olmalidir (Orn: Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkiyen Faktérler).

o Sekil/grafik bagliklar sekil/grafiklerin  altinda verilmeli, italik yazilmah ve
kelimelerin ilk harfi kiiglik olmalidir (Orn: Sekil 1: Miller'in klinik degerlendirme

icin ustalik piramidi).

Il. DERGIDE KABUL EDILECEK CALISMA KATEGORILERI

A. Arastirma Yazilan; dergi politikalarina uygun konularda yapilmis, saha c¢alismalari,

temel veya klinik arastirmalardan olusur. Calisma 6zet ve tam metin bolimlerinden
olugur. Ozet, Tirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi
agsmamalidir. Ozet béliminin en Ustiinde calismanin baghgi olmali, igerik “Amag”,

“‘Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarindan olusturulmug olmalidir.

Tirkge ve Ingilizce dzetlerin alt bolimiinde en az 3 en fazla 6 kelimeden olusan anahtar

"« LTS LTS

kelimeler yer almalidir. Tam metin; “Giris”, “Amac¢”, “Gere¢ ve Yodntemler”, “Bulgular”,
“Tartisma”, “Calisma kisithliklari” ve “Sonug” alt bagliklarindan olusur. Tam metinin
hemen altinda “Kaynaklar” yer almalidir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi asmamalidir.

Arastirma Makalelerinin igeriginde dikkat edilmesi gereken noktalar;

Calisma ana metni asagida ki bolimlerden olugmalidir.

Girig; Ucg paragraftan olusmalidir. Birinci paragrafta ¢alisma konusu hakkinda kisa bilgi

verilmeli, ikinci paragrafta calismay tetikleyen tartisma konusu yer almali, son paragrafta da

c¢alismanin amacina yer verilmelidir.

Amag; Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yaziimalidir.



Gereg¢ ve Yontem; Calismanin yontemi, evren ve 6rneklemi, analiz yontemleri, kullanilan
istatistik programlari, 6lgme ve degderlendirme ydntemleri yer almalidir. Orneklemde
calismaya dahil etme ve diglama kriterleri yer almalidir.

Bulgular; bu boélimde calismada elde edilen bulgulara yer verilmeli, sonug, yorum ya da
literatr bilgileri yer almamalidir. Bulgular demografik 6zellikler ve ¢alisma hipotezini sinayan
bulgulardan olugsmali, tartisma boéliminde yer almayacak bulgulara yer veriimemelidir.
Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu bdlimde calismadan ¢ikarilan ana ve yan sonuglara yer verilir. Elde edilen
sonuglar literatirde yer alan benzer sonuglar ile karsilastinlir. Calisma sonuglari ile ilgisiz ve
bulgular bélumyle desteklenmeyen tartisma konularina yer verilmemelidir.

Kisithliklar; calisma siirecinde karsilagilan kisitlayici faktorler bu bolimde birkag cliimle ile
yer almalidir.

Sonug; Calisma sonucunda ortaya cikarilan ana sonug¢ ve sonuglarin mevcut uygulamalar
Uzerine etkileri iki paragraf ile bu bélimde yer almalidir. Calisma amaci, konusu ve bulgulari

ile bagdasmayan sonug ciimlelerine yer verilmemelidir.

B. Derleme Yazilari; Dergi politikalarina uygun konularda, glincel ve uluslararasi literaturle
desteklenmis, bilimsel icerikli calismalardir. Calisma 6zet ve tam metin boliminden
olusmalidir. Ozet, Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200
kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Calisma Alt Basliklar” ve “Sonug” bolimiinden
olusur. Tam metinin hemen altinda “Kaynaklar” yer almaldir. Calisma toplamda 4000

kelimeyi asmamalidir.

C. Olgu Sunumlari; Acil yardim hizmetleri alaninda karsilasiimis, bilimsel bilgi ve verilerle
desteklenmig, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin degerlendiriimesidir.. Calisma
dzet ve tam metin bélimiinden olusmalidir. Ozet, Tirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri
olusturulmus olmali ve 100 kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Girig”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” boéliminden olugsmalidir. Tam metnin hemen altinda “Kaynaklar” yer

almalidir. Calisma toplamda 2000 kelimeyi asmamalidir.

D. Geviri Yazilari; Hastane Oncesi Dergisi’'nin yayin kapsaminda, ilgili bilimsel dergilerde
yeni ¢ikan, acil yardim hizmetleri agisindan énemli ve gincel g¢alismalarin kisaltiimig
cevirilerini iceren yazilardir. Ceviri yazilarinin orjinal makalenin bir érnegdi ve izin yazisiyla

birlikte gdénderilmesi gerekir.
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lll. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin igerisinde gdsteriimesi ve galisma sonunda siralanmasi igin “APA

Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir.
Kaynagin metin iginde gosterilmesi;
o Tek yazarl kaynaklar igin;

Dogrudan alinti yapilmasi durumunda; alinti metni yazildiktan sonra, parantez iginde,

yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virgillerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya
goénderme yapildiginda “s.”, birden ¢cok sayfaya gonderme yapliliyorsa “ss.” yazilir.
Ornek*: Ali Eksi (2014) “Turkiye gibi niikleer enerji yatinm siirecinde olan (lkelerde, sosyal
kabul sorunun temsiliyet sorununa déntismemesi igin toplumsal bilgilendirme g¢alismalarina
onem verilmesi, seffafligin saglanmasi ve karar verme sureglerine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi ciimlenin ya da paragrafin sonunda parantez
icerisinde; yazarin ya da yazarlarin soyadi, (,)’den sonra yayin tarihi ve (:) sonra referans
alinan sayfa(larin) numarasi belirtiimelidir.

Ornek: Almanya’nin niikleer enerjiyi birakma tarihini éne ¢ekmesine neden olmus,
Alman makamlari ayni zamanda isletim émrli dolan bazi santrallerin, isletim 6mrindn
uzatilmasini éngdren karari durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullaniimasi durumunda, gdsterilen kaynaklar
(;) ile ayriimalidir.

Ornek: Yapilan her iki calismada da kendi bolgelerinde niikleer tesis istememede
kaza riski dGnemli bir faktoér olarak 6ne gikmakla birlikte, Eksi’'nin ¢galismasinda nikleer kazalar
en dnemli nukleer risk olarak tanimlanmigtir (Palabiyik, 2010:278; Eksi, 2013:212).

e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar igin;

iki yazari olan kaynaklara génderme yapilirken her iki yazarin soyadi (ve) ile ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada, iklim degisikliginin
nikleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine karsi goénllsizde olsa bir kabullenme
sagladigi vurgulanmaktadir (Siegrist ve Visschers, 2013:114).

ikiden fazla olan yazari olan kaynaklar kullanilirken, ilk yazarin soyadi yazildiktan
sonra diger yazarlar “vd.” ile gosterilir.

Ornek: Ayni galigmada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger seceneklere gére daha kabul
edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005te %32’lerden,
2010°da %38’e yukseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

e Bir yazarin ayni yila ait birden fazla ¢calismasinin kullaniimasi durumunda;

[P l] LT ]

ik kullanilan kaynak gdsterilirken yayin yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri iginde “b”, “c
gibi harfler konularak siralama olusturulur.

OMeK: wvveveeeenenn . (Fuat, 20002:18)................... (Fuat, 2000b:56)...........
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Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;
Kaynaklar yazarlarinin soyadlarinin alfabetik sirasina gore diizenlenmelidir. Alti ya
da daha az yazarl yayinlarda tum isimler yazilmal (,) ile ayrilarak yazilmal, altidan fazla

yazar oldugunda ise ilk alti yazarin ismi yazilarak arkasindan “ve ark.” ifadesi eklenmelidir.

Dergi: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yil (.) Calismanin
Adi(.) Derginin Adi(.) Cilt Sayisi;(Sayi): Sayfa Numaralari.

Eksi, A. (2013a). Gezi Park Crisis. Journal of Risk Analysis and Crisis Response. 3(4):158-
165.

Kitap: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez i¢erisinde yayin yili (.) Kitabin Ad.
Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri.

Toprak, Z. (2012). Cevre Yénetimi ve Politikasi. Albi Yayinlari. izmir.

Kitap bolimii: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yili (.)
Kitap Bolumunin Adi. Editér. Kitabin Adi. Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri. Sayfa Sayisi.
Tenikler, G. (2012). Afet Yoénetiminde Etik Sorumluluk. Editér Giilimden Urcan. Etik. 1. Baski.
ide Yayincilik. izmir. 2012. ss: 249-282.

Tez calismasi: Yazarin Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez icerisinde yayin yili (.)
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IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’'nde yayinlanmasini istedikleri ¢alismalari dergiye

gondermek icin asagida ki yolu izlemelidirler.

* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmahdir.

* Yazarlar calismalarini Dergi Park Paneli Uzerinden giris yaparak yukleyebilir
(http://dergipark.gov.tr/hod) ya da e-mail yolu ile “hastaneoncesidergisi@gmail.com”
adresine gdéndermelidirler.

* Yazarlar galismalarini iki farkli dosya halinde gondermelidir. Birinci dosyada “Baslk
SayfasiI” yer almalidir. Bu sayfada, ¢calismanin orijinal bashgi, calismanin kisa bashgi, 6zeti ve
anahtar kelimeleri Tirkge ve ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin ad,
g6rev yaptiklari kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon) ve c¢alismanin tiru
(arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kér degerlendirme
icin ana metin bulunmalidir. Bu dosyaya, isim, kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle

yazilmamali, dosya adlandirilirken kér degerlendirme dosyasi oldugu belirtiimelidir.
* Gerekli olan ¢alismalar igin etik kurul onayi ek olarak génderilmelidir.
* Dergiye génderilen ¢alismalar, Turnitin & iThenticate intihal Programlari ile taranmaktadir.

* Yayin igcin kabul edilen makaleler igin yazarlar, galismaya katkisi bulunan tim yazarlarin
imzasinin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gdndermelidirler.

Her tiirlii sorun ve goris i¢in editorler ile iletisim kurulabilir.
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Derleme

HAVA ARACI BAKIM ORTAMINDA INSAN
PERFORMANSI VE LIMITLERI: CALISMA ORTAMI VE
TIBBI DEGERLENDIRME (UYGUNLUK) KOSULLARI

Alperen DOGRU* Volkan YAVAS?®

Ozet

Hava araci bakim personelleri, hava araglarina ait komponentlerin sdkiim ve takimi, onarimi ve
rutin kontrolleri gibi ¢ok farkl: kritik islerde gorev alirlar. Tiim bu ¢alismalar hangar ve atolye gibi kapali
ortamlarda yapildig1 gibi apron sahasi olarak isimlendirilen havalimanlarinin agik boliimlerinde de
gerceklestirilir. Hava aracit bakim onarim ve yenileme faaliyetleri, titizlikle yerine getirilmesi gereken,
oldukga riskli ve hata kabul etmeyen siireglerdir. Insan biyo-psiko-sosyal, kiiltiirel ve fizyolojik bir
varliktir ve hava aract bakim onarim ve yenileme faaliyetleri i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Bu
sebeplerden dolay1 hava araci bakim personelinin, teorik ve pratik bilgisinin yaninda fiziksel, psikolojik
ve tibbi olarak sahip olmasi gereken bazi kosullar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, hava araci bakim
personeli i¢in gerekli olan tibbi degerlendirme kosullarii dikkate alarak Tiirkiye’deki mevcut durum ve
eksiklikleri ortaya koymak amaglanmaktadir. Bu dogrultuda hava aract bakim personelinin calisma
ortami1 ve sartlarindan bahsedilmis, ¢aligma ortam ve kosullarina bagh olarak personelin fiziksel ve tibbi
olarak sahip olmasi gereken nitelikler belirlenmis ve mevcut durumun karsilastirilmast yapilmistir.
Tiirkiye’deki hava aract bakim personeli i¢in de Diinya’daki yaklasima benzer degerlendirmelerin ortaya
konulmasi agisindan 6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hava Araci Bakim Personeli, Insan Faktorleri, Calisma Ortami, T1bbi Kosullar.

HUMAN PERFORMANCE AND LIMITATIONS IN AIRCRAFT
MAINTENANCE ORGANIZATION: WORK ENVIRONMENT AND MEDICAL
ASSESMENTS REQUIREMENTS

Abstract

Aircraft maintenance personnel works in a wide variety of critical tasks, such as disassembly,
repair, and routine inspections of aircraft components. All these practices are carried out in closed spaces
such as hangars and workshops, as well as in the open spaces of the airports named as apron. Aircraft
maintenance, repair and overhaul activities are very risky and error-free processes that must be
meticulously performed. Human beings are an indispensable element for aircraft maintenance, repair and

overhaul activities and human beings are a bio-psycho-social, cultural and physiological entity. For these
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reasons, besides the theoretical and practical knowledge of aircraft maintenance personnel, there have
also some physical, psychological and medical conditions. The aim of the this study is to reveal Turkey’s
current situation and deficiencies, considering the medical assessments reguirements of aircraft
maintenance personnel. In this purpose, the working environment and conditions of aircraft maintenance
personel are mentioned, the qualifications that personnel should possess physically and medically have
been determined depending on the working environment and conditions and the current situation has been
compared. It is thought to make a significant contribution for Aircraft maintenance personnel in Turkey to
exhibit similar assesments approach like worlwide.

Keywords: Aircraft Maintenance Personnel, Human Factors, Working Environment, Medical Assesment

GIRIS

Hava araci bakim sektorii makine, insan, yazilim ve donanim gibi unsurlar1 barindirir.
Tiim bu unsurlarin birbiriyle iligkilerinin temel merkezini de insan olusturur. Hava araci bakim
personelleri (HBP), hava araclarinin motor ve yapisal parcalarinin onarim ve incelenmesi
faaliyetlerini yiiriitmektedirler. Bu kapsamda elektrik, hidrolik, yakit ve pnomatik gibi risk
unsurlar1 barindiran sistemler iizerinde c¢aligmaktadirlar. Ayrica yeni nesil ugaklarin artan
karmasiklig1 nedeniyle bakim daha kritik bir islev haline gelmektedir. Kompleks yapilar her ne
kadar kullanim ve iiretim asamasinda insan etkisini azaltsa da bakim alaninda ihtiya¢ duyulan
insan niteliginin 6nemi arttirmaktadir. Tiim bu etkenlerden dolay1 hava aracit bakim onarim ve
yenileme (HBOY) faaliyetlerinin emniyetli bir sekilde yiiriitiillmesi igin insan unsurunun
etkilerini gozlemlemek ve insanin hata yapma olasiligimi azaltmak, calisma ortaminin ve
kosullarinin standartlarin1 belirlemek ve bu alanda galisan insanlarin psikolojik ve tibbi
uygunluklarinin tanimlanmasi i¢in insan faktorleri kavrami olusturulmustur.

Insan faktérleri kavramu, riski kontrol altinda tutmak icin kullanilan karmasik teknolojik
sistemlerde insan ve insan davranslarmin incelenmesidir. insan faktdrleri, bireylerin ve
gruplarin psikolojik, sosyal, fiziksel, biyolojik ve emniyet karakteristikleri ile gevresel
iliskilerini konu alir (Salas, Jentsch ve Maurino, 2010:9). Insan, yalmzca biyolojik yapida
olmayip yakin, genis ve evrensel cevresi ile etkilesimi sonucu bedensel, ruhsal, sosyal ve
kiiltiirel boyutlar ile gelisen ve degisen, dinamik, biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Tiim bu
etkilesimin havacilik sektoriinde gelisen teknoloji ile Gnemi ve niteligi artmaktadir. Yillar
gectikce hava araglar1 daha giivenilir hale gelirken, ger¢eklesen havacilik kazalarinda ise insan
giderek daha 6nemli roller oynamaktadir (Wiegmann ve Shappell, 2017:10). Insan etkisinin
olugan hatalarda ve olumsuzluklarda daha fazla 6n plana ¢ikmasindan dolay1 giiniimiizde
havacilikta insan faktorleri yaklagimlari ile sistemin emniyeti ve giivenilirligi arttirilmaya,
riskler ise tolere edilebilen veya kabul edilebilen bir seviyeye diisiiriilmeye calisilmaktadir.

Tolere edilebilir risk, belirli bir fayda veya islevsellik elde edebilmek i¢in kabul edilen risk
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seviyesi olarak tanimlanirken; kabul edilebilir risk ise bir organizasyonun mevcut ekonomik,
teknik ve ¢evresel kosullar1 g6z oniine alindiginda kabul edebilecegi potansiyel kayip seviyesi
olarak tanimlanmaktadir (Marszal, 2001:392; Ale, 2005:391).

Insan faktorleri, yaklasimina gore riskleri ve alanlar1 tanimlanmistir. Bu yaklasima gore
insanlar bir faaliyette bulunduklarinda, hata beklenen bir durumdur ve insan dogas1 geregi hata
yapabilir. Bu diisiinceyi temel alan insan faktdrleri konusu, havacilik sektoriinde insan hatasini
minimize etmek i¢in psikolojik ve fiziki sartlarin gereklilikleri hakkinda c¢alismalar
yiiriitmektedir. Insan faktorlerini tanimlamak ve simiflandirmak icin iki muhtemel yaklasim
vardir (Gandhi ve Gandhi, 2015:170). Birinci yaklasimda, karar vericiler bakim alanindaki olasi
insan hatalarini belirlemek i¢in beyin firtinasi oturumlar1 diizenlemektir. Bu amagla literatiir
arastirmasi, neden-sonug¢ diyagrami, tarihsel veriler ve bilissel harita kullanilmaktadir (Gandhi
ve Gandhi, 2015:171). ikinci yaklasimda, literatiirde Onerilen insan faktdrleri modelleri
uygulanmaktadir. Reason ve Hobbs'un cercevesi (Reason ve Hobbs, 2003:28), Isve¢ Peyniri
Modeli (Reason vd., 2006:2) ve ergonomik ve kavramsal unsurlar (IEA, 2000) bu yaklasim
modellerinin bazi drnekleridir. Bu yaklagimlarla, gliniimiizde insan1 hata yapmaya yonlendiren
sebeplerin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak calisilmaktadir. Bu yaklagimlarin temelinde
insanin hata yapmasma neden olan psikolojik ve fiziksel ortam kosullarmin var oldugu
sOylenmekte ve tibbi yeterlilik, psikoloji, bilgi, deneyim ve zaman baskisi en onemli insan
faktorleri etkenleri olarak tanimlanmaktadir (Sheikhalishahi vd, 2017:895).

Bu c¢alismada HBP’lerin insan faktorleri yaklagimi ile hata dogurabilecek etkenler,
fiziksel ¢aligma ortami kosullar1 ve tibbi degerlendirme kosullar1 {izerine degerlendirmeler
yapilmigtir. HBP icin olmasi gereken tibbi degerlendirme kosullarinin ne olmasi gerektigi ve
HBP’nin sahip olmasi gereken tibbi yeterlilikler degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile Diinya
genelindeki durum dikkate alinarak Tiirkiye’deki HBP’lerinin tibbi degerlendirme kosullari ve
bu degerlendirmedeki eksiklikler ortaya konarak, bu durumun 6nemi hakkinda farkindalik

yaratmak amag¢lanmaktadir.

1. Tibbi Degerlendirme Kosullar

Insanin vazgegilmez bir unsur oldugu havacilik sektoriinde, belirli alanlarda galisacak
personelin niteliklerinin ¢ergevesi uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenmektedir. Havacilik
sektdriinde en yetkili otoritesi, Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii (ICAO)’diir. ICAO’nun
yaymlamig oldugu Ek-1 dokiimani, havacilik sektériinde ¢alisan personelin lisanslandirilmasi /
yetkilendirilmesi igin asgari diizeyde kabul edilen standartlar1 ve Onerilen uygulamalari
icermektedir. Tiim iilkeler i¢cin temel ¢erceve bu sekilde belirlenmektedir. Ulusal Havacilik

Otoriteleri, ICAO standart ve uygulama Onerilerini temel alarak kendi kurallarini olustururlar.
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Bu yaklagim devletlerin karar alma siirecini hizlandirmakta ancak standartlar olustururken
yapilan arastirmalar ve gozetim yiiklerini arttirmaktadir.

Havacilik sektoriinde asgari diizey standartlardan birisi de tibbi degerlendirme
kosullaridir. Ulusal otoriteler diizeyinde yapilan bu alandaki ¢aligmalar, mesleki tibbin yeni alt
bileseni olan Havacilik tibb1 adi altinda gergeklestirilmektedir. Tibbi degerlendirmenin ICAO
EK-1 deki tammmi; “Bir ICAO iiyesi devlet tarafindan c¢ikarilan, lisans sahibinin tibbi
uygunlugunun, ozel gerekleri karsiladigini gosteren kanit” olarak ifade edilmektedir (Mitchell,
2003:3; ICAO, 2006:3). Havacilik tibbi alaninda c¢alisan hekimler rutin ve acil durum
operasyonlar1 sirasinda miirettebatin performansi ve korunmasi, seyahat tibb1 ve daha yogun
olarak pilotlar, hava araci kabin ekibi, hava araci1 bakim personellerinin saglik degerlendirmesi
alanlarinda galigmaktadirlar (Mitchell, 2003:3). Tibbi degerlendiricinin ICAO Ek-1’deki tanimi
ise “yetkili otorite tarafindan atanmuig, havacilik tibbt konusunda nitelikli ve tecriibeli, ucus
giivenligi  konusundaki tibbi kosullarin degerlendirilmesinde yetkili hekim” olarak ifade
edilmektedir. (ICAQ, 2006: 92).

Sivil Havacilik Tibbu ile ilgili kilavuz materyal, ICAO tarafindan yayinlanan ve Ek-1’de
referans gosterilen Doc 8984 numarali dokiimandir. Havacilik sektdrii ¢alisanlarinin tibbi
uygunluk sartlart Ek-1 dokiimani 6. bolimde belirtildigi gibi Smif 1, Smif 2 ve Sinif 3 olarak
adlandirilan Ui¢ kategoride belirlenmektedir (ICAO, 2012;26). Otoriteden yetki belgesi alacak
olan personel ilgili kategoriye ait uygunluk sartlarini karsiladigini gosterir bir belgeyi, yetkili
tibb1 degerlendiriciden almaktadir. Tibbi degerlendirmenin gegerlilik siiresi, muayenenin
yapildig1 giinden baglar ve Doc 8984 dokiimaninin 1.2.5.2. maddesinde belirtildigi {izere, sahip

olunan lisans tiirii, calisma alani ve yasa gore 12 ila 60 ay arasinda degismektedir.

Tablo 1: ICAO Ek-1 Tibb1 Degerlendirme Simiflandirmasi (ICAO,2012:44)

Simf 1 Simif 2 Simf 3
o ] ] Hava Trafik Kontrolorii
Ticari Pilot Lisansi Ugus Seyriisefer Lisansi )
Lisansi
Coklu Pilot Lisansi Ugus Miihendisi Lisanst
Havayollar1 Pilot Lisans1 Ozel Pilot Lisans1

Planor Pilot Lisansi

Balon Pilotu Lisansi
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Tablo 2: Doc8984 Tibb1 Degerlendirme Gegerlilik Siireleri (ICAO,2012:26)

Ozel Pilot Lisans1 60 ay
Ticari Pilot Lisansi 12 ay
Coklu Pilot Lisans1 12 ay
Havayollar1 Pilot Lisans1 12 ay
Planér Pilot Lisansi 60 ay
Balon Pilotu Lisanst 60 ay
Ucus Seyriisefer Lisansi 12 ay
Ugus Miihendisi Lisanst 12 ay
Hava Trafik Kontrol6rii Lisanst 48 ay

Tablo 1 ve Tablo 2’de gorildiigi gibi havacilik sektorii ¢alisanlar igin, pilotlar, ugus
seyriisefer uzmanlari, ugus miihendisleri ve hava trafik kontroldrleri igin tibbi degerlendirme
kosullar1 ve gegerlilik siireleri belirlenirken, bu kategoriler HBOY faaliyetlerinde ¢alisan HBP
icin uygunluk sartlarini igermemektedir. HBP’nin tibbi yeterlilikleri belirlenmesi gereken bir
konudur ve bu konuda otoritelerin yayinlamis oldugu bir dokiiman bulunmamaktadir. Ancak
Ucus Miihendisi Lisans1 HBP’leri tarafindan alinan bir lisans oldugu i¢in bu kriterler géz 6niine
alinabilir. Ayrica ICAO Ek-1 dokiimanini Bliim 6 kisminda bu kategoriler diginda herhangi bir
havacilik lisansi igin tibbi gereklilikler de yer almaktadir. Boliim 6°da belirtilen kategoride tibbi
degerlendirme igin bagvuran personel, asagidaki gereklilikleri temel alarak muayene edilebilir:

a) Fiziksel ve zihinsel
b) Gorsel ve renk algisi
c) Isitme

Bu kosullar HBOY faaliyetlerinde calisacak personeli dogrudan kapsamiyor ve

aciklamalarda HBP ibaresi yer almiyor olsa da bu konuda yapilacak ¢aligmalar i¢in yol gosterici

olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Fiziksel ve Zihinsel Gereksinimler

HBOY faaliyetleri bedensel olarak gergeklestirilen ve risk diizeyi yiiksek, hatanin
sonuglart insan hayatini tehlikeye atabilecek islemleri igermektedir. Bu sebeple belirli fiziksel
ve zihinsel niteliklere sahip kisilerin bu lisansi alma ehliyeti bulunmalidir. ICAO’nun bu konuda
yayimladig1 gereksinimlerse su sekildedir:

a) Dogustan veya sonradan olusan fiziksel anormalliklerin bulunmamasi
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b) Herhangi bir aktif, latent, akut veya kronik sakatlik bulunmamasi

C) Ameliyattan kaynaklanan herhangi bir yaralanma, hasar ve doku bozuklugu
bulunmamasi

d) Bir hastaligin teshisi, tedavisi ve onleyici tedbiri amaciyla regeteli veya recetesiz olarak
alinan ilacin etkisi veya yan etkisinin bulunmamas: (Ornegin, bir ucakta giivenli bir
sekilde caligmaya veya gorevlerin giivenli bir sekilde yerine getirilmesine engel olacak
derecede islevlere yol acan ilaglarin kullanilmasi)
Ayrica, bitkisel ilaclarinin veya alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasi durumunda

olusacak olasi yan etkilere kars1 6zel dikkat gostermek gerekmektedir (ICAO,2012:43). Fiziksel

ve zihinsel gereksinimlerden sonra bir diger 6nemli unsur gorsel performanstir.

1.2. Gorme Testi Gereksinimleri

HBOY faaliyetlerinde calisacak personelin genel gorme yetenegi, tanimlanmis belirli
yontemlerle test edilmektedir. Gorme keskinliginin 6l¢iimii i¢in kullanilan yontemlerin farkli
degerlendirmelere yol agmast miimkiindiir. Dolayisiyla, tekdiizeligi saglamak i¢in, ICAO {iyesi
devletler, degerlendirme yontemlerinde esitligin  saglanmasi  konusunda c¢aligmalar
yiiritmektedir.

ICAO’nun bu konudaki Onerisi; gorme yetenegi testleri icin Sekil 1 ve 2’deki
uygulamalarin kabul edilmesidir. Gérme yetenegi testleri siradan ofis aydinlatmasina (30-60
cd/m?) tekabiil eden bir aydinlatma seviyesine sahip bir ortamda yapilmalidir. Gérme keskinligi,
basvuru sahibinden, kabul edilen test yontemine uygun bir mesafeye yerlestirilen bir dizi

Landolt Halkas1 veya Optotipler vasitasiyla ol¢iilmelidir (ICAO, 2012:325).

"EOHAM COnD
TAXPE OO0

MKEXB
KEBHX 0009
hers COCOO0
. — 00O0d0C
Y [r———— o o 0 o o 0 0
Sekil 1: Optotipler (Plainis vd, 2013: 20) Sekil 2: Landolt Halkalar1 (ICAO, 2012; 331)

1.3.Renkli Gorme
ICAO iiyesi devletler, renk algisimin giivenilir sekilde test edilmesini temin eden

muayene yontemleri kullanmalidir. Bu kapsamda lisansa basvuracak olan personelden,
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gorevlerini emniyetli bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in gereken renkleri algilayabildigini
gostermesi istenir. Bu kapsamda renk goérme testi asagidaki kosullar altinda gerceklestirilir
(ICA0,2006:93):

e Basvuru sahibi, bir dizi renkli goérme testi panelleri ile Uluslararast Aydinlatma Kurulu
(CIE) tarafindan belirtilen CIE standart C veya D65 aydinlatici olmasi sartiyla ayni renk
sicakligindaki giin 15181 veya yapay 1sikta dogru sekilde tanimlayabilmesi acisindan test
edilmelidir.

e Lisans otoritesi talebine gore tatmin edici bir sonug alan bagvuru sahibi, uygun oldugu
yoniinde degerlendirilmelidir.

e Bdyle bir testte tatmin edici bir skor alamayan bagvuru sahibi, hava navigasyonunda
kullanilan renkleri ayirt edebilmesi ve havacilik renkli 1siklarini dogru taniyabilmesi
kaydiyla uygun olarak degerlendirilebilir.

e Bu kriterlere uymayan bagvuru sahipleri uygun olmadiklar1 seklinde degerlendirilir.

Sekil 3: Renkli Gorme Test Paneli Ornegi (Wong, 2011; 441)

Havacilik personelinin tabela ve arazideki renkleri ayirt edebilmesi de beklenmektedir.
Ayrica ugaklarda kullanilan kablolarda, hortumlarda, borularda, ugus bilgi ekrani sistemlerinde
renk kodlu bilgilerin giderek artan kullanimi, yeterli renk algisinin ugak bakim personelleri i¢in
oneminin siirmesi demektir. Ornek olarak, "kirmiz1 tehlike veya dur" ve "yesil giivenli veya
ge¢" anlamlarinda tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir ve gelecekte de degismesi
olasiligi azdir. Havacilikta; ucak sistemleri, u¢ak kompartmani, hava araci kabini, harici
1siklandirmalar, hava trafik kontrolii cihazlar1 ve havalimani pistlerinde yaygin olarak kullanilan
renkler; kirmizi, yesil, sar1, turuncu, mavi, amber, camgdbegi, magenta ve beyazdir. En temel
diizeyde bu renklerin ayirt edilmesi beklenmektedir. Gorsel performansla ilgili gerekliliklerin

yant sira tibbi yeterlilik i¢cin son 6nemli unsur isitsel performanslardir.
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1.4.1sitme

Havacilik sektorii ¢alisanlarindan, ilgili lisans ve derecelendirme imtiyazlarinin giivenli
uygulamasi icin yeterli bir isitme performansi gdstermeleri istenmektedir. Cogu personel iyi
diizeyde isitmeye sahiptir, ancak adaylarin isitmesinde zaman icinde degisiklikler olabilir, bu
sebeple isitme performanst belirli araliklarla kontrol edilmektedir. ICAQO’ya gore iiye iilkeler,
isitmenin giivenilir sekilde test edilmesini temin eden muayene yontemleri kullanmalidir. ICAO
isitme testi ile ilgili kriterleri, Sinif 1,2 ve 3 i¢in belirtmistir. Bunlar (ICAO, 2006:94);

e Sinif 1 Tibbi Degerlendirmede, ilk degerlendirme saf-tonlu odyometri test edilmeli, bu
test 40 yasina kadar her 5 yilda birden az olmayacak sekilde ve sonrasinda her 2 yilda
birden az olmayacak sekilde tekrarlanmalidir.

e Sinif 3 Tibbi Degerlendirmede, ilk degerlendirme saf-tonlu odyometri test edilmeli, bu
kontroller 40 yasina kadar her 4 yilda birden az olmayacak sekilde ve sonrasinda her 2
yilda birden az olmayacak sekilde tekrarlanmalidir.

e  Sinif 2 kriteri oneri diizeyindedir; sinif 2 Tibbi Degerlendirmede, ilk degerlendirme saf-
tonlu odyometri ile test edilmelidir, 50 yasindan sonra her 2 yilda birden az olmayacak
sekilde tekrarlanmalidir.

Isitme saglik muayenesinde saf-tonlu odyometri disinda, odyometri yapilmadiginda
adaylar fisilt1 ve konusma ses testleriyle sessiz odada test edilebilmektedir. Bu sessiz odada arka
plan giiriiltii yogunlugunun 35 dB(A)*dan diisiik olmas1 gerekmektedir. Saf-tonlu odyometrenin
kalibrasyonu i¢in sifir referansi, Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) tarafindan
yaymlanan Odyometrik Test Yontemleri giincel baskisindaki standartlara uygun olmalidir.
Ayrica aranan sartlara uygun olan isitme testinde, sesin ¢ikis noktasindan 1 metre uzaklikta
ortalama konugsma sesinin seviyesi 60 dB(A) ve fisilti sesinin seviyesi 45 dB(A)'dir.
Konusmacidan 2 metre uzaklikta ses seviyesi 6 dB(A) daha diisiiktiir (ICAO, 2012:396).

Isitmedeki defektler, normalde tiim ilgili faktorler simiile edilebildiginden dolay1 fiili
durumlar altinda test gerektirmez. Bu olgularda degerlendirilecek olan ana etkenler sunlardir:

e Radyo sesi veya sinyal iletisimlerini duyabilme

e Yerde veya kokpitte motor calisirken veya kapaliyken siradan konusma seslerini
anlayabilme.

HBP personelinin tibbi degerlendirme gerekliliklerini saglamak adina yukarida
bahsedilen temel muayene unsurlarinin yani sira, ¢alisma ortamlar1 ve kosullar1 da bir diger

onemli unsur olarak degerlendirilmektedir.

3 Desibel (dB), belirli bir referans gii¢ ya da miktar seviyeye olan orani belirten genelde ses siddeti i¢in kullanilan
logaritmik ve boyutsuz bir birim; dB(A) ise insan kulaginin duyacagi sesleri ifade eder.
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2. Cahsma Kosullar

Caligsma ortamu, bireylerin is yetkinliklerini/performanslarini ciddi anlamda etkileyen ve
hata/ihlal durumlarinin yasanmasina sebep olan en 6nemli faktorlerden biri olarak gosterilmekle
birlikte, yapilan ¢alismalarda bu faktorlerin de %90’a yakin bir oranla gece vardiyalarinda
ortaya ciktigir belirtilmektedir (Virovac vd., 2017). Hava aract bakim personeli de, sivil
havaciligin dogas1 geregi uguslarin yogun olarak gilindiiz yapilmasi sebebiyle, gece
vardiyalarinda daha sik caligmaktadirlar. Bu sebeple, personelin ¢alisma ortaminin da insan
performansi ve limitleri agisindan énemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.

Hava arac1 bakim teknisyeni, komponentler icin atolye, ugagin tamami i¢in hangarlar ya
da hat bakim igin apron ya da ramp gibi agik alanlarda ¢aligsmaktadirlar (ICAO, 2003). Calisma
ortamlarinin her havalimaninda uygun hangar ortamlarinda olmasi arzu edilse de birgok
teknisyen acik alanlar ve yetersiz fiziki yapilar gibi ideal kosullar diginda ¢alismak durumunda
kalmakta, bu gibi noktalarda da en Onemli g¢alisma parametresi olarak aydinlatma ortaya
konmaktadir (CAA, 2002). Bunun yani sira ICAO Doc 9824°te Cevresel Faktorler bagligi
altinda da, hava araci bakim personelinin yogunlukla gece vardiyalarinda ¢aligtigi, ¢aligma
ortamlarinin da tezgahlar, stantlar, ugak iistii ve alt1 yiizeyler gibi alanlar oldugu ve buralarda
1siklandirmanin biiyiik 6nem arz ettigi vurgulanmakta; ayrica iklimlendirme ve hava kalitesi, ses
ve giiriiltii, zehirli maddeler, ugak etrafindaki tehlike, erisim ve ergonomi gibi basliklarin da
tesis tasariminda dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (ICAO, 2003).

1972 yilinda Edwards tarafindan ortaya konan, 1975 yilinda da Hawkins tarafindan
giincellenen insan faktorlerinin en bilinen kavramsal modellerinden biri olan Shell Modeli,
insanin (liveware) yazilimlar/dokiimanlar (software) ve donanimlar (hardware) ile etkilesimini
incelerken, cevre (environment) bashigiyla da insanin/teknisyenin ¢alisma ortamini ve onunla
olan iligkisini incelemekte ve insan performanst — sirliliklar1 konusunda gevrenin ya da
calisma ortaminin 6nemi vurgulanmaktadir (Terzioglu, 2007:91).

Avrupa Havacilik Emniyeti Ajansi (EASA ) Part 145°de (Onayli Hava Araci Bakim
Kurulusu Talimati) de tesis gereklilikleri olarak ana bakim faaliyetlerine ve kotii hava
kosullarina uygun, yeterli biiyiikliikte bir hangar; kirleticilere kars1 korumali; personelin rahat
hissedecegi bir iklimlendirme; is ve faaliyetlerin dogru yapilmasi yeterli olacak bir 1siklandirma;
rahatsiz edici ses sinirin altinda ¢alisma ya da onleyici tedbirler alinmis bir gliriiltii ortami ve
alet/ekipmanin ihtiya¢ oldugunda hazir halde bulunacak sekilde bir yapilanma olmasi gerekliligi
belirtilmektedir (CAA, 2003). Bunun yani sira Federal Havacilik Idaresi (FAA) nin, Havacilik
Bakim ve Muayene Igin insan Faktérleri Rehberi isimli dokiimaninda da havacilik bakim tesisi
tasariminda insan performansi ve limitlerini dikkate alan is Saghg ve Giivenligi idaresi, Ulusal

ve Bolgesel Yap1 Yasalarini dikkate alma zorunlulugundan bahsetmektedir (Maddox, 1998).
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Tirkiye’de ise Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii'nlin yaymlamig oldugu SHY 145
Yonergesi ve Uygulama Talimatlarin1 belirten SHT 145°te (Onayli Hava Araci Bakim
Kuruluslar1 Talimati), Tablo 4 — Tesis Gereklilikleri basliginda da EASA ve FAA’nin yukarida
kisaca deginilen gerekliliklerinin benzerleri detayli bir sekilde aciklanarak, onayli bakim

kuruluslarindan bu gereklilikleri saglamasi zorunluluk olarak beklenmektedir.

3. Degerlendirme

Hava araglarinin teknolojisi hizla ¢ok daha karmasik bir teknolojiye doniismektedir.
Glnlimiizde hava araci bakim personelleri, sistem teorisini iyi kavramali, karmasik testler
yapabilmeli ve sonuglarini yorumlayabilmelidir. Hava araci bakimlar1 siklikla geceleri yapilir,
bakim yenileme ve onarim faaliyeti fiziksel olarak ¢aligma gerektirir ve hava araglari iizerinde
yiiriitiilen iglemler fiziksel olarak zorlayici gorevler ve yogun konsantrasyon gerektiren yorucu
isleri barindirmaktadir. Tiim bu durumlar fizyolojik ve zihinsel olarak personeli; hava aract
bakim personelinin saghig1 ve fiziksel durumu da is performansm etkileyecektir. Ornegin,
kanat iizerinde yapilacak bir per¢inleme islemi, inig takimlarinda lastik degisimi vb. gorevler
fiziksel ¢aba gerektirir. Ayrica elektrik kablolarinda temassizlik igin kablo takibi, yapisal
parcalarda catlak kontrolii, yabanci madde hasarlar1 gibi konularda da iyi gorme ihtiyact ve
renkli gormeyi gerektirmektedir. Gilinlimiizde HBP i¢in tibbi gereklilikler bulunmamasi
firmalar1 kendi i¢ kalite sistemlerini olusturmaya yonlendirmekte ve bu konudaki uluslararasi
veya ulusal denetimlerin eksik kalmasina sebep olmaktadir. Ozellikle periyodik muayenelerin
yapilmadig1 gercegini goz Oniine aldigimizda, riskin tolere edilebilir veya kabul edilebilir
seviyeleri agsmasi kaginilmazdir.

Hava araci bakim personeli i¢in tibbi degerlendirme kosullarinin ne kadar énemli ve
gerekli oldugu konusunda cesitli ¢alisma ve arastirmalar olmakla birlikte, Tirkiye’de bu
duruma heniliz gerekli Onemin gosterilmedigi goriilmektedir. Sivil Havacilik Genel
Midiirliigii’niin yayinlamig oldugu SHT — MED Havacilik Saglik Talimati’'nda hava araci
bakim personeli ile ilgili bir baglik bulunmamakta, “Diger Havacilik Personeli” basligi altinda
talimatta yer almayan havacilik personeli i¢in “aksi belirtilmedikce tam tesekkiillii hastaneler,
AeMC*ler ile bu Talimatin 13 iincii maddesi kapsaminda yetkilendiren AME® ve yetkili
tabiplerden alinacak fiziksel, mental ve ruhsal iyilik halini gosterir, tammli gorevierini
yapmalarinda saglik yoniinden sakinca olmadigim bildiren saglik raporu istenir ve bu rapor

her bes (5) yilda bir yenilenir” seklinde bir ibareye yer verilmektedir.

* AeMC : Aeromedical Centre / Havacilik Tip Merkezini
® AME : Aeromedical Examiner / Yetkilendirilmis Hava ve Uzay Hekimligi Uzmanini veya Ugus Tabibini,
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Bunun yani sira, SHGM tarafindan 2017 yilinda yayinlanmis “Havacilik Muayeneleri,
Saglik Sertifika ve Saglik Muayene Rapor Islemleri” konulu UOD - 2017/8 genelgesinin 5.
Maddesinde “Kabin ekibi temel egitim sertifikasi sahipleri ve adaylar: ile diger havacilik
personeli, muayene raporu almak icin AeMC, AME veya yetkili tabiplerce havacilik
muayenesinden geger” seklinde bir ifade yer almaktadir. Ayn1 talimatin “Havacilik Muayene,
Sertifika ve Rapor Prosediirii” ekinde de hava araci bakim personeli ile ilgili ayr1 bir ibare
bulunmamakta ve diger havacilik personeli ile ilgili tablonun alt kisminda “Diger Havacilik
Personelinin ¢alisacaklar: is cevresi goz oniinde tutularak, gorev ve sorumluluklarina gére
endike® ise yapilir” ifadesi yer almaktadir.

Calismada HBOY faaliyetlerinde calisan HBP personeli i¢in uluslararasi sartlari
saglayan tibbi degerlendirme kosullariyla ilgili detaylara yer verilmis ve diinyadaki durumun
aksine Tiirkiye’de gozlenen eksiklikler ortaya konulmaya g¢aligilmistir. Ancak ortaya konan bu
degerlendirme aktif olarak ¢alisan HBP i¢in detaylara yer vermektedir. Halihazirda HBP olarak
calisan personelin yani sira, gelecekte bu meslegin bir pargasi olacak gengler i¢in  Sivil
Havacilik Genel Midiirliigii ve Yiiksekogretim Kurulu’nun olusturdugu Sivil Havacilik Ortak
Calisma Komisyonunu almis oldugu tavsiye kararlari sonucunda, hava araci bakim personeli
egitimi veren yiiksekdgretim kurumlarina kayitlar i¢in bazi sartlar belirlenmigtir. Tiirkiye’de
yiiksekdgrenim diizeyinde hava araci bakim personeli yetistirmeye yonelik egitim veren
onlisans ve lisans program/bdliimlerinin tamami (19 dnlisans, 7 lisans), OSYM Klavuzunda yer
alan 6zel kosullar 49. Maddede asagida yer alan kosulu sart tutmaktadir;

“UCAK GOVDEMOTOR / UCAK GOVDE-MOTOR BAKIM (lisans) ile UCAK
TEKNOLOQJISI (6n lisans) egitimi meslegini icra edebilmek i¢in aranan nitelikler:

1. Havalimam giris karti almasina engel olusturacak herhangi bir Adli Sicil
Kaydi veya Adli Sicil Arsiv Kaydi bulunmamak.

2. Meslegi ve/veya meslekte verilen gorevi icra etmesine engel olusturacak
herhangi bir saglik sorunu bulunmadigina dair tam tesekkiillii bir
hastaneden saglik raporu almak (venk kérliigii, isitme kaybi/eksikligi,
gorme kaybi/eksikligi vs).”

Belirlenen bu sartlar ve OSYM kilavuzunda yer alan 6zel kosullar gelecek adina umut
verici olsa da giinlimiizde hava araci1 bakim personeli olabilmek i¢in bu béliim ve programlardan
mezun olma sarti bulunmamasi da diisiiniilmesi gereken bir diger husus olarak kargimiza

¢ikmaktadir.

® Endike : iyi gelen anlamindadir. Kaynak: https://doktordanhaberler.com/endike/, (Erisim Tarihi; 17.03.2014).
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SONUC

Tiirkiye’deki HBP ile ilgili yapilan degerlendirmede, diinya genelinin aksine tibbi
degerlendirme kosullarina yonelik yasal (zorunlu) bir siirecin ve bununla ilgili yaptirimlarin
eksiklikleri goriilmektedir. Havacilik faaliyetlerinde oldukga 6nemli bir yere sahip HBP igin
ilgili fizyolojik ve psikolojik sartlarin ve kontrollerin yapilmasi, HBP lisansh kisiler ve
havacilik operasyonlart agisindan oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu calismada, sektorde
istthdam edilecek ve hali hazirda calisan HBP lisansina sahip olan kisiler igin tibbi
degerlendirme kosullarinin belirlenmesi ve diizenli tibbi taramalarin uygulanmasina ydnelik
otorite kararlarinin alinmasi diisiiniilmeli ve bu konuyla ilgili cesitli diizenleme ve
yaptirimlarmin ortaya konmasi1 gerekmektedir. Ileriki calismalarda konu ile ilgili aktif olarak
sektdrde yer alan hava aract bakim personellerine yonelik yapilacak bir ¢calisma ile daha 6nemli
ve ciddi sonuglarin ortaya konabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira, Tiirkiye’deki HBP
disinda genel olarak havacilik sektdrii ¢alisanlarina yonelik yapilacak fizyolojik ve psikolojik
degerlendirmeler de konu ile ilgili farkli yonlerin ortaya konmasi agisindan Onemli

goriilmektedir.
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Arastirma Makalesi

ILKYARDIM BiLGILERININ DOGRULUGU VE
ILKYARDIM UYGULAMALARINA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Melahat KIZIL!, Nursun USTUNKARLI®, Senay YILDIZ', Kaan KURTEL? ilgi SEMIN® Y.Hakan
ABACIOGLU*

Ozet

Amag: Herhangi bir sekilde ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye olay yerinde bilingli ilk
yardimcilarin miidahale etmesi ve hayat kurtarma zincirinin ilk adimlarinin baslatilmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu aragtirma, bireylerin ilkyardim bilgilerini 6lgmek ve dogru uygulamalar i¢in egitim gereksinimlerini
saptamak ve bu dogrultuda zamaninda ve dogru ilk yardim yaklagimlarim1 kolaylastiracak mobil

aplikasyonlar gelistirmek amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 27 soruluk anket formu, Izmir Ekonomi
Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu biinyesindeki programlarda, ilkyardim dersi alan
dgrenciler tarafindan uygulanmustir. Orneklem tesadiifi drnekleme ydntemiyle belirlenmis ve arastirmaya
Izmir ilinde yasayan, 18-100 yas arasinda 390 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kisilere anketler yliz yilize uygulanmis ve uygulama sirasinda eksik ya da yanlig bilgiler 6grenciler
tarafindan belirlenerek, gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde

SPSS 21 programi kullanilmistir.

Bulgular: ilkyardim konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip olmalarina ragmen kisilerin kendi bilgilerini
yeterli zannederek miidahale yapabildikleri saptanmustir. Katilimcilarin % 91,51 saglikla ilgili acil bir
durumda aramasi gereken numarayt (112) biliyor olmasina ragmen, profesyonel tibbi miidahale
gerektiren kimi durumlarda belirtilen aranma oran1 %S5 seviyelerine kadar diismektedir. 112 acil saglik
hizmetlerinin aranmasi gerektigi fikri trafik kazalari, kalp krizi gibi durumlarda en yiiksek diizeye
erismektedir. ilkyardim gerektiren diger durumlarda ise kisilerin miidahale yaklagimlarim basite aldiklart

ve kendi ¢ozebilecekleri durumlar olarak algiladiklar: saptanmistir.

Sonuc; Bu caligmada 112 acil saglik hizmetleriyle ile ilgili 6nemli diizeyde bir farkindalik oldugu tespit
edilmesine ragmen, bu bilginin gerekli tiim acil durumlara uyarlanmadig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda
katilimeilarmn ilkyardim konusunda can kaybina veya kalic1 sakatliklara yol agabilecek yanlis ve eksik

bilgi-becerilerinin olduk¢a yaygin oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle ilkyardim egitiminin

! Ogretim Goérevlisi, izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, iZMiR, melahatkizil@gmail.com
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yaygmlastirilmas1 ve uygulamali tekrarlar ile verilmesi, mobil aplikasyonlar gelistirilmesi, yanlis

uygulamalari ve bu durumlara bagli 6liim oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler; ilkyardim Bilgisi, 112 Acil Saglik Hizmetleri, Ilkyardim Egitimi.

ACCURACY OF FIRST AID INFORMATION AND THE EVALUATION OF
ITS EFFECT ON FIRST AID APPLICATION

Abstarct

Objective: it is very important to initiate the first steps of the life-saving chain and intervention of the
informed first aiders at the scene to anyone who suffers suddenly from illness or accidentally. This study
planned to develop mobile applications for, measuring the first aid knowledge of individuals and assess
their training requirements for an adequate understanding of the relevant notion and practices, facilitate

timely and proper first aid approaches.

Materials and Method: Students of Izmir University of Economics the Vocational School of Health
Services enrolled in the First Aid course were assigned to conduct a survey of 27 questions to individuals
chosen by random sample method. The survey was administered via face-to-face interviews to 390 people
living in Izmir who were between 18- 100 ages. Inadequate first aid knowledge was determined during
the survey and corrective information was provided by the students. The statistical analysis of data was
evaluated by SPSS 21.

Findings; The findings suggest that individuals, even if they lack adequate knowledge on first aid,
perform intervention in cases of emergency. The vast majority of respondents (91,5%) state that they
know the number to be dialed in health related emergencies (112). However, the stated rate of calling in
cases where specialized medical attention is required drops to 5%. The study results reflect that the idea
of calling 112 reaches peak values in traffic accidents and heart attacks. It is observed that in other cases

individuals tend to underestimate the severity of the situation and perform first aid on their own.

Conclusion: The study results show that despite the awareness of 112 emergency health services has
reached a considerable level, this knowledge seems not to be applied to all emergency situations. It is
observed that many respondents are applying inappropriate techniques leading to loss of lives or
permenant disabilities. Providing proper and extensive first aid education and repetitive practice,
developing applications for mobile platforms will help in preventing inadequate interventions and

therefore increase the chances of survival.

Keywords: First Aid Knowledge, 112 Emergency Care Service, First Aid Training
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Tirkiye’de 2016 yili trafik kazalari verilerine gore kaza yeri Olii sayisi 3493, kaza
sonrast Olii sayis1 3807, yarali sayist 303.812’dir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore; lilkemizde 2016 yilinda 15 yas ve iizeri kisilerde 6liim vakalarinin %4,3’linii
dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerin olusturdugu goriilmektedir. Genglerde dissal
yaralanma ve zehirlenmeler nedeni ile 6liim oran1 %50,5 olup, bu oran geng erkeklerde %57,3,
geng kadinlarda %31,8°dir (TUIK, 2017). Amerikan Kalp Vakfi yonergelerine gére; dzellikle
kalp krizlerinde ilk miidahalenin hizla yapilmasi, hayatta kalma sansini artirmaktadir (Travers
vd., 2015:132). Davis ve arkadaglarimin ¢alismasinda, yaralanmalarin % 20'sinden fazlasinin
potansiyel olarak sag kalabilecegi belirtilmis ve 6zellikle travma hastalarinin hemen hastaneye
ulagtirilmasinin - 6nemi  vurgulanmistir  (Davis vd., 2014:213). Baska bir calisma da;
ilkyardimcinin uyguladigi ilkyardimin hayatta kalma olasiligini % 1,8-5 arasinda artirdigini
ortaya koymustur (Tannvik vd., 2012: 1225). Ayrica birgok ¢alisma ilkyardimci tarafindan
erken baglatilan temel yasam desteginin sakat kalma ve Olme riskini azaltabilecegini
gostermistir (Iwami vd., 2009:728-734; Kanstad vd., 2011:1053). Bilingsizce ya da yanlig
uygulamalara dayali yapilan ilkyardim, ne yazik ki kigilerin 6liimiine ya da sakat kalmasina
neden olmaktadir. Bu durum, kiginin kendisine, ailesine, topluma, saglikla ilgili kurumlara

maddi ve manevi yiik bindirmektedir.

Tiirkiye’de toplumun genis kesimlerini kapsayan sistemli temel ilkyardim egitimi ile
ilgili ciddi sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle kardiyak arrest durumunda hastaya hemen temel
yasam destegi (TYD) yapilmazsa beyine yeterli oksijen gidemeyeceginden, beyin yeterince
kanlanamamakta ve 4-6 dakika i¢inde beyin hasar1 baslamakta, 10 dakikadan sonra geri
doniigsiiz sakatliklar ya da oliim gergeklesmektedir. Yapilan calismalarda halktan kisilere
yapilan ilkyardim, &zellikle TYD egitiminin 6nemli yararlar1 oldugu saptanmustir. Ozellikle
kiigiik gruplarla yogun temel yasam destegi egitimi, kisilerin tutumunu onemli oOlgiide
degistirmektedir (Cho vd., 2010:691). Bakke ve arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirma daha 6nce
ilkyardim egitimi almig kisilerin daha iyi ilkyardim sagladigimi gostermektedir (Bakke vd,,
2015:93). Hasta ve yaralilarla ilk karsilasan kisiler olarak; itfaiyecilere ve polislere ilkyardim
egitiminin mutlaka verilmesi gerekmektedir. Ayrica siiriiciiler, servis annesi ve soforleri,
ogretmenler, okullarda c¢alisan kisiler ve emekli kisiler de ilkyardim egitimi almalidir. Tiim
bunlarla birlikte ilkyardimcilarm dogru ve giincel bilgiyi, zamaninda uygulayabilmeleri son

derece onemlidir.

Insanlarin ilkyardim konusunda bilinglenmesi ve yanlis ilkyardim uygulamalarindan

kacinmalarinin  hedeflendigi bu ¢alismanin amaci; toplumun ilkyardim konusundaki
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eksikliklerine dikkat ¢ekerek, yanlis ilkyardim bilgisi ve uygulamalar ile ilgili degerlendirme
yapmaktir. Calisma sonucunda elde edilecek verilerle, n, halkin bilinglendirilmesine ve yanlis
ilkyardim uygulamalarinin azaltilmasi ile Olim ve sakatlanmalarin azaltilmasina katki
sunulmasi1 beklenmektedir. Caligsma, Tiirkiye’de travmalar basta olmak iizere, ilkyardim
uygulamasina gereksinimin duyulan durumlardan 6liim oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle

Onemlidir.

1.Gerec ve Yontem

Bireylerin ilkyardimla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek ve bilinglendirmek amactyla
gerceklestirilen bu ¢alisma, Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
bilinyesindeki programlarda ilkyardim dersi alan Ggrencilere 6dev olarak verilmistir. Kolay
ulagilabilir durum o6rneklemesi kullanilarak her bir 6grenci, 18-100 yas arasi son 5 yilda
ilkyardim egitimi almamus kisilerden, en az 10 kisiyle yliz ylize gériisme yontemi ile ilkyardim
bilgi diizeylerini degerlendiren anket uygulamis ve anket sonrasi eksik bilgileri tespit edip, o
konuyla ilgili olarak kisilere ilkyardim egitimi vermistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 21 programi kullanilmisgtir.

Aragtirmada kullanilan anket formunda; demografik verilerin yani sira kisilerin
ilkyardim bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi amaglayan 27 soru mevcuttur. Kesitsel (2015-2016 egitim-
ogretim yili giiz ve bahar doneminde) yapilan bu arastirma ile Izmir ilinde yasayan 390
katilimeiya ulasilmistir. Katilimeilar arastirmanin igerigi ve amact ile ilgili bilgilendirilmis,
sozIlii onamlar1 alindiktan sonra, anketler uygulanmustir. Katilimcilar ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulan anketler, geriye toplanmis, ankete katilan kisinin bilgilerinin yanlis ya
da eksik olmas1 durumunda; 6grenciler, katilimcilari ayn1 anda eksik olduklar1 konu hakkinda
bilgilendirmistir. Calismada siirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar frekans
analiziyle, ¢coklu guruplar arasindaki farklilik ANOVA testi ile iki grup arasi farklilik ise T-testi

ve 2 testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel 5nem diizeyi p <0,05 olarak tanimlanmustir.

2.Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilarin
ilkyardim bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik anket sorularmna verilen yanitlar Tablo 2 ve 3’de
verilmistir. Ankete verilen yanitlardan, katilimcilarin %90°ninin saglikla ilgili acil bir durumda
112’yi aramas1 gerektigini bildigi, ancak 6zellikli bir miidahale gerektiginde, bu oranin bazi
durumlarda (6rnegin sarasi olan kisiye miidahale) %5 civarina kadar diistiigii saptanmistir. Yere

yigilip kalan birine miidahalede katilimcilarin yarisina yakimi 112’yi arayacagim belirtmis,
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ancak kendilerinin yapabilecekleri ilkyardim konusundaki bilginin ¢ok diisik oldugu
gozlenmistir, 30 kisi (%7,06) ylizine tokat atacagimi belirtmistir. Ayrica yumruk, tekme
atabilecegini belirtenler de bulunmaktadir. Solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir kisiye
miidahale konusunda ise katilimcilarin ancak %16,7’si 112’yi arayacagimi belirtmis olup,
ilkyardim i¢in yapilmasi gerekenler konusunda bilgisi olanlarin %10-15 arasinda oldugu

saptanmigtir. 120 kisi ise miidahale etmeyecegini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 210 58,8
Erkek 180 46,2
Yas 18-30 171 43,8
31-40 49 12,6
41-50 41 10,5
51-64 26 6,7
65 ve Ustl 103 26,4
Egitim Okuryazar degil 32 8,2
Okur- yazar 27 6,9
[kogretim 62 15,9
Lise 102 26,2
Universite 151 38,7
Yiiksek lisans ve tistii 16 41
Medeni Durum Evli 176 45,1
Bekar 175 449
Dul 32 8,2
Bosanmus 7 1,8
Cocuk Sayisi Yok 195 50,0
1 ¢ocuk 45 115
2 ¢ocuk 72 18,5
3 ¢ocuk 50 12,8
4 ¢ocuk ve tistii 28 7,2
Gelir Var 224 57,4
Yok 166 42,6
Sosyal Giivence Var 331 84,9
Yok 59 15,1

Bir kazada kopan uzvu muhafaza edip acil servise ulastirma konusunda dogru bilgiye
sahip olanlarin oram1 %20 civarindadir. Zeytinyagi stirmek gibi yanlhs uygulamalari
yapacaklarmi belirtenler bulunmaktadir. Suda bogulan bir kisiye miidahale konusunda
katilimcilarin yarisina yakinmnin suni teneffiis yapilmasi gerektigi konusunda fikri oldugu
gozlenmis olmakla birlikte, gercekte ne yapilmasi gerektiginin biiyilk ¢ogunluk tarafindan
bilinmedigi ve yanlis uygulama bilgilerinin oldugu gozlenmistir. Katilimeilarin yalniz %11,3’1,
suda bogulma durumunda 112'yi arayacagini bildirmistir. Goze herhangi bir cisim batmis kisiye
miidahale konusunda da biiyiikk cogunlugun bilgisinin olmadigi, hatta yanlis uygulama

bildirdikleri saptanmugtir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katihmeilarn ilkyardim Bilgi Diizeyleri

Sorular ve Secenekler N %
Saghikla ilgili acil bir durumda hangi numarayi ararsiniz?

112 357 91,5
AKS 110 25 6,4
154 1 0,3
155 4 1
911 3 0,8

Bir trafik kazasinda, acil yardim cagirmak icin aradigimz kisi-gorevliye neleri
bildirirsiniz?

AKS 110°u ararim 22 5,6

Kaza yerini bildiririm, 184 47,2

Hastanin durumunu bildiririm, 97 24,9

Kag kisinin yarali oldugunu bildiririm, 11 2,8

Kaza hakkinda bilgi veririm, 58 14,9

Diger 18 4,6

Yere yi1gilip kalan birini gordiigiiniizde nasil miidahale edersiniz?

112’yi ararim 169 43,3

Giysilerini gevsetmeye ¢alisirim 7 1,8

Sok pozisyonu veririm 8 2,1

Yiiziine su veya kolonya serperim 29 74

Hig¢ dokunmam 28 7,2

Yiiziine tokat atarim 30 7,6

Diger 119 30,6
Solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir kisiye nasil miidahale edersiniz?

112’yi ararim 65 16,7

Sirtina vururum 64 16,4

Hemlich manevrasi yaparim 47 12,1

Oksiirtiiriim 19 49

Yardim isterim 5 1,3

Acik havaya ¢ikaririm 13 3,3

Miidahale etmem 120 30,8

Diger 57 145

Bir kazada kopan uzvu nasil muhafaza edip acil servise ulastirirsiniz?

112’ yi ararim 44 11,3

Organi bir beze sararim 73 18,7

Dokunmam 21 5,4

Buzdolabina koyarim 107 27,4

Buzun i¢ine koyarim 26 6,7

Diger 119 30,5

Suda bogulan bir kisiye nasil miidahale edersiniz?

112'yi ararim 44 11,3

Can yelegi giyerek yiizerek kisiye ulagirim 9 2,3

Miidahale etmem beni de bogabilir 7 1,8

Yardim ¢agiririm 14 3,6

Kalp masaji yaparim 38 9,7

Suni teneftiis yaparim 177 454

Diger 101 25,9

Goze herhangi bir cisim batmis kisiye nasil miidahale edersiniz?

112’yi ararim 144 36,9

Cismi ¢ikaririm 22 5,6

Hastaneye gotiiriirim 70 17,9

Gozii yikarim 61 15,6

Goze tiflerim 13 3,3

Diger 80 20,7

HOD, Nisan 2018, Cilt 3 - Say1 1, Sayfa No: 15-30 20




Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Nisan 2018, 3(1):15-30

Bocek veya yilan sokmalarinda dogru miidahaleyi bilenlerin oranm1 %20 civarindadir.
Kolonya siirme, kan akitma, emme, evdeki ilaglar1 uygulama, yogurt siirme, tiitiin basma,
zeytinyagli bez sarma, camur siirme gibi ¢ok degisik yanlis yanitlar verildigi goriilmektedir.
Burnu kanayan kisiye miidahale sorusuna katilimcilarin %5,6’s1, 112’yi ararim demistir. Bu sik
karsilagilan durumda bile ne yapilmasi gerektigini bilenlerin oram1 %20’nin altindadir. Basina
buz koyma, basin1 geriye yatirma, boynuna buz koyma gibi yanitlar verilmistir. Bayilan kisiye
miidahale sorusuna katilimcilarin %20°den daha azi dogru yaklasim bildirmistir. Yiiziine su
serperim,  kolonya koklatirim, tokat atarim, sarsarim, hatta korkuturum gibi yanitlar
bulunmaktadir. Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna katilimcilarin iigte birinden
az1 dogru yaklasim bildirmistir. Hi¢cbir uygulama yapmam, sicak suya batiririm gibi yanitlar da

verilmistir (Tablo 3).

Zehirlenmis kisiye miidahale sorusunda katilimcilarin yalniz %30°u 112’yi ararim
yanitint  vermistir. Katilimecilarin  zehirlenme denilince yalniz sindirim yoluyla olan
zehirlenmeleri algiladigi fark edilmektedir. Kanamasi olan kisiye miidahale sorusunda
katilimeilarin yalniz %21°1 112yi arayacagini bildirmistir. Yarisina yakini kanayan yere elle
bastiracagini ifade etmistir. Kanayan bolgeyi yukar1 kaldiririm, turnike yaparim, kanayan yere
tiitlin basarim, bantlarim, pamuk koyarim, batikon dokerim gibi yanitlar da verilmistir. Sarasi
olan bir kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna ise katilimcilarin sadece %5’1i 112’yi ararim
demistir. Dokunmam, agzina kasik koyarim, siki siki tutarim, sogan, kolonya koklatirim

seklinde yanitlar da bulunmaktadir (Tablo 3).

Sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gore farkliligi degerlendirildiginde saglikla ilgili
acil bir durumda hangi numaray1 ararsiniz, géze herhangi bir cisim batmig kisiye nasil miidahale
edersiniz ve bocek veya yilan sokmalarinda nasil miidahale edersiniz sorularinda kadinlar
erkeklere gore daha bilinglidir (p <0,05). Bayilan kisiye nasil miidahale edersiniz sorusunda
erkekler kadinlara gore daha bilinglidir (p <0,05). Suda bogulan bir kigiye nasil miidahale
edersiniz sorusuna verilen yanitta ise kadinlar erkeklere gore daha bilinglidir (p <0,05). Diger
sorularda kadinlar ve erkekler arasinda fark istatistiksel a¢idan fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Ankete katilanlardan egitim diizeyi yiiksek olanlarin birgogu sorulara dogru yanit ({iniversite
mezunlar1 yaklasik %39) vermiglerdir. Dogru yanitlarda egitim diizeyi yiiksek olanlarla (lise,
iiniversite) diisiik olanlar (okuma yazma bilmeyenler ve ilkogretim mezunlar1) arasinda fark

saptanmustir (p <0,05). Egitimliler daha dogru yanitlar vermislerdir (Tablo 4-5).
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Tablo 3: Katihmeilarin ilkyardim Bilgi Diizeyleri

Sorular ve Secenekler N %
Bocek veya yillan sokmalarinda nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 84 21,5
Kolonya siirerim 7 1,8
Turnike yaparim 60 154
Kan akitirim 46 11,8
Emerim 53 13,6
Buz koyarim 23 5,9
Diger 117 30
Burnu kanayan kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 22 5,6
Basina buz koyarim 49 12,6
Bagini dne egerim 61 15,6
Burun kanatlarina bastiririm 63 16,2
Diger 195 50
Bayilan kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 71 18,2
Ayaklarmi yiiksege kaldiririm 25 6,4
Yiiziine su serperim 49 12,6
Kolonya koklatirim 128 32,8
Tokat atarim 23 5,9
Diger 94 24,1
Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 51 13,1
Sicak ortama alirim 88 22,6
Kar veya suyla ovarim 46 11,8
Ustiinii 6rterim 119 30,5
Sarilirim 19 49
Diger 67 17,1
Zehirlenmis kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 115 29,5
Kustururum 129 33,1
Siit ya da yogurt yediririm 71 18,2
Bol su igiririm 12 3,1
Diger 63 16,1
Kanamasi olan Kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 83 21,3
Kanayan yere bastiririm 172 44,1
Turnike yaparim 48 12,3
Diger 87 22,3
Sarasi olan bir kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 19 4,9
Dokunmam 28 7,2
Basini korurum 21 54
Agzma kasik koyarim 28 7,2
Siki siki tutarim 20 51
Sogan, kolonya koklatirim 32 8,2
Diger 242 62

Tablo 4: Katithmcilarin ilkyardim Bilgi Diizeylerinin Cinsiyet Yoniinden Degerlendirilmesi

Sorular ve Secenekler Kadin Erkek Toplam Toplam P
(n) (n) (n) (%)

Saghkla ilgili acil bir durumda hangi
numarayl ararsimz?

112 185 172 357 91,5
AKS 110 22 3 25 6,4
154 1 0 1 0,3
155 0 4 4 1

911 2 1 3 0,8
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Bir trafik kazasinda, acil yardim cagirmak

icin aradigimiz kisi-gorevliye neleri
bildirirsiniz?
AKS 110’u ararim 11 11 22 5,6
Kaza yerini bildiririm, 94 90 184 47,2
Hastanin durumunu bildiririm, 50 47 97 249
Kag kisinin yarali oldugunu bildiririm, 7 4 11 2,8
Kaza hakkinda bilgi veririm, 34 24 58 14,9
Diger 14 4 18 4,6
Yere yigihp kalan birini gordiigiiniizde nasil
miidahale edersiniz?
112’yi ararim 92 77 169 43,3
Giysilerini gevsetmeye ¢aligirim 3 4 7 1,8
Sok pozisyonu veririm 5 3 8 2,1
Yiiziine su veya kolonya serperim 18 11 29 7,4
Hi¢ dokunmam 16 12 28 7,2
Yiiziine tokat atarim 16 14 30 7,6
Diger 60 59 119 30,6
Solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir
kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 42 23 65 16,7
Sirtina vururum 35 29 64 16,4
Hemlich manevrasi yaparim 25 22 47 12,1
Oksiirtiiriim 10 9 19 4,9
Yardim isterim 1 4 5 1,3
Acik havaya ¢ikaririm 10 3 13 3,3
Miidahale etmem 63 57 120 30,8
Diger 24 33 57 14,5
Bir kazada kopan uzvu nasil muhafaza edip
acil servise ulastirirsimz?
112’ yi ararim 27 17 44 11,3
Organi bir beze sararim 31 42 73 18,7
Dokunmam 15 6 21 54
Buzdolabina koyarim 55 52 107 27,4
Buzun i¢ine koyarim 23 3 26 6,7
Diger 59 60 119 30,5
Suda bogulan bir Kkisiye nasil miidahale P<0,05*
edersiniz?
112'yi ararim 31 13 44 11,3
Can yelegi giyerek ylizerek kisiye ulagirim 3 6 9 2,3
Miidahale etmem beni de bogabilir 6 1 7 18
Yardim ¢agiririm 11 3 14 3,6
Kalp masaj1 yaparim 16 22 38 9,7
Suni teneffiis yaparim 84 93 177 454
Diger 59 42 101 25,9
Goze herhangi bir cisim batmms kisiye nasil P<0,05*
miidahale edersiniz?
112’yi ararim 68 76 144 36,9
Cismi ¢ikaririm 14 8 22 5,6
Hastaneye gotiiriirim 41 29 70 17,9
Gozill yikarim 44 17 61 15,6
Goze tiflerim 3 10 13 3,3
Diger 40 40 80 20,7
* p <0.05 anlamli kabul edilip iki cins arasindaki farklilik 2 testi ile karsilastirtlmustir.
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Tablo 5: Katihmcilarin ilkyardim Bilgi Diizeylerinin Cinsiyet Yoniinden Degerlendirilmesi

Sorular ve Secenekler Kadin Erkek | Toplam % P

Bocek veya yilan sokmalarinda nasil

miidahale edersiniz?
112’yi ararim 36 48 84 21,5
Kolonya siirerim 7 0 7 1,8 P<0,05*
Turnike yaparim 29 31 60 154
Kan akitirim 20 26 46 11,8
Emerim 33 20 53 13,6
Buz koyarim 12 11 23 5,9
Diger 65 52 117 30

Burnu kanayan Kkisiye nasil miidahale

edersiniz?
112’yi ararim 10 12 22 5,6
Basina buz koyarim 28 21 49 12,6
Basini 6ne egerim 27 34 61 15,6
Burun kanatlarina bastiririm 36 27 63 16,2
Diger 101 94 195 50

Bayilan kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 59 33 71 18,2
Ayaklarm yiiksege kaldiririm 4 21 25 6,4 P<0,05*
Yiiziine su serperim 33 38 49 12,6
Kolonya koklatirim 19 6 128 32,8
Tokat atarim 19 30 23 59
Diger 69 59 94 24,1

Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 19 32 51 13,1
Sicak ortama alirim 43 45 88 22,6
Kar veya suyla ovarim 32 14 46 11,8
Ustiinii drterim 66 53 119 30,5
Sarilirim 7 12 19 49
Diger 43 24 67 17,1

Zehirlenmis kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 57 58 115 29,5
Kustururum 64 65 129 33,1
Siit ya da yogurt yediririm 40 31 71 18,2
Bol su i¢iririm 11 1 12 3.1
Diger 29 34 63 16,1

Kanamasi1 olan kisiye nasil miidahale

edersiniz?
112’yi ararim 37 46 83 21,3
Kanayan yere bastiririm 96 76 172 44,1
Turnike yaparim 20 28 48 12,3
Diger 40 47 87 22,3

Saras1 olan bir Kkisiye nasil miidahale

edersiniz?
112’yi ararim 10 9 19 4.9
Dokunmam 14 14 28 7,2
Basini korurum 10 11 21 54
Agzma kasik koyarim 19 9 28 7,2
Siki1 sik1 tutarim 10 10 20 51
Sogan, kolonya koklatirim 23 9 32 8,2
Diger 124 118 242 62
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3.Tartisma

Bu arastirmanin ana bulgusu kisilerin ilkyardim bilgilerinin yetersiz oldugudur. Ayrica
arastirma, kisilerin ilkyardim konusunda bilgi diizeylerinin yeterliligine giivenerek miidahaleye
giristiklerini de gostermistir. Ulkemizde ilkyardim bilgi diizeyi ve hatali bilgi sahibi olma ile
ilgili calismalar ¢ok azdir. Sénmez ve arkadaslarinin Isparta’da okul Oncesi §gretmenlerinin
[lkyardim uygulamalari konusundaki bilgi diizeyini arastirdiklar1 calismada, okul &ncesi
Ogretmenlerinin ilkyardim bilgilerinin yeterli olmadig1 saptanmistir (Sénmez vd., 2014; 238-
46). Daha 6nce ilkyardim egitimi aldigin1 belirtenlerin bilgi puanlarimin ise almayanlardan farkl:
olmadig1 da saptanmistir. Kayseri’de ilkokul 6gretmenlerinin ilkyardim bilgilerini arastiran bir
calismada, 6gretmenlerin bir¢ok ilkyardim konusunda %60’1n tizeri oranda yanlig yanit verdigi,
yas arttik¢a yanlig yanit verme oraninin da arttig1 belirtilmistir (Bager vd., 2007;428-432). Yine
ilkokul 6gretmenlerinde yapilan bir diger arastirmada, katilimcilarin yaklasik %70’inin daha
once ilkyardim egitimi almadigi, %90’ lzerinde sara, kalp masaji, suni solunum ve sok

hakkinda bilgi yetersizlikleri oldugu bildirilmistir (Erkan vd., 2006;67).

Bu arasgtirmada katilimcilarin bazi 6nemli ilkyardim uygulamalarinda vermis oldugu
yanitlar dikkat ¢ekicidir. Katilimcilar, suda bogulan bir kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna
%2’si dokunmam, beni de bogabilir yanitin1 vermistir. Benzer sekilde sara nobeti gegiren bir
kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna %7’si, miidahale etmem yanitini1 vermislerdir. Benzer
bi¢imde Barutgu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada; meslek yiiksekokulu 6grencilerinin %
64,2’sinin daha once ilkyardim ile ilgili bir ders ya da kurs almadigi, % 51,7 sinin daha 6nce
ilkyardim gerektiren bir durumla karsilastigi ve %50,8’inin bu duruma miidahale etmedigi
saptanmistir (Barutgu vd,, 2017;1093). Yasamin kurtarilmasi ve sakatliklarin 6nlenmesinde son
derece 6nemli olan ilkyardim uygulamalarinda, kisilerin bu oranlarda ¢ekimser kalmasi, 6nemli

toplum saglig1 sorunlar1 olusturabilir.

Bu arastirmada yer alan katilimcilarin ilkyardim konusunda bilgi yetersizliginin oldugu,
hatali uygulamalar yapabilecekleri, dolayisi ile egitim gereksiniminin bulundugu saptanmistir.
Ayrica bazi konularda kadinlarin erkeklerden daha bilingli oldugu gdzlenmistir. Nielsen ve
arkadaglarinin yaptig1 medya kampanyalarimin 6nemi ile ilgili calismaya (Nielsen vd., 2013:39)
dayanarak; bu durumu, kadinlarin televizyondaki kamu spotlarin1 daha fazla izledikleri
varsayilarak, a¢iklamak mimkiin olabilir. Toplumda ilkyardim bilgi diizeyinin arttirilmasina
yonelik egitim ve bilgilendirme calismalarinin, insanlarin cinsiyet ve yas basta olmak iizere
sosyo-demografik ozellikleri de dikkate alinarak yapilmasi, toplumdaki ilkyardim bilgi

diizeyinin artmasina katki saglayabilir.
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Bu caligmada katilimcilarin %90°1, saglik ile ilgili acil bir durumlarda 112 acil c¢agr
numarasint arayacagint belirtmektedir. Eksi ve Torlak’mm 2011 yilinda yapmis olduklar
calismada da 112 acil ¢agri numarasinin bilinirligi %90’lar seviyesinde bulgulanmistir (Eksi ve
Torlak, 2011:151). Bununla birlikte, 6zellikli acil yardim hizmeti gereken bazi durumlarda, 112
acil saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun %5’lere kadar diistiigii gozlenmektedir. Cok
onemli bir kamusal hizmet alan1 olan 112 acil saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili,
toplumda son yillarda bir biling artig1 gézlenmekle birlikte, kisilerin bu hizmetten yararlanma
beklentilerinin trafik kazalar1 ve kalp krizi gibi durumlar ile simirli kaldigi anlagilmaktadir. Bu
algt toplum tarafinda 6nemi ve hastalik ya da yaralanma seyrinin kestirilemeyecegi bazi
durumlarda, profesyonel destek talep etme konusunda toplumun bazi kesimlerinin ¢ekimser
kalmasina neden olabilir. Toplumun 112 acil saglik hizmetlerinden etkin ve etkili
yararlanabilmesi i¢in toplumun 112 acil saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda egitilmesi
gerekmektedir. Bu egitimler ayn1 zamanda 112 acil saglik hizmetlerinin gergekten acil yardim
gerektirmeyen durumlar igin suiistimalinin Oniine de gegilmesini de saglayacaktir (Eksi,

2016:396).

Bu aragtirmanin sonuglarindan, miidahale gerektiren bazi énemli durumlarda, 6rnegin
TYD ve yabanci cisimle bogulma gibi “hi¢ dokunmam” yanitin1 verenlerin 6nemli oranda
oldugu saptanmistir. Swor ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, ilkyardimcilarin TYD’ye
baslama istekliliginin ¢esitli nedenlerden dolay1 (6rnegin panik, basarisizlik korkusu, utang ve
benzeri) azaldigi belirtilmistir (Swor vd., 2006:600). Literatiirde, ilkyardim uygulamalar ile
ilgili ¢ekimser davranmanin 6nemli oranda egitim almama ya da yetersiz egitim almadan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ilkyardim egitimi almaya goniilliiliigiin, TYD becerilerinin erken
yaslarda ve oyun seklinde verilmesinin ilkyardim miidahale oranmi artirdigi bildirilmistir
(Tanigawa vd., 2011;503; Mpotos vd., 2013: 499). ilkyardim egitimlerinin planlanmasinda bu
faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi, toplumdaki ilkyardim bilgi ve becerisinin yiikselmesine

katki saglayacaktir.

Rodriguez ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada birgok acil durumda erken miidahalenin
yasam sansini artirdigi belirtilmektedir (Rodriguez vd, 2012;91). Bu ¢alismanin sonuglarindan,
ilkyardim konusundaki bilgisizligin kisileri, yanlis tutum ve davraniglara ydnlendirdigi
goriilmektedir. Ornegin, solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir kisiye nasil miidahale
edersiniz sorusuna, katilimcilarin %30°u miidahale etmem diye yanitlamistir. Burnu kanayan
kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna, katilimcilarin %35’ dogru miidahale etmelerine
ragmen, geriye kalanlarm yanlis miidahale edebilecekleri anlagilmaktadir. Basit bayilmalarda
kisini ayaklarimin yiiksege kaldirilmasi, sadece %6 oraninda kisi tarafindan bilinmektedir.

Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna, katilimcilarin %10°dan fazlasi kar ve suyla
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ovarim yanitin1 vermistir. Oysa, Mclntosh ve arkadaslarimin yaptigi caligmada karla ovmanin,
donmalarda zarar1 arttirabilecegi belirtilmistir (McIntosh vd., 2011;163). Toplumda yer alan
bireylerin yukarida sayilan basit ilkyardim uygulamalarinda bile, bu kadar yanlis yanit vermeleri
ya da hi¢ miidahalede bulunmayacaklarimi belirtmeleri, toplum saglhigi agisindan Onemli

sonugclar olusturabilir.

Bu c¢alismada, zehirlenmis kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna %33’kisi
kustururum yanitin1 vermistir. Oysa Ozellikle kimyasal madde ile zehirlenmelerde, hastanin
kesinlikle kusturulmamasi gerekmektedir. Benzer bir sekilde, Goktas ve arkadaslarinin
iiniversite 0grencileri iizerine yaptiklar1 arastirmada; dgrencilerin zehirlenmelerde ilkyardim ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari ortaya konmustur (Goktas vd., 2016;159). Bu sonuglardan
da anlagilacagi gibi ilkyardim uygulanmasi gereken durumlarda hastaya hi¢ miidahale
etmemenin, acil durumda olan kiside 6nemli hasarlar olusturabilecegi gibi yanlis miidahalelerin

yapilmasi, hasar1 daha da arttirabilmektedir.

Ankete katilanlardan egitim diizeyi yiiksek olanlarin bir¢ogunun sorulara dogru yanit
vermelerine karsin, ilkyardim uygulamalarinin zamanla degisebilecegini ya da farkli
uygulamalarinda olabilecegini bilmedikleri anlasilmaktadir. Bu nedenle her 5 yilda bir
yenilenen ilk ve acil yardim uygulamalar1 hakkinda toplumun bilinglendirilmesi i¢in ilkyardim
egitimlerinin artirilmasina ve siklagtiritlmasina; bu konuda medyadan yararlanilmasina ve mobil
uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Yine bununla birlikte, toplumda onemli
rolleri bulunan, 6grenci servis soforleri, 6gretmenler, polisler ve din gdrevlilerinin ilkyardim

bilgi ve becerisi kazanmalar1 son derece 6nemli goriilmektedir (Joseph vd., 2015;162).

SONUC

Toplumda bireylerin, ilkyardim bilgilerinde yetersizlik ve/veya hatalar oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte toplumdaki ilkyardim bilgi ve becerisi giincel bilgilerden
olugmamaktadir. Dogrudan yasam ile baglantili bu eksikliklerin, toplum sagliginda ek sorunlar
olugturmamasi i¢in teorik ve uygulamali ilkyardim egitimlerinin yayginlastirilmasi, kamu
spotlar1 gibi topluma yonelik egitici ve bilgilendirici araglarin kullanilmasi, yapilan egitimlerde
uluslararast kuruluslarin giincel ilkyardim rehberlerinin takip edilmesinde yarar bulunmaktadir.
[lkyardimin &nemli asamalarindan olan acil yardim cagirma ile ilgili, 112 acil saglk
hizmetlerinin toplum tarafindan kullanilmasinda bir takim sikintilar bulunmakta, hangi
durumlarda hizmetten yararlanilabilecegi toplum tarafindan bilinmemektedir. Cok Gnemli bir

kamu hizmeti olan 112 acil saglik hizmetlerinden toplumun etkin ve etkili bir sekilde
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yararlanabilmesi i¢in toplumun hizmet alanindan yararlanma kosullar ile ilgili bilgilendirilmesi

ve egitilmesi gerekmektedir.
Tesekkiir: Arastirmada yer alan biitiin 6grencilere tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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Arastirma Makalesi

GAZIANTEP 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERI
CALISANLARININ MARUZ KALDIKLARI SIDDETIN
DEGERLENDIRILMESI

Aysun OZDEMIR', Fatma KARASU? Hakan AVAN?
Ozet

Amac: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirma, Gaziantep ili 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gdrev yapan
acil saglik calisanlarinin gorevleri sirasinda maruz kaldiklar1 siddetin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Gaziantep 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gérev yapan biitiin
calisanlar olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 271 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma
verileri, sosyo-demografik ve siddete maruz kalma ile ilgili sorular1 i¢eren veri formu kullanilarak yiiz
yiize goriigme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik programinda

say1 ve yiizde dagilimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlar %51,31 18-27 yas grubunda, %52,4’1i erkek, %37,6’sinin paramedik
oldugu; %86,8’inin sozel siddete maruz kaldig1 saptanmustir. Arastirmaya katilan ¢aliganlarin %69,7’sinin
meslek hayatlar1 boyunca en az bir kere herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklar1 ve en stk maruz
kalinan siddet tiiriiniin sozel siddet oldugu, siddeti uygulayan kisilerin ise ¢ogunlukla hasta yakini oldugu
saptanmistir.  Siddet sonrasinda katilimcilarin  %16,9’unda  yaralanma oldugu;; siddetten sonra

katilimcilarin %27,0’inin meslege bakisinin degistigi; %44,4’tiniin tikenmislik hissettigi; %67,2’sinin
6fke duydugu; %55,0’1nda stresin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Siddet sonras1 acil saglik ¢alisanlarinda 6fke, stres gibi sorunlara ek olarak, meslege olan bakis

acilarinda da degisiklikler oldugu gériilmektedir.
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GAZIANTEP 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES VIOLENCE EXPOSED
BY EMPLOYEES

Abstract

Obijective: The descriptive cross-sectional study was conducted in order to assess the severity of the

emergency health workers providers in Gaziantep 112 Emergency Health Services during their duties.

Materials and Methods: The universe of the research was formed by all employees working in
Gaziantep 112 Emergency Health Services. 271 people who agreed to participate in the survey were
included in the study. Survey data were collected by face-to-face interview using a data form containing
questions about socio-demographic and threat exposure. In the evaluation of the data, number and

percentage distributions were evaluated in SPSS 20.0 statistical program.

Findings: 51.3% of the participants were in the 18-27 age group, 52.4% were male and 37.6% were
paramedic; 86.8% of them were exposed to verbal violence. It was determined that 69.7% of the surveyed
workers were exposed to violence at least once during their occupational life, and that the most frequently
exposed violence was verbal violence, while those who applied violence were mostly patients. 16.9% of
the participants were injured after the violence; after the violence, 27.0% of the participants changed their

profession; 44.4% felt burnout; 67.2% were angered; 55.0% stated that stress increased.

Conclusion: Siddet sonras1 acil saglik ¢alisanlarinda 6fke, stres gibi sorunlara ek olarak meslege olan

bakis acilarinda da degisiklikler oldugu goriilmektedir.

Keywords: Occupational Health and Safety, Violence in Health Care, 112 Emergency Health Services.

GIRIS

Siddet; insanlik tarihi boyunca varligimi siirdiiren ve dar anlamiyla yalnizca fiziksel
siddeti igeren bir kavramdir (Akca, 2011:2). Siddet kelimesi, Latince kokenli “violentia”dan
gelmistir. Violentia, siddet, sert ya da acimasiz kisilik, gii¢ gibi anlamlara gelmektedir.
“Violare” fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, kurallara karsi gelmek
anlamlarint igermektedir (Sarcan, 2013). Genel olarak bakildiginda; kendine ya da bir
baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin, belli bir amag
cercevesinde uygulanmasi durumudur (Annagiir, 2010:162; WHO, 2002). Ozellikle 2000’li
yillarda artis gosteren, giiniimiiz diinyasinda toplumlarin en 6nemli ve ciddi sorunlarindan birisi
olan siddet, sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik ve psikiyatrik yonlerden de olduk¢a genis
etkileri olan bir kavramdir. Sarcan’in aktariminda Freud’un teorisine gore kisilerin yasadigi
talihsizlik veya olumsuzluklar siddeti ortaya c¢ikarmakta ve siddet de tim toplumu
etkilemektedir (Sarcan, 2013).
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Siddet riskinin yiiksek oldugu calisma hayatinda bireyler, ¢alisma arkadaslari, astlari-
ustleri ve hizmet vermekte olduklart kisilerle (miisteriler, hastalar vb.) siirekli bir etkilesim
halindedirler. Bu yogun etkilesim ve iletisim, igyerinde siddet gibi istenmeyen durumlarin
meydana gelmesine zemin hazirlayabilmektedir. Avrupa Komisyonu’nun taniminda, igyerinde
siddet; calisanin isiyle ilgili durumlarda, acik veya listii ortiilii (gizli) sekilde, suistimali, tehdit
edilmesi veya saldirtya ugramasini igeren, saglik ve giivenligini tehdit eden durumlara maruz
kalinmasi olarak gecmektedir (Wynne vd., 1997’den aktaran, Di Martino, 2002: 5). Son yillarda
bir¢ok sektdrde oldugu gibi biitiin saglik kurumlarinda yasanan siddet, toplum huzurunu tehdit
eden 6nemli bir halk sagligi sorunu halini almistir (Biiyiikkbayram ve Okgay, 2013:46-53).
Literatiirde, siddetin diger is yerlerine gore en cok saglik alaninda ortaya c¢iktig1 ve saglik
personelinin siddete ugrama ydniinden daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir (TBMM
Komisyon Raporu, 2013; Atan ve Dénmez, 2011:71-80; Camci ve Kutlu, 2011:9-16; Gillespie
ve HowardPk, 2010:177-184). Ayrica, diinyada ve Tirkiye’de saglik galisanlarina yonelik
siddetin giderek arttig1 ve iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu
da dikkat ¢ekilen bir konudur (Annagiir, 200:161-173; TBMM Komisyon Raporu, 2013; Atan
ve Donmez, 2011:71-80; Camci ve Kutlu, 2011:9-16 ).

Saglik alaninda maruz kalinan siddet ile ilgili tilkemizin bir¢ok farkl: ilinde arastirmalar
yapilmig ve bu maruziyetlerin 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. En riskli saglik
gruplarinin acil saglik hizmetlerini kapsayan; acil servisler ve 112 acil saglik ekiplerinin oldugu,
yapilan aragtirmalarin sonuglar1 dogrultusunda séylenebilmektedir (Akbas vd., 2016:93-100;
Sucu vd., 2007: 156-162; Sahin vd., 2011:110-114; Doganay, 2014:136-140; Canbaz vd.,
2008:239-244). Son yillarda goriilen bu artiglar nedeniyle saglik bakim hizmetleri sunumu
olumsuz etkilenmektedir. Bu arastirma Gaziantep ilinde gorev yapan 112 Acil Saglik Hizmetleri

calisanlarinin siddete maruziyetlerini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

1.Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini 08.02.2016-15.04.2016 tarihleri arasinda Gaziantep ili 112 Acil
Saglik Hizmetleri’nde gdrev yapan tiim acil saglik calisanlar1 olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya c¢alistlmistir. Evren grubundaki calisanlardan
arastirmaya katilmay1 kabul eden 271 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma verileri, iKi
boliimden olusan anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket, iilk béliimiinde sosyo-
demografik (7 soru) ve ikinci boliimiinde siddete maruz kalma ile ilgili (20 soru) sorular olmak
tizere, toplam 27 sorudan olusmustur. Verilerin toplanmasi, yiiz yiize goriisme yontemi ile

yapilmustir.
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Veriler, oncelikli olarak normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinanmis ve homojenlik
icin de Levene’s testi kullanmilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilarak sayr ve yiizde dagilimlar1 degerlendirilmis, p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirma igin etik kurul izni ve Gaziantep il Saghik Miidiirliigii’'nden yazili izinler
almmigtir. Katilimcilara aragtirmanin  amaci agiklanarak, katilimecilardan s6zel onamlar

almmustir,

2.Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %51,3’ti 18-27 yas grubunda; %52,4’ erkek; %52,0’1 evli;
%48,7’s1 6n lisans mezunu; %37,6’sinin paramedik oldugu; %61,6’s1in gorev siiresinin 0-5 y1l
oldugu; %75,2’sinin 0-5 yildir suan gorev yaptigi birimde ¢aligtigi saptanmistir. Katilimcilarla
ilgili sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Gaziantep 112 Acil Saghk Calisanlarinin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Daglim

Tamitic1 6zellikler n %
18-27 139 51,3
Yas 28-37 77 28,4
38 ve tizeri 55 20,3
Cinsiyet Kadmn 129 47,6
Erkek 142 52,4
Medeni durum Evli 130 48,0
Bekar 141 52,0
Lise 104 384
Ogrenim durumu On lisans 132 48,7
Lisans ve yiiksek lisans 35 12,9
Paramedik 102 37,6
Gorevi ATT 96 35,4
Siirticii 49 18,1
Doktor/ Hemsire 24 8,9
0-5 yil 167 61,6
Goreyv siireniz 6-9 yil 60 22,1
10 y1l ve {izeri 44 16,3
SSiI;:eI:l ig:zallstlgmlz birimdeki gorev g_g zﬁ 221 12:2
10 y1l ve {izeri 23 8,5

Katilimeilarin %69,7’sinin ¢aligma hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kaldigs;
%56,5’inin son on iki ay igerisinde siddete taniklik ettigi belirlenmistir. Siddete maruz
kalanlarin (%69,7) %33,3’lnlin 3 defa ve %33,3’linlin 10 kez ve daha fazla siddete maruz
kaldigi; %16,9’unun son bir hafta igersinde siddete maruz kaldigi; %53,4’tine uygulanan
siddetin engellenebilir olmadigi; %71,4’liniin siddete karsilik vermedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin =~ %86,8’inin  sdzel siddete, %30,2’sinin fiziksel siddete, %28,6’siniun
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zorbaliga/psikolojik siddete, %2,1’inin cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Siddet
sonrasinda katilimcilarin %16,9’unda yaralanma oldugu; fiziksel yaralanmalarin %56,3’{inlin
tedavi gerektirdigi; yaralanmalarin %37,5’inin rapor gerektirdigi; katilimcilarin %40,5’inin

siddeti gerekli birimlere bildirdigi saptanmstir (Tablo 2).

Tablo 2: Gaziantep 112 Acil Saghk Calhisanlarinin Maruz Kaldiklar Siddetlerin Daghm

Siddete Maruz Kalma Durumlari n %

Calisma hayatinda siddete maruz kalma durumu

Evet 189 69,7
Hayir 82 30,3
Son 12 ay icerisinde siddete tanik olma durumu

Evet 153 56,5
Hayir 118 43,5
Siddete maruz kalma sikhigi (n:189)

1 defa 46 24,3
3 defa 63 33,3
5 defa 17 9,1
10 ve lizeri 63 33,3
En son siddete maruz kalma zamani (n:189)

1 hafta once 32 16,9
1 ay 6nce 46 24,3
3 ay 6nce 35 18,5
6 ay once 26 13,8
1 y1l ve tstii 50 26,5
Siddet engellenebilirlik durumu (n:189)

Evet 88 46,6
Hayir 101 53,4
Siddete karsilik verme durumu (n:189)

Evet 54 28,6
Hayir 135 71,4
Siddet sonrasi fiziksel yaralanma olusma durumu

Evet 32 16,9
Hayir 157 83,1
Fiziksel yaralanmanin tedavi gerektirme durumu (n:32)

Evet 18 56,3
Hayir 14 43,7
Fiziksel yaralanmanin rapor gerektirme durumu (n:32)

Evet 12 37,5
Hayir 20 62,5
Siddet gerekli makamlara bildirme durumu

Evet 85 45,0
Hayir 104 55.0

Arastirmaya katilan c¢alisanlara siddet uygulayan kisilerin %40,8’inin hasta yakini,
%11,1’inin hastanin kendisi oldugu; c¢alisanlarin %65,1’inin erkek bireylerden, %29,6’sinin
hem kadin hem erkek bireylerden siddet gordiigii; siddet uygulayan bireylerin %27,5’inin
madde kullandigr; katilimcilarin verdikleri bilgiler dogrultusunda siddet uygulayanlarin
%57,1’inin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik oldugu; %13,2’sinde yasal veya yasal olmayan

gerekgelerle silah bulundurdugu; %21,7’sinin nérolojik sorunu oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Gaziantep 112 Acil Saghk Calisanlarina Siddet Uygulayan Kisilerin Ozellikleri ile ilgili

Veriler
Siddetin Ozellikleri n %
Siddeti kim uyguladi
Hasta 21 111
Hasta yakini 77 40,8
Hasta ve yakini 63 33,3
Cevredekiler 28 14,8
Siddet uygulayan Kkisinin cinsiyeti
Kadin 10 53
Erkek 123 65,1
Kadn ve erkek 56 29,6
Madde kullanimi durumu*
Evet 52 27,5
Hayir 137 72,5
Sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olma durumu*
Evet 108 57,1
Hayir 81 42,9
Yasal veya yasal olmayan silah bulundurma durumu*
Evet 25 13,2
Hayir 164 86,8
Norolojik sorunu olma durumu*
Evet 41 21,7
Hay1r 148 78,3
Siddetin tiiri*
Sozel Siddet
Evet 165 86,8
Hayir 25 13,2
Fiziksel siddet
Evet 57 30,2
Hayir 132 69,8
Zorbahk/psikolojik siddet
Evet 54 28,6
Hay1r 135 71,4
Cinsel taciz
Evet 4 2,1
Hayir 184 97,6

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Siddete maruz kalan katilimcilarin siddete maruz kaldiktan sonra, %27,0’inin meslege
bakiginin olumsuz yonde degistigi, %458,0’min ise kismen degistigi; %52,9’unun tekrar siddete
maruz kalma korkusu yasadigi; %30,1’inin ise donmekten korktugu; %57,7’sinin i
performansinda azalma oldugu; %26,5’inde uyku diizensizligi olustugu; %32,8’inin meslege
inancim1  kaybettigi; %23,3’inlin bas agrilar1 yasadigi; %38,1’inin saskinlik yasadigi;
%44,4’iniin tikenmislik hissettigi; %28,6’smin giligsiizliikk hissettigi; %63,0’linlin ziintii
duydugu; %15,3’tiniin kendini sugladigi; %28,6’sinin depresyon yasadigi; %67,2’sinin 6fke
duydugu; %55,0’inda stresin arttigl; %36,5’inin korku yasadigi; %46,6’sinin giiven kaybi

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4: Gaziantep 112 Acil Saghk Cahsanlarmin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra Yasanan

Duygularin Dagilimi (n:189)

Siddet sonrasi yasanan duygular n %
Siddetten sonra meslege bakis agisinin Evet 51 27,0
olumsuz yonde degisme Hayir 53 28,0
Kismen 85 45,0
Tekrar yasama korkusu Evet 100 52,9
Hayir 89 47,1
ise donmekten korkma Evet 57 30,1
Hayir 132 69,9
is performansinda azalma Evet 109 57,7
Hayir 80 42,3
Uyku diizensizligi Evet 50 26,5
Hayir 139 73,5
inancim yitirme Evet 62 32,8
Hayir 127 67,2
Bas agrilan Evet 44 23,3
Hayir 145 76,7
Saskinhk Evet 72 38,1
Hayir 117 61,9
Tiikenmislik Evet 84 444
Hayir 105 55,6
Giicsiizliik Evet 54 28,6
Hayir 135 714
Uziintii Evet 119 63,0
Hayir 70 37,0
Kendini su¢clama Evet 29 15,3
Hayir 160 84,7
Depresyon Evet 54 28,6
Hayir 135 714
Ofke Evet 127 67,2
Hayir 62 32,8
Streste artma Evet 104 55,0
Hayir 85 45,0
Korku Evet 69 36,5
Hayir 120 63,5
Giiven kaybi Evet 88 46,6
Hayir 101 53,4

Siddet magduru saglik c¢alisanlarimin cinsiyetleri ile siddeti tekrar yasama korkulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Siddete maruz kalan
saglik caliganlarinin yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma siiresine ile diger yasanan

duygular arasinda; cinsiyet ile siddete maruz kaldiktan sonra diger yasanan duygular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

3.Tartisma

Bu calismada, 112 acil saglik g¢alisanlarinin yaklagik 3%.’{iniin ¢aligma hayatlarinda
siddete maruz kaldigi, yarisindan fazlasinin ise son 12 ay igerisinde siddete tamiklik ettigi

goriilmektedir. Literatiir degerlendirmesi yapildiginda is yeri siddetine en ¢ok maruz kalan
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gruplarin saglik calisanlar1 oldugu ve saglik caligsanlart igerisinde ise en ¢ok acil servis
calisanlarinin ve 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin maruz kaldigi gériilmektedir (TBMM
Komisyon Raporu, 2013; Gillespie ve HowardPk, 2010:177-184; Cruz ve Klinger, 2011).
Saglik calisanlarinin diger gruplara nazaran daha fazla siddete maruz kalmalarinin nedeninin,
gbrev kapsamlarinin igerisinde hasta bireyler ve yakinlarinin olmasi, bu Kkisilerin i¢inde
bulunduklar1 acil durumdan dolayr korku, endise ve stres gibi durumlarla ¢ogu zaman

yasadiklar1 bas edemeyip, siddete bagvurabildikleri diisiiniilmektedir.

Bu calismada siddet magdurlarinin hangi tiir siddete maruz kaldiklarina bakildiginda, en
fazla sozel siddete maruz kalindigi goriilmektedir. Literatiir incelemelerinde de en sik maruz
kalinan siddetin s6z siddet odlugu belirlenmistir. Bernaldo ve arkadaslarinin Madrid’te hastane
oncesi acil servis ¢alisanlari ile yaptiklari ¢alismada paramediklerin yaklasik */3’inin (Bernaldo-
de-Quirds, 2015:260-270); Sahin ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklar1 ¢aligmada acil servis
calisanlarinin 1/2’sinin (Sahin vd., 2011:110-114); Kitaneh ve Hamdan’in Filistin’de yaptiklari
calismada tiim hastane calisanlariin yaklasik 2/5’sinin sozel siddete maruz kaldigt
belirlenmistir (Kitaneh ve Hamdan, 2012: 469). Bu c¢alismalarda ki benzer sonuglar, bize saglik

calisanlarina yonelik sézel siddetin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada sozel siddete ek olarak dnemli oranda (3/10) fiziksel siddete maruziyet
oldugu da saptanmustir. Fiziksel siddet sonucunda azimsanmayacak oranda (1/6) magdurlarin
fiziksel yaralanma ge¢irdigi, yaralanmalarin yarisindan fazlasimin tedavi gerektirdigi ve tedavi
sonucunda biiyiikk bir kisminin ise rapor gerektirdigi saptanmistir. Ancak siddete maruz
kalanlarin, yalnizca yarisina yakininin siddeti gerekli makamlara bildirdigi goriilmiistiir. Bunun
nedeninin, biirokratik engeller ve magdurun tekrar saldirgan ile karsi karsiya gelmek istememesi
gibi durumlara en sik maruz kalinan siddet tiiriniin sdzel olmasindan ve bireylerin fiziksel bir
siddete maruz kalmadiklar1 ve yaralanma oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle bildirim oranin bu

kadar diisiik oldugu diistiinmekteyiz.

Literatiir incelemelerindeki yurti¢i ve yurt digi aragtirmalarda siddet uygulayan
bireylerin ¢ogunlukla hasta yakini oldugu belirlenmistir (Akca, 2011:1-12; Sarcan, 2013;
Akbas vd., 2016: 93-100; Kitaneh ve Hamdan, 2012: 469; Giinaydin ve Kutlu, 2012: 1-5).
Arastirmamizda da en fazla siddeti uygulayanin hasta yakinlar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo
3). Hasta yakinlarmin yiiksek oranda siddet egilimli olmalarinin nedeninin, yakinlar1 ac1 ve
wstirap i¢inde olduklarinda, kendilerini garesiz hissettiklerinden ve kontrol edememelerinden,
koruyuculuk iggiidiisiinden kaynaklaniyor olabilecegi ya da iletisim sorunlari, yeterli personelin
olmamasi nedeniyle yeterince bilgilendirilememeleri gibi problemlerden kaynaklaniyor

olabilecegi kanaatindeyiz.
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Bu c¢aligmada siddete egilim konusunda cinsiyetin etkili oldugu ve siddet
uygulayanlarin %65,1’inin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Akbas ve arkadaglarinin 112
acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ile yaptiklari ¢aligmada da siddet uygulayanlarin biiyiik oranda
erkekler oldugu belirlenmistir (Akbas vd., 2016: 93-100). Literatiirde karsilagilan diger
caligmalarda da benzer veriler elde edilmistir (Dursun, 2012:103-113; Kitaneh ve Hamdan,
2012: 469; Giinaydin ve Kutlu, 2012:1-5). Geng erkeklerin siddetin her tiiriine ¢ok fazla maruz
kaldiklarinin ve bu bireylerin genellikle kadinlara ve kizlara siddet uyguladiklari literetiir
taramalarinda goriilmiistiir. Ayrica diinya genelinde erkeklerin daha fazla silah kullandiklari,
savasta, sokakta, evde, hatta okul bahgelerinde kadinlardan daha ¢ok doviistiikleri, erkeklerin
daha fazla alkol kullandiklar1 ve alkollii iken daha fazla siddete egilimli olduklar1 da
gortilmiistir (Koriikgti, 2012;396-413). Literatiir taramalar1 sonucunda erkeklerin siddete olan

egilimlerinin nedenleri hakkinda bilgiler elde edilebilmektedir.

Siddet, maruz kalan birey iizerinde birden fazla olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Bireylerde meslekten soguma, oOfke, korku, iiziintii, depresyon gibi bircok olumsuz etki
olusturmakta ve bu durum bireylerin ¢aligma hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kitaneh
ve Hamdan, 2012: 469; Kahriman: 77-83; Kamchuchat vd., 2008: 201-207; Pmar ve Pinar
2012: 315-326). Arastirmamizda siddete maruz kalanlarin yogun olarak yasadiklar1 duygular da
literatiir bilgileri ile benzerlik gdostermektedir. Siddete maruz kalanlarin yasadiklar1 en biiyiik
olumsuz duygunun yiiksek oranda O6fke oldugu saptandi. Ayrica Uziinti yasama, is
performasinda azalma, stres oraninda artis, calisanlarin biiylik bir kisminda siddeti tekrar

yasama korkusu, tikenmislik, giiven kaybi, meslege bakis agisinin degisme oldugu saptanmustir.

Sucu ve arkadaglariin acil servis ve 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 iizerinde
yaptiklan c¢aligmada, katilimcilarin en ¢ok yasadiklari duygularin kizginlik ve iiziintii oldugu
(Sucu vd., 2007: 156-162); Bernaldo ve arkadaglarinin ¢alismasinda siddet magdurlarinin en
¢ok anksiyete yasadiklar1 (Bernaldo-de-Quirds, 2015:260-270); Giinaydin ve Kutlu’nun
hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada ise katilimcilarin en ¢ok yasadigi duygularin kizginlik ve
korku oldugu (Giinaydin ve Kutlu, 2012: 1-5) belirlenmistir. Saglik caliganlarinin birimleri
farklilik gosterse de yasanan duygularin gogunlukla benzer oldugu goriilmektedir. Ofke ise en
belirgin sekilde karsimiza c¢ikan durumdur. Saglik calisanlarinin siddet sonrasi yasanan bu
duygularla bas edilebilmesi i¢in diizenli araliklarla profesyonel destek almalar1 6nerilmektedir.
Siddete maruz kalmak normal sartlarda katlanilmasi zor bir durum olsa da ¢aligsma gruplarinin
riskli hastalar olmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin siddet karsisinda otokontrolii oldukga

Onemlidir.
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SONUC

Siddetin 112 Acil saglik hizmetlerinde ne kadar yaygin oldugu bu arastirmanin
sonuglarinda da goriilmiigtiir. Bununla birlikte siddete maruz kalan acil saglik personelinin
gerekli birimlere resmi bildirimde bulunma oranlar1 son derece diisiiktiir. Maruz kalinan siddet
oranlarinin yiiksek olmasi, is sagligi ve giivenligini olumsuz etkilemekte ve hizmet sunumunun
etkinligini bozmaktadir. Ayn1 zamanda, siddete maruz kalan acil saglik personelinde en ¢ok
ofke, tziintii, is performansinda azalma gibi sorunlarin oldugu goriilmektedir. Acil saglik
hizmetlerinde siddeti azaltmaya yonelik kokli degisiklikler yapilmas: gerekmektedir.
Gelistirilecek Onlemlerde, hizmetin yararlanicilarina yonelik kamu spotlarinin olusturulmasi,
siddet uygulayanlara yonelik rehabilitasyon programlarinin diizenlenmesi ve siddete maruz
kalan personelin, gerekli makamlara bildirimlerde bulunmalar1 konusunda tesvik edilmelerinin
yani sira, siddete maruz kalan personele yonelik rehabilitasyon programlarimin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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Arastirma Makalesi

BiR GRUP MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCISININ
AKADEMIK OZYETERLIK VE MESLEKI BENLIK
SAYGISI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI®

Deniz Zeynep SONMEZ?  Eray GOC?
Ozet

Amag¢: Bu aragtirma, meslek yiiksekokulunda 6grenim goéren {iniversite oOgrencilerinin akademik

ozyeterlik algilar1 ile mesleki benlik saygisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan aragtirmanin 6rneklemini ilk ve acil yardim programu ile
Ozel giivenlik ve koruma programlarinda 6grenim goren Ogrenciler olusturmustur. Veriler sosyo-
demografik veri toplama formu ve besli Likert skalastyla sunulan iki 6l¢ek araciligt ile elde edilmistir.
Elde edilen veriler SPSS istatistik programu ile analiz edilmistir. Veriler say1, yiizdelik, student t testi,

pearson korelasyon katsayist, mann whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Akademik Ozyeterlik Olgeginden alinan puanlar ile Mesleki Benlik Saygis1 Olgeginden alinan
puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamh pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ik ve acil yardim
programinda okuyan Ogrencilerin akademik 6zyeterlik ve mesleki benlik saygisi 6lgek puanlari, 6zel
giivenlik ve koruma programinda okuyan &grencilerin 6lgek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin okuduklar1 béliimden memnun olma diizeyleri ile mesleki
benlik saygilar1 karsilastirilmis ve buna gore dgrenim gordiikleri programdan memnun olma diizeyi
yiiksek olan Ogrencilerin, mesleki benlik saygilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yine kendilerini
akademik anlamda bagarili bulan 6grencilerin akademik 6zyeterlik dlgek puanlarnin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Meslek yiiksekokullarinda 6grenim goéren Ogrencilerin, 6grenim gordiikleri programa gore
akademik 6zyeterlik diizeyleri ve mesleki benlik saygilari farklilik gostermektedir. Mesleki egitimin ve
bilincinin erken yasta baslamasi ve 6grencilerin egitim gordiikleri meslek alanindan memnun olmalari,

akademik 6zyeterlik ve mesleki benlik saygisini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Ozyeterlik, Mesleki Benlik Saygisi, Paramedik, Ozel Giivenlik.
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EVALUATION OF ACADEMIC SELF-EFFICACY AND PROFESSIONAL
SELF-ESTEEM LEVELS OF A GROUP OF STUDENTS OF VOCATIONAL
SCHOOL

Abstarct

Objective: This research was conducted to determine the academic self-efficacy perceptions and

professional self-esteem of university students in vocational college.

Materials and Methods: The sample of this descriptive type research was composed by the students of
first and emergency aid program and the student who were training in the special security and protection
program. Data were collected through two scales; socio-demographic data collection form and five-point
Likert scale. The obtained data were analyzed by SPSS statistical program. Data were analyzed using

number, percentile, Student t Test, Pearson Correlation Coefficient, Mann Whitney U Test.

Findings: It was determined that there was a statistically significant positive relation between the scores
obtained from the Academic Self-Efficacy Scale and the Resume of Professional Self-Efficacy. The
scores of academic self-efficacy and occupational self-esteem scores of first and emergency program
students were found to be statistically significantly higher than the ones in the private security and
protection program. The level of satisfaction of the students from the program that they involve and their
professional self esteem were compared, according to this the students who had high levels of satisfaction
from the program also had the hish levels of professional self esteem scores. the students who found
themselves successful in academic terms were found to have a statistically significant higher level of
academic self-efficacy scale scores. The academic self-efficacy scale scores were found to be statistically

significantly high over the students who find themselves academically successful.

Conclusion: The levels of academic self-efficacy and professional self-esteem differ according to the
program the students involve at vocational schools. Early onset of the vocational education and vocational

consciousness,

being satisfied with the profession in which the students are trained affects the academic self-efficacy and

the professional self-esteem positively.

Keywords: Academic Self-Efficacy, Vocational Self-Esteem, Paramedic, Private Security.

GIRIS

Ozyeterlik algisi, insanlarin hayatlarini etkileyen olaylara etki eden, belirli performans
seviyelerini gergeklestirme inanglari olarak tammlamir (Bandura, 1994;1). Ozyeterlik kavrani
kisinin belirli bir konuda basarili olabilmesi icin gereken faaliyetleri organize ederek
gerceklestirebilecegine dair inancidir (Akyiiz, 2016:89). Bireylerin karsilastiklart zor ya da

tehdit edici durumlar karsisinda yeteneklerine inanglart bu durumlarla bas etmelerinde etkili
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olmaktadir. Ozyeterlik inanc1 yiiksek olan bireylerin zor siireglerle miicadele etme
motivasyonlari daha yiiksek olmaktadir. Ozyeterligi diisiik olan bireyler ise zorlu gérevlerde pes
edebilmekte ve hayal kirikligi yasayabilmektedir (Bandura, 1993:132). Akademik 6zyeterlik ise
bireylerin 6nceden planlanmig egitim basarilarina erisebilmek igin gereken faaliyetleri
diizenleyebilme ve bu faaliyetleri gerceklestirebilme kapasiteleriyle ilgili kanaatleri olarak
tanimlanabilir (Akyiiz, 2016:89).

Belli bir meslege yonelik olarak egitim alan dgrencilerin sectikleri meslege iliskin sahip
olduklart bir diger kavram da mesleki benlik saygisidir. Meslek, “bir kimsenin hayatini
kazanmak i¢in yaptigi, diger insanlara yararlt bir hizmet ya da iiriin saglamaya yonelik olan,
kurallar1 toplumca belirlenmis ve belli bir egitimle kazanilan bilgi ve becerilere dayali
etkinlikler biitiinii” olarak tanimlanir. Bireyin meslegi, kimligini olusturan ve onu tanimlayan
6nemli bir unsur olarak algilanmaktadir (Yesilyaprak, 2011:6). Bireyler yaptigi meslek araciligi
ile yasamdaki diger rollerini ve toplum igindeki statiistinii kazanir. Bireylerin toplumsal
statiisiinii belirleyen en 6nemli kriterlerden biri yaptig1 meslektir (Yesilyaprak, 2011:6; Dilmag
ve Eksi, 2012:66; Sener vd., 2011:12). Bireylerin meslek se¢iminde, sahip olduklar1 benlik
kavraminin énemli etkisinin oldugu, birey kendisi ile ilgili degerlendirmelerine uygun oldugu
ya da olmadigina dair kanaatine gore, bir meslege yoneldigi diisiiniilmektedir (Meyvacioglu;
1983:2).

Giiniimiizde niifusun artmasi ile birlikte ¢esitli meslek gruplarimin énemi ve etkinligi de
artmigtir. Bunlardan bir tanesi acil saglik hizmetleri alaninda hizmet veren ilk ve acil yardim
teknikerligi (paramedik) meslegidir. Modern tibbi yaklagimlarda yasanan gelismeler, arag
gereglerdeki teknolojik ilerleme ve toplumun daha genis bir cografik alanda hizmet beklemesi
gibi nedenlerden dolayi, acil saglik hizmetlerinde bazi degisimler zorunlu hale gelmistir
(Eryilmaz, 2007:1). Bu zorunluluktan dogan paramedik meslegi; tilkemizde, saglik meslek
yiiksekokullar1 biinyesinde 6n lisans diizeyinde bir egitimi gerektirmektedir. Acil saglik
hizmetlerinin sunumunda ¢ok onemli bir yere sahip olan paramedikler yasam zincirinin anahtari
olarak tamimlanmaktadir. Paramedikler acil bakimin profesyonel seviyede verilmesinden
sorumlu kisilerdir. Hastane oncesi acil bakimda paramedigin gorevi acil bir olay ile baglar ve
hastanin hastaneye nakledilmesi ile sona erer (Unliioglu vd., 2000:308). Paramedikler ayrica
hastanedeki acil bakim hizmetlerinde de gorev alabilmekte; acil servislerde gorev yetki ve
sorumluluklart dahilinde hasta bakimina katilmaktadirlar (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik;2007 Madde 28).

Paramedik meslegi gibi artan toplumsal ihtiyaca cevap vermeye ¢alisan bir diger meslek
grubu ise 6zel giivenlik meslegidir. Ozel giivenlik, 6zel kisi ve kuruluslarca, kar amaciyla,

talepte bulunan kisi ve kuruluglara iicret karsiliginda, giivenlik arastirmasi yapan ve/veya
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giivenlik hizmeti sunan kisi veya kuruluglar olarak tanimlanabilir (Kuyaksil, 2013:348).
Giivenlik gorevliligi de bagka meslekler gibi planli programli egitim almay1 gerektiren bir
meslektir. Ulkemizde birgok iiniversiteye bagli meslek yiiksekokullarinda “6zel giivenlik ve
koruma programi” olarak on lisans diizeyinde bir egitim ile Ozel giivenlik meslegi
kazanilabilmektedir. Ancak farkli ve daha kisa siireli egitim siire¢lerinden gecerek de bu unvan
almak miimkiindiir. Giivenlik hizmetleri toplumun 6nemli ihtiyaglarindan bir tanesidir ve bu
ihtiyaca cevap veren meslek iyesi 6zel giivenlik gérevlisinin bir takim 6nemli 6zelliklere sahip
olmasi beklenir (Kuyaksil; 2013:348).

Paramedik ve 6zel giivenlik mesleginin ortak yanlari, ugras alanlarinin insan olmasi ve
¢ogu zaman, acil durum ve belirsizliklerin fazla oldugu durumlarda hizmet sunmak zorunda
olmalaridir. Her iki meslek de zor kosullar altinda gérev yapmak ve bu zor kosullar1 mesleki
bilgi beceri ile birlikte, kisisel 6zelliklerini de kullanarak yonetmek durumundadir. Mesleki
egitim siirecinde, 6grencilerin sahip oldugu kisisel algi ve inanglart meslege yonelik tutumlarini
ve mesleki gelisimlerini etkileyebilir. Ogrencilerin meslege iliskin deger yargilarini belirleyen
mesleki benlik saygilarinin ve akademik Ozyeterlik inang diizeylerinin bilinmesi dgrencilere
verilen egitiminin etkinliginin arttirilmasinda etkili olabilir. Bu arastirmanin amaci, Meslek
Yiiksekokullarinin “Ilk ve Acil Yardim Programi” ve “Ozel Giivenlik ve Koruma Programi”nda
O6grenim gormekte olan bir grup meslek yiiksekokulu Ogrencisinin akademik ozyeterlik
diizeyleri ile mesleki benlik saygilarinin ¢esitli degiskenler agisindan belirlenmesidir.
Ogrencilerin akademik ozyeterlikleri ve mesleki benlik saygi diizeylerinin belirlenmesi
Ogrencilerin bu alanlarda giiclendirilmesi i¢in daha sonra yapilacak galismalarda rehber niteligi

tagiyacaktir.

1. Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini Cankir1 ilinde bulunan Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Yaprakli Meslek Yiiksekokulu’'nda &grenim
gérmekte olan dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem ise bu dgrencilerden arastirmaya katilmay1
kabul eden, ikinci smifta 6grenim géren 151 6grenciden olugsmustur. Egitime yeni baglamig
oldugu igin birinci sifta okuyan O&grenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Verilerin
toplanmasinda Ogrenciler ile ilgili demografik bilgileri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi
Formu”, mesleki benlik algilarin1 degerlendirmek amaciyla Aricak (1999) tarafindan gelistirilen
“Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO)” ve &grencilerin akademik Ozyeterlik algilarini
degerlendirmek amaciyla Jerusalem ve Schwarzer (1981) tarafindan gelistirilen ve tek boyut
iceren “Akademik Ozyeterlik Inang Olgegi (AOO)  kullanilmistir. Uygulamaya baslanmadan

once etik kurul onayr alinmstir. Ogrencilerin ders programlarinin uygun oldugu saatlerde,
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aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek, calismaya katilmayi1 kabul eden 6grencilere veri
toplama araclart sinif ortaminda uygulanmustir.

Aricak (1999) tarafindan gelistirilmis olan Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi, bir meslegi
tercih etmis, bir alanda mesleki egitim goren ya da bir meslegi icra eden 17 yas ve {istii
bireylerin ilgili meslege olan saygi tutumlarini 6lgmek amaciyla kullanilabilmektedir. Aricak
Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi 30 maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. Bu maddelerin 14’
olumlu, 16’s1 olumsuz ifadeler icermektedir. Olumsuz maddelerde puanlama ters yonde
yapilmistir. Mesleki Benlik Saygis1 Olgeginden almabilecek en yiiksek puan 150, en diisiik puan
30°dur. Olgekten alinan puanlarin yiiksek ya da diisiik olmas1, o lgekte dlgiilen dzelligin
katilimecida yiiksek ya da diisiik oldugunu gostermektedir (Aricak, 1999; Koriiket, 2011).
Akademik Ozyeterlik Inang Olcegi ise 7 maddeden olusmaktadir. Olgek “4’lii Likert Tipi
Olgek” formundadir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi katilimcida &lgiilen dzelligin
yiiksek olmasi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkge ’ye uyarlamasi 2007 yilinda Yilmaz

ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Yilmaz vd., 2007:255).

2. Bulgular
Tablo 1: Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerinin Dagihmi (N=151)

Tamtica Ozellikler Say1 %

Ogrencilerin Yasi (ort+sd) 20,65 +1,44

Ogrencilerin Cinsiyeti Kadin 80 53
Erkek 71 47

Ogrencilerin Yagadiklar1 Yer Ev 112 74,2
Yurt 39 25,8

Ogrencilerin Okuduklar1 Bolim Ilkc ve Acil Yardim 95 62,9
Programi
Ozel Giivenlik ve 56 371
Koruma Programi

Boliim se¢gme nedeni Kendi istegi 141 93,4
Aile 5 3,3
Diger 5 3,3

(").gren.cilerin okuduklar1 bgliimden memnun olma Disiik diizeyde 11 73

diizeyi
Orta diizeyde e 51,0
Yiiksek diizeyde 63 41,7

Ogrencilerin kendilerini basarili algilamalari Diisiik diizeyde 7 4,6
Orta diizeyde 115 76,2
Yiiksek diizeyde 29 19,2

Tablo 1’de katilimeilarin tanitici  6zelliklerine yer verilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi, 20,65 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %1531 kadin, %47 si erkektir. Ogrencilerin
%74,2’s1 yurtta kalmakta, %62,9’u ilk ve acil yardim programinda okumaktadir. Aragtirma

kapsamma alman 6grencilerin, %93,4’i okudugu boliimii kendi istegi ile sectigini, %51,0’1
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okudugu boliimden orta diizeyde memnun oldugunu, %76,2’si kendisini akademik anlamda orta

diizeyde basarili buldugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin her iki 6lgekten aldiklari puanlar arasinda bir iliski olup olmadigina
bakildiginda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore akademik 6zyeterligi
yiiksek olan 6grencilerin mesleki benlik saygilarinin yiiksek olabilecegi ifade edilebilir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin AOO Puanlar1 ile MBSO Puanlar1 Arasinda Bir iliski Olup Olmadiginin

incelenmesi
Degiskenler n=151 r p
AOO
.. 0,230 0,04
MBSO

Paerson korelasyon testi

Ogrencilerin okuduklar1 bdliime gére AOO puanlari karsilastirildiginda Eldivan Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programi’nda Ogrenim gérenlerin ortalama
puanlarmin, Yaprakli Meslek Yiiksekokulu Ozel Giivenlik ve Koruma Programi’nda Ogrenim
gorenlerden yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). iki grup arasinda MBSO puanlar1 ortalamasi karsilastirildiginda Eldivan Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programinda okuyanlarin ortalama
puanlarimin  Yaprakli Meslek Yiiksekokulu Ozel Giivenlik ve Koruma Programi’nda
okuyanlardan yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Okuduklar1 Béliime Gore AOO ve MBSO Aldiklar1 Ortalama Puanlarin

Dagilim

Okuduklar1 Béliim n=151 AOO. MBSO
Eldivan SHMYO (ilk ve Acil Yardim Programi) 95 20,76+3,62 121,29+21,39
Yapraklt MYO(Ozel Giivenlik ve Koruma

56 23,05+3,38 112,41+£20,71

Programi)
T -3,83 2,493
P 0,000 0,014

Bagimsiz gruplarda t testi

Ogrencilerin kendilerini akademik anlamda basarili bulma diizeyleri agisindan AOO
puanlar1 Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel fark olusturan grubu

belirlemek igin ardindan Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore kendini akademik olarak
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basarili bulma diizeyi yiiksek olan grubun, kendini diisiik diizeyde akademik olarak basarili
goren gruba gore, AOO puanlarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Kendilerini Akademik Anlamda Basarih Bulmalar1 A¢isimdan AOO

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Akademik olarak basarili

n=144 ST S.0. U z p
algilama diizeyi
Orta diizeyde 115 65,35 7515,00 845,00 -4.115 0,000
Yiiksek diizeyde 29 100,86 2925,00

Mann Whitney U testi

Ogrencilerin okuduklari béliimden memnun olma diizeyleri ile MBSO puanlari arasinda
bir iligki olup olmadigint belirlemek i¢in Kruskal Wallis testi yapilmis ve gruplar arasinda
anlamh farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
icin Mann Whitney U testi yapilmis ve farkliligin okudugu bdliimden memnun olma diizeyi
“orta diizeyde” olan ikinci grup ile okudugu boliimden memnun olma diizeyi “yiiksek diizeyde”
olan tUglincli grup arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmigtir. Buna gore boliimden
memnuniyet diizeyi yiiksek diizeyde olan ogrencilerin MBSO puanlari, orta diizeyde olan

ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo5).

Tablo 5: Ogrencilerin Devam Ettikleri Programla ilgili Memnun Olma Diizeyleri ile MBSO

Puanlar1 Arasinda Anlamh Bir iliskinin Olup Olmadiginin incelenmesi

Okuduklari boliim ile
ilgili memnun olma n=140 ST S.0. U z p
diizeyleri
Orta diizeyde 77 57,58 4433,50 1430,50 -4,169 0,00
Yiiksek diizeyde 63 86,29 5436,50

Mann Whitney U Testi

3.Tartisma

Egitim ortamlarin inceleyen aragtirmacilar, 6grenme siirecinde dgrencilerin diistince ve
inanglariin énemli rol oynadigmi belirtmektedir (Dinther vd., 2011:96). Ogrencilerin kendi
Ogrenmelerini diizenlemeye ve akademik faaliyetleri yonetmeye olan inanglari, dgrencilerin
isteklerini, motivasyon seviyelerini ve akademik basarilarin1 belirler (Bandura, 1993:118).

Ozyeterlik bireyin bir fonksiyonu olmayip, becerilerini kullanarak yapabileceklerine dair kendi
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algist olarak tanimlanabilir. Bu algt belli hedeflere ulasmak amaciyla belirli davraniglart
organize etmek icin gereklidir (Azar, 2010:236). Etkinliklerini diizenleyebilmede kendilerini
yeterli olarak algilayan 6grencilerin akademik 6z yeterlik inancglar1 giiglii olmaktadir ve bu
ogrenciler daha yiiksek akademik performans gostermektedirler. Ozyeterlik inanglarinin diger
inancglarla, glidiilenmeyle, akademik se¢imlerle ve basariyla iligkili oldugu belirtilmektedir
(Oguz, 2015:16). Akademik Ozyeterlik inanci yiiksek 6grenciler, 6grenme faaliyetlerine daha
istekli ve goniillii yaklasmakta, zorluklar karsisinda uzun siire dayanarak ve sabrederek daha
etkili yontemler kullanmakta ve bu inanci zayif olan 6grencilerden daha yiiksek performans
gostermektedir (Akytiz, 2016:89). Ayrica 6grencinin akademik gorevlerle ilgili etkinliklerini
yonetmeye dair inanglarinin yiiksek olmasi, onlarin stres, endise ve depresyon diizeylerini
azaltarak onlar1 olumlu yonde etkileyebilmektedir (Zimmerman, 2000:86).

Bireyler meslek secimlerini, yeteneklerine kisilik 6zelliklerine ve doyum alacaklarini
disiindiikleri alanlara gore yaparlar. Bireyin mesleki basarisi segtigi meslegin benlik yapist ile
uyumlu olmasi ile iligkilidir. Buna gére mesleki benlik saygis1 bireyin tercih ettigi meslege karsi
gelistirdigi degerlilik yargisi olarak da ifade edilebilir. Bu kavram, bireyin meslegini ne kadar
onemli ve degerli gordiigi ile ilgilidir. Mesleki benlik saygisi, mesleki uyum ve doyumun bir 6n
kosulu sayilabilir (Sener vd., 2011:12). Meslek ayni zamanda, bireyin benligini ifade etme
araclarindan biri olarak algilanmaktadir. Mesleki benlik saygisi, bireyin mesleki roliinii kabul
etmesi ve mesleki pozisyonuna iligkin sahip oldugu bireysel deger yargisi olarak tanimlanabilir
(Dilmag ve Eksi, 2012:66). Meslek iiyelerinin mesleki basar1 ve doyuma ulagmalari, meslegin
gereklerine inanmalar1 ile miimkiindiir (Aricak, 1999:18).

Bu calismada ilk ve acil yardim programi ve 6zel giivenlik koruma programinda
ogrenim gormekte olan bir grup meslek yiiksekokulu &grencisinin akademik Ozyeterlik ve
mesleki benlik saygisi diizeyleri incelenmistir. Caligma sonucunda Ogrencilerin akademik
ozyeterlikleri ile mesleki benlik saygilar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Buna
gore akademik ozyeterlikleri yiiksek olan 6grencilerin mesleki benlik saygilar da yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Bu sonug, akademik oOzyeterlik algisi yiiksek olan Ogrencilerin meslege
yonelik tutum ve davraniglarinin olumlu olacagini gostermesi bakimindan oOnemlidir. Bir
meslegin profesyonel statliye ulasmasi ve topluma nitelikli hizmet sunabilmesi i¢in meslek
iiyelerinin mesleki kimliklerinin giiglii olmas1 gerekmektedir (Sabancioglu 2012;275).
Ogrencilerin akademik anlamda 6zyeterlik algilarmin giiglendirilmesi mesleki benliklerini de
gliclendirebilir.

Caligmada ayrica &grencilerin okuduklar1 boliimlere gore mesleki benlik saygilar1 ve
akademik ozyeterlikleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore; ilk ve acil yardim programinda

okuyan &grencilerin akademik 6zyeterlik diizeylerinin ve mesleki benlik saygi diizeylerinin 6zel
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giivenlik ve koruma programinda okuyan Ogrencilerden yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanilmamakla beraber, bu durumun nedeni ilk ve acil
yardim programinda okuyan Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun saglik meslek lisesi acil tip
teknisyenligi boliimii mezunu olmalari ve bu nedenle lise yillarindan itibaren bir meslek
bilincinin gelismeye baglamasi olarak degerlendirilebilir. Ayni nedenle akademik
ozyeterliklerinin de yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ozsiier ve arkadaslarinin (2011) yapmis
oldugu calismada 6grencilerin akademik oOzyeterliklerinin okuduklar1 boliime gore degistigi
bulgusu bizim ¢alismamiz ile uyum gostermektedir (Ozsiier vd., 2011:123).

Calismada elde edilen bir diger sonug ise 6grencilerin okuduklart boliimden memnun
olma diizeyleri arttikca mesleki benlik saygi diizeyinin artmakta oldugudur. Buna neden olarak,
meslege iliskin daha oOnceki olumlu tutumlarin boliim se¢mede etkili olmasi olarak
degerlendirilecegi gibi, boliimle ilgili memnuniyetin sonradan mesleki benlik saygisini arttiran
bir etken olabilecegi de diigiiniilebilir. Yapilan literatiir taramasinda ¢aligmamiza benzer bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak, Uslusoy ve arkadaglarinin (2016) hemsireler {izerinde yaptigi
calismada; calistiklar1 birimden memnun olmayan hemsirelerin mesleki benlik saygilar diigiik
olarak bulunmustur (Ulusoy vd., 2016:34). Bizim ¢alismamizda da arastirmaya dahil edilen
ogrencilerin okuduklar1 béliimden memnun olma diizeyleri arttik¢a, mesleki benlik saygilarinin
arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonuglarindan bir digeri ise 6grencilerin kendilerini akademik olarak basarili
algilama diizeyleri arttikca akademik oOzyeterlik diizeylerinin yiikseldigidir. Bu sonug¢ da
akademik ozyeterlik algisim degerlendiren 6l¢ekten alinan puanlari destekleyen bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamiza benzer bir sonug, Oguz’un (2015) sinif 6gretmenlerinin
akademik Ozyeterliklerinin degerlendirildigi ¢alismasinda, akademik Ozyeterlik ile kamu
personeli segme siavinda bagarili olma beklentisi arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur
(Oguz, 2015:23).

Arastirmamizda cinsiyet degiskeninin akademik 6zyeterligi ve mesleki benlik saygisini
etkilemedigi bulgusuna ulasilnustir. ilgili literatiire bakildiginda ¢alismamzla birebir uyumlu
bir arastirmaya rastlanmamakla beraber; akademik Ozyeterlik ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
akademik Ozyeterligin cinsiyet degiskeni acisindan incelendigi caligmalarda farkli sonuglar
ortaya konulmustur. Durdukoca (2010) arastirmasinda akademik 6zyeterlik algisinin cinsiyete
gore degiskenlik gosterdigi belirtirken; Ozsiier ve arkadaslar1 (2011), Tunca ve Sahin (2014),
Yalmanci ve Aydin (2014), Azar (2010), Oguz (2015) calismalarinda cinsiyet degiskeninin
akademik Ozyeterligi etkilemedigi sonucuna ulasmislardir (Durdukoca, 2010:74; Ozsiier vd.,
2011:123; Tunca ve Sahin, 2014:52; Yalmanci ve Aydin, 2014:25; Azar, 2010:246, Oguz,
2015:22). Bizim ¢alismamizin bulgular, literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik tasimaktadir.
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Mesleki benlik saygisi ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda ise Civitgi (2010:61),
Canpolat ve Ozsaker (2013:97) yaptiklar1 ¢alismalarda, cinsiyetin mesleki benlik saygisini
etkiledigini belirlemislerdir. Demir ve arkadaslar1 (2011:602) tarafindan okul 6ncesi 6gretmen
adaylart iizerinde yapilan bir ¢alismada, kiz 6grencilerin mesleki benlik saygi puanlarinin,
erkeklerden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Uslu (2015:153) tarafindan yapilan bir
calismada, kiz 6grencilerin mesleki benlik saygisi diizeylerinin erkek Ogrencilerden yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bizim caligmamizda ise mesleki benlik saygisi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Bu bulgumuz bilisim teknolojileri 6gretmen
adaylarinin mesleki benlik saygilarinin incelendigi, Dursun ve arkadaslar1 (2014) tarafindan

yapilan ¢aligma ile uyumludur (Dursun vd., 2014:140 ).

SONUC

Caligmamizin sonucunda, ogrencilerin akademik Ozyeterlikleri ile mesleki benlik
saygilar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore, Ogrencilerin
akademik anlamda kendilerini yeterli gérme diizeyleri arttik¢a, sahip olacaklar1 meslege iligkin
olumlu benlik saygisi gelistirebilecekleri diiiiniilebilir. Mesleki egitim bilincinin erken yasta
baslamas1 ve Ogrencilerin egitim gordiikleri meslek alanindan memnun olmalari, akademik
ozyeterlik ve mesleki benlik saygisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sonuca gore,
ogrencilerin istedikleri mesleki alanlara yonlendirilmesi, mesleki bilincin gelismesi agisindan

onemli olarak goriilmektedir.
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Olgu Sunumu

HASTANE ONCESI ACIL BAKIMDA BiR INTIHAR
OLGUSUNUN iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Yazgiil POLAT®
Ozet

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ile baglantili ¢agri hizmetleri il ambulans servisi
bashekimliklerine bagli Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan yonetilir. KKM’ye gelen acil
cagrilar ilk olarak burada degerlendirilir, dogru ve eksiksiz bilgiler alinarak olayin meydana geldigi yere
en yakin ve en uygun ambulans ekibi yonlendirilir. KKM’nin gorevlendirdigi ambulans ekibinin olay
yerine en kisa siirede ulagsmasi ve etkin acil yardim sunabilmeleri igin adres bilgilerinin dogru ve eksiksiz
alinmasi yaninda, olgu ile ilgili diger 6nemli bilgilerin de sorgulanarak acil ekibine aktarilmasi gerekir.
Bu bilgiler hastaya verilecek acil saglik hizmetinin etkinligi agisindan 6nemli olmakla birlikte,
yonlendirilen acil ekibinin kendileri i¢in giivenlik 6nlemlerini almas1 bakimindan da 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda KKM ile 112 acil saglik istasyonu arasinda yeterli iletisim saglanmamasi durumunda
karsilagilabilecek, is sagligi ve giivenligi sorunlar gergevesinde, organik fosfat ile intihar girisiminde
bulunan hastaya miidahale eden acil saglik ekibinin kargilastigi riskler tartigilacaktir. “43 yasinda erkek
hasta, intihar amach ila¢ alim™ anonsu ile ¢ikis verilen c¢agrida, acil saglik ekibinin hastanin intihar
amach kullandigi ila¢ hakkinda KKM’den yeterli bilgi alamamas1 sonucu karsilasilan riskler, is sagligi ve
giivenligi agisindan 6nemli sorunlar olusturmustur. Bu olgu sunumunda acil saglik ekiplerinin KKM ile
diyaloglarimin eksiksiz olmasi gerektigi, diyalog eksikliginin ekipleri is saglig1 ve giivenligi agisindan

hangi risklerle kars1 kargiya birakabilecegi sergilenmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelime; Acil Saglik Hizmetlerinde Is Sagligi ve Giivenligi, Riskli Durumlarda Acil Hasta

Yonetimi, Organik Fosfat Zehirlenmesi.

EVALUATION OF A SUICID CASE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY IN PREHOSPITAL EMERGENCY CARE
Abstract

Call services related with the prehospital emergency healthcare services are managed by the
Command Control Center (CCC) affiliated to the Provincial Ambulance Services Division. Emergency

calls addressed to the Command and Control Center are firstly evaluated there by obtaining complete and
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correct information after which the closest and most suitable ambulance team is directed to the scene of
incident. Address information should be complete and adequate to ensure timely response of the assigned
ambulance team and besides, other important and necessary information about the case should be inquired
and made available to the relevant team. Such information is essential for efficiency of the emergency
healthcare services provided to the patients as well as for the adoption of security measures at the scene of
incident by the emergency healthcare team. In this case study, risks that may be faced by the emergency
healthcare team in a suicide case with organic phosphate intake will be assessed within the framework of
the occupational health and safety problems in the absence of sufficient communication between
Command and Control Center and 112 emergency health station. In this case, the call specified “suicidal
drug intake of a 43-year old male” but the emergency healthcare team could not get any information from
the Command and Control Center about the relevant medicine which became decisive in the associated
occupational health and safety risks. This study aims to put forth that dialogues between the emergency
healthcare teams and CCC must be complete, and tries to specify the occupational health and safety risks

that may be faced by the teams as a result of the insufficient dialogue.

Keywords: Occupational Health and Safety in Emergency Healthcare Services, Emergency Patient

Management in Risky Conditions, Organic Phosphate Poisoning.

GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde saha olgu yonetimi, KKM’ne acil ¢agrinin
gelmesi ile baglar. Gelen ¢agr1 degerlendirilir, olgu hakkinda gerekli bilgiler (¢agriya neden olan
olay, olayin nasil gerceklestigi, hastanin/yaralinin bilincinin agik olup olmadigi, nefes alip
almadigi, yas1 ve olay yeri adresi) alindiktan sonra olay yerine en yakin ve uygun acil ambulans
ekibi gorevlendirilir. KKM tarafindan tiim bilgiler ambulans ekibine dogru ve eksiksiz olarak
verilir. Olay yerinde saglik ekiplerinin gilivenligini tehlikeye diisiirecek bir durum olmasi
halinde (yangin, patlama, saldirgan sahis, elektrik ¢arpmasi, ikincil kazalar vb.), KKM, kolluk
kuvvetleri, Tiirkiye Elektrik Dagitim Anonim Sirketi, Devlet Su isleri, Acil Kurtarma Saglik,
Itfaiye gibi birimlerle isbirligi iginde olmalidir. Olay yerine yonlendirilen acil saglik ekibi, bu
birimler tarafindan giivenlik 6nlemleri alinmadan olaya miidahalede bulunmamalidir. Acil
saglik ekiplerinin hayatini tehlikeye diistiren sorunlar, sadece giivenlik ile ilgili olanlar degildir.
Gorevlilerin acil bakim ve yardim sirasinda enfeksiyon etkeni ile temas etme, zehirlenme,
bulasici hastaliklara yakalanma gibi diger ciddi durumlarla da karsilagsma olasiligr yiiksektir.
Acil ¢agriy1 karsilayan ve ekibe bildiren KKM c¢alisanlart olayin olus mekanizmasi hakkinda
detayli bilgi toplamali ve acil saglik ekiplerini var olan tiim riskler konusunda uyarmali ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilacagi durumlarda ambulans ekibi 6nceden haberdar

edilmelidir.
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Ozellikle zehirlenme olgularinda, acil bakima baslamadan énce, zehirlenme etkeninin
bilinmesi tedaviyi yonetme bakimindan oldukca yararlidir. Organik fosfat zehirlenmesinde
hastaya yaklasim; yogun oksijen destegi, genel yasam destegi, absorbsiyonun onlenmesi ve
dekontaminasyon seklinde sayilabilir. Hastaya uygulanacak resiisitasyon esnasinda ise ikinci
bulasin Onlenmesi amaciyla saglam maske ve Onlik kullanilmali, koruyucu gozliikler
takilmalidir. Zehirlenme siiphesi olan hasta, kontamine olan ¢evreden uzaklagtirilmali, elbiseler
ve takilar tamamen c¢ikartilmali ve tek kullamimlik plastik torbalara konulmalidir. Hasta bol
sabunlu su ile yikanmali, miimkiinse ikinci kez sulandirilmis etanol ile yikanarak
dekontaminasyon saglanmalidir. Dekontaminasyon sacli deri, saglar, ve tiim cildi kapsamali, bu
esnada ciltten absorbsiyon 6nlenmeli, kontamine sivilar giivenli bir yere akitilmalidir (Yiiriimez,
2003:9-22).

Organik fosfat tarim alaninda {iriinlere zarar veren haserelerle miicadelede kullanilan
kolinerjik bir ajandir. Yanlglikla veya kasith olarak bu maddeye maruz kalan kisilerde oldugu
kadar, onlara miidahale eden acil saglhk calisanlarinda da ciddi riskler olusturmaktadir. ilacin
emilimi, deri, mukoza, konjunktiva, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi ile
gerceklesmektedir. Bu hastalara miidahale eden saglik caligsanlar1 da belirtilen giris yollariyla
kolinerjik etkeni viicutlarina alip zehirlenebilmektedirler (Giiven,2004). Bu olgu sunumunda iki
durum hakkinda farkindalik olusturmaya calisilmistir; ilk olarak KKM’de c¢agri karsilayan
saglik ¢aliganlarinin hasta Oykiilerini tam ve eksiksiz almalar1 ve bunlar acil saglik ekibine
eksiksiz olarak aktarabilmelerinin 6nemi; ikinci olarak da istasyonda gorevli her saglik
¢alisaninin 6énemli sorunu olan “giivenlik 6nlemlerinin” daha iyi planlanmasi ve sahaya giden
ekiplerin giiven i¢inde ¢alisabilmeleri igin KKM c¢alisanlarinin kolluk kuvvetleri, itfaiye gibi
kuruluslarla daha iyi isbirligi yapmasinin 6nemine vurgu yapilmistir. Her iki durumda saglik

calisanlarinin is giivenlikleri agisindan en st diizeyde 6nem tagimaktadir.

1.0lgu

KKM telsiz ile acil saglik ekibine, 43 yasinda erkek hasta i¢in “intihar amagl ilag
alim1” bilgisiyle c¢ikis verilmistir. Ambulans ekibi sorumlu paramedigi, KKM’ne telsizle
ulagsmis ve intihar girisiminde kullanilan ilacin ne oldugunun &grenilmesini istemistir. Ekibin
tiim 1srarlarina ragmen, KKM personeli ¢ok yogun oldugunu, bunu aragtirmaya vakti olmadigini

bildirmistir. Yolda iki kez daha KKM ile iletisime gecilmeye ¢alisilsa da basarisiz olunmustur.

Yaklagik 25 dakika igerisinde bir kdyde bulunan olay yerine ulasilmistir. Olay yerine
ulagildiginda ambulans ekibi calisanlar1 gerekli malzemeleri (acil yardim c¢antasi, monitdr,

oksijen, aspiratdr) alarak hastanin bulundugu eve giris yapmislardir. Acil saglik ekibi, evde 43
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yasinda bir erkegin odalarda bagirarak bilingsizce dolastigim ve yerde “DECIS” isimli tarim
ilact kutusunun oldugunu gérmiislerdir. Ilag kutusu igeriginin yaklasik iicte biri yere dokiilmiis
olup, evde yogun tarim ilaci kokusu hissedilmis ve inhale edilen bu madde icin ekip higbir

onlem alamamustir.

Ilk degerlendirmede hastada, SLUDGE (Salivasyon, Lakrimasyon, Urinasyon,
Defekasyon, Gastrointestinal semptomlar, Emezis) bulgularinimn siddetli oldugu tespit edilmis,
hastanin agiz ve burnundan gelen sekresyonda ve gozyasinda artma, yogun terleme ve eniiresis
dikkati ¢ekmistir. Evin i¢indeki yogun tarim ilacit kokusuna ragmen acil saglik ekibi kisisel
koruyucu kiyafetleri giymemistir. Hasta, zaman kaybedilmeden bu ortamdan uzaklagtirilmak
istenmis, ancak yaklagik 1.90 m boyunda ve yaklasik 150 kg olan hastanin tagima islemi uzun
stirmiistiir. Delirium tablosundaki hastay1 zapt etmek ve tasimak olduk¢a giic olmus, tagima

cabalarinin siirdiigii sirada hastanin bilinci kapanmuistir.

Hasta, salondan cikartilip kapiya kadar taginirken siiriicii gérevindeki saglik elemant
tarafindan koruyucu kiyafetler ambulanstan getirilmistir. Acil saglik ekibi hizlica gozliik, maske
ve Onliigii taktiktan sonra, hastaya gerekli acil tedavi girisimlerine baslamistir. Olay yerinde
bulunan ve vakay1 112’ye bildiren hastanin komsusuna da maske ve eldiven verilmis, evden
bulabildigi iki kovaya su doldurmasi ve temiz bezler getirmesi istenmistir. Paramedik dnce
hastanin hava yolunu agik tutmak ic¢in aspirasyon uygulamig, ardindan orofarengeal havayolu
kaniilii takip, hastayr balon valve maske ile solutmaya baslamistir. Diger ekip elemani hizlica
kan basincini 6lgmiis ve her iki koldan damar yolu agarak %0.9NaCl soliisyonu verilmeye
baslanmistir. Damar yolunun agilmasi sirasinda hasta yaklasik 10 saniye siiren bir ndbet
gecirmistir. Uciincii ekip elemam ise hastanin iizerindeki kiyafetleri ¢ikartmis ve kardiyak

monitorizasyon saglamustir.

Hastanin pupillerinde pinpoint goriintiisii saptanmis, kan basimci 80/50 mm/Hg, nabiz
dakikada 36 filiformik, SpO,: %72 olarak bulunmustur. Hastanin komsusu bir kovaya su
doldurmus ve bez temin etmistir. Getirilen su ve bezler kullanilarak hastanin {izeri silinmis,
kontamine olan sularin su giderlerine dokiilmesi saglanmistir. Ekip, siirekli hastanin agzindan
ve burnundan gelen salivasyonu aspire etmis, lakrimasyonu ve viicudundaki teri silmistir. KKM
danigman hekimi ile iletisime gecilerek, hastanin durumu, zehirlenme ajani, hastanin fizik
muayene bulgulari, yasamsal bulgu parametreleri ve yapilan uygulamalar anlatilmis, kolinerjik
zehirlenme diisiiniildiigii bildirilmis ve Saglik Bakanlig1 organik fosfat zehirlenmesi tedavi akis
semasina uygun olarak, 2 mg atropin IV uygulanmasi i¢in onay istenmistir. Bu uygulamanin
SLUDGE bulgular1 ve pupil muayenesine gore 3-5 dakika araliklarla tekrar edilebilecegi

konusunda mutabik kalinmusgtir.
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Hasta ambulansa alinarak en yakin hastaneye transportu gerceklestirilmistir. Transport
esnasinda ambulansin pencere ve havalandirma sistemleri agik birakilmis, yolda KKM aranarak,
tagian olgu hakkinda hastane acil servisine bilgi verilmesi istenmistir. Transport sirasinda 2 kez
daha atropin 2 mg IV yapilmistir. Hastane acil servisinde acil miidahale odasina alinan hasta,
gorevli doktora teslim edilmistir. Tiim olay yeri bilgileri, olaymn olus zamani, alinan ilacin ad1 ve
miktar1, hastanin yasamsal bulgu parametreleri, fizik muayene bulgulari, olay yerinde yapilan

miidahaleler olgu formuna eksiksiz igslenmis, acil servis doktoruna aktarilmistir.

2.Tartisma

Hastanin intihar amacglh aldig ilag, tarim alaninda kullanilan kolinerjik bir ajandir.
Uretimi arttirmak ve zararli organizmalar1 kontrol altina almak amaciyla kullanilan ilag, organik
fosfat bilesiklerinden olusmaktadir. Bu bilesikler olduk¢a toksik olup, zehirlenme durumunda
mortalite oranlar1 yiiksektir. Ilag ayn1 zamanda kitle imha arac1 olarak kimyasal silah yapiminda
da kullamlmaktadir. Ozellikle ekonomisi tarima dayali olan toplumlarda, kaza veya intihar
amagli girisimlerle sik rastlanan 6nemli ve Onlenebilir zehirlenme nedenlerinden birisidir.
Yogun bakim tedavisi gerektiren zehirlenmeler igerisinde 6n siralarda bulunan organik fosfat
bilesiklerinin genel Ozellikleri, ortaya c¢ikardigi toksik etkileri, zehirlenmelerinde tani ve
tedavide dikkat edilmesi gereken hususlar acil yardim ¢alisanlar1 tarafindan iyi bilinmelidir. Bu
olgulara yaklasim; dekontaminasyon, absorbsiyonun Onlenmesi, hava yolunun agilmasi,
solunum ve dolasim destegini iceren genel destek tedavisi ile antidot uygulamasini igermektedir
(Uludag, 2015). Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlari, organik fosfata kars: korunmak amaciyla
kisisel koruyucu kiyafetleri (gozliikk, maske, onliik, eldiven) kullanmali ve ancak bu sekilde

olguya miidahale etmelidirler.

Orgiit; ziinde bir grup insanin belli amaglar dogrultusunda tasarlanmis isbirligine
dayanan birliktelik ile olusan toplumsal bir sistemdir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde
iletigim, sistemin iiyesi olan insan giicliniin veya kurumlarin, yiiz yiize ya da iletisim araglar ile
karsilikli olarak mesajlarimi iletebilmeleri ve anlagabilmeleridir. Hastane oncesi acil bakimda
iletisim ve haberlesmenin etkinligi, sistemin kalitesini dogrudan etkilemektedir (Eksi, 2015:48).
Afetler ve hastane Oncesinde olay yeri yonetimini saglamadaki en 6nemli unsurlardan biri
iletisimidir (Calkins vd., 1999). Gerek kurum i¢indeki yatay- dikey iletisim ve gerekse kurumun
diger kurumlar ile is birligini gerektirecek her tirlii iletisim, sistemin dogal ve saglikli
islemesini saglamaktadir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (6rgiit) ¢alisanlari, detayli bir
sekilde planlanmis ve tamimlar1 yapilmig gorevleri ve rolleri bilmek ve ayn1 zamanda

uygulamak ile yiikiimliidiir (Basaran, 2004:32).
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Caligma saatlerinin neredeyse tamamini hastane disinda, olumsuz kosullarda acil saglik
hizmeti vererek gegiren acil saglik ekipleri, diger saglik ¢calisanlarina gore is saglig1 ve glivenligi
acisindan en dezavantajli gruptur. Hastane Oncesi acil saglik personeli giiniin herhangi bir
saatinde, olagandisi kosullarda ve en kisa siirede hastaya ulasip, gerekli tedaviyi ve transportu
saglarken, is kazasi ve meslek hastaliklar1 yoniinden hastanede calisan saglik personeline gore
cok daha yiiksek risk ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Eksi, 2017:37-46). Bu olguda 112 acil
saglik ekibi 1srarla intihar amacl alinan maddenin ne oldugunu 6grenmek istemistir. Acil saglik
ekibinin, can giivenligini saglamak i¢in gerekli 6nlemleri almak ve hastaya yapilacak girisimleri
planlayarak etkin tedavi ve transportu gergeklestirebilmek icin bu bilgiye ihtiyact oldugu

gortilmektedir.

Yukaridaki olgu sunumunda KKM ile acil saglik ekibi arasinda orglitsel iletisimin
saglikli bir sekilde kurulamamasi sonucunda, acil saglik ekibinin can giivenliginin tehlikeye
girdigi anlasilmaktadir. Bu olgu, is saglig1 ve giivenligi agisindan acil saglik ¢alisanlarinin ne
kadar ciddi durumlar ile karsilasabilecegini gosteren olaylardan sadece birisidir. Acil saglik
calisanlar1 kimi durumlarda g¢atismalarin ortasinda, tehlikeli noktalardaki trafik kazalarinda,
yangin- patlama ihtimali olan yerlerde, alkol veya uyusturucu madde alan saldirgan sahislara ya
da ajite psikiyatrik olgulara miidahale etmek zorunda kalabilmektedirler. Bu nedenlerden dolay1
acil saglik ekibi, olay yerinde olasi riskler bakimindan bilgilendirilmis olmali, olay yeri
yonetimi saglanmigsa, mutlak suretle olay yeri yoneticisi ile iletisim kurduktan sonra olguya
miidahale etmelidir (Eksi,2015:180). Bunun i¢in acil saglik sistemi i¢indeki tiim caligsanlarin,
gerek kurum i¢i ve gerekse kurumlar arasi ¢aliganlar ile etkin ve saglikli bir iletisime gecmeleri

hayati 6nem tagimaktadir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde yasanabilecek is kazalart ve meslek
hastaliklarin1 azalmak igin kurumdaki tiim g¢alisanlarin iizerine sorumluluklar diismektedir.
Kurumun yo6netim birimi; planlama, uygulama ve denetim mekanizmalarini dogru, eksizsiz ve
zamaninda uygulanmasini saglamalidir. KKM gorevleri ise gelen cagrilar1 dogru ve eksiksiz
alip uygun ekiplere iletmek, acil saglik hizmetleri biinyesinde ¢alisan ambulans istasyonlarinin
koordinasyonu ve komuta edilmesini saglamak ve gerekli hallerde diger kurumlar ile iletisime
gecip, ambulans ekiplerinin giivenligini saglamak olarak siralanabilir. Acil saglik ekipleri ise
kendilerine bildirilen olguya zamaninda ulasmali, dogru ve erken acil tedaviyi baslatarak,
hastanin en kisa siirede, en uygun hastaneye transportunu gerceklestirmelidir. Bu sistemin
eksiksiz islemesinin ana prensibi, tiim birimlerin kendi arasinda kuracagi etkin ve dogru iletisim
ile miimkiindiir. Bu olgu sunumunda yasanan olaydaki en biiyiik sorunlardan birinin iletisim

eksikligi oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, is saghigi ve giivenligi agisindan Onemli
risklerle sik karsilasilmaktadir. Bu risklerin fark edilmesinde ve 6nlem alinmasinda, KKM ile
acil saglik ekibi arasindaki etkin iletisim 6nemlidir. Bu olgu sunumunda oldugu gibi hastane
Oncesi acil saglik sisteminde yasanan iletisim problemleri, acil saglik personeli agisindan bazen
telafisi miimkiin olmayan hasarlara yol acabilmektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
is kazalarin1 6nlemek, ekip elemanlarinin giivenli ortamlarda ¢alismasini saglamak oldukga
onemlidir. Saglikli iletisim ve ekip ¢aligsmasi ile 112 acil saglik ¢alisanlarinin gorevlerini, daha

giivenli ortamlarda yapabilmelerine olanak saglamak miimkiindiir.
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