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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 verilmekte 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 (izere siraya alinmaktadir. iki hakemden de olumsuz gériis bildirilmesi
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 yo6ninde 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 yazarlar 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 diizeltmenin yapilmasini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.
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: Baslkta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto

e Paragraf Araligi: 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 dizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri biyik olacak
sekilde yazilmaldir. Ana basliklarin altinda yer alan alt baslklar (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.

v



e Ondalikh sayilar ayrilirken virgil degil, nokta kullaniimahdir.

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

e (), "7 vel isareti kullanilan yerlerde ciimle/kelime 6ncesi ve sonrasi bogluk
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 gdsteriimelidir.

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 almahdir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi agsmamalidir.

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 cimle 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
desteklenmisg, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin degerlendiriimesidir.. Calisma
dzet ve tam metin bélimiinden olusmaldir. Ozet, Tiirkge 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” vyer

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 érnegi 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, virglllerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya
goénderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya génderme yapiliyorsa “ss.” yazilir.
Ornek*: Ali Eksi (2014) “Turkiye gibi niikleer enerji yatinm siirecinde olan (lkelerde, sosyal
kabul sorunun temsiliyet sorununa déntismemesi i¢in toplumsal bilgilendirme c¢alismalarina
onem verilmesi, seffafliin saglanmasi ve karar verme sureglerine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi cimlenin 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 6mri dolan bazi santrallerin, igletim émrinin
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 bélgelerinde nikleer tesis istememede
kaza riski dGnemli bir faktoér olarak 6ne gikmakla birlikte, Eksi’'nin ¢galismasinda nikleer kazalar
en dnemli nikleer 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
sagladigr 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 segeneklere gére daha kabul
edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005’te %32’lerden,
2010°da %38’e yukseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

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

7P l] TN ]

ilk kullanilan kaynak gésterilirken 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 gére dizenlenmelidir. Alti ya
da daha az yazarl yayinlarda tum isimler yazilmal (,) ile ayrilarak yazilmali, 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 yili (.) 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.
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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 galigmalarini iki farkli dosya halinde géndermelidir. Birinci dosyada “Baslik
SayfasiI” yer almalidir. Bu sayfada, ¢calismanin orijinal bashgi, calismanin kisa bashgi, 6zeti ve
anahtar kelimeleri Tiirkge ve ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin adi,
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, calismaya 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

YASLI POPULASYONDA DUSMELER VE ACIL YAKLASIM

Serap CANLI* Nurhan BINGOL?

Ozet

Diinya genelinde niifus yapisindaki degisiklikler, yasl niifusu etkilemis ve yasli niifus oraninda
zamanla artig yasanmustir. Yaglanma siirecinin hizla gergeklestigi iilkelerden biri olan iilkemizde de
niifusunun yaglanmasi, ¢éziimlenmesi gereken sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu sorunlardan biri de
diisme ve diismeye bagli yaralanmalardir. Diinya Saglik Orgiitii yayimladig1 raporda yaslilarin iicte birinin
her y1l diistiiglinii, 75 yas iizeri olan yaslilarda bu oranin daha yiiksek oldugunu, diisen yaslilarin %20-
30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen yaralanmalarin yaslilarda hareket ve bagimsizlig
azalttigin1 ve erken Oliim riskini artirdigii bildirmistir. Yaslilarda diisme ve diismeye bagli yasamsal
sorunlarin ortaya ¢ikist acil yaklagim miidahaleleriyle engellenebilir niteliktedir. Bu ¢alisma yaslilarda
diisme sonrasi yapilmasi gereken acil uygulamalarin 6nemini belirtmek ve acil miidahalelerde gorev
alacak paramedikler igin rehber olusturmak amaciyla hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Hasta, Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri, Acil Travma Bakimi,
Paramedik

TUMBLES AND EMERGENCY APPROACH IN THE ELDERLY
POPULATION

Abstract

The changes in the population structure across the world have affected the elderly population
and the rate of aging has increased over time. In our country which is one of the countries where the aging
process takes place rapidly , has brought with it the problems that need to be solved. One of these
problems is falling and related injuries. World Health Organization pointed out in the report issued in
2004 that one third of the elderly people fell every year and that for those over 75 this rate was higher and
also that 20-30% of those who fell suffered from less movement ability and independence. The
emergence of life problems related to fall in the elderly can be prevented by the urgent approach
interventions. This study was designed to highlight the importance of emergency practice in the elderly
after falls and to provide guidance for paramedic who will be employed in emergency interventions.

Keywords: Elderly Patient, Pre-hospital Emergency Health Services, Emergency Trauma Care,
Paramedic
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GIRIS

Tiptaki bilimsel-teknolojik gelismeler, koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemin
artmas1 ve egitimdeki ilerlemelere paralel olarak yasam standartlarinin yiikselmesi ortalama
omre olumlu yansimig ve yash niifus artmistir (Kutsal, 2014). Birlesmis Milletler (BM)’in
Diinya Niifus Tahminleri Raporu'na gore, 2017 yili yasl niifus oram %13’e yiikselmistir. 2050
yilinda Afrika hari¢ tim bdlgelerde bu niifusun yiizde 25’i asacagi tahmin edilmektedir (BM,
2017). Tirkiye yaslanma stirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir ve diinya iilkelerine benzer
yaslanma oranlarina sahiptir (Kutsal 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna gore
iilkemizde 2017 yili yash niifus oram1 %8,5’dir (TUIK, 2017). TUIK 2013-2075 niifus
projeksiyonuna gore lilkemizde yash niifusun 2023’te %10.2’ye, 2050°de %20.8’e yiikselecegi
tahmin edilmektedir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015).

20. yiizyilin baglarindan itibaren baslayan ve 21. ylizyillda daha goriiniir hale gelen
niifus yaslanmasi ile ¢oziimlenmesi gereken pek c¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir
(WHO, 2015). Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmakta ve
fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu
degisimler, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Tajvar vd., 2008). Bununla birlikte yaslilarda saglik problemleri arttik¢a kendi
kendilerine yeterlilik durumlar1 giderek azalmakta kaza ve diisme oranlarinda artiglar

goriilmektedir (Kog, 2006).

Yaslilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 genetik, yasam bigimi, sosyal ve fiziksel ¢evre
gibi etmenlerin etkilesimi sonucu sekillenmektedir. Bu etmenlerin hepsi olmasa bile birgogu ya
dogrudan girisimlerle ya da bu girisimlerin dolayli etkileri ile onlenebilir ya da daha saglikli bir
yonde degistirilebilir. Yaslilarda acil yaklasim miidahaleleriyle diismeye bagli yasamsal
sorunlarin ortaya ¢ikisi da engellenebilir niteliktedir (WHO, 2007). Yash bakiminda amag,
hastaliklarin tedavisi kadar, yaglinin fiziksel, mental ve ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en
iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini artirmaktir (Kogar, 2002). Yashlarin yasam kalitesini
artirmada, yasgliya yonelik koruyucu hizmetlerin uygulanmasinda, saglikli yasam siiresinin
uzatilmasinda ve acil miidahalelerde saglik profesyonellerinin 6nemli rolii vardir. Saglik
profesyonelleri igerisinde yer alan paramediklerin yashlarda acil miidahale gerektiren
diismelerde tistlenecegi rol, yaslinin yasam siiresinin uzatilmasi, diismeye bagli olusabilecek
bagimlilik durumunun azaltilmasi, diisme ile olusabilecek saglik sorunlarma erken miidahale
edilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada yaslilarda diisme

sonrasi yapilmasi gereken acil uygulamalarin 6nemini belirtmek ve diismeye yonelik yapilacak
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acil midahalelerde gorev alacak paramediklere izleyecegi yol icin literatiir taramasina

dayanarak rehber olusturmak amaglanmustir.

1. Yashlarda Diisme

Diinyada, 20. yiizyll boyunca beklenen yasam siiresindeki hizli artis nedeniyle
yaslilarda diismeler ve diismelerle iligkili yaralanmalar saglik bakim saglayanlar i¢in 6nemli bir
sorun haline gelmistir. Bu soruna yonelik pek ¢ok tanimlama yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan kisinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya da kendisinden daha alt bir
diizeyde uzanir duruma gelmesi olayr (WHO, 2007) olarak tanimlanan diisme, yaslilar i¢in de
korku, kaygi yaratan ve yaralanmalara neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Arfken vd.,
1994). Bu yaralanmalar yaslhilarda basit ekimozlardan yagami tehdit eden durumlara kadar
gidebilmektedir. Yasl bireylerin %20-30’unda hareket ve bagimsizlik kaybina, %10’unda ise
ciddi yaralanmalara neden olan bu durum saglikli yasami tehdit etmekte, bakim siiresini
uzatmakta, tibbi bakim ve tedaviye olan ihtiyac ile saglik bakim harcamalarini etkileyerek

saglik bakim maliyetini arttirmaktadir (Van Doorn vd., 2003).

1.1. Yashlarda Diisme Epidemiyolojisi

DSO verilerine gore her yil yashlarin yaklasik iicte biri diismektedir. Diisme 65 yas iistii
yaslilarda &liimciil ve dliimciil olmayan yaralanmalarin en sik nedenidir. DSO 2002 verilerine
gore, tim diinyada 391.000 kisi diisme nedeni ile Olmiistiir. Diismeye bagli dSliimler trafik
kazalarindan sonra 6liime neden olan kazalarin ikinci nedenidir. Diisme tiim kisilerde 6liim riski
ve saglik sorunlar1 yaratmakla beraber 6zellikle yaslilar ve ¢ocuklar i¢in daha biiyiik 6nem arz
etmektedir. Diinyanin tiim bolgelerinde 70 yas ve lizeri eriskinler, 6zellikle yash kadinlar, geng
insanlardan daha fazla diismeye bagli mortalite oranina sahiptir. DSO *‘Yaslilikta Diismeyi
Onleme Kiiresel Raporu’’na gére de 65 yas ve iizerindeki kisilerin yaklasik %28-35’i her yil en
az bir kez diismektedir. Bu diismelerin yaris1 tekrarlayan diismelerdir. Diigmelerin sikligi,
siddeti ve diismeyle ilgili komplikasyonlar yasin ilerlemesi ile ve bagimlilikla birlikte siirekli
artmakta ve 70 yas tlizerinde oran %32-42’ye yiikselmektedir (WHO, 2007). Yasamsal
faktorlere bagl olarak degisen yillik diisme orani saglikli ve toplum iginde yasayan yaslilarda
ise kisi bast %30-40 iken, uzun donem bakim merkezlerinde yasayanlarda %50’lere
¢ikmaktadir. Hastane ve bakimevindeki diismeler, toplum iginde yasayanlara gore daha sik

goriilmekte ve daha fazla kotii sonuglara yol agmaktadir (Rubenstein ve Josephson, 2006).
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Ulkemizde konu ile ilgili son verilere rastlanmamakla birlikte, yash bireylerde 2006-
2016 yillart arasinda diisme prevalanst ve diisme risk faktorlerini arastiran tez caligmalarini
degerlendiren Giiner (2017)’in caligsmasinda, yaslilarin son bir yilda yaklasik iicte birinin
diistiigii, artan yasla birlikte ve birden fazla faktoriin bir arada bulunmasina bagli olarak diisme
riskinin de artti@1 (Capaci, 2007), 65 yasindaki bireylerde goriilen diigmelerin %60’min ev
ortaminda meydana geldigi saptanmistir. Diismeler sadece yaslinin kendisinin sorunu degildir.
Diismeler ayrica tiim Diinya’da saglik bakim kurumlarinda ve evde bakimda 6nemli bir hasta

giivenligi problemi olarak da belirtilmektedir (Oliver vd., 2004).

1.2. Yash Bireylerde Diisme Risk Etmenleri

Yaslhilarda diisme nedenleri ve risk faktorleri yapilan calismalara gore farklilik
gostermekle birlikte, potansiyel olarak diismeye neden olan 400’{in iizerinde risk etmeni vardir.
Bu risk etmenlerinin ¢esitli kaynaklarda farkli siniflandirmalari olmasina karsin genelde icsel ve

digsal (gevresel) etmenler olarak gruplandirilmistir (Bueno-Cavanillas vd., 2000).

1.2.1. i¢sel Etmenler

Ileri yas, diisme oykiisii, denge ve yiiriime bozuklugu, gérme bozuklugu, bas dénmesi,
diismeye neden olabilecek ve doz ayari yapilmayan coklu ilag kullanimi, postiiral kan
basincinda degisiklikler, ortostatik hipotansiyon, ylirlimeye yardimci ara¢ kullanimi, yetersiz
beslenme ve hipoglisemi, hipertansiyon, depresyon, iiriner/fekal inkontinans, gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik seklinde siralanabilir (Karatag ve Maral, 2001; Isik vd., 2006; Capaci,
2007). Literatiirde biling durum degisikliklerinin olmasi1 diisme icin risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (Evans vd. 1998) ve yapilan ¢aligmalarda da yaglida bilissel bozukluk olmasi
ile yiiksek diizeyde diisme ve kalga ki@ riski ile iliskisi desteklenmistir (Leipzig vd., 1999).
Bunlara ek olarak yaslida parkinson, diz osteoartriti, diabet gibi yasa bagli kronik hastaliklarin
varliginin da diisme riskinde artisa yol agtigi bildirilmistir (Rubenstein ve Josephson, 2006).
Fiziksel mobilite yeteneginde azalma, alt ekstremitede kas gligsiizliigii olan ya da kas iskelet
sisteminde sorun yasayan bireylerde, fiziksel aktivitelerin dogru yapilmamasi da diisme ve
yaralanmalara yol acabilmektedir. Ayrica yaslilarda alkol tiketimi de diismeye zemin

hazirlayan etmenler arasinda sayilmistir (Kamel ve Zablocki, 2002).

Kiginin risk faktorlerinin sayisi arttikga diisme olasiligt artmaktadir. Yapilan
calismalarda diisme hikayesi olan bireylerde risk faktorlerinden en az ikisinin bulundugu

saptanmugtir. Tinetti (1995)’in yaptigi bir ¢alismada, hig risk faktorii olmayanlarda son bir yil
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icerisinde diisme orani %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda bu oranin %78’e

ciktig1 bildirilmistir.

1.2.2. Dissal (Cevresel) Etmenler

Yasl bireylerde diismelerin ¢ogunlugu, yiirlimek ya da pozisyon degistirmek gibi
giinliik aktivite esnasinda meydana gelmektedir. Giinliik aktiviteler sirasinda diisme riskini
arttiran ¢evreye ait dilsme nedenleri arasinda 1slak ve kaygan zemin, diizensiz daginik oda, zayif
151k, algak seviyedeki tuvalet koltugu, koltuk ya da sandalyedeki tekerleklerin bozuk ya da
kilitsiz olmasi, merdiven parmakliklarinin veya kenarlarinin saglam olmamasi, yiiksek
seviyedeki yatak konumu ve uygunsuz giysi, biiyiik ayakkabi kullanimi, kurumda kalanlarda ise
ayrica giivensiz veya kirik damar yolu askisi, monitdr gibi araglarin bulunmasi (Revere ve
Eldridge, 2007), yatis siiresinin uzunlugu sayilabilir. Hastalarin diisebilecekleri yerler en sik
hasta yatagi ve cevresinde goriilmekle birlikte, koridorda, banyo ve tuvalette de diismeler
yasanmaktadir (Evans vd., 1998; Capaci, 2007). Ancak siklikla diismeler hasta nakli (%37),
sandalyeye oturma (%20) ve yiiriime (%15) sirasinda yasanmaktadir (Capaci, 2007).

1.3. Yashlarda Diisme Sonuglari

Yashiliga 6zgii bir sorun olmamasina ragmen goriilme sikligi yasla birlikte artan
diismeler mortalite ve morbiditeye neden olan, sosyal ve ekonomik yonleri ile ciddi bir saglik
problemidir. Yaslilardaki diisme, genel fonksiyonlarin azalmasina neden olarak bagimsiz bir
yasam siirmeyi engellemekte, uzun donem bakim gerektirerek erken 6liim riskini artirmaktadir
(Sencan vd., 2011). Yaslilardaki diismelerin yaklasik %5-10"u kirikla sonuglanmakta, kiriklarin
beste birini pelvis kirig1 olusturmaktadir. En ¢ok 70 yas ve iizerindeki kisilerde ortaya g¢ikan
pelvis kiriklarimin %90°dan fazlasi diismeye baghidir ve pelvis kirigi olan yash kisilerin yarisi
eski durumlarina dénememekte ve dortte biri yaralanmadan sonraki alti ay iginde hayatini
kaybetmektedir. Her on diismeden biri subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak
doku travmasina neden olmaktadir (Giilhan, 2013). Diisme sonras1 diger bir sorun da anksiyete
sendromudur. Bu durum Kkiginin, diisme korkusuyla hareketlerini kisitlayarak kaslarinda
zayiflamaya, yiirliylis seklinin bozulmasina, diisme riskinin ve nihayetinde bireyin

bagimsizliginin azalmasi ile (Isik vd., 2006) bakim ytiikiiniin artmasina yol agmaktadir.

Diigsmeler bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayis1 ile hastanede kalig
sliresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, ayn1 zamanda hasta yakinlar1, bakim verenler
ve saglik personelinde de anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (Ang vd., 2007;

Hunderfund vd., 2011). Saglik bakim kalitesinin gelistirilmesinde yer alan hasta giivenligi
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kapsaminda ele alinan diismeler (National Patient Safety Foundation, 2008), acil miidahale ve
bakim hizmetlerinin yeterli olmamasi ile ilgili kugkular1 da beraberinde getirmektedir (Ang vd.,
2007). Ayrica disme ile ilgili saglik kurumlarinin bagli oldugu yasal zorunluluklar ve tazminat
O0demeleri, diisen bireylerin hastanede kalig siirelerinin uzamasi, kuruma ve saglik bakim
hizmetlerine olan giiven hissinin azalmasi gibi kayiplar1 da yol agmaktadir ( Tzeng ve Yin,
2006).

2. Paramedikler Ac¢isindan Diismelerde Acil Yaklasim

Paramediklerin goérev tanimlar1 dogrultusunda her yas grubunda oldugu gibi yash
bireylerdeki diismelerde acil yaklagim esaslarmi, yaslida diisme Gykiisiinii bilme ve fiziksel
degerlendirmenin yapilmasi, diismeye yonelik hastane Oncesi acil yaklasim miidahalelerine

yonelik beceri kazanmasi gibi yaklasimlar 6nem arz etmektedir.

Paramediklerin diisen yasliya yonelik yapmasi gereken uygulamalarda ilk adim yaglinin
diisme Oykiisiiniin degerlendirilmesidir. Birden ¢ok faktdriin rol alabilecegi yaslilik donemi
diismelerinde ilk yapilmasi gereken altta yatan ve kolaylastirici nedenleri tespit ederek bunlara
uygun miidahaleler yapmaktir. Bu amagla diisme riski olan tiim yaslilar 6ykii ve fizik muayene
ile birlikte degerlendirilmelidir (Douglas, 2008). Yash hastalarda travma bulgulan gizli
seyredebilir. Kiint kafa travmasi, spinal fraktiirler ve kalga kiriklari, yiiksek siiphe ve kapsamli
bir dykii ve fizik muayene gerektirir. Diisme sebebi agik olsa da, kapsamli bir degerlendirme ilk
olarak soru ile baglar: “’Eger hasta 20 yasinda olsaydi, diiser miydi?’’ cevap “’hayir’ ise
diismenin altinda yatan sebep arastirilmali ve riskler degerlendirilmelidir (Geriatric Emergency
Department Guidelines, 2014:24-26). Diisme riski degerlendirilmesinin, hastanin kuruma
kabuliinde, klinikler aras1 tasinmasi esnasinda, hastanin genel durumunda bir degisiklik olmasi
durumunda da yapilmast Onerilmektedir. BOylece hasta igin gerekli bakim girisimleri ve
koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinmasim saglanirken ayni zamanda hastanin zarar gérmesi de

engellenecektir (Capact, 2007).

Oykii ile yaslinin 6nceki diismelerinde goriilen bas donmesi, denge bozuklugu, goz
kararmas1 (Douglas, 2008), kardiyovaskiiler, norolojik ve kas iskelet sistemleri ile ilgili kronik
hastaliklarin varligi (Akdogan ve Giirkan, 2008:204), yaslida diisme ile ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesine katki saglayabilir (Douglas, 2008). Diisme alani ile ilgili miimkiin oldugunca
bilgi toplanmali; diisme lokasyonu, hastanin diisme zamani, diismeye neden olan aktivite, o
sirada kullandig1 arag-gereg, gorgii taniklar1 (Akdogan ve Giirkan, 2008:207), ayakkabi se¢imi
(Geriatric Emergency Department Guidelines, 2014:24-26), gibi diisme sekline iliskin bilgiler
dikkatle elde edilmeli ve degerlendirilmelidir (Akdogan ve Giirkan, 2008:207). Degerlendirilen
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diisme Oykiisii ile birlikte yapilacak olan fizik muayenede hangi tip travma ile karsi karsiya
kalindiginin bilinmesi yapilacak miidahale ve uygulamalar i¢in 6nem tagimaktadir. Yapilacak
fizik muayenede kirik belirtileri (yaralanma, krepitus, sisme, diger deformiteler) agisindan
dikkatli ve nazik bir sekilde degerlendirilmelidir. Her iki géz ¢evresindeki ekimozlara isaret
eden (Racoon eyes), kafa tabaninda kirig1 gdstermek tizere, kulak arkasinda ekimoz olugmasi
(Battle sign) ya da kulak veya burundan drenaj olup olmadig: dikkatle arastirilmalidir. G6z
bebeklerinin biiyiikliigii, 1518a reaksiyonu, esitligi ve simetrisi degerlendirilmelidir. Motor
yetenegin ve duyulanmanin tam olup olmadigina, viicudun her iki tarafinda esit olup olmadigina
bakilmalidir. Bilingli hastanin 6nce ellerine sonra ayaklarina dokunup, muayene dokunuslarini
hissedip hissetmedigi sorulmalidir. Boylece ekstremitelerin distal kisimlarinin tam duyulanip
duyulanmadigina bakilmis olunur. Motor muayenede de el ve ayaklardan baslanmalidir. Ciinkdi,
duyu muayenesinde oldugu gibi en u¢ kisimlar bile kontrol edilmis olunur (Ozsahin ve Ozbas,

2008:15-29).

Paramediklerin, diisen yasli vakalarini bagimsiz bir klinik gézden gegirmesi ve risk faktorlerini
degerlendirmesinin, degerlendirme sirasinda nakil ile ilgili dogru kararlar1 vermeyi neredeyse
kesinlestirdigi, 1-2 ay sonra siklikla meydana gelen yeniden diisiislerde fonksiyonel azalmalar
oldugu gosterilmistir. Ayrica standart acil bakim hizmeti alan (National Institute, 2013) ve
bakim kaynaklarimin en etkin kullanildigi (Caplan vd., 2006) yashlarin, takip siiresi i¢inde
ambulans hizmetleri i¢in daha az acil ¢agr yaptig1 belirlenmistir (National Institute, 2013).

Yaslilarda diigsme ile ilgili bakim stratejileri olusturulurken bu sonuglardan yararlanilabilir.

Diisen yash bireyin hastane 6ncesi degerlendirmesinde ayrica;

e Temel yasam destegi protokollerinin uygulanmasi, bu uygulamada, yar1 otomatik ve
tam otomatik defibrilator kullanilmasi ilk ve oncelikle yapilacak travma bakimidir.

e Intravendz girisimlerin, oksijen ve endotrakeal entiibasyon uygulamasinin yapilmasi,
acik hava yolu saglanmasi ve siirdiiriilmesi sirasinda pek ¢ok yaslida bulunabilen takma
dislerin kontrolii ve ¢ikarilmasi,

o Kirik, ¢ikik ve burkulmalarin stabilizasyonunun nakil sirasinda saglanmasi, hastanin
nakle hazir hale getirilmesi ve uzamis saha stabilizasyonundan kaginilmasi, herhangi bir
tehlike s6z konusu degilse hasta giivenligi saglanmadan, hastanin yerinden
oynatilmamasi,

e Yara kapatma ve basit kanama kontroliiniin yapilmasi,

e Uygun tagima tekniklerinin bilinmesi ve uygulanmasi,
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e Mental durumunda ortaya ¢ikan herhangi bir bozukluk kesinlikle yasliliga ve demansa
baglanmamasi, hipoksi ve sokun mental durumda degisiklik yapabileceginin gbz oniine
alinmasi,

¢ Fizyolojik degisiklikleri sebebiyle hipotermiye daha duyarli olan yasliyr korumak igin
varsa 1sitilmig battaniye kullanilmasi (Persad vd., 2010) yapilmas1 gerekenler igerisinde

yer almaktadir.

SONUC

Diinya genelinde, 65 yas ve lizeri kisilerde diismeler kazayla veya kasitli olmayan
yaralanmalar arasinda en yiiksektir ve DSO’niin yayinladigi rapora gére her yil 424.000 kisi
diisme sonucu dlmektedir. DSO yaymladig bu rapora gére ise yaslilarin iicte birinin her yil
distiigii, 75 yas tizeri olan yaslilarda bu oranin daha yiiksek oldugu, diisen yaslilarin %20 ile
%30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen yaralanmalarin yaslilarda hareket ve
bagimsizligi azalttigi ve erken 6liim riskini artirdigi gosterilmistir (WHO, 2010). Diismelerin
yaklasik %60’min bakim evlerinde gergeklestigi ve diisme nedeni ile acil servislere
basvuranlarin biiyiikk ¢cogunlugunu, 65 yas ve lizeri kisilerin olusturdugu bildirilmistir (George,
2000). Her 10 diismeden bir yaslida mortalite ve morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini bozan
kalca ve diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku
travmasina neden olmaktadir. Bu yas grubunda hem diisme hem de diisme sonrasi gelisen hasar
oranlar1 yiiksektir. Bu da komorbid hastaliklarin prevalansinin yiiksekligine ve yasa bagh

gelisen fizyolojik fonksiyonel azalmaya baglidir (Nnodim ve Alexander, 2005).

Diismeler acil servislere basvurularin yaklagik %10’unu ve acil hastanede yatislarin
%6’s1mm1 olusturmaktadir (Tinetti vd., 1995). Bu da diisme yasayan yash grupta diisme sonrasi
acil bakim ihtiyacini arttirmaktadir (Nnodim ve Alexander, 2005). Bu ihtiyaci karsilayacak olan
paramediklere diismeye yonelik yasliyr ve gevresini degerlendirmeden, fiziksel muayeneye;
stabilizasyonun saglanmasindan gerekli yasam desteginin saglanmasina kadar genis bir
yelpazede gorev ve sorumluluklar diismektedir. Bunun yani sira acil miidahalede bulunacak
olan paramediklerde diismeye yonelik farkindaligin arttirilmasi ve rehber olusturulmasi igin
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi, konu ile ilgili bakim ve acil miidahale yapacak olan saglik
personelinin egitilmesi, diisme ile ilgili yash ve yash yakinlarinin saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi yoluyla diismelerin azaltilmasi hedeflenebilir. Ayrica, acil bakim personeli
onemli zaman kisitlamalari ile kars1 karsiyadir ve bu nedenle kisinin gelecekteki diisme riskini

ve uygun Onleme stratejilerini saglamayi diisiinmek i¢in ¢ok az alan birakan diismenin ani
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sonuglarini ele almaya odaklanir. Bu ylizden diisme Onleme stratejileri 6nceden gelistirilmedir

(Bell vd.,2000).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizdeki yash niifusun giderek artig egiliminde olmasi
yagslilarda diisme konusunu daha da 6nemli bir konuma getirmektedir. Acil miidahale yapacak
saglik personelleri icin yaslilik donemine ait 6zellikleri bilerek diismeye bagli geriatrik acil
durumlar1 Onlemeye, riskleri Onceden tanimaya ve dogru miidahaleye yonelik egitim
modellerinin ve protokollerin gelistirilmesinin geriatrik hastalara uygulanacak bakimin

kalitesini arttirabilecegi diisiincesindeyiz.
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Derleme

HASTANE ONCESI RESUSITASYONDA OLUM KARARI VE
ETIiK
Ahu PAKDEMIRLI*

Ozet

Ahlaki hayat1 anlamak ve degerlendirmek igin kullanilan yola etik denilmektedir. Tibbi karar
verirken etik ilkeleri kullanilmaktadir. Tibbi bilgideki artis ve girisimlerin gelismesi ile yasam
sonlandirma eylemi veya oliim karar1 vermede etik dnemli bir rol oynamaktadir. Amerikan Kalp Dernegi
ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) i¢in kilavuz ilkeleri, hastane dist
kalp durmasi vakalarinda resiisitasyonun sona ermesi i¢in kurallari sunmaktadir. Literatiirde hastane
Oncesi kardiyak arrestlerde resiisitasyonun ne derece faydali olup olmadigina dair ¢alismalar bulunmakta
ve KPR sonlandirma kriterleri ongdriilmektedir. KPR sonlandirma, hastane oncesinde acil saglik
hizmetleri personeli veya hekimin kararina (etik ilkelere dayanarak) kalmaktadir. Ancak bazi iilkelerde
yasal olarak bu hak sadece hekime verilirken, iilkemizde hastane Oncesi kardiyak arrest vakalarinda
resiisitasyon sonlandirma kararimi acil servis hekimi vermektedir. Bu caligmada, hastane Oncesi acil
bakimda resiisitasyon uygulanan olgularda &liim karari ve etik ile ilgili bir kavramsal cergevenin

olusturulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, Etik, Oliim Karari, Resiisitasyonu Sonlandirma

PRE-HOSPITAL DEATH DECISION IN RESUSCITATION AND ETHICS

Abstract

The way to understand and evaluate moral life is called ethics. Ethical principles are used when
making medical decisions. Ethics plays an important role in the development of medical information and
the development of interventions and the decision to end life or to make a death decision. The American
Heart Association and the European Resuscitation Council guidelines for cardiopulmonary resuscitation
(CPR) provide guidelines for the termination of resuscitation in cases of non-hospital cardiac arrest. There
are studies in the literature about the usefulness of resuscitation in pre-hospital cardiac arrest and the
criteria for termination of CPR are foreseen. CPR termination remains pre-hospital emergency health care
staff or physician's decision (based on ethical principles). However, in some countries, this right is given
to the physician only and the emergency room physician gives the decision to terminate resuscitation in
pre-hospital cardiac arrest cases in Turkey. In this study, it is aimed to establish a conceptual framework

related to death decision and ethics in cases of resuscitation in pre-hospital emergency care.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Ethichs, Death decision, CPR Termination

! Ogr.Gor.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programu, izmir,
ahu@pakdemirli.com
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GIRIS

Etik, ahlaki hayati anlamak ve degerlendirmek i¢in kullanilan yoldur. Etik, insan
davranisinda ne yapilmasi ya da yapilmamasini 6neren deger yargilari olmakla birlikte, dogru
ve yanlis davranigt birbirinden ayirabilmek ic¢in gelistirilmis olup, ahlaka gére daha somut
davranig ilkelerinden olusmaktadir. Tibbi karar verirken de ¢ogu zaman etik ilkelerden
yararlanilmaktadir. Hastanin otonomisi, hastanin yararina hareket etme, hastaya zarar vermeme
ve adalet ilkeleri, tibbi etigin dort ana ilkesini olusturmaktadir (ERC 2015 Kilavuzu). Birgok
meslek ve hizmet alaninda oldugu gibi konusu insan sagligi olan saglik sektoriine 6zel de
normlar ve mesleki etik kodlar bulunmaktadir. iki prensip ya da deger arasinda celiskide
kalinmas1 durumunda, karar vermede etik ikilem ortaya cikmaktadir. Bu ikilemler saglik
calisaninin karariyla, hasta ve ailesiyle yapilan goriismelerle, mesleki etik kodlarla, kurumsal
etik komite ve hukuk sistemiyle asilmaya calisilmaktadir (Tintinalli, 2013). Tiim bunlarla
birlikte, etik ilke ve mesleki kodlarla olusturulacak olan i¢sel denetim sayesinde, 6zellikle dissal
denetimin yetersiz oldugu alanlarda 6nemli denetim gorevi gérmektedir (Eksi, 2015:90).

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, saglik sektoriiniin en 6nemli alanlarindan birisidir.
Ulkemizde son yillarda ambulans hizmetlerinin sosyallesmesi ile hastane oncesi acil saglik
hizmetleri alam iilkemizin en hizli biiyiiyen saglik hizmet alani olmustur. Son on bes yilda
ambulans istasyonu sayisi yaklasik dort kat artarken, hizmetten yararlananlarin sayisi da binli
rakamlardan 5 binin iizerine c¢ikmistir (Eksi vd., 2015:127). Hastane o6ncesi acil saglik
hizmetlerinin, acil duruma miidahale etme, genelde karar vermede zaman kisitlilig1 ve ¢aligma
alaninda ¢ok fazla risklerin bulunmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 ¢ok fazla sayida etik ikilem ile
karsilasilabilmektedir. Son yillarda, hastane dis1 kardiyak arrest olgulari ile ¢ok daha fazla
karsilasilmasi ile birlikte, 6zellikle KPR’ye baslama ve 6liim karar1 verme basta olmak iizere
etik ikilemlerle sik¢a karsilasilmaktadir. Kardiyak arrest olgularinda yasanan etik ikilemler,
hastane dncesi acil saglik hizmetleri alani ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sik¢a konusu olmakta,
Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi gibi 6nemli kuruluslar, KPR
kilavuzlarinda etik konulara daha fazla yer vermektedirler.

Bu ¢aligmada, son yillarda daha fazla etik ikilemle karsilagilan hastane oncesi kardiyak
arrest olgulari resiisitasyon uygulamalarinda 6liim karari ve yasanan etik ikilemlerle ilgili bir
kavramsal g¢ergevenin olusturulmasi amaglanmaktadir. Calisma, son yillar hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinin en hizli biiyiiyen saglik sektorii olmasi nedeniyle dnemidir. Calismada,
ozellikle 6liim karariin verilmesi ile ilgili literatiire yansiyan tartismalara deginilecek ve 6liim
kararmin verilmesi ile ilgili olusan etik ilkeler ve ikilemlerle ilgili literatiir degerlendirmesi
yapilacaktir.

HASTANE ONCESI RESUSITASYONDA OLUM KARARI VE ETIiK

Hastanede yasam ve 6liim kararlarinin etik yonleri tizerine tartismalar genellikle genel
kurulda yapilmakta ve kararlastirilmaktadir. Bununla birlikte, hastane oncesi saglik personeli,
meslegi ile ilgili konularn goriisme olanagi olmadan, zaman-kritik kararlarin baglatilmasi ya da
bunlardan kaginmasi gerektiginde yasam-Oliim kararlarinda etik ikilemlerle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Yasamsal ve olimle ilgili dnemli kararlardaki etik meselelerde, bu hususlarin
onceden tespit edilip edilmedigi az bilinmektedir (Mikkelsen vd., 2017). Geri dondiirtilebilir
kardiyak arrestler ile terminal dénemdeki dolagim ve solunumsal arrestler arasinda ayrim
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yapilmalidir. Hastane Oncesi arrest olan hastalarla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
arrest olma durumunun birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Tibbi bilgideki artis ve girisimlerin
gelismesi ile yasam sonlandirma eylemi veya oOliim karar1 vermede etik Onemli bir rol
oynamaktadir (ERC 2015 Kilavuzu).

Hastanin kendi inanglarina ve deger sistemlerine gore verdigi kararlara saygi duymak,
otonomi ilkesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta, saglik ¢alisanlarimin karar verdigi tibbi tedavi
alan kisi degil bu karar1 verme siirecinde rol alan kisidir. Ancak kardiyak arrest vakalarinda
hastanin bilinci yerinde olmadigindan, hasta ile iletisim kurulamamakta ve boylelikle bu ilkeyi
uygulamak zorlagsmaktadir. Yararlilik ilkesi ise risk ve yarar degerlendirmesinden sonra hastaya
yapilacak olan miidahalenin hastaya yarar saglamasidir. Hasta bakim ve tedavi kilavuzlar
olusturulurken, bu agidan da bakilmalidir. Oysa hasta goriigleri hala kilavuzlara dahil
edilmemektedir. Zarar vermemek (primum non nocere) ilkesine gore kardiyopulmoner
resiisitasyondan (KPR) fayda goérmeyecek hastalara resiisitasyon uygulanmamalidir. Ancak
“fayda gormeyecek hasta” olarak tanimlama yapmak giictlir. Bu nedenle KPR’de akut ve yasam
tehdit edici durumlarda standart bir uygulama olmustur. Saglik kaynaklarinin hastanin sosyal
durumuna bakmaksizin esit sekilde dagitilmasi ve en giincel standart tedaviyi alabilme hakkina
ise adalet ilkesi denilmektedir. Kardiyak arrest sonrasi hastane dist KPR uygulanma sikligi,
geliri yiiksek bolgelerde, geliri diisiik olanlarla karsilastirildiginda, bes kat daha fazlayken;
beyaz irkta da diger etnik gruplarla karsilastirildiginda, daha fazladir (ERC 2015 Kilavuzu).

Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) birincil sorumlulugu hayat kurtarmaktir. Acil kardiyak
bakimin amaglari; hayati korumak, saglig1 diizeltmek, aciy1r azaltmak, sakatlig1 sinirlamak ve
klinik Olimi geri dondirmektir. Kardiyopulmoner resusitasyon altta yatan neden geri
dondiiriiliinceye kadar, etkili dolasimin ve solunumun siirdiiriilmesi amaciyla; hastanin ilk
degerlendirilmesini, goglis kompresyonlarini, hava yolu agikliginin ve ventilasyonun
saglanmasini kapsayan uygulamalardir. Hastane oncesi ASH’de genel kural acil tedavi
saglamak iken kardiyak arrest vakalarinda bazi istisnalar vardir. 2015 American Kalp Dernegi
Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim Kilavuzunda, ASH uygulayicisi
ciddi yaralanma veya oOliimcill tehlikeye maruz kalma riskiyle karsi karsiya ise (bulasict
hastaliklar gibi), geri doniisiimsiiz 6liimiin klinik belirtileri varsa (6liim katiligi, 6lii morluklari,
dekapitasyo, transeksiyon, dekompozisyon) veya KPR yapilmamasini belirten gegerli bir belge
(DNR talebi) varsa resiisitasyona baglanmamasi 6nerilmektedir (AHA, 2015;132).

Hastane Oncesi acil saglik personelinin, zamani tam olarak bilinmeyen arrest
vakalarinda, resiisitasyona baslamama ile ilgili temel kriteri, kesin 6liim bulgularinin olusmus
olmasidir. Bununla birlikte, sadece pupil biiyiikliigii veya viicut sicakligina bakarak arrest siiresi
hakkinda karar vermek dogru olmamaktadir (Eksi, 2016:102). Amerika Birlesik Devletleri’nin
Connecticut Eyaleti Halk Sagligi Departmani; solunumu olmayan hastada, havayoluna tekrar
pozisyon verilmesinden sonra 30 saniye boyunca solunumun alinamamasi durumunda, en az 30
saniye karotis arterin palpe edilmesine ragmen nabzin alinamamasi durumunda, her iki pupilin
degerlendirilmesi ve 1518a reaksiyonun saptanmamasi ve hastanin kardiyak monitorizasyonunun
saglanmasi veya otomatik eksternal defibrilatdre baglanmasi ve en az 30 saniye boyunca sok
uygulanabilir bir ritmin saptanmamasi durumunda hastane Oncesi acil saglik personeline,
hastanin kesin 6liim olgusu olarak degerlendirmesini 6nermektedir (SCDPH, 2010).

Hastane disi kalp durmasindan sagkalim diisliktiir ve resiisitasyon tesebbiisleri ise
yaramazsa bu hastalar hastaneye nakledilmemelidir. Resiisitasyonun Evrensel Sonlandirilmasi,
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en az dort 2 dakikalik kardiyopulmoner resiisitasyon araligindan sonra ii¢ kriterin karsilanmasi
halinde, resiisitasyonun sonlandirilmast gerektigini gostermektedir: Bunlar; ASH gorevlileri
tarafindan gozlenmemis olan arrestler; kendiliginden dolasimin veya spontan solunumun geri
dénmemesi; sok uygulanmamis olmasidir. Daniel yaptigi ¢alismada, bu kriterlerin
performansini tek basina spontan dolasimin geri gelmesi kriterlerine gore test etmek igin
varsayllan kardiyak menseli hastane dis1 kardiyak arrest vakalarinin veri tabanindan
kullanmigtir. Bu c¢alismada, hastane Oncesi spontan dolagimin geri donmesi olmayan ve
hastaneye transportu gergeklestirilen 9467 hastadan 189'u (% 2) hastaneden taburcu
edilebilmistir. Elde edilen verilere gore 5239 hastadan 58'inde (% 1.1) iyi norolojik fonksiyonla
sagkalim olusmustur. Sok uygulanmis veya ASH personeli tanikli arrestlerde sagkalimi anlaml
derecede daha yiiksek oranda, terminasyon i¢in ti¢ kriteri karsilayanlardan (% 3.0'a kars1 % 0.7)
ve iyi norolojik islevle daha yiiksek sagkalim (% 1.7'ye karsilik % 0.3) olanlardan daha
yiiksektir. Iyi nérolojik sonucu olanlarm % 90'mda spontan dolasimin geri dénmesi 20 dakika,
% 99'unda 37 dakika ve tizeri olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu olarak, hastane 6ncesi
dolagimi spontan geri donen hastalara sok uygulamasi yapildiysa veya ASH personeli tarafindan
tanikli arrest ise hastaneye nakledilmesinde, 37 dakika ve tizerinde spontan dolasim geri
gelmeyen hastalarda da resiisitasyonun sonlandirilmasi 6nerilebilir (Daniel, 2017).

Waldrop 2018 yilinda 43 ASH personeli {iizerinde yaptig1 arastirmada, ASH
personelinin (paramedik, ambulans hekimi) verdikleri kararlarin ve eylemlerinin yasam
sonlandirmada etkisinin farkinda olduklarin1 gostermektedir. Hastalarin Oliimlerine dair bir
kararlar1 varsa ve bunu belgelendirdilerse (vasiyet, DNR formu) ASH personelinin karar
vermesi kolaylagsmaktadir (Waldrop 2018). Bununla birlikte, Yates ve arkadaglarinin
Ingiltere’de Eyliil 2016-Kasim 2017 arasinda 227 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada, devam
eden KPR ile hastaneye nakledilen hastalar arasinda genel sagkalimin c¢ok zayif oldugu
bulgulanmustir. Hastalarin 89°u (% 39.2) hastane Oncesi resiisitasyon sonlandirma kriterlerine
uygun goriilmiis ve bunlarin hig¢ biri sag kalmamigtir. Hastalarin 210’u (% 92.5) acil serviste
hayatin1 kaybetmis, 17’si yogun bakim iinitesine kaldirilmig ancak 3’i (% 1.1) sag kalmistir
(Yates vd., 2017).

Resiisitasyon uygulamalarinda etik ikilemlere neden olan O6nemli durumlarda
bulunmaktadir. Wilkinson ve Savulescu ise yogun bakim iinitelerinde potansiyel olarak yasami
siirdliren tedaviyi geri ¢cekme veya birakma kararlarin1 etik yonden incelemis; ailelerin,
doktorlarin tedaviyi durdurma zamani oldugu yoniindeki Onerilerine karst ¢iktigi veya buna
kars1 ¢iktigi durumlarda, genellikle ne yapilmasi gerektiginin belirsiz oldugunu bildirmistir
(Wilkinson ve Savulescu, 2011). KPR yapilmamasina bazi iilkelerde izin verilirken bazi
iilkelerde KPR yapmamak yasal degildir. DNAR (Do Not Attempt Resuscitation), DNACPR
(Do Not Attempt CPR) ve AND (Allow Natural Death) gibi terimlerde tutarlilik eksiklikleri
bulunmaktadir (ERC, 2015). Baz1 durumlarda da hasta yakinlarin resiisitasyonun baslanmasi ya
da birakilmas1 kararma ortak olabilmekte ve bu durum tibbi degerlendirme ile verilecek olan
kararlarda, ikilemlerin olugsmasina neden olmaktadir (Eksi, 2016:104).

Yine son yillarda yasanan 6nemli ikilemlerden birisi de, hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinde gdrev yapan personelin ¢esitlenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Hizmet alaninda olusan
etkinlik ve etkililik degerlendirmeleri sonucunda, ambulans ekiplerinin sayilari artmakla
birlikte, ambulanslarda gorev yapan personelin egitim derecesi diismektedir. Diinyanin birgok
bolgesinde, onceki yillarda sadece Anglo-Sakson sistemlere 6zgili olan paramedik ve acil tip

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No:75-80 78



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, EKiM 2018, 3(2):75-80

teknisyeni caliganlarin sayisinin hastane oncesi acil saglik sistemlerinde arttig1 goriilmektedir.
Bu durum, hastane oncesi resiisitasyon uygulamalari ile ilgili resiisitasyona baslama ve 6liim
kararlarini hangi seviyede personelin verecegi tartismalar1 6nemli etik ikilemler olugmaktadir.
Oliim kararmin verilmesi ile ilgili o6zellikle de Kuzey Amerika iilkelerinde hekim dist
personelinde Oliim karar1 verebilmeleri ile ilgili kilavuzlar olusturulurken, bazi iilkelerde de
6liim kararmm sadece hekimler verebilmektedir. Ornegin Japonya'da, hastane dis1 kardiyak arrest
vakalarinda resiisitasyonu sonlandirmaya sadece hekimlere yasal olarak izin verilmektedir
(Kanto 2012).

Hastane Oncesi resiisitasyon uygulamalarinda yasanabilecek ikilemlerin asilmasinda
mesleki etik kodlar cogu zaman etkilidir. Bununla birlikte, KPR ile ilgili hazirlanmis olan
kilavuzlarda belirtilen ikilemlerde ¢ogu zaman ikilemlerin asilmasina katki saglayabilmektedir.
Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi’nin KPR i¢in kilavuz ilkeleri, hastane
dis1 kalp durmasi vakalarinda resiisitasyonun sona ermesi i¢in kurallar1 sunmaktadir. Bununla
birlikte KPR ile ilgili kilavuzlarda son yillarda etik meselelere ve ikilemlere daha fazla yer
verilmekte ve ikilemler i¢in ¢6ziim Onerileri sunulmaktadir. Yine ikilemlerle ilgili bazi
iilkelerde, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili olusturulan tedavi
protokollerinde, etik ikilemlere ¢oziim arandigi gézlenmektedir.

Ulkemizde de &liim kararinin verilmesi ile ilgili sorunlar sikca tartisma konusu
olmaktadir. TC Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, 12.01.2016 tarih ve
39942531 sayili “Eksitus Karar1” konulu yazisi ile 81 il saglik miidiirliigiine su bilgiyi iletmistir;
1219 sayili Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun’un 13’iincii maddesinde
“Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine miinhasiran bu kanunla icray1
sanata salahiyeti olan tabipler mezundur. Tiirkiye'de icrayi sanat salahiyetini haiz olmayan
tabiplerin raporlari muteber olamaz hiikmii, yer almaktadir. Buna goére, daha 6nce olimii
gerceklesmis ve yetkili hekimlerce 6liim raporu diizenlenmis durumlar haricinde olay yerinde
arrest gelisen vakalara yonlendirilen ambulans ekipleri; hekimli dahi olsalar olay yerinde
baslatilan yeniden canlandirma uygulamasina vakit kaybedilmeden hastayr ambulansa alarak
hastaneye nakil esnasinda devam edecekler ve exitus (6liim) karar1 vererek olay yerinde
birakmayacaklardir. Bu vakalar hastane acil servislerine getirildikten sonra hastane
hekimlerince degerlendirilerek resiisitasyon iglemini sonlandirma ve o6lim karan
verilebilecektir” (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetler Genel Miidirliigii, 12.01.2016
Tarih ve 39942531 Sayili Yazi). Bu yaziya gore, hastane oncesi kardiyak arrest vakalarinda
resiisitasyonu bitirme veya 6liim karar1 verme paramedikler veya ambulans hekimi tarafindan
yapilmayacaktir.

SONUC

Literatiirde hastane Oncesi kardiyak arrestlerde resiisitasyonun ne derece faydali olup
olmadigina dair ¢caligmalar bulunmakta ve kardiyopulmoner resiisitasyonu sonlandirma kriterleri
ongoriilmektedir. KPR sonlandirma, hastane oncesinde acil saglik hizmetleri personeli veya
hekimin kararina (etik ilkelere dayanarak) kalmakta, bir¢ok durumda etik ikilem olusmaktadir.
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri resiisitasyon uygulamalarinda, dzellikle 6lim kararinin
verilmesi ile ilgili etik ikilemlerle ilgili tartismalarda, son yillarda bir artis oldugu
gozlenmektedir. Yasanan etik ikilemlere ¢6ziim arayislarinda ise saglik hizmetlerinin genel etik
ilkeleri ve mesleki etik kodlarla birlikte, uluslararasi kabul gormiis kuruluslarin KPR
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kilavuzlarinin, hastane 6ncesi tedavi protokollerinde belirlenen ilkelerin ve iilkemizde oldugu
gibi iilkelerin kendi biirokrasisi igerisinde iirettikleri ¢Oziim Onerilerinin etkili oldugu
gozlenmektedir.
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Arastirma Makalesi

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERINE VERILEN
TEMEL EKG EGITIMININ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ugur DOGAN', Emre ATAY 2

Ozet

Amac: Bu ¢aligmanin amaci ilk ve acil yardim programinda 6grenim goren 6grencilere verilen temel
EKG egitiminin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma yar1 deneysel olarak planlanmistir. Calismanin yapildigi kurumdan ve
katilmaya goniillii 6grencilerden izinler alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
ve EKG bilgi diizeyini olgen yirmi soruluk bir test kullanilarak toplanmistir. Calismanin basinda
ogrencilere soru formu ve EKG testi uygulanmistir. Dort hafta siiren toplam 16 saatlik temel EKG
egitiminin ardindan EKG testi tekrarlanmistir. Sonuglar SPSS 18.0 programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 69’u (%80,2) kadin, yas ortalamas1 20,03+1,03, 43’ii (%50) hemsirelik béliimii
mezunu, 6n test puant 5,23+2,33, son test puani ise 11,34+3,3 olarak belirlenmistir (p<0,05). Ambulansta
calisanlarin son test puanlarinin en diisiik oldugu, yogun bakimda galisanlarin ve not ortalamasi 3’{in
lizerinde olanlarin son test puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda 6grencilere verilen temel EKG egitiminin ardindan test puanlarinda anlamli bir
artis oldugu belirlenmistir. Ancak degiskenler arasindaki puan farkliliklar1 incelendiginde acil saghk
hizmetlerinde ¢alisan 6grencilerin son test puan ortalamalarinin yogun bakimda ¢alisanlara gére daha
diistik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personele yonelik
kapsamli EKG egitimlerinin yapilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk ve Acil Yardim, Acil Saghk Hizmetleri, EKG Egitimi

EVALUATION OF RESULT OF BASIC ECG EDUCATION GIVEN TO
STUDENT IN FIRST AND EMERGENCY AID

Abstract

Objective: The aim of this study is determination of result of basic ECG education given to student in
first and emergency aid.

Materials and Methods: Study was planned quasi-experimental. Permission was obtained from the
institution and reluctantly students. Data were collected question form and a test which included 20 items
and testing ECG knowledge level prepared by researchers. Firstly, question form and ECG test were
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implicated to students. ECG test was repeated after a total of four weeks of 16-hour ECG basic education.
Results were analyzed in SPSS 18.0 by computer.

Findings: It was determined that 80.2% (n=69) of students was women, mean of ages 20.03+1.03, 50%
(n=43) graduated nursing, pre-test score 5.23+2.33, post-test score 11.34+3.3 (p<0.05). It was determined
that the ambulance staff were the lowest post-test scores, students who worked in intensive care unit and
average score of 3 or higher were higher post-test scores (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that there was a significant increase in the test scores after
the basic ECG training given to the students. However, when the point differences between the variables
were examined, it was found that the average of the post test scores of the students working in emergency
health services was lower than those in the intensive care. It is thought that it would be beneficial to
perform comprehensive ECG trainings for personnel working in emergency health services in line with
these results.

Keywords: First and Emergency Aid, Emergency Medical Services, ECG Education

GIRIS

Yasamin dogal bir sonucu olarak canlilar dogar, yaslanir ve oSliirler. Mevcut bilimsel
gelismelere paralel olarak insanlarin yasam siireleri de uzamaya baslamistir. Boylece yash
olarak kabul edilen 80 yi1l ve {istii 6mre sahip insanlarin sayist giin gegtikge artmaktadir. Yagam
stiresindeki bu artig ve tanilama yontemlerindeki ilerlemeler sonucunda kronik hastaliklar da
hizla artis gostermistir (Ozdemir vd. 2005: 89-94). Diinya Saghk Orgiitii 2016 yilinda
gergeklesen Oliimlerde kronik hastaliklarin agirliginin arttigini bildirmektedir. Bu hastaliklar
incelendiginde ise kalp ve damar hastaliklar1 kaynakli 6liimlerden iskemik kalp hastaliklarinin
birinci sirada oldugu goriilmektedir (WHO, 2016). Bununla beraber hastane dis1 ani 6liimlerin
sebeplerine bakildiginda da en sik karsilagilan 6liim sebebi kardiyovaskiiler hastaliklar olarak
bulunmustur (Gurger vd. 2014: 115-120). Ayrica yapisal kalp hastaliklar1 sonucunda ortaya
cikan aritmiler de yagsamu tehdit eden sonuglar dogurabilmektedir (Yazict ve Gorenek, 2010:47-
54). Ttim bu durumlarin varligi kardiyak gértintiileme yontemlerinin etkili kullaniminin 6nemini
ortaya cikarmustir. Ozellikle hastane Oncesi erken dénemde gerceklestirilecek kardiyak ritim
analizleri ile bu tir Olimlerin Oniine gecilebilmesi miimkiindiir. Bu ritim analizleri
elektrokardiyografi (EKG) cihazi kullanilarak yapilmaktadir. EKG miyokardin kasilma ve
gevseme sirasinda olusturdugu elektriksel aktivitenin kdgida dokiilmesi islemidir (G6z ve

Baran, 2000:33-39).

EKG iglemi gerek hastane gerekse de hastane Oncesi kardiyak ritim tanilamalarinda
olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Bu iglem genellikle yardimci saglik personelleri (acil tip
teknisyeni (ATT), ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT), hemsire, saglik memuru)
tarafindan gergeklestirilir (Ozcan, 2016: 10-24). Mevcut ritmin analizi islemi ise bu konuda

egitim almis hekimler, ATT/AABT ler veya hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Konuyla ilgili

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No: 81-89 82



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, EKiM 2018, 3(2):81-89

yonetmelik incelendiginde; acil yardim ambulanslarinda bir hekimin bulunmasi gerekirken,
hekimin olmadig1 durumlarda en az bir AABT bulunmasi gerektigi belirtilmektedir (Ulger,
2013:151-156). Ancak hastane Oncesi saglik hizmeti veren acil yardim ambulanslarinda
hekimlerin her zaman bulunamamasi ge¢mis donemlerde EKG degerlendirmelerinde
gecikmelere neden olabilmekteydi. Ingiltere’de; gogiis agrist olan hastalarin  hizla
degerlendirilip tedavi planinin hazirlanmasi i¢in hemsirelere yetki verildigi bilinmektedir
(Zhang ve Hsu, 2013:247-251). Ulkemizde de hastane oncesi saglik hizmetlerindeki bu
boslugun kapatilmasi amaciyla yardimer saglik personellerinin egitim miifredatlarina temel
EKG ritimlerinin tanmabilmesiyle ilgili diizenleme calismalar1 baglatilmistir. Yardimci saglik
personelleri arasinda cesitli saglik profesyonelleri gorev alabilmektedir. Ancak giiniimiiz
sartlarinda ambulanslarda ATT ve AABT meslek liyelerinin agirlikta oldugu gdérmekteyiz.
ATT’ler dort yillik ortadgretim seviyesinde egitim veren kurumlardan mezun olarak temel acil
bakim algoritmalarini uygulayabilecek yeterlilige kavusmaktadir. AABT ler ise tiniversitelerin
meslek yiiksekokulu biinyesindeki ilk ve acil yardim programlarinda iki yil 6n lisans
seviyesinde egitim gorerek hastane oncesi acil bakim ve tedavi konularinda daha kapsamli bir
egitimden gecirilmektedir. Verilen bu egitimler hastalarda yasamsal riskler olusturabilen
kardiyak aritmilerin tan1 ve tedavisi hakkinda bilgi ve becerilerin arttirilmasim da
kapsamaktadir. Universitelerdeki AABT yetistiren programlara saglik meslek liselerinin cesitli
boliimlerinden dgrenci kabulii yapilmaktadir (Unliioglu vd., 2012:308) (Ozcan, 2016: 10-24).
Bu durum 0On lisans egitimi sirasinda egitimciler agisindan bazi sorunlari meydana
getirmektedir. Farkli boliimlerde ortadgrenimini tamamlayan 6grencilerin daha sonra ayni 6n
lisans miifredatin1 6grenmek durumunda kalmalari, egitim sirasinda algilama farkliliklarina

neden olmaktadir.

Bu calismada farkli ortadgretim boliimlerinden mezun olarak ilk ve acil yardim
programinda egitim goéren Ogrencilerin, temel EKG egitimi Oncesi ve sonrast EKG bilgi
diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bdylece egitimler sirasinda izlenebilecek farkli

stratejiler konusunda yeni fikirlerin olusturulmasina yardimci olunmasi amaglanmaktadir.

1. Gereg¢ ve Yontemler

Bu c¢alisma Mart-Nisan 2016 tarihleri arasinda bir iiniversitenin saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu ilk ve acil yardim programu ikinci sinif dgrencileri ile yart deneysel olarak
yapilmistir. Caligmada insan veya hayvan miidahalesi bulunmadigindan etik kurul izni
alimmamis, gerekli resmi izinler caligmanin yapildigi kurumdan almmistir. Daha sonra

calismanin igerigi sinif ortaminda anlatilmis ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden
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sozlii izinler alindi. Ogrencilere caligmadan istedikleri zaman cikabilecekleri, bilgilerinin
ligiincii sahislarla paylasiimayacag anlatild. ilk ve acil yardim progran 4. yariyil miifredatinda
yer alan Mesleki Uygulama-II dersi igeriginde temel EKG bilgileri ve ritim tanilamalarina yer
verilmektedir. Calismanin evreni 2015-2016 6gretim yili bahar doneminde Mesleki Uygulama-
IT dersi alan 101 6grenci olusturdu. Ancak calisma katilima goniillii ve testleri tam olarak
cevaplayan 86 Ogrenci ile tamamlandi. Calismaya katilmak istemeyen 6grencilerin de egitimleri
dinlemesine izin verildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu ve EKG bilgi diizeyini 6lgmek i¢in her sorusu bir puan olan yirmi soruluk bir test
kullanildi. Sorular hazirlanirken ders miifredatina uygun olmasina 6zen gosterildi. Test
sonucunda alinabilecek en yliksek puan 20 olarak belirlendi. Test sorulari; normal siniis ritmi,
atriyal flutter, atriyal fibrilasyon, miyokard infarktiisii, atriyoventrikiiler bloklar, ventrikiiler

tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon (VF) gibi ritimleri igeren gorsellerden olugmaktaydi.

Caligmanin baginda katilimcilara soru formu ve EKG testi uygulandi. Haftada dort saat
olmak iizere toplam 16 saatlik temel EKG egitiminin ardindan EKG testi tekrarlandi. Egitimler
sinif ortaminda ve slayt sunumu seklinde gergeklestirildi. Sunumlar sirasinda katilimcilarin soru
sormalarina izin verildi. Egitimde kalbin anatomi ve fizyolojisi, normal siniis ritmini olugturan
dalgalar, aritmiler ve ST segment degisiklikleri hakkinda bilgiler verildi. Toplanan veriler
bilgisayar ortaminda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde dagilimlari,

student t testi ve paired sample t testi kullanildi.

2. Bulgular

Arastirmaya toplamda 86 6grenci katilmustir. Ogrencilerin 69’u (%80,2) kadimn, yas
ortalamasi 20,03+1,03, 43’1 (%50) hemsirelik bolimii mezunu, 66°s1 (%76,7) 4’lik sisteme
gore 2,01-3,00 not ortalamasina sahip oldugu, 68’inin (%79,1) ¢calismadigi, ¢alisanlarin 6’sinin
(%33,3) ise yogun bakim {initesinde ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilanlarin 6n test puam 5,23£2,33, son test puani ise 11,34+3,3 olarak
belirlenmistir (p<0,05). On test puanlar1 incelendiginde erkeklerin, normal &gretimde
okuyanlarin ve ¢alisanlarin puan ortalamalarinin kadinlara, ikinci 6gretimde okuyanlara ve
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak mezun olunan lise-
boliim, not ortalamasi ve calisilan birim degiskenlerinin On test-son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin son test puanlari incelendiginde
ise ambulansta ¢alisanlarin son test puanlarmin en diisiik oldugu, yogun bakimda ¢alisanlarin,
normal 6gretimde okuyanlarin ve not ortalamasi 3’iin {izerinde olanlarin son test puanlarmin

daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Cinsiyet, mezun olunan lise-boliim ve calisma
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durumuna gore ise son test puani agisindan anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 2).
Tablo 1:Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ozellik N %
Yas 20,03+1,03
Cinsivet Erkek 17 19,8
Y Kadm 69 80,2
. . Meslek Lisesi 81 94,2
Mezun Olunan Lise Tiirt Diger 5 5.8
Hemygire 43 50
Mezun Olunan Bolim ATT* 32 37,2
Diger 11 12,8
Sufi Normal Ogretim 42 48,8
Ikinci Ogretim 44 51,2
0-2,00 7 8,1
Not Ortalamasi 2,01-3,00 66 76,7
3,01-4,00 13 15,1
Calistyorum 18 20,9
Galisma Durumu Calismiyorum 68 79,1
Ambulans Hizmetleri 2 11,1
.. Acil Servis 5 27,8
Cahgilan Birim Yogun Bakim 6 33,3
Diger 5 27,8
*Acil Tip Teknisyeni
Tablo 2:Katiimeilarin Baz1 Ozelliklerine Gore ilk Test ve Son Test Puan Ortalamalari
Ozellik Tk Test p Son Test p
Ortalama%SS Ortalama=SS
.. Erkek 6,71+1,83 11,06+2,46
Cinsiyet Kadmn 4872230 0908 T 41a349 0700
. ... Meslek Lisesi 5,28+2,37 11,48+3,19
Mezun Olunan Lise Tiirii Diger 4.40+1.14 0,172 0,00+4.52 0,103
Hemygire 5,40+£2,31 11,47£3,11
Mezun Olunan Bélim ~ ATT* 5444239 0,225  11,78+3,14 0,461
Diger 3,67+2,58 10,00+4,15
Normal Ogretim 5,83+1,75 12,29+3,29
Sifi fkinci Ogretim 4,66+2,67 0.018 =5 431309 0008
0-2,00 6,00+1,82 8,29+3,90
Not Ortalamasi 2,01-3,00 5,32+2,41 0,280 11,24+3,03 0,003
3,01-4,00 4,38+2,02 13,46+3,10
Calistyorum 6,50+1,65 12,28+2,16
Galigma Durumu Calismiyorum 4,90+2,37 0,002 11,0943,51 0,080
Ambulans Hizmetleri 7,00+0,00 10,00+1,41
. Acil Servis 6,20+1,78 12,60+2,07
Calistlan Birim Yogun Bakim 7,00+1,26 0.793 — 353132 0048
Diger 6,00+2,34 11,002,12
Toplam 5,23+2,33 11,34+3,3
*Acil Tip Teknisyeni
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Calismaya katilan Ogrencilerin  6limciil ritimleri taniyabilme durumlar
incelendiginde egitim oncesinde 29 (%33,7), egitim sonrasinda ise 57 (66,3) 6grencinin

Oliimciil bir ritim olan VF’yi tantyabildigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3.Katihmcilarin bazi ézelliklerine gore VF'yi taniyabilme durumlarn

Ozellik Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N(%) N(%) N(%0) N(%)
Cinsiyet Erkek 9 (52,9) 8 (47,1) 11 (64,7) 6 (35,3)
Kadmn 20 (29) 49 (71) 46 (66,7) 23(33,3)
g"ﬁ;’; Lie  Meslek Lisesi 29 (35,8) 52 (64,2) 56 (69,1) 25 (30,9)
Tirti Diger 0 (0) 5 (100) 1(20) 4 (80)
Mezun Hemgire 13 (30,2) 30 (69,8) 32 (74,4) 11 (25,6)
Olunan ATT* 14 (43,8) 18 (56,2) 21 (65,6) 11 (34,4)
Bolim Diger 2 (33,3) 4 (66,7) 3 (50) 3 (50)
Sunfi Normal Ogretim 12 (28,6) 30 (71,4) 30 (71,4) 12 (28,6)
Ikinci Ogretim 17 (38,6) 27 (61,4) 27 (61,4) 17 (38,6)
Not 0-2,00 1(14,3) 6 (85,7) 2 (28,6) 5(71,4)
Ortalamast 2,01-3,00 26 (39,4) 40 (60,6) 45 (68,2) 21 (31,8)
3,01-4,00 2 (15,4) 11 (84,6) 10 (76,9) 3(23,1)
Calisma Calistyorum 7 (38,9) 11 (61,1) 15 (83,3) 3(16,7)
Durumu Calismiyorum 22 (32,4) 46 (67,6) 42 (61,8) 26 (38,2)
Ambulans Hizmetleri 2 (100) 0 (0) 2 (100) 0(0)
Caligilan Acil Servis 2 (40) 3 (60) 5 (100) 0 (0)
Birim Yogun Bakim 2 (33,3) 4 (66,7) 5(83,3) 1(16,7)
Diger 1 (20) 4 (80) 3 (60) 2 (40)

*Acil Tip Teknisyeni

3. Tartisma

Diinya ¢apinda kalp ve damar hastaliklar1 en énemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Bu durum kardiyak hastaliklarin erken doénemde tanilanmasimi zorunlu hale getirmistir.
Tanilamada en sik kullanilan yontemlerden olan EKG islemiyle pek cok kardiyak ritim
bozukluklar1 tanilanabilmektedir (Zhang ve Hsu, 2013:247-251). Kardiyak ritim
bozukluklarinin  tanilamasindaki gecikmelerin Onlenmesi i¢in hastane Oncesi saghk
hizmetlerinde gorevli personelin, EKG okuyabilme becerisinin arttirilmasi uygun olacaktir.
Hastane oncesi donemde kardiyak sikintisi olan hastalarla en erken karsilasan saglik caligsanlart
olan AABT lerin yeterli EKG okuyabilme becerisine sahip olmasi1 yonetmeliklerde belirtilen
gorevlerin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in oldukca dnemlidir (Resmi Gazete, 2014).

Caligilan birimlere gore son test puan ortalamalari incelendiginde yogun bakimda
calisanlarin acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlardan daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriilmiistiir. Zhang ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada da benzer bir sonu¢ bulunmus ve

yogun bakimda c¢alisanlarin acil serviste calisanlardan daha yiiksek puanlara sahip oldugu
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goriilmiistiir (Zhang ve Hsu, 2013:247-251). Yogun bakimda c¢alisan personelin siirekli

monitdrize hasta takibi yapmalarinin bu durum iizerinde katkisi oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin okuduklar1 sinif ve not ortalamalarina gore aldiklari puanlarin ortalamalar
incelendiginde; normal ogretim sinifinda okuyan ve 3,01-4,00 not ortalamasina sahip
Ogrencilerin daha yiliksek son test puanina sahip olduklar1 gdriilmiistiir. Normal 6gretimde
okuyan oOgrencilerin daha yiliksek YGS (yiiksekogretime gecis sinavi) puanlarina sahip
olmalarinin bu durum fizerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica yiiksek not ortalamasina
sahip 6grencilerin son test puanlarinin yiiksek olmasi, genel egitimde basarili olan 6grencilerin
verilen 6zel egitimlerde de basarili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ozogul ve ark.
tarafindan yapilana bir calismada da lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi
mezunlarma gore daha yiiksek son test ortalamasi sahip oldugu bulunmustur (Ozogul vd. 2015:
112-120). Bu sonug ile ¢alismamizin sonuglart karsilastirildiginda, akademik seviyenin ve
basarinin artmasinin verilen 6zel egitimlerde de basarinin artisiyla iligkili oldugu sonucu ortaya

¢ikmaktadir.

Caligmaya katilan 6grencilerin 6liimciil ritimleri taniyabilme durumlar incelendiginde
egitim oncesinde 29 (%33,7), egitim sonrasinda ise 57 (66,3) 6grencinin dliimciil bir ritim olan
VF’yi taniyabildigi goriilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda da benzer sonuglarla
karsilasildigr goriilmiistiir. Celik ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim Oncesinde
katilimcilarin  %39,5’1, egitim sonrasinda ise %54,2’si VF’yi taniyabilmistir (Celik vd.,
2015:75-85). Goz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise sadece okulda EKG egitimi
alanlarin VF’yi degerlendirmede ilave hizmet i¢i egitim alanlara gére daha basarisiz olduklari
bulunmustur (G6z ve Baran 2000:33-39). VF’li hastalar erken donemde tanilanip defibrile
edilmediginde mortalite oranlarinin arttig1 bilinmektedir. Bundan dolay1r VF’nin hastane oncesi
donemde taninmasi defibrilasyon uygulanmasindaki gecikmelerin 6nlenmesinde son derece
onemlidir. Calismamizin sonuglar incelendiginde egitim sonrasi yapilan testte VF’yi tanima
konusunda 6grencilerin basarilarinin arttigi goriilmiistiir. Ancak verilen egitimin pekistirilmesi
amaciyla mezuniyet sonrasi yapilacak hizmet i¢i egitimlerin bu bilgilerin kaliciliginin

arttirllmasinda faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

SONUC

Calismamizin sonunda; verilen egitim sonucunda EKG sorularma verilen dogru
yanitlarin arttig1 belirlenmistir. Ancak katilimeilarin ¢alistiklar: birim, genel not ortalamalar1 ve

iiniversite yerlesme puanlar1 gibi bazi 6zelliklerinin bu artisa katkisinin oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Bu sonuclar 15181nda; bireysel farkliliklarin g6z oniinde bulunduruldugu egitim
gruplar1 olusturularak diizenlenecek EKG egitim programlarinin, saglik calisanlarinin bilgi
diizeyinin arttirilmasinda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica okul doneminde verilen
egitime ilaveten calisma donemlerinde kurumlar tarafindan diizenlenecek hizmet i¢i egitim
programlarinin da EKG bilgi diizeyinin artisinda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Hizmet
ici egitimler giincel protokoller 1s1g1nda bilgilerin yenilenmesi konusunda da saglik calisanlart
icin onemli bir firsat olacaktir. Ayrica calisilan birimler arasindaki son test puanlarinin farkl

olmasi ileride bu farkliligin sebeplerinin arastirilmasi gerekliligini diistindiirmektedir.
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Arastirma Makalesi

PARAMEDIK OGRENCILERININ CALISAN GUVENLIGI
KONUSUNDAKI GORUSLERININ INCELENMESI

Fatma HAKYEMEZ' Bilsev DEMIR?, Hiilya OZKALP? Birol OZKALP?

Ozet

Amag: Bu galisma, {1k ve Acil yardim programu ikinci sinif dgrencilerinin galisan giivenligi konusundaki

goriislerinin saptanmasi amactyla yapilmistir.

Yontem: Nitel yapilan ¢aligmanin evrenini, bir iiniversitenin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ikinci
smifinda okuyan 55 paramedik O6grenci olusturmustur. Arastirmada amagli Ornekleme yontemi
kullanilmig ve arastirmaya katilmayi kabul eden 46 Ogrenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Veriler, paramedik ogrencilerinin ¢aligan giivenligi goriislerinin belirlenmesi amaci ile arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmis goriisme formlari ile toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS
paket programinda yiizde ve frekans hesaplanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 46 grencinin yaslart 19-38 yas araliginda olup 42 6grenci saglik meslek
lisesi mezunudur. Ogrencilerin ¢ogu hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlar icin calisan
giivenligini tehdit eden durumlar konusunda, %78.26s1 saldirgan hasta ve yakinlarinin sozel ve fiziksel
siddete bagvurdugunu, %45.65’1 calisanin can giivenligi olmayan ortamlarda bulundugu yoniinde
fikirlerini ortaya koymuslardir. Caligma ortaminda calisanlarin giivenligini tehdit eden risklerden olan
enfeksiyon ve bulasici hastaliklardan korunmak igin %78.26°s1 ¢alisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalarimin gerekliligini bildirmiglerdir.

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonucunda 6grenciler, saglik kurumlarinda ve g¢alisanlarda g¢alisan giivenligi
kiiltiirii olusturulmasi gerektigini ve calisanlarin giivenli ortamlarda, yiiksek motivasyonla, etkin, hizli ve
iistiin hizmet verebilmesi i¢in kurum tarafindan bu alanlardaki eksikliklerin giderilmesinin desteklenmesi
gerektigini agiklamiglardir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Giivenligi, Paramedik, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
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Materials and Methods: The universe of the qualitative study consisted of 55 second-grade paramedic
students who study at a health services vocational school of a university. The purposeful sampling
method was employed in the study and 46 students who accepted to participate in the study comprised the
sample of the research study. The data were prepared by the researcher by reviewing the literature in
order to determine the opinions of paramedic students on employee safety and collected through
interview forms. The statistical analyses were assessed by calculating percentage and frequency on SPSS
package program.

Findings: The age range of the 46 students who participated in the study was between 19-38 and 42
students are graduated from medical vocational high schools. Almost all of students talked about the
possible risk situations for employees in pre-hospital emergency medical services. Most of the students
stated that 78.26% of the aggressive patients and their relatives had used verbal and physical violence,
and 45.65% stated that the employees were in non-safety environments. 78.26% of employees reported
that employees should use personal protective equipment in order to protect them from infection and
infectious diseases which were threatening the safety of employees.

Conclusion: In the results of this study students explained that at health institutions and on workers,
employee safety culture should be created and in order to provide highly motivated active and fast
superior service of health workers, the secure environment and the elimination of deficiencies in this area
by the institution should be supported.

Keywords: Employee Safety, Paramedic, Pre-hospital Emergency Medical Services

GIRIS

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, hastalik veya yaralanmaya bagli olarak acil tibbi
yardima ihtiyaci olan bireye yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin acil saglik hizmetinin, hastane
disinda ulastirilmasidir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi
ve stirdiiriilebilmesi icin alaninda 6zel egitim almis ve donanimli insan giicline ihtiya¢ vardir
(Hakyemez, 2018; Eksi, 2015: 64-71; Giil, 2012: 94-98) . Calisan giivenligi; saglik hizmeti
sunumunda ¢alisanlarin zarar gormesine yol acabilecek her tiirlii islem ve siireclerle ilgili
alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetleri ifade eder. Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde gorev alan saglik profesyonelleri herhangi bir acil durum karsisinda;
olay yerinden kaynaklanan belirsizlikler, olay yeri giivenliginin yeterli saglanamadigi durumlar,
hasta ve/veya yakinlarindan kaynaklanan ve ¢alisan glivenligini tehdit eden durumlar karsisinda

risk altindadirlar ve ¢ogu zaman bu risklere karsi savunmasizdirlar (Eksi, 2015: 64-71; Resmi
Gazete, 2011).

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde gorev alan saglik profesyonelleri; tehlikeli
maddelere maruz kalma, bulasici hastaliklar, kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar,

sozel ve fiziksel siddete maruz kalma, giiriiltii, insan sagligini- aile ve sosyal yasami olumsuz
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etkileyen nobetler, olay yerinde ya da ambulans igerisinde travmaya maruz kalma, agir
kaldirmaya bagh sirt yaralanmalari, diisme ve ¢arpmaya bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
stres gibi saglig1 ve giivenligi tehdit eden olasi risklerle karsi karsiyadir. Saglik sektoriindeki
hizl1 biiyiime ve gelismeye paralel olarak mesleki risk ve hastaliklarda artis, ¢alisan sagligini ve
giivenligini etkilemektedir. Bu nedenle hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi c¢alisan sagligi ve giivenligi ile dogrudan iligkilidir (Hakyemez ve Kul, 2016;
Eksi, 2015: 64-71).

Son yillarda ¢alisan sagligi ve giivenligine yonelik bilgi ve birikimlerin azlig1 nedeniyle
saglik bakimi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle bu arastirma, Selcuk Universitesi ilk ve acil
yardim programinda O6grenim goren ve yaz stajlarin1 tamamlayan Ogrencilerin, c¢alisan
giivenligini tehdit eden/edecek etmenlerin neler oldugu, kullanilan kisisel koruyucu
ekipmanlarin ¢alisan giivenligini saglamada yeterli olup olmadigi, c¢alisanlar igin riskli
durumlar1 azaltmak, glivenli bir ¢aligma ortami saglamak i¢in kurum tarafindan alinmasi

gereken 6nlemlerin neler olabilecegi konusundaki goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir

1.Gerec¢ ve Yontem

Caligsma, nitel arastirma modelinde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini, 2015-2016
egitim 6gretim déneminde Selguk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve
Acil Yardim Programi ikinci sinifta 0grenim goren 55 paramedik 6grencisi olusturmustur.
Calismada goniilliilik esas alinmis ve 46 Ogrenci ile calisma tamamlanmistir. Arastirmada
amaglh Ornekleme yontemi kullanilmistir. Amacgli o6rneklemede, se¢cim icin 6nemli oldugu
diisiiniilen 6l¢iitler belirlenmekte ve bu Olgiitlere gore secilen 6rneklemin, aragtirma evrenini

biitiin nitelikleri ile temsil edebildigi diisliniilmektedir (Tavsancil ve Aslan, 2001).

Paramedik Ogrencilerinin c¢alisan giivenligi goriislerinin belirlenmesi amaci ile dort
sorudan olusan yar1 yapilandirilmis goriisme formlar1 olusturulmus ve sosyo-demografik veriler
i¢in i¢ maddelik soru hazirlanmistir. Yildirnm ve Simsek’e gore, “Nitel Arastirma”, gbzlem,
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda biitiinciil bir sekilde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi
arastirma olarak tanimlanmaktadir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Gorigsme formunun ig
gegerligini saglamak amaci ile goriisme formlar1 hazirlanma ilkeleri bakimindan incelenmis,
veri toplama araglar1 arastirma oncesi Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ilk ve acil yardim programi birinci sinifta 6grenim goren 10 6grenciye yiiz ylize

goriisme yontemi ile uygulanmistir. On uygulama sonrasi anlasilir oldugu belirlenen veri
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toplama araglarinda degisiklik yapilmamistir. Arastirmanin gergeklesmesi sirasinda galigmaya

katilan 6grencilerin bilgilendirilmis onamlari1 alinmstir.

Arastirmada, goriisme formu aracilifiyla toplanan veriler, igerik analizi teknigi ile
analiz edilmistir. Her gériisme sorusuna iliskin kodlar olusturulmustur ve olusturulan bu kodlar
arasindaki ortak yonler bulunmaya calisilmis ve sonucunda tanimlama ve yorumlamaya imkan
saglayacak sistematik bir bicimde diizenlenmistir. Son agsamada da, arastirmaci tarafindan
neden-sonug iliskisine dayali belirlenen literatiir ¢ercevesinde bulgular arasindaki iliskiyi
aciklayict yonde yorumlar yapilmistir. Yorumlar ve bulgular 1s18inda sonu¢ ve oOnerilere

ulasiimustir.

2.Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 34 74
Erkek 12 26
Mezuniyet

Saglik Meslek Lisesi 42 91
Diger 4 9

Aragtirmaya katilanlarin yaglar1 19-38 yas araliinda degismekte olup, 6grencilerin
%74’1i kadin, %26’s1 erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin %91°i saglik meslek lisesi mezunu

iken %9’u saglik dig1 boliimlerden mezundur (Tablo 1).

Katilimcilarin, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlar igin ¢alisan
giivenligini tehdit eden durumlar (olasi riskler) neler olabilir? sorusuna verdikleri cevaplar
Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %78.26’s1 saldirgan hasta ve yakinlari
tarafindan saglik calisanina yonelik sézel ve fiziksel siddete maruz kalma oraninin yiiksek
oldugunu, %45.65’1 ise c¢alisanlarin can giivenligi olmayan ortamlarda ¢aligmak durumunda
kaldiklar1 yoniinde fikirlerini ortaya koymuslardir. Arastirmaya katilanlarm 9%45.65°1
enfeksiyon ve bulasic1 hastaliklara yakalanma riskini, %39.13’i trafik kazalarim, %21.73’u

olast is kazalarini, %8.69’u kesici delici alet yaralanmalarini, %15.21°1 olaganiistii durumlar1 ve
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%4.34’1 saglik calisani egitimi eksikligini giivenlik tehdidi unsuru olarak agiklamiglardir (Tablo
2).
Tablo 2: Cahsan Giivenligini Tehdit Eden Durumlar (Olas1 Riskler)’in Dagilim

Degiskenler Say1 %
Saldirgan hasta ve hasta yakinlari tarafindan s6zel ve fiziksel Siddete 36 78.26
maruziyet '
Can giivenligi olmayan ortamlarda ¢alisma 21 45.65
Bulasicr hastaliklara yakalanma ve enfeksiyon 21 45.65
Trafik Kazalar 18 39.13
Olasi is kazalar 10 21.73
Olaganiistii durumlar 7 15.21
Kesici delici alet yaralanmalari 4 8.69
Saglik calisani egitim eksikligi 2 4.34

Caligma ortaminda, c¢alisanlarin giivenligini tehdit eden risklerden biri de
enfeksiyondur. Sizce bir saglik ¢aligsan1 enfeksiyon riskinden korunmak igin neler yapmalidir?

sorusuna, katilimcilarin verdikleri cevaplar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Enfeksiyon Riskinden Korunmak i¢in Neler Yapilmahdir? Sorusuna Ogrencilerin

Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Degiskenler Say1 %

Kisisel koruyucu ekipman kullanim 36 78.26
Aseptik tekniklere uyulmast 27 58.69
Asilama 8 17.39
Ambulans dezenfeksiyonunun yapilmasi 6 13.04
Saglik calisan1 ve toplum egitimi 6 13.04
izolasyon 5 10.86
Tibbi atik kontrolii 3 6.52

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %78.26’s1 saglik calisanlarinin kisisel koruyucu
ekipmanlari1 kullanmalarinin gerekliligini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda &grencilerin %58.69’u
aseptik tekniklere uyulmasi, %17.39’u asilama, %13,04’ii ambulans dezenfeksiyonunun
saglanmasi, %10.86’s1 izolasyon, %6,52’si tibbi atik kontrolii konusunda ve %13.04’de saglik

calisan1 ve toplum egitiminin iizerinde durulmasi gerektigini vurgulamistir (Tablo 3).

Caligma ortaminda bulundurulan kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili goriisleriniz
nelerdir, sizce ¢alisan gilivenligini saglamakta yeterli midir, nedenlerini agiklayarak anlatimiz?

sorusuna, katilimcilarin verdikleri cevaplar Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Cahsan Giivenligini Saglamakta Yeterli Olup Olmadigina

Dair Verilen Cevaplarin Nedenlerine Gore Dagilim

Degiskenler Say1 %

Yeterli degil 26 56.52
Bulasicr hastaliklara kargt koruyuculugu yeterli degil 20 43.47
Kullanimi1 konusunda bilgi eksikliginin olmast 14 30.43
Kalitesiz ve kolay yirtilabilir olmasi 8 17.39
Ekipmanlara ulasimin zor olmasi 6 13.04
Sayica sinirli olmasi 4 8.69
Kullaniminin pratik olmamasi 3 6.52
Kurum egitimlerinin yetersiz olmasi 2 4.34

Calisma ortaminda bulundurulan kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili goriisleriniz
nelerdir, sizce ¢alisan giivenligini saglamakta yeterli midir, nedenlerini agiklayarak anlatiniz?
sorusuna, Ogrencilerin %56.2’si kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢alisan giivenligini saglamakta
yeterli olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %43.7’si koruyucu ekipmanlarin bulasgici
hastaliklara karsi koruyuculugun yeterli olmadigini, %30.43’{i kullanim konusunda calisan
personelde bilgi eksikligi oldugunu, %17.39’u koruyucu ekipmanlarin kalitesiz ve kolay
yirtilabiliyor oldugunu ve bu nedenle kesici delici alet yaralanmalarini 6nleyemedigini,
%13.04°1 ekipmanlara ulagimin zor oldugunu, %8.69’u ekipmanlarin sayica smirlt oldugunu,
%6.52’s1 kullaniminin pratik olmadigim1 ve %4.34’0 kurumda koruyucu ekipmanlar ile ilgili

egitimlerin yeterli olmadigini ifade etmistir (Tablo 4).

Calisanlar icin riskli durumlar1 azaltmak ve giivenli bir ¢alisma ortamini saglamak i¢in
sizce kurum tarafindan alinan Onlemler neler olmalidir? Sorusuna katilimcilarin verdikleri

cevaplar Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Calisanlar icin Riskli Durumlari Azaltmak ve Giivenli Bir Cahsma Ortam Saglamak icin
Sizce Kurum Tarafindan Alinan Onlemler Neler Olmahdir? Sorusuna Ogrencilerin Verdikleri

Cevaplarin Dagilim

Degiskenler Say1 %

Giivenlik giicleri ile entegrasyonun saglanmasi 23 50

Toplum egitimi 21 45.65
Koruyucu ekipmanlarin say1 ve kalitesinin artirilmasi 19 41.30
KKM tarafindan olay hakkinda ayrintili bilgi vermesi 8 17.39
Cezai yaptirimlarin uygulanmasi 3 6.52
Calisanlarin periyodik muayenelerinin yaptirilmasi 1 2.17
Tletisim 1 2.17
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %41.3’i kurum tarafindan desteklenerek koruyucu
ekipmanlarin sayisinin ve kalitesinin arttirilmasi, %50°si giivenlik giicleri ile entegre (Polis,
Jandarma, Itfaiye) bir ¢alisma ortammnin saglanmasi, %17.39’u vaka &ncesi olay hakkinda
komuta kontrol merkezinin ayrintili bilgilendirme yapmasi ve %45.65’i toplumun bu konuda
egitilmesi gerektigini diistinmektedirler. Ayni1 zamanda %6.52’si ¢alisan giivenligini tehdit
eden kisilere caydiric1 cezai yaptirnmlarin uygulanmasinin Onemini, %2.17°si periyodik

muayene ve %2.17’si iletisimin dnemini vurgulamislardir (Tablo 5).

3. Tartisma

Saglik profesyonelleri, ¢aligtiklart ortamlardan kaynakli hastalarin teshis, tedavi ve nakli
stiresince sayisiz risk ile karsilasmaktadir (Arsal Yildinm ve Gerdan, 2017: 37-49). Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde, calisilan ortamin belirsizligi, hasta hakkinda detayli bilgiye
sahip olunmamasi, hastaya yapilan miidahalenin dar ve hareketli bir alanda yapiliyor
olmasindan kaynakli bu risklerin artis1 kacinilmazdir. Bu nedenle ¢alismamiz, yaz stajlarini
tamamlayan 6grencilerin, calisan gilivenligini tehdit eden/edecek etmenlerin neler oldugu,
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢alisan giivenligini saglamada yeterli olup olmadigi,
calisanlar icin riskli durumlar1 azaltmak, giivenli bir calisma ortami saglamak icin kurum
tarafindan alinmas1 gereken onlemlerin neler olabilecegi konusundaki goriislerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde saglik calisanlarinin biiylik bir kisminin
siddetle karsilastigi, siddet uygulayanlarin biiyliik ¢ogunlugunu hasta ve hasta yakinlarimin
olusturdugu ve bu durumun duygusal tikenmeyi artirdigi belirtilmektedir (Celebi, 2016:1-13).
Aldem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada son bir yilda hasta ve yakinlari tarafindan soézel
siddete maruz kalanlar %65.6, Celebi’nin yaptig1 ¢aligmada son bir yilda fiziksel siddete maruz
kalanlar %11.2, sozel siddete maruz kalanlar %74.1 olarak bildirilmistir (Celebi, 2016:1-13;
Aldem vd., 2013: 60-67). Ozata ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada katilimcilara,
calisma alaninda giivenliginizi en c¢ok tehdit edecek olan riskler nelerdir? sorusuna
katilimcilarin %85.9’u sozel hakaret, saldiri ve fiziksel siddet riski cevabimi vermis ve
katilimeilarin %31.1°inin  birden fazla fiziksel siddete, %77.6’smin birden fazla sézel siddete
maruz kaldigimi Dbelirttikleri goriilmiistiir (Ozata vd., 2017:1-13). Bununla birlikte Giil
calismasinda galisanlarin % 25’inin yilda 1-3 kez siddet gordiigiinii, her ekipte bir ¢alisanin
siddete maruz kaldigini ve ¢alisanlarin %75’inin hasta yakinlarinin kendilerine psikolojik siddet
uyguladiklarini ifade etmiglerdir (Giil, 2012: 94-98). Bizim ¢alismamizda da 6grenciler, hastane

oncesi acil saglik hizmetlerinde calisanlar icin calisan giivenligini tehdit eden olasi risklerin
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basinda saldirgan hasta ve yakinlari tarafindan saglik ¢alisanina yonelik sozel ve fiziksel siddete
maruz kalma durumunu ve galisanin can giivenligi olmayan ortamlarda ¢alismak durumunda
kaldiklarin1 bildirmistir. Literatiirde benzer ¢alismalar incelendiginde hasta ve hasta yakinlar
tarafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalmanin yiiksek oldugu goriilmektedir (Aldem,

2014: 27-43; Giilen vd., 2016: 145-149).

Ozata ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada katilimecilarm %77.2°si ¢alisma
alanlarinda bulasic1 hastaliklar riskini tehdit unsuru olarak bildirmis ve %95.1°1 acil servise
basvuran hastalardan bulasici hastalik kapma riskine kismen ve kesinlikle cevabini vermistir
(Ozata vd., 2017:1-13). Aldem ve arkadaslarmin yaptig1 calismada son bir yilda kan ve viicut
sivilartyla bulas yasama durumu %56.4, Onal’m calismasinda bu oran %22.9 olarak
bildirilmistir (Aldem vd., 2013: 60-67; Onal, 2015: 239-244). Giilen ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin %30.9’unun kan ve viicut sivilarinin goz ile temasina maruz kaldigi,
Yilmaz’in ¢alismasinda %?27.2°sinin bir ve daha fazla maruziyet yasadiklari bildirilmektedir
(Giilen vd., 2016: 145-149; Yilmaz, 2012: 13-20). Bizim c¢aligmamizda da enfeksiyon ve
bulasict hastaliklarima yakalanma riskini giivenlik tehdidi unsuru olarak bildirme durumu
ticlincli sirada yer almakta olup, katilimcilar tarafindan enfeksiyon ve bulasici hastaliklara

yakalanma riski, giivenligi tehdit eden olasi risk olarak tanimlanmaktadir.

Caligmamizda katilimcilarin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde galisanlar igin
calisan giivenligini tehdit eden olasi riskler olarak dordiincii sirada trafik kazalar ve besinci
sirada olas1 is kazalarim bildirdikleri saptanmustir. Onal ¢alismasinda iginde bulundugu
ambulansta son bir yilda trafik kazasi gecirenleri %11, Yilmaz ise calisanlarin %41.8’inin bir
veya daha fazla trafik kazas1 gecirdigini bildirmistir. Giilen ve arkadaslarinin ¢alismasinda son
iki y1lda bir kez kaza geciren ATT ve paramediklerin sayis1 %72 dir (Giilen vd., 2016: 145-149;
Onal, 2015: 239-244; Yilmaz, 2012: 13-20).

Afet ya da olaganiistii durumlarda saglik profesyonellerinin giivenligini tehdit eden
unsurlar artmaktadir. Hastane oncesi acil saglik profesyonellerinin olay yerine giden ve tedaviyi
baslatan ilk ekip olmasi, tan1 ve tedavi siiresince hizli kararlar alma zorunlulugu, kritik hastalara
uygun olmayan c¢evre kosullarinda miidahale etme zorunlulugu olasi1 riskleri daha da
artirmaktadir (Arsal Yildinnm ve Gerdan, 2017: 37-50). Calismamizda katilimcilarin hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlar i¢in ¢alisan giivenligini tehdit eden olasi riskler olarak
altinct sirada olaganiistii durumlart risk olarak bildirdigi goriilmekte olup sonuglarin literatiirle

benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Kesici-delici aletlerle yaralanmalar enfeksiyon bulagma riskini artirdigni  ve

yaralanmalara sebep oldugu icin saglik profesyonelleri tarafindan bu aletler ile olusan
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yaralanmalar risk olarak goriilmektedir (Y1lmaz, 2012: 13-20). Ozata ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢aligmada katilimcilara, caligsma alaninda giivenliginizi en ¢ok tehdit edecek olan riskler
nelerdir? sorusuna katilimeilarin %47.3’1 kesici delici aletle yaralanma riski cevabim vermis ve
katilimeilarin %44°ii kesici delici alet yaralanmasi yasadigini belirtmistir (Ozata vd., 2017:1-
13). Aldem ve arkadaslarinin c¢aligmasinda saglik profesyonellerinin kesici delici aletle
yaralanma durumlari incelendiginde %70.2’sinin ¢aligma hayati siiresince, %41.7’sinin son bir
yilda yaralanmaya maruz kaldiklart belirtilmistir (Aldem vd., 2013: 60-67). Yilmaz’in
calismasinda, kesici delici aletle yaralanma durumu %39, igne batmasi1 sonucu yaralanma %24.1
olarak; Giilen ve arkadaslarinin ¢alismasinda kesici delici aletle yaralanma durumu %22.5, igne
batmas1 sonucu yaralanma ise %52.2 olarak goriilmektedir (Giilen vd., 2016: 145-149; Yilmaz,
2012: 13-20). Bu calismada, kesici delici alet yaralanmalar1 riskini giivenlik tehdidi unsuru
olarak algilayanlarin sayisi diisiik olmakla birlikte 6nem sirasina gore yedinci sirada yer

almaktadir.

Biyolojik risk etmenlerine maruziyetin en aza indirilmesi ve/veya Onlenebilmesi
acisindan kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017: 147-156). Bu c¢alismada katilimcilarin yiiksek oranda, saglik
calisanlarinin enfeksiyon riskinden korunmak igin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmalariin
gerekliligini bildirdikleri goriilmektedir. Aldem ve arkadaglarinin galigmasinda katilimcilarin
%77.1’1 enfeksiyonu Onleyebilmek igin yapilan uygulamalar arasinda kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kullandiklarin1 bildirmistir (Aldem vd., 2013: 60-67). Yilmaz’in galigmasinda
katilimcilara kan ve viicut sivilariyla bulas riskini azaltmak icin ne kullandiklarini
sorguladiginda, %44.4’1 eldiven, %29.1°1 maske, %6.4’1 onliik, %7.8’1 gozliik cevabini vermis
ve %4.2’si kisisel koruyucu ekipman olarak birden fazlasini kullandiklarini belirtmistir (Y1lmaz,
2012: 13-20). Aym1 zamanda saglik calisanlarinin enfeksiyon riskinden korunmak igin
Ogrenciler sirasiyla; aseptik tekniklere uyulmasi, asilama, ambulans dezenfeksiyonunun
saglanmasi, saglik calisani ve toplum egitimi, izolasyon ve tibbi atik kontrolii konusuna da
gereken Onemin verilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Aldem ve arkadaglarinin ¢alismasinda
son bir yilda tibbi kontrol yaptiranlarin sayis1 %74.3 olarak bildirilmistir (Aldem vd., 2013: 60-
67). Yilmaz c¢alismasinda igne batmasi, kesici delici aletle yaralanma, kan ve viicut sivilarinin
goz ile temasi sonrasi katilimcilara ne yaptiklarimi sorguladiginda, katilimeilarin %34.5%1
antiseptik soliisyonla yikama yaptigini, %3.3’1 hi¢bir sey yapmadigimi bildirmistir (Yilmaz,
2012: 13-20).

Bu calismada ki, ¢alisma ortaminda bulundurulan kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili

goriisleriniz nelerdir, sizce ¢alisan giivenligini saglamakta yeterli midir, nedenlerini agiklayarak
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anlatiniz? sorusuna, Ogrencilerin yaridan fazlasi kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢aligan
giivenligini saglamakta yeterli olmadigini belirtmis ve bunun nedenlerini sirasi ile; koruyucu
ekipmanlarin bulasict hastaliklara karst koruyuculugun yeterli olmadigi, kullanim konusunda
calisan personelde bilgi eksikligi oldugu, koruyucu ekipmanlarin kalitesiz ve kolay yirtilabiliyor
oldugu ve bu nedenle kesici delici alet yaralanmalarini 6nleyemedigi, ekipmanlara ulagimin zor
oldugu, ekipmanlarin sayica sinirlt oldugu, kullaniminin pratik olmadigi ve kurumda koruyucu
ekipmanlar ile ilgili egitimlerin yeterli olmadigi seklinde ifade etmislerdir. Literatiir
incelendiginde Giil’iin ¢aligmasinda acil miidahale esnasinda ¢alisanlarin kendilerini her tiirli
riskten koruyarak caligsmasi i¢in koruyucu ekipmanlari rahatlikla kullanamadiklari sonucuna

ulasilmustir (Giil, 2012:115).

Gil’iin hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisan personele yonelik hasta ve
calisan giivenliginin incelenmesi konusunda yapmis oldugu c¢alismada, calisanlar kendilerini
giivende hissetmek i¢in ilk ve en dnemli faktor olarak yonetim destegine ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir (Giil, 2012:115). Bizim ¢alismamizda, ¢alisanlar i¢in riskli durumlari azaltmak
ve giivenli bir ¢aligma ortamini saglamak igin sizce kurum tarafindan alinan onlemler neler
olmalidir? sorusuna, 6grencilerin verdikleri cevaplari dnem sirasia gore; giivenlik giigleri ile
entegre (Polis, Jandarma, Itfaiye) bir ¢aligma ortaminin saglanmasi, toplumun bu konuda
egitilmesi gerekliligi, kurum tarafindan desteklenerek koruyucu ekipmanlarin sayisinin ve
kalitesinin arttirilmasi, vaka Oncesi olay hakkinda komuta kontrol merkezinin ayrintili
bilgilendirme yapmasi, c¢alisan giivenligini tehdit eden kisilere caydirici cezai yaptirimlarin

uygulanmasinin gerekliligi, periyodik muayene ve iletisimin 6nemi oldugu goriilmektedir.

SONUC

Insanlarin sosyo-ekonomik durumlari, egitim diizeyleri, sosyal statiileri ne olursa olsun
acil durumlarda hizli, etkin ve kaliteli hizmet sunumuna ihtiya¢ duyar. Yasam ile Gliimiin
kiyisinda ‘altin saatler’ dedigimiz olayin baglamasindan sonra gecen ilk birkag saat miidahale
agisindan ¢ok degerlidir. Hastane Oncesi acil saglik profesyonelleri ¢ogu zaman kontrolsiiz olay
yerinde acil bakimi baglatmak ve devam ettirmek zorundadir. Bu nedenle, etkili bir hizmet

sunumu i¢in ¢alisan giivenliginin de saglanmasi gerekmektedir.

Hastane Oncesi acil bakimda saglik personeline yonelik siddet olduk¢a yaygindir.
Calismada da 6grenciler, saglik galisanina yonelik s6zel ve fiziksel siddeti ¢alisan glivenligini
tehdit eden olas1 risklerin basinda bildirmistir. Sézel ve fiziksel siddeti engellemeye yonelik;

calisanlarin ve toplumun iletisim becerileri konusunda egitilmesi, bu konuda farkindaliklarin
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artirtlmas1 ve kurum tarafindan caydirici dnlemlerin alinarak gerekli ise cezai yaptirimlarin
uygulanmas1 onerilmektedir. Bulasici hastaliklardan korunmak ve enfeksiyonu onleyebilmek
icin koruyucu ekipmanlarin kaliteli, kolay ulasilabilir, kesici delici alet yaralanmalarini
onleyebilen ve biyolojik risk etmenlerine maruziyeti en aza indirgeyen ve/veya Onleyen
ozelliklerde olmasina dikkat edilmeli bu konuda kurum ve saglik profesyonelleri daha siki bir
isbirligi igerisinde olmalidir. Trafik kazalari ve olasi is kazalari ¢alisan giivenligini tehdit eden
olasi riskler olarak bildirilmektedir. Ambulanslarin hasta ve ¢alisan giivenligini destekleyecek
nitelikte olmasi, calisanlarin trafik kurallarina uymasi, 6zellikle ambulans hareket halinde iken
hasta ve saglik profesyonellerinin emniyet kemerlerinin takili olmasi ve olasi risklere kars
uygun koruyucu ekipmani kullanmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak &grenciler, saglik kurumlarinda ve ¢alisanlarda calisan giivenligi kiiltiirii
olusturulmasi gerektigini ve saglik calisanlarinin giivenli ortamlarda, yiiksek motivasyonla
etkin, hizli ve ustiin hizmet verebilmesi i¢in kurum tarafindan bu alanlardaki eksikliklerin
giderilmesinin ve galisanlar ile yoneticilerin igbirligi icerisinde ¢aligmalarinin desteklenmesi

gerektigini agiklamiglardir.
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Arastirma Makalesi

MOBILYA iMALATINDA KULLANILAN MALZEME VE
MAKINELERIN iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Selguk DEMIRCI!

Ozet

Amac: Mobilya imalati yapilan atolyelerde kullanilan malzeme ve makinelerinin is sagligi ve giivenligi

(ISG) yoniinden incelenerek, bunlardan kaynaklanabilecek potansiyel tehlike ve risklerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu kapsamda 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 4857 sayili is Kanunu,
5510 say1il1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, is sagligi ve giivenligi ile ilgili ytirtirliikte
olan yénetmelik ve tebligler incelenmistir. Ayrica Izmir Karabaglarda imalat yapan bazi kiiciik dlgekli
isletmeler ziyaret edilmistir. Bunun disinda Ege Universitesi Is Saglig1 ve Giivenligi Koordinatdrliigii

biinyesinde Ege Universitesinde yiiriitiilen ISG ¢alismalarindan elde edilen verilerde kullanilmustir.

Bulgular: Tirkiye de yasanilan is kazasi sayist 286.068'dir. Bu kazalardan 1.405 tanesinin &liimle
sonuglandig1 goriilmiistiir. Is kazalar1 icerisinde mobilya endiistrisinde meydana gelen is kazas1 sayisinin
5.013 oldugu belirlenmistir. Is kazalarinin en ¢ok iiretimin yogun oldugu Istanbul’da ve 23 yasindaki
is¢ilerde yasanildigi tespit edilmistir. Bu kazalarin en fazla saat 11:00-11:59 arasinda meydana geldigi
belirlenmistir. 2016 yili verilerine goére Tiirkiye’de toplam 597 meslek hastaligi goriilmiistiir. Bu
hastaliklarin en ¢ok 36 ve 43 yasindaki ¢alisanlarda yasanildigi belirtilmistir. Meslek hastaliklarinin
biiyiik gogunlugunun solunumla ilgili oldugu tespit edilmistir. Mobilya atolyelerinde kullanilan malzeme,

ekipman ve makineler incelendiginde tehlikeli olduklar1 belirlenmistir.

Sonug: Mobilya atdlyeleri tehlikeli olup, gerekli tedbirler alinmazsa is kazasi ve meslek hastaliklarinin
yasanilmasi kagmilmazdir. Devlet tarafindan verilen destek ve tesviklerin artirilmasi igverenlerin is
saglig1 ve giivenligi konusuna daha ciddi bakmalarim saglayacaktir. Iscilerin is saglig1 ve giivenligi ve
kisisel koruyucu donamim kullammi konusunda daha c¢ok egitim almalar1 is kazalari ve meslek
hastaliklarim engelleyecektir. ISG kiiltiiriiniin olusturulmas: icin kiiciik yasta is giivenligi egitimlerine

baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Is Giivenligi, is Kazasi, Mobilya Kazalari, Mobilya Riskleri

! Dr.Ogrt. Uyesi, Ege Universitesi Ege Meslek Yiiksekokulu izmir, selcuk.demirci@ege.edu.tr
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EVALUATION OF MATERIALS AND MACHINES USED IN FURNITURE
PRODUCTION FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the potential hazards and risks of the materials and

machines used in the furniture production workshops in terms of occupational health and safety (OHS).

Materials and Methods: In this context all laws and regulations in force are examined (Occupational
Health and Safety (OHS) Law No. 6331, Labor Law No. 4857, Social Insurance and General Health
Insurance Law N0.5510. In addition, some small-scale enterprises in Karabaglar were visited. Apart from
that, it has been used the datas obtained from the OHS studies conducted at Ege University within the

body of Ege University Occupational Health and Safety Coordinator.

Findings: The number of accidents at work experienced in Turkey is 286 068. 1405 of these accidents
resulted in death. It was determined that the number of occupational accidents occurred in the furniture
industry was 5.013 in occupational accidents. It has been determined that occupational accidents are
mostly experienced in Istanbul and 23-year-old workers. It was determined that these accidents occurred
between 11:00 and 11: 59. Totally 597 occupational diseases were seen in Turkey according to data
taken from the year 2016. It is stated that most of these diseases are experienced at 36 and 43 years old
workers. The majority of occupational diseases were found to be related to respiration. When materials,
equipment and machinery used in furniture workplaces are examined, it is determined that they are

dangerous.

Conclusion: Furniture workplaces are dangerous and occupational accidents and occupational diseases
are inevitable if necessary precautions are not taken. Increasing the level of support and incentives given
by the government will enable employers to look at the issue of occupational health and safety more
seriously. Further training on workers' occupational health and safety and the use of personal protective
equipment will prevent occupational accidents and occupational diseases. Occupational safety trainings

should be initiated at an early age for the establishment of the OHS culture.

Keywords: Occupational Safety, Occupational Accidents, Furniture Accidents, Furniture Risks

GIRIS

Tirkiye’de mobilya, atdlye tipi (kiicliik) ve fabrikasyon calisan (orta ve biiyiik)
isletmeler tarafindan iiretilmekte olup, talebin biiyiikk ¢ogunlugu emek yogun g¢alisan kiigiik
isletmeler tarafindan karsilanmaktadir. Bunun yaninda, fabrikasyon iiretim yapan isletmelerin
sayisinda da onemli artis olmustur. 1970°de endiistride ¢ogu kiiciik ve teknolojileri eski 600
dolayinda isletmeden sadece 2 tanesi o giliniin sartlarina gore biiyiik isletme olarak kabul

edilirken bugiin 50’nin ilizerinde is¢i c¢alistiran igletme sayist 100’lerle ifade edilmektedir.
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Giliniimiizde mobilya endiistrisinde kayitli olarak faaliyet gdsteren isletme sayis1 50.000’in
lizerinde oldugu ifade edilmektedir. Bunlarin niifusun ve talebin yiiksek oldugu Istanbul,
Ankara, [zmir, Bursa gibi illerde yogunlastigi bilinmektedir (Demirci, 2005:369-379). Mobilya
endiistrisinde calisan sayisi ¢cok fazla olup, 6331 sayili is saglig1 ve giivenligi kanun kapsaminda
bakildiginda mobilya endiistrisi tehlike sinifta yer almaktadir. Mobilya endiistrisinde emek
yogun calisilmasi, kullanilan makinelerin yiiksek devirli ve eski olmasi is kazasi riskini
artirmaktadir. Yasanilan is kazalarin1 azaltmak icin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin
ilgili birimleri ve birgok uzman ¢esitli calismalar yapmaktadir.

Atilgan ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda, mobilya isletmelerinde is kazalar1 ve
meslek hastaliklarin 6nlenmesine iliskin; egitim, zararsiz hammadde kullanimi, teknolojiden
etkin bir sekilde yararlanma, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, ergonomik diizenleme,
yanginla miicadele, is hijyeni, makine koruyucular, psikososyal tehlikelerle miicadele ve son
olarak kisisel koruyucu donanimlarinin kullaniminin 6énemli oldugunu vurgulamistir (Atilgan
vd., 2015:664-687). Yildirim ve arkadaslar1 (2015) ise; ¢alismalarinda is saghgi ve is glivenligi
egitimi alanlarin is glivenligi algilari ile doyum seviyeleri daha yiiksek seviyede oldugunu, 21-
45 yas arasinda bulunanlarin ig doyumu seviyesi ve is giivenligi algilarinin yiliksek oldugunu, 6-
15 yil arasi ¢alisanlarin en fazla is doyumu seviyesi ve i giivenligi algi diizeylerine sahip
olduklarini tespit etmislerdir (Yildirim vd., 2015:171-184).

Ulay ve arkadaslar1 (2015) isletmelerin isveren ve yoneticilerinde giivenlik maliyet
getirir algisi diger nedenler arasinda ciddi bir sorun olarak goriildiigiinii, mobilya isletmesindeki
ISG uygulamalarmin yillik maliyet ortaya koydugunu, insan kaynaginin en degerli kaynak
oldugunu ifade etmistir (Ulay vd., 2015:1260-1274). Sen ve Cinar, (2017) is kazalarinin
azalmasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi adina alinan tedbirler ve egitimler i¢in isletmelerin
biliylimesi gerektigini, is sagligi ve giivenligi icin mikro ve kiiciik isletmelerin birleserek
biliylimelerinin devlet tarafindan desteklenmesi gerektigini vurgulanmistir (Sen ve Cinar,
2017:235-246). Engiir, (2017) kontrol listelerinin kullanilmasi problemlere sistematik yaklasim
gelistirmek, oOnemli bilgileri toplamak ve eksikleri goézden kacirmamak gibi yararlar
saglayacagmi, ISG profesyonellerince anlasilabilir ve yanitlamasi kolay, hizli
degerlendirilebilen ve rehberlik saglayan 220’ye yakin sorunun olumlu yanitlanmasi ile biiytik
¢ogunlugu kiiciik ve orta Olgekli isletmelerden olusan mobilya endiistrisinin is glivenligi
performansinin yiikseltecegini ifade etmistir (Ergiir, 2017:283-292).

Demir (2016) ile Demir ve Demir’in (2017) yapmis olduklari ¢aligmalarda; kamuya ait
is yerlerinde ve 50’den az calisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde yiirtirliikte
olan maddeler ile ilgili yiikiimliiliikklerin yerine getirilmedigini ve kanunun ertelendigi sekilde

bir algi olustugunu, kamu kurum ve kuruluslarinin pek ¢ogunda; risk degerlendirmesi
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yapilmadigini, acil durum plan hazirlanmadigimi, ISG egitimi verilmedigini, saglik gozetimi
yapilmadigini, ¢alisan temsilcisi se¢ilmedigini ve egitim verilmedigini, bunlar gibi pek ¢ok yasa
ve yonetmeliklerin ortaya koydugu yiikiimliliikklerin yerine getirilmedigini ifade etmistir
(Demir, 2016:167-194; Demir ve Demir, 2017: 23-36).

Kalaycioglu, (2015) ile Percin ve Haydan (2017) is kazlarinin %80’inin insan
faktoriinden kaynaklandigini, ¢alisanlarin bilingsizligi, mesleki egitim ve tecriibe eksikligi, acele
etme, stres, ¢alisanlarin kisisel sorunlari, ¢alisanlarin isyeri ile ilgili sorunlarinin is kazalarinin
sebeplerinden oldugunu, is sagligi ve giivenligi ¢alismalarinin isletmelerde bir kiiltiir haline
getirilmesi gerektigini, risk degerlendirme calismasi ile tehlikelerin tespit edilmesi ve gereken
tedbirlerin alinmasi, calisanlarin bilinglendirilmesi, periyodik saglik gozetimlerinin yapilmasi,
ortam sartlariin iyilestirilmesi, kimyasallarin bilin¢li kullanilmasi, ise uygun kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmas1 ve c¢alisgana deger verilmesinin is kazalarii Onleyebilecegini
belirtmistir. Per¢in ve Haydan (2017) ISG calismalarinin isletmeler tarafindan kiiltiir haline
getirildigi durumlarda sirketlerin basamak atladigini, ISG agisindan olgunlastigini ve verimli
calisma bilincinin tim paydaglar tarafindan tartigildigini bildirmiglerdir (Kalaycioglu, 2015;
Per¢in ve Haydan, 2017:974-987).

Bu c¢aligmada; mobilya imalat1 yapilan atdlyelerde kullanilan malzeme ve makinelerin ig
saghgl ve giivenligi (ISG) yéniinden incelenerek, bunlardan kaynaklanabilecek potansiyel
tehlike ve risklerin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda yapilacak

calismalar is saglig1 ve giivenligi agisindan dnemlidir.

1. Materyal ve Metot

Calisma kapsaminda Resmi gazetede yayinlanarak gesitli tarihlerde yiiriirliige giren ve
halen yiiriirliikte olan 4857 sayili Is Kanunu, 6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Saglik Sigortas1 Kanunu, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili yayimnlanan
yonetmelik ve tebligler incelenmistir. Bunlarin disinda izmir Karabaglar Belediyesi simrlart
iginde imalat yapan kiiciik 6l¢ekli isletmeler ziyaret edilerek ¢alisma ortamlari gézlemlenmistir.
Isletmelerin ¢ogu ISG konusunda bilgi vermek istememislerdir. Ayrica Ege Universitesi Is
Saglhig1 ve Giivenligi Koordinatorliigii’ne bagh olarak Ege Universitesi biinyesinde yiiriitiilen

ISG calismalari verileri de kullanilmistr.

2. Bulgular
2.1. Mobilya Endiistrisinin Tehlike Sinifi
4857 Is Kanunu kapsaminda faaliyet gosteren isletmelerin tehlike smifi tanimlari,

yayinlanan isyeri tehlike simiflari tebliginde belirtilmistir. Isyeri tehlike siniflar1 tebligi ekindeki
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listeye (NACE Rev 2) gore mobilya endiistrisi ile ilgili isletmeler tehlikeli simifta yer
almaktadir. Sadece mobilyalarin boyanmasi, verniklenmesi, cilalanmasi vb. tamamlayici islerin
yapilmasi ¢ok tehlikeli sinif icinde yer almaktadir. Mobilya endiistrisi i¢in tehlike siniflari Tablo

1’de verilmistir (Tehlike smiflari, 2013).

2.2. Mobilya Endiistrisinde Is Saghg ve Giivenligi
Mobilya endiistrisinde faaliyet gosteren isletmeler NACE Rev 2’ye gore tehlikeli sinifta
yer aldig1 igin isverenlerin 6331 sayili kanun kapsaminda Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu
kapsaminda is giivenligi uzmanlar1 tarafindan c¢alisanlarma ISG egitimi verdirmek, risk
degerlendirmesi ve acil durum planlamalarini yaptirmak zorundadir. ISG ¢alismalarindaki amag
calisanlari, iiretimi ve igyerini her tiirlii tehlike ve risklerden korumaktir. Kanun geregi mobilya
igverenleri ¢alisanlarin viicut biitlinliiglinii korumakla yiikiimliidiirler. Bu nedenle ¢alisanlarini
is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korumak igin 4857 sayili kanun, 6331 sayili kanun, 5510
sayill kanun ve ig saghigi ve giivenligi ile ilgili tiim yonetmelik ile tebliglerde yer alan
hususlardan sorumludurlar. Mobilya Endiistrisi ile ilgili tehlike siniflar1 Tablo 1°de verilmistir.
2.2.1. is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini; belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden
olan, beklenmeyen, dnceden planlanmayan bir olay olarak, (ILO). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO); 6nceden planlanmamis ¢ogu zaman, kisisel yaralanmalara, makine ve arag, gereclerin
zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol agan bir olay olarak tanimlamigtir (WHO).
Hukuki agidan is kazasinin tanimi: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun 13. maddesinde, 5 maddede tanimlamigtir (5510 sayili Kanun).
e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
e [sveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabia
bagimsiz ¢alistyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,
® Bir igverene bagl olarak caligsan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,
e Emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢ocuguna sit vermek icin ayrilan
zamanlarda,
® Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan

olaylar is kazas1 olarak tanimlanmustir.
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Tablo 1: Mobilya Endiistrisi ile flgili Tehlike Siniflar:

NACE ISYERI TEHLIKE SINIFLARI LISTESI Tehlikeli
Altih Kod Sinifi
31 Mobilya imalat
31.0 Mobilya imalat
31.01 Biiro ve magaza mobilyalar1 imalati
Biiro, okul, ibadethane, otel, lokanta, sinema, tiyatro vb. kapali alanlar i¢in mobilya
imalati (tas, beton, seramikten olanlar haric) (vestiyer, dosya dolaplari, mihraplar,
31.01.01 minberler, kiirsiiler, 6grenci siralari, biiro tipi sandalye ve koltuklar, vb.) Tehlikeli
Laboratuvarlar ve teknik biirolar i¢in tezgahlarin ve mobilyalarin imalati (mikroskop
masalari, laboratuvar masalari (vitrinli, gaz memeli, musluk tertibatli, vb. olsun
31.01.02 olmasin), ¢eker ocaklar, techizatsiz ¢izim masalari, vb.) Tehlikeli
Magazalar icin tezgah, banko, vitrin, raf, gekmeceli dolap vb. 6zel mobilya imalati
31.01.03 (laboratuvarlar ve teknik biirolar i¢in olanlar harig) Tehlikeli
31.01.04 Biiro mobilyalarinin iskeletlerinin imalati Tehlikeli
31.02 Mutfak mobilyalarimin imalat1
31.02.01 Mutfak mobilyalarinin imalati Tehlikeli
31.03 Yatak imalati
31.03.01 Yatak imalat1 (yatak destekleri, kauguk sisme yatak ve su yatagi harig) Tehlikeli
Yatak desteklerinin imalati (yayl veya gelik tel agli ahsap veya metal iskeletler, ahsap
31.03.02 latali dosenmis somya bazalari, somya, karyola, vb.) Tehlikeli
31.09 Diger mobilyalarin imalati
Cok
31.09.01 Mobilyalarin boyanmasi, verniklenmesi, cilalanmasi vb. tamamlayici islerin yapilmasi Tehlikeli
Sandalyelerin, koltuklarin vb. dosenmesi gibi tamamlayici islerin yapilmasi (biiro ve ev
31.09.02 mobilyalarinin yeniden kaplanmasi harig) Tehlikeli
31.09.03 Dikis makinesi, TV, bilgisayar, vb. i¢in dolap, sehpa, vb. mobilyalarin imalati Tehlikeli
Yatak odasi, yemek odasi, banyo dolabi, geng ve ¢ocuk odasi takimi, gardirop, vestiyer,
31.09.04 vb. imalat1 (gdbmme dolap, masa, zigon, vb. dahil) Tehlikeli
Sandalye, koltuk, kanepe, ¢ekyat, divan, vb iskeletlerinin imalat1 (iskeletgiler) (plastik
31.09.05 olanlar ile biirolarda kullanilanlar harig) Tehlikeli
Park ve bahgelerde kullanilan bank, masa, tabure, sandalye, koltuk, vb. mobilyalarin
31.09.06 imalati (plastik olanlar hari¢) Tehlikeli
Sandalye, koltuk, kanepe, oturma takimi, ¢ekyat, divan, markiz, vb. imalati (plastik
31.09.07 olanlar ile biirolarda ve park ve bahgelerde kullanilanlar harig) Tehlikeli
31.09.08 Plastikten bank, masa, tabure, sandalye vb. mobilyalarin imalat: Tehlikeli

2.2.1. is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini; belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden
olan, beklenmeyen, onceden planlanmayan bir olay olarak, (ILO). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO); 6nceden planlanmamis ¢ogu zaman, kisisel yaralanmalara, makine ve arag, gereglerin
zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol agan bir olay olarak tanimlamigtir (WHO).
Hukuki agidan is kazasinin tanimi: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun 13. maddesinde, 5 maddede tanimlamistir (5510 sayili1 Kanun).
e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
e Igveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alistyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,
® Bir igverene bagl olarak caligsan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska bir yere

gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,
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® Emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda,

o Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan
olaylar is kazas1 olarak tanimlanmustir.

[s kazalar1 incelendiginde; kazalarin sebebinin %98 inin insandan kaynakli oldugu ifade
edilmektedir. %2 ise bilinemeyen nedenler olarak belirtilmektedir. Insandan kaynaklanan
nedenlerin %88’ini giivensiz davranislar, %10’nu ise giivensiz durumlar olusturmaktadir (Sekil
1). Is kazalarmin nedenlerine bakildiginda; Denetim yetersizligi, eski teknoloji kullanim,
egitimsizlik, koruyucu onlem yetersizligi, sagliga elverigli olmayan kosullar ve deneyimsiz

eleman istihdami gibi hususlar 6n plana ¢ikmaktadir (Demirci, 2018).

B Giivensiz
Davranislar (% 88)

Giivensiz
Durumlar (% 10)

H Bilinmeyen (% 2)

Sekil 1: is Kazalarinin Nedenlerinin Dagilimi

Mobilya endiistrisine bakildiginda kazalarin biiyiik ¢ogunlugu, calisanlarin giivensiz
davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Bir kisim kazalarda c¢alisanin gilivensiz durumlardan,
igverenin ylkiimliiligiinde olmasina ragmen yerine getirmedigi hususlarda kaynaklanmaktadir
(Demirci, 2018).

5510 sayilt kanununun 14. maddesine gore, meslek hastaligi; sigortalinin ¢alistigi veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir. Meslek
hastaliklar1 listesi: Meslek hastaliklar1 5 grupta toplanmustir.

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar,

C Grubu: Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari,
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2.2.2. Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 ile Tlgili Istatistiksel Veriler

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili bildirimler Sosyal Giivenlik Kuru’na (SGK)
yapildigi i¢in bu konuyla ilgili istatistikleri her y1l SGK ag¢iklamaktadir. SGK’nin en son verileri
2016 yili verileri olup, 2016 yil1 i¢in toplam is kazasi sayisi, 6liim sayisi, kaza siklik hizi ve

kaza agirlik orani degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Toplam is Kazasi Sayisi, Oliim Sayisi, Kaza Sikhik Ve Agirhk Oram Degerleri (SGK 2016)

Is Kazasi Oliim Kaza siklik hiz1 Kaza siklik hiz1 Kaza agirlik Kaza agirlik
Sayisi Sayist (1.000.000 is (Calisan her 100 orani orant
saati) isci igin (Giin) (Saat)
286.068 1.405 7.9 1.78 665 0.53

SGK’nin 2016 yili verilerine gore Tiirkiye de yasanilan toplam is kazasi sayisinin
286.068 oldugu, bu kazalardan 1.405 tanesinin dliimle sonuclandig1 gériilmektedir. Is kazalari
icerisinde mobilya endiistrisinde meydana gelen is kazasi sayisinin ise 5.013 ¢alisan (4.725
erkek + 288 kadin) oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda yasanilan is kazalarmin en ¢ok
Istanbul’da, iiretimin yogun oldugu Agustos ayinda ve 23 yasindaki calisan grubunda
yasanildigi belirlenmistir.

Tiirkiye de son 4 yil i¢indeki yasanilan is kazalar1 sonrasinda meydana gelen oliimler
incelendiginde meslek hastalig1 kaynakli 6liimiin kayitlara gegmedigi goriilmiistiir. 2016 yilinda
is kazas1 sonrasinda meydana gelen 6liim sayisinin 1.405 oldugu gériilmiistiir. Oliimlerin en ok
insaat ve maden sektorlerin de galisanlarda yasanildigi tespit edilmistir. Mobilya endiistrisi
calisanlarinda is kazasi sonrasinda yasanilan 6liim sayisinin 12 oldugu tespit edilmistir. 2013-

2016 yillar1 arasinda meydana gelen 6liimlerin sayisal dagilimi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3: 2013-2016 Yillarin Arasinda Yasamlan Oliimlerin Sayisal Dagihm (SGK 2016)

Yillar Is kazas: sﬂonrasmda Meslek hast"al}gl Toplam
oliim sonrasinda 6liim

2013 1360 0 1360

2014 1626 0 1626

2015 1256 0 1256

2016 1405 0 1405

SGK verilerine gore sigortalinin son igveren nezdinde ¢alisma siiresi dikkate alindiginda
is kazalarimin en ¢ok 3 aydan fazla — 1 yil araliginda, meslek hastaliginin 10 y1l ve iizerindeki
siirelerde yasanildigi belirlenmistir. Kazalar en ¢ok saat 11:00 - 11:59 arasinda yasanmustir.
Yaranin viicuttaki yerine bakildiginda ilk sirada kollar ve eller gelirken, ikinci sirada bacaklar

gelmektedir. Yaranin tiiriine bakildiginda ise; yiizeysel yaralanmalarin ¢ok fazla oldugu
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belirlenmistir. Mobilya endiistrisindeki ¢alisanlardaki yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunun kol
ve ellerde meydana geldigi ve yaralanmanin ylizeysel yaralanma sekilde oldugu goriilmiistiir.
SGK’nin 2016 yil1 verilerine gore 597 meslek hastaligi vakasi oldugu, bu hastaliklarin
en ¢ok 36 ve 43 yas gruplarinda yasanildig: belirtilmistir. Meslek hastaliklarinin ¢alisan sayisina
gore dagilimma bakildiginda en ¢ok 1.000 ve iizerinde calisgani olan is yerlerinde meydana
geldigi tespit edilmistir. Hastaliklarin biiyiik cogunlugu solunumla ilgili silisyum igeren tozlara

bagli olan C grubu meslek hastaliklari oldugu goriilmiistiir.

2.2.3. Mobilya Uretimi Yapilan Yerlerdeki Tehlike ve Riskler

Mobilya imalat: yapilan is yerlerinde tehlike tanimi yapildiginda is Saghg: ve Giivenligi
Risk Degerlendirme Yonetmeligi’nde yer alan ve Tablo 4’de verilen hususlarin g6z Oniinde
bulundurulmas1 gerekir. Isletmelerde tehlike tamimi yapildiktan sonra bu tehlikelerden
kaynaklanacak risklerin belirlenmesi ve uygun kontrol tedbirlerine karar verilerek bu énlemlerin

alinmas1 gerekmektedir. Bu tedbirler uygun degilse yeni tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Tablo 4: Risk Degerlendirme Yonetmeliginde Yer Alan Tehlike

Sira Tehlikeler Sira Tehlikeler
1 | Isyeri bina ve eklentileri 9 | Is kazasi kayitlari
2 Uretim siireg ve teknikleri 10 | Ramak kala olay kayitlari
3 Is ekipmanlari 11 | Malzeme giivenlik bilgi formlari
4 Kullanilan maddeler 12 | Acil durum planlar
5 Artik ve atiklarla ilgili iglemler 13 | Meslek hastaligi kayitlar
6 Isyerinde vyiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler 14 | Oce yapilnus risk degerlendirme calismalari
7 Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve 15 | Ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6l¢iim
sorumluluklar sonuglari
8 Caliganlarin tecriibe ve diisiinceleri

Mobilya atolyeleri incelendiginde; en ¢ok is kazasi ve meslek hastaligina neden olan

hususlarin iiretimde kullanilan ham maddeler, ekipmanlar ve makineler oldugu tespit edilmistir.

3. Tartisma

Mobilya imalatinda hammadde olarak kullanilan ve tehlikeli olabilecek malzemeler;
ahsap, ahsap esashi levhalar, yapistiricilar ve boyalardir. Ayrica bu maddelerin islenmesi
sirasinda ag1ga ¢ikacak toz ve gazlarda tehlikelidir.

Ahgaplar; mobilya imalatinda yerli ve yabanct olmak {izere 2 g¢esit agac
kullanilmaktadir. Bu agaclarim bazilarinin biinyesinde bulunan yan bilesikler malzemenin
islenmesi sirasinda calisanlarda solunum ve cilt hastaliklarina neden olabilmektedir. Bu durumu

onlemek icin c¢alisanlarin maske ve eldiven gibi kisisel koruyucu donanimlar (KKD)
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kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica isverenler tarafindan c¢alisma ortaminda iyi bir
havalandirmanin saglanmasi ¢ok énemlidir.

Ahsap esaslt levhalar; Yonga levha (sunta), lif levha (MDF), melamin reginesi
emdirilmis kagitlarla kapli (hazir malzeme) vb malzemelerdir. Bu malzemeler mobilya
imalatinda ahsap gibi ¢cok yogun kullanilmaktadir. Ahsap esasli levhalarin iiretiminde kullanilan
iire formaldehit ve fenol formaldehit gibi yapistiricilar kullanilmaktadir. Bu malzemelerin
islenmesi sirasinda c¢alisanlarda solunum ve cilt hastaliklar1 yasanilabilir. Hastaliklardan
korunmak i¢in ¢alisanlarin KKD olarak maske ve eldiven kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica
bu malzemeleri iiretenler ve isverenler malzemelerin insan sagli agisindan Avrupa standartlarina
uygun olanlarini iiretmeli ve kullanmalidirlar.

Boyalar; Bu malzemeler kimyasal maddelerdir. Kimyasal madde giivenli degildir.
Mobilya imalatinda son iglem olarak boya ve cila uygulamalar1 yer almaktadir. Bu uygulama
sirasinda renklendirme, dolgu/astar boya, zimparalama ve son kat boya islemleri yapilmaktadir.
Bu iglemlerde ¢esitli 6zellikte boyalar, vernikler ve tinerler kullanilmaktadir. Boya ve tinerlerin
icinde insan sagligina zarar verebilecek bircok maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler
calisanlarda solunum, cilt ve kanser gibi hastaliklara neden olmaktadir. Bu hastaliklardan
korunmak icin ¢alisanlarm maske ve eldiven gibi KKD kullanmalar1 gerekmektedir. Isverenin
ise bu maddeleri ¢aligma alanindan hizli bir sekilde tahliye etmesi i¢in uygun havalandirma
sistemleri kurmalar1 ¢ok onemlidir. Uretimde kullanilan bu maddeler is yerinde yangm ve
patlama risklerine de neden olabilir. Ayrica boya ve cila sirasinda zimpara islemi yapilirken
calisanlarin mutlaka uygun maskeleri kullanmalar1 gerekmektedir. Bunun disinda bu
malzemeleri {iretenlerin bu malzemelerin insan sagligi acisindan Avrupa standartlarina uygun
olacak sekilde tiretmeli, igverenlerinde bunlar1 kullanmasi gerekir.

Mobilya imalatinda bir¢ok is ekipmani ve makine kullanilmaktadir. Bu makineler
geleneksel ve bilgisayar kontrollii olarak ayrilmaktadir. Geleneksel makineler; serit testere,
planya, kalinlik, daire testere, freze, delik, bag kesme, pres, kenar bantlama gibi makinelerdir.
Bilgisayarli makineler ise; CNC ebatlama, CNC dik islem gibi makinelerdir.

Serit Testere Makinesi: Kerestelerin kaba kesimini yapmak ic¢in kullanilan
makinelerdir. Bu makinelerde kasnaklara takili serit seklinde bir testere kesici olarak kullanilir.
Bu makinenin testeresi, aga¢ tozlari, makineden kaynakli giiriiltii ve serit lamasinin ¢atlayip
kopmasi gibi durumlar potansiyel tehlikelerdir. Tehlikelerden kaynaklanan riskler ise galisanin
yaralanmasi, elinin kesilmesi, solunum ve isitme kaybi gibi meslek hastaliklaridir. Makineleri
kullanacak operatdrlerin makine ve makine ile ilgili giivenlik kurallar1 hakkinda egitim almasi,
makinenin kesicisinin elle temas edebilecek yerlerinde koruyucu aparatlar kullanilmasi is

kazalarini, maske ve kulaklik kullanilmasi da meslek hastaliklarini 6nleyecektir.
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Planya Makinesi: Kaba kesimini yapilan kerestelerin rendelenmesi igin kullanilan
makinelerdir. Bu makinelerde mile takili 3 ya da 4 bigak vardir. Makinenin kesici bigaklari,
kesim sirasinda agiga ¢ikan tozlar ve yiiksek ses potansiyel tehlikelerdir. Bu tehlikelerden
kaynaklanan riskler ise c¢alisanin elinin kesilmesi ve solunum ve isitme gibi meslek
hastaliklaridir. Bu makinelerde calisanlarin makine ve ISG konusunda egitim almasi ve
makinenin kesicilerinin elle temas edebilecek yerlerinde koruyucu aparatlar tasarlanmasi ve
kullanilmasi is kazalarini, maske ve kulaklik kullanilmasi da meslek hastaliklarini 6nleyecektir.

Kalinlik Makinesi: Rendelenen pargalarin istenilen kalinliklara getirilmesi igin
kullanilan makinelerdir. Bu makinelerde mile takili 4 bigak vardir. Makine kesicileri, kesim
aga¢ tozlar1 ve giriiltii potansiyel tehlikelerdir. Bu tehlikelerden kaynaklanan riskler ise
calisanin elinin kesilmesi, solunum ve isitme kaybi gibi meslek hastaliklaridir. Calisanlarin
makine ve ISG konusunda egitim almasi is kazalarmi, ¢alisirken maske ve kulaklik takmalari
ise meslek hastaliklarmi 6nleyecektir. Uretimde kullanilan serit testere, planya ve kalinlik

makinelerinin goriintiisii Sekil 2 de verilmistir.

Sekil 2. Serit Testere, Planya ve Kalinlik Makinelerinin Goriintiisii

Daire Testere Makinesi: Rendelenen kerestelerin genislik ve boylarinin kesilmesinde
kullanilan makinelerdir. Bu makinelerde mile takili 1 adet daire testere vardir. Makinenin
yiikksek devirde donen daire testeresi, ortama yayilan tozlar ile giiriiltii makine ile ilgili
tehlikelerdir. Makinenin riskleri ise el - parmak kesilmesi, akciger ve kulakla ilgili meslek
hastaliklaridir. Daire testere makinesinde calisacaklar makine ile ilgili egitim almali, ¢caligma
sirasinda kalipla ¢aligmayi tercih etmeleri is kazalarini, uygun hava maskeleri ve kulakliklar da
meslek hastaliklarini 6nleyecektir.

Freze Makinesi: Ebatlanan is pargalarinmi diizeltmek, muhtelif yerlerine kordon, kanal,

derz gibi islemleri yapmak i¢in kullanilan yiiksek devirli makinelerdir. Makinelerde mile takili
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cesitli bigaklar vardir. Bu makineler imalatta kullanilan en tehlikeli makinelerden biri olup,
kullanilan kesiciler, kesim sirasinda ortama yayilan tozlar ve makinenin giirliltiisii potansiyel
tehlikelerdir. Bu tehlikelerden kaynaklanan riskler ise calisanin elinin-parmaginin kesilmesi,
solunum ve isitme kaybi gibi meslek hastaliklaridir. Calisanlarin makinenin tehlikelerinden
korunmasi i¢in egitim almasi ve makinenin kesicilerinin elle temas edebilecek yerlerinde
koruyucu aparatlar kullanilmasi is kazalarini, maske ve kulaklik koruyuculari da meslek
hastaliklarini 6nleyecektir.

Delik Makinesi: Olgiilendirilen parcalarm birlestirilmesi i¢in kullanilacak vida ve
kavela gibi baglanti elemanlarinin deliklerinin delindigi makinelerdir. Bu makinelerin te ya da
coklu delik delen tipleri vardir. Makineye takilan matkaplar, aga¢ tozlar1 ve giiriiltii potansiyel
tehlikelerdir. Bu tehlikelerden kaynaklanan riskler ise calisanin elinin yaralanmasi, solunum
sistemi ve isitme kaybi hastaliklaridir. Bu makinelerde ¢alisanlarin makine ve iSG konusunda
egitim almasi is kazalarini, maske ve kulaklik kullanmasi1 da meslek hastaliklarin1 dnleyecektir.

Uretimde kullanilan daire testere, freze ve delik makinelerinin goriintiisii Sekil 3 de verilmistir.

Sekil 3. Daire Testere, Freze ve Delik Makinelerinin Goriintiisii

Bas Kesme Makinesi: Olgiilendirilmis parcalarm baslarim kesmek i¢in hem iiretimde
hem de montajda yogun olarak kullanilmaktadir. Bu makinelerde bir adet daire testere vardir.
Makinenin kesici testeresi, kesim sirasinda a¢iga cikan agac tozlari ve giiriilti muhtemel
tehlikelerdir. Makineden kaynaklanacak riskler ise ¢aligsanin elinin kesilmesi, solunum ve isitme
kaybi1 gibi meslek hastaliklaridir. Atdlyede ¢alisanlarin ¢alismaya baglamadan dnce makineyle
ilgili egitim almas1 is kazalari, maske ve kulaklik kullanilmasi da meslek hastaliklarini
onleyecektir.

Kenar Bantlama Makinesi: Olgiilendirilen hazir malzeme pargalarinin kenarlarim
(kalinlik) aga¢ cita, PVC kenar bantlar1 yapistirmak icin kullanilan makinelerdir. Bu
makinelerde bir hat {izerinde c¢esitli islemler icin konuslandirilmis yiiksek devirli kesicileri

bulunmaktadir. Bu makinenin kesicileri, kenar bantlarinin yapistirilmasi sirasinda agiga ¢ikan
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agac ve plastik tozlar ile giiriiltii potansiyel tehlikelerdir. Riskler ise galiganin elinin kesilmesi,
tozlardan ve giiriiltiiden dolay1 yasanacak meslek hastaliklaridir. Bu makinelerde calisanlarin
makine ile ilgili egitim almalar1 is kazalarini1 onlerken, meslek hastaligindan korunmak igin
maske ve kulaklik kullanmalar1 6nem tasimaktadir. Uretimde kullanilan bas kesme makinesi ve

kenar bantlama makinesinin goriintiisii Sekil 4’de verilmistir.

Sekil 4: Bas Kesme Makinesi ve Kenar Bantlama Makinesinin Goriintiisii

Pres makinesi: Tablali mobilya imalatinda ham yiizeylere ahsap kaplamalarin
yapistirllmasinda kullanilmaktadir. Bu makinelerin tablalart isitilir ve pargalar basingla
sikistirarak (preslenerek) yapistirilir. Kaplamalarin yapistirilmasinda iire formaldehit ve fenol
formaldehit esasl tutkallar kullanilmaktadir. Preslerin sicak tablalari, giiriiltiisii ve yapistirmada
kullanilan yapistiricilar potansiyel tehlikedir. Bu tehlikelerden dogacak riskler ise caligsanlarin
elinin prese sikigmasi ve meslek hastaliklaridir. Bu makinelerde ¢alisanlarin kullanilan tutkal ve
makine ile ilgili egitim almalari, caligsma sirasinda maske ve kulaklik kullanmalari is kazas1 ve
meslek hastaliklari1 Onleyecektir. Ayrica preslerin bulundugu calisma alanlarinda iyi bir
havalandirma sisteminin olmas1 gerekir. Uretimde kullanilan sicak presin goriintiisii Sekil 5°de

verilmistir.

Sekil 5. Mobilya imalatinda Kullanilan Presin Gériintiisii
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CNC Ebatlama Makinesi: Ahsap esasli levhalarin Olgiilendirilmesi kullanilan
makinelerdir. Bu makineler diger makineler gére daha gelismis olasinda ragmen kesicileri,
malzeme igleme sirasinda agiga ¢ikan agag tozlari ve giiriiltii potansiyel tehlikelerdir. Riskler ise
calisanin elinin kesilmesi ve meslek hastaligidir. Bu makinelerde calisacak olan operatorlerin
makinede calisma esaslart ile ilgili egitim almasi is kazalarini, maske ve kulak koruyucu
kullanmas1 ise meslek hastaliklarim1 &nleyecektir. Uretimde kullanilan CNC ebatlama

makinesinin goriintiisii Sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6. Uretimde Kullamlan CNC Ebatlama Makinesinin Goriintiisii

CNC Dik Islem Makinesi: Hem ahsabn hem de ahsap esasli levhalarm
Olgtilendirilmesi, deliklerinin delinmesi, kordonlarinin ve kanallariin agilmasi i¢in kullanilan
makinelerdir. Bu makinelerin magazinde yer alan kesicileri, ortama yayilan tozlar ve giiriiltii
potansiyel tehlikelerdir. Makinenin riskleri ise calisanin elinin kesilmesi, toz ve giiriiltiiden
dolayr gerekli onlem alinmadigi zaman olusacak meslek hastaligidir. Bu makinelerde
calisanlarin makine ve is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim almasi is kazalarini, maske ve
kulaklik kullanmasi da meslek hastaliklarini onleyecektir. CNC dik islem makinesinin

goriintlisti Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7. CNC Dik Islem Makinesinin Gériintiisii

SONUC

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda, mobilya imalat1 yapilan is
yerleri NACE koduna gore tehlikeli sinifta yer almaktadir. Bu nedenle tiim isletmelerin is
saglig1 ve giivenligi konusunda yetkili uzmanlardan hizmet alarak calisanlara kanun kapsaminda
egitim vermeleri, bunun yaninda risk degerlendirmesi ve acil durum planlar yaptirmalari, ortam
ve caligsanlara saglik gozetimi yaptirmalart gerekmektedir. Bu durum zorunluluk olup,
igverenlerin iizerine diisen yasal ylikiimliiliikleri yerine getirmemesi durumunda yiiksek bedelli
idari para cezalar1 bulunmaktadir.

Incelenen mobilya atdlyeleri ve Ege Universitesi biinyesindeki atdlyelerde kullanilan
hammadde, ekipman ve is makinelerinin is saglig1 ve giivenligi yoniinden uygun olmadig tespit
edilmigtir. ~ Atolyelerde kullanilan makinelerin biiylik cogunlugu eski makinelerdir. Bu
makinelerde hi¢ birin koruyucu donanimi bulunmadigi tespit edilmistir. Isverenlerin ISG
konusunda gerekli caligmalar1 maliyet yaratacagi disiincesiyle yapmadigi, c¢alisanlarin da
¢ogunun is kazasi ve meslek hastaligindan korunmak i¢in kisisel koruyucu donanim
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Calisanlarinda KKD kullanmama gerekgelerinin, ¢ok rahatsizlik
vermesi oldugunu ifade etmislerdir. Bunun i¢in KKD’lerin daha ergonomik olacak sekilde
tasarlanmasi 6nem arz etmektedir. Ayn1 zamanda c¢alisma ortaminda kisiye yonelik koruma
onlemlerinden ¢ok toplu koruma oOnlemlerinin tercih edilmesi gerekmektedir. Ayrica
calisanlarda ISG Kkiiltiiriiniin olusturulamadigi, bu kiiltiiriin olusturulmas: i¢in bu konuda
verilecek egitimlerinin ilkogrenimden Dbaslayacak sekilde planlanmast ve verilmesi
gerekmektedir.

Mobilya endiistrisinde yasanilan is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nleme konusunda

oncelikle makinelerde ve ortamda alinacak toplu koruma 6nlemleri 6nem arz etmektedir. Ancak
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bu oOnlemler yetersiz olursa KKD’lerin kullanilmast bunun disinda ¢alisanlara iiretimde
kullandiklar1 hammadde ve makineler konusunda egitim verilmesi, tehlike ve risklerinin

anlatilmasi, kimyasallarin MSDS formlariin hazirlanmasi gerekmektedir.

Tesekkiir
Bu calisma da atdlyelerini gezmeme izin veren isverenler ile Ege Universitesinin is
saglig ve giivenligi ile ilgili yiiriittiigii proje kapsaminda ISG uzmam olarak gérev yaptigim

Ege Universitesi Is Saglhig1 ve Giivenligi Koordinatdrliigii’ne tesekkiirlerimi sunarim.
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Arastirma Makalesi

iLK VE ACIL YARDIM TEKNIKERLIGINDE EGIiTiMiN
DEGERLENDIRILMESI

Turan GUNDUZ, Suha Kenan ARSERIM?, M. Emin LIMONCU", Ozgiil BALCI ®

Ozet

Amagc: Ulkemizde ilk ve acil yardim teknikerligi meslegine olan ilginin artmasi ile birlikte hem devlet
hem de vakif niversitelerinde ilk ve acil yardim teknikeri (paramedik) egitimi veren programlarin
sayisinin ve kontenjanlarinin giin gectikge arttigi gozlenmektedir. Ulkemizde egitim veren cesitli
{iniversitelerin ilk ve acil yardim programlarmin &gretim elemani, miifredat ve egitim materyallerinin

irdelendigi bu caligmada paramedik egitimi durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 1 Eyliil- 12 Ekim 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veriler 90
Ilk ve Acil yardim Teknikerligi programmin boliim baskam veya yiiksekokul miidiirii ile yiiz yiize,
telefon goriismesi ve e-mail yoluyla doldurulan anket formlarindan elde edilmistir. Edilen verilerin

istatiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirma bulgular1 incelendiginde, paramedik okullarindan %34,6’sinda (n=9) 6gretim
eleman1 sayisinin 2’den az oldugu, uygulanmakta olan miifredat bakimindan tniversiteler arasinda bir
standardizasyonun olmadigi bulunmustur. Okullar kullanilan materyaller ve egitim ortami yoniinden
incelendiginde %34,6’sinda (n=9) siif diizeninin “U” olmadig1, temel materyallerden olan tam boy YD
maketin sadece %65,4’linde, ana sedyenin %57,7’sinde yeterli sayida oldugu ve birgok programda cesitli

egitim ekipmanlarinin olmadig: tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen veriler géz oniine alindiginda var olan altyap1 eksikligi, miifredat farkliliklari, 6gretim
eleman1 yetersizligi ve Ogrenci sayisinin artmasi, paramedik okullarinda verilen egitimin kalitesini

olumsuz yonde etkileyecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: ilk ve Acil Yardim Programi, Paramedik Egitimi, Standardizasyon, Meslek Egitimi

! Prof.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa.

2 Dr.Ogrt.Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa,
suhaarserim@hotmail.com

% Ogrt.Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa.

Gelis Tarihi: 17.08.2018 Kabul Tarihi: 19.10.2018

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No: 121-129 121



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, EKiM 2018, 3(2):121-129

EVALUATION OF EDUCATION IN FIRST AND EMERGENCY AID
TECHNICIAN

Abstract

Obijective: In recent years increasing demand on the profession of first aid and emergency technicians in
our country lead to increase the number and quotas of programs providing first and emergency technician
(paramedic) training in both state and foundation universities. This study aims to evaluate the status of
paramedic education including the teaching staff, curriculum and educational materials of the first and

emergency aid programs of various universities in our country

Material and Methods: This study was carried out at the year 2016, between September 1% and October
12", Data were obtained from questionnaire forms consisting of interview questions via face-to-face,
phone call and e-mail with the head or director of the graduate school of First and Emergency program. In
total 90 respondents completed the survey (n=90). Statistical analysis was performed using SPSS 23.0

software

Results: According to our research findings, it was found that 34.6% (n = 9) of the paramedic schools
had less than 2 instructors, and there was no standardization of curriculum implementation between
universities. When the schools were examined in terms of materials used and the educational
environment, it was found that 34.6% (n = 9) of the classroom layout was not, U”; only 65.4% of the ALS
manikin and 57.7% of the main stretcher materials which is the basic material in the research programs,

was sufficient and there is no educational equipment in many programs.

Conclusions: Considering the results, it can say that the lack of infrastructure, curriculum differences,
lack of teaching staff and an increasing number of students, this situation will negatively affect the quality

of education given in paramedic schools.

Keywords: First and Emergency Aid Program, Paramedic Education, Standardization, Professional

Training

GIRIS

Hastane oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde, acil tibbi miidahale yetkisine sahip olan,
olay yerinden hastaneye ulagincaya kadar hastanin hayati bulgularini stabil hale getiren veya
getirmeye calisan ve bu durumu devam ettiren, yetkisi kapsamindaki ilag ve tibbi aletleri
kullanan saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Yildirim, 2014). Bu amagla yetistirilen
Ik ve acil yardim teknikerleri diger adiyla paramedikler; aniden gelisen olay ve hastaliklar
neticesinde durumu hayati aciliyet arz eden hasta veya kazazedelerin hayati fonksiyonlarini
kontrol altina almak oliimle yasam arasindaki bu kritik an1 hizli ve dogru degerlendirmek

zorunda olmalar1 nedeniyle Acil Saglik Hizmetlerinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Hastane Oncesi acil bakimdaki hizli gelismeye paralel olarak bu alandaki en onemli
eksikligin insan giicii oldugu fark edilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde 1995 yilinda
Tirkiye’nin ilk paramedikleri o zamanki ad1 ile “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri” mezun
olmus, daha sonra bir¢ok iiniversitede On lisans programlari acilarak tekniker yetistirmeye
baslamislardir (Eksi A. 2015). Ulkemizde meslege olan ilginin artmasi ile birlikte hem devlet
hem de vakif iiniversitelerinde ilk ve Acil Yardim Teknikeri egitimi veren okullarin acildig
gozlenmektedir. 2017 yili itibariyle 113 iiniversitede 174 programi bulunan ilk ve acil yardim
teknikerliginin toplam kontenjan sayis1 10.000’den fazla 6grenciye ulasmistir. Her gegen giin ilk
ve acil yardim teknikerligi egitimi veren liniversitelerin sayisi artis gostermektedir. Zamanla ilk
ve acil yardim teknikerlerinin acil saglik hizmetleri i¢cindeki pay1 artmakta, bununla birlikte acil
tibbi miidahale yetkileri genisletilmektedir. Bu durum 0&zellikle yatay gecislerde yasanan
sorunlar, farkl1 miifredatlar kullanilmasi, okul ve program sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerle

standartlarin belirlenmesi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir (Yildirim, 2014).

Bu calisma ile iilkemizde egitim veren 6zel ve resmi 26 iiniversitenin Ilk ve acil yardim
programi dgretim liyesi, miifredat, egitim materyallerinin irdelendigi bu c¢alismada paramedik

egitimi durumunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayicr nitelikteki bu calisma 1 Eyliil- 12 Ekim 2016 tarihleri arasinda, iilkemizde
halen egitim faaliyetinde bulunan ilk ve Acil Yardim Teknikerligi Programlarinda yapilmistir.
Veriler boliim bagkani veya yiiksekokul miidiirii ile yiiz yiize, telefon goriismesi ve e-mail
yoluyla doldurulan anket formlarindan elde edilmistir. Ulasilan 90 programdan 26’s1
arastirmaya katilmayi kabul etmigtir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ilk ve
acil yardim teknikerligi egitimi veren bir kurumunun egitim ortami ve bulunmasi gereken alet
ve cihazlarla ilgili i¢eren 16 sorudan olugsmustur. Elde edilen verilerin istatiksel analizi

bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

2. Bulgular

Universitelerde uygulanmakta olan miifredatlar incelendiginde iiniversitelere gore
degisiklik gosterdigi ve en ¢ok IKMEP, METEK projeleri sonucu olusturulan miifredatlarm
kullanildig tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: ilk ve Acil Yardim Programlarinda Kullamilan Miifredat

Miifredat n %
IKMEP 7 26.9
METEK 7 26.9
Diger 5 19.2
EYYKS+Bologna 2 7.8
Ikmep+Bologna 5 19.2
Total 26 100.0

EYYKS: Egitimde Yeniden Yapilanma ve Kalite Siireci

9 programda daha iyi ders yapabilmek i¢in U diizeni sinifin olmadigi, 6gretim elemani
say1st incelendiginde, programlarin %34.6’sinda (n=9) 2’den az = %65.4’linde (n=17) yeterli

sayida 6gretim elamani oldugu goriilmiistiir. (Tablo. 2).

Tablo 2: Ogretim Uyesi Sayisina Gore Dagilimi

Ogretim elemam sayisi n %

1 6 23.1
2 3 11.5
3 9 34.6
4 3 11.5
6 5 19.3
Toplam 26 100

Arastirma kapsamindaki ilk ve acil yardim programlarinda bulunan egitim materyalleri
(maketler, sedyeler, sabitleyiciler ve Ambulansa ait tibb1 cihaz ve ekipmanlar), Tablo 3 ve 4’te

verilmistir.
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Tablo 3: Programlarda Bulunan Egitim Ogretim Materyali Durumu

Toplam

Egitim Ogretim Materyali Var % Yok % N
%

U diizeni simif 17 65.4 9 34.6 26
uzent ' ' 100
Yeterli derslik sayisi 22 84.6 4 154 12060
Yeterli 6gretim elemani sayisi 19 73.1 7 26.9 12060
Simiilasyon maket 26
Tam boy maket 17 65.4 9 34.6 100
Cocuk boy maket 15 57.7 11 42.3 12060
Bebek boy maket 13 50 13 50 12060
Entiibasyon maketi 18 69.2 8 30.8 12060
- . 26
Dogum maketi 17 65.4 9 34.6 100
Sedyeler 26
Ana sedye 15 57.7 11 42.3 100
26
Kasik sedye 15 57.7 11 42.3 100
Kombinasyon sedyeler 16 61.5 10 38.5 12060
26
Vakum sedye 14 53.8 12 46.2 100
Omurga tahtasi 15 57.7 11 42.3 12060
Sabitleyici ateller 26
Boyunluk 18 69.2 8 308 100
Sabitleyici aliminyum ateller 11 42.3 15 57.7 12060
Sabitleyici sisme ateller 15 57.7 11 42.3 12060
Sabitleyici traksiyon atelleri 13 50 13 50 12060
Sabitleyici vakum atelleri 12 46.2 14 53.8 12060
Sabitleyici KED yelegi 11 42.3 15 57.7 12060
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Tablo 4: Ambulansa Ait Tibb1 Cihaz ve EKipmanlar

. . Toplam
Arpbulansa ait tibb1 cihaz ve Var % Yok % N
ekipmanlar )

Yo
Vakum ve portatif aspirator 10 38.5 16 61.5 12060
Transport ventilator 11 42.3 15 57.7 12060
- 26
Defirilator 14 53.8 12 46.2 100
Hava yolu ekipmanlar1 19 73.08 7 26.92 12060
. 26
Yanik seti 11 42.31 15 57.69 100
oo . 26
Acil dogum seti 14 53.8 12 46.2 100
Kisisel giivenlik malzemeleri 21 80.8 5 19.2 12060
Ambulans sayisi 10 38.5 16 61.5 12060

Universitelerdeki ilk ve acil yardim programlarmin diger iiniversitelerle is birligi %50
ambulans egitimine ¢ikma oran1 %65.4, mesleki risk sigortasinin yapilma oran1 %53.3, dlgme

ve degerlendirme kriterlerinin uygulanmasi %38 olarak bulunmustur. (Tablo 5).

Tablo 5: Egitim Degerlendirmesi

Var % Yok % Toplam
N
%
Diger tiniversitelerle is birligi 13 50 13 50 26
100
Ogrenciler ambulans egitimine ¢ikiyor mu? 17 65.4 9 34.6 26
100
Ogrencilere mesleki risk sigortasi yapiliyor mu? 14 53.8 12 46.2 26
100
Egitim tekniklerinde farkli bir uygulama yapiyor 13 50 13 50 26
musunuz 100
Soru bankaniz var m1 9 34.6 17 65.4 26
100
Sorularin hazirlanmasinda Olgme ve 10 38.5 16 61.5 26
degerlendirme kriterlerini uyguluyor musunuz 100

Yaz staji uygulamasi bakimindan da iiniversitelerde farkli uygulamalarin oldugu
goriilmiigtiir. Yaz staji uygulamasi olmayan programlar bulunmakla beraber, 5-40 giin arasinda

degisen sayilarda yaz staji uygulamasi yapildigi saptanmustir. (Tablo 6).
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Tablo 6: Yaz Staji1 Uygulamasi

Giin sayis1 N %

20+20 giin 4 154
30 giin 12 46.2
20 giin 5 19.2
Yapilmiyor 5 19.2
Toplam 26 100.0

Tartisma

Bu arastirmaya gore iilkemizde ilk ve acil yardim programlarinda 6 farkli miifredat
uygulanirken, son zamanlarda giindeme gelen 4. somestre saha uygulamasi egitim sistemine
gecilir ise bu da farkli bir uygulama modeli olusturacaktir. Miifredat farkliliginin olmasinin
iilkede miifredatlar1 standardize etmeye yonelik ¢cok sayida proje bulunmasina karsin bunlarin
cok az1 sonuglandirilabilmistir. Genel olarak iiniversitelerde ortadgretim ve yiiksekogretim
miifredatlar1 arasindaki uyumu saglamak amaciyla insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla
Gelistirilmesi Projesi (IKMEP) ve Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi Projesi
(METEK) ile olusturulan miifredat programlar1 yani sira iniversitelerin kendi miifredatlarinin
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde paramedik egitimini standardize etmek amaciyla son olarak
Bologna kriterlerine de uygun olan METEK projesi kapsaminda bir miifredat olusturulmustur.
Ancak Universitelerimizde hala farkli miifredatlar uygulandigindan bu durum 6grencilerin yatay
gecis hareketliliklerinde 6gretim kurumlart ve G6grenciler agisindan sorunlarin yasanmasina

neden olmaktir.

Bugiin i¢in en 6nemli sorunlardan biri, 6zellikle farkli meslek gruplarindan olup, meslek
egitiminde gorev alan 6gretim elemanlarinin, meslegin gerektirdigi egitim bilgi ve becerilerine
yeterince sahip olmamalaridir (Celikli, 2016). Calismamizda programlarin yarisindan
fazlasinda yeterli sayida 6gretim elamani oldugu tespit edilmistir. Ancak programlarda bulunan
baz1 0gretim elemanlarinin farkli meslek gruplarindan oldugu gbéz Oniinde bulundurulursa
meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilecek nitelikli teknikerlerin yetigmesi miimkiin

olmayacaktir.

Hassas ve hayati bir gorev yerine getiren Ik ve Acil Yardim Teknikerlerinin hastane
oncesi saglik hizmetleri konusunda kanita dayali bilimsel bilgi ve beceriye, sahip olabilmeleri

yan1 sira mezuniyet sonrasi belli araliklarla da bilgi ve beceri egitimlerini giincellemelidir.
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Paramediklerin egitimi ve acil hizmetlerin yonetimi i¢in ii¢ ayda bir simiilasyon, acil, afet
senaryolan ile egitilmeleri 6zellikle sel, deprem gibi problemlerle yiiz yiize kalma ihtimali
yiiksek olan iilkemizde gereklidir. (Yildirim, 2014). Simiilasyon ve acil, afet senaryolar ile
nitelikli bir egitimin geceklestirilebilmesi, ilk ve acil yardim programlarinda bulunmasi1 gereken
simiilasyon maketleri, sedye ve sabitleme ekipmanlari ile ambulansa ait tibbi malzeme ve
cihazlarin bulunmasina baglidir. Arastirma kapsamindaki programlarda temel materyallerden
olan Ileri yasam destegi (IYD) tam boy simiilasyon maketinin programlarmn sadece %65,4’iinde,
ana sedyenin %57,7’sinde bulundugu belirlenmistir. Bu sonug ilk ve acil yardim programlarinda
bulunmas: gereken egitim materyallerinin yetersiz olmasi simiilasyon ve vaka caligsmalariin

yeterince yapilamadigini diisiindiirmektedir.

Universitelerdeki ilk ve acil yardim programlarinin diger iiniversiteler ile is birliginin
yart yariya oldugu bilinmektedir. Oysa ki ilk ve acil yardim teknikerligi programi 6grencilerinin
mesleki bilgi ve deneyimlerini arttirmak, miidahale etme, beceri kazanma, ekip motivasyonun
saglanmasi ile ambulans hizmetlerinin tanittmin1 saglamak amaciyla diizenlenen konferans,
panel, vaka calismasi, ambulans rallileri vb. etkinliklerin yapilmasi programlarin
motivasyonunu ve niteligini arttiracagi diisiiniilmektedir. Ogrenci sayisinin fazla olmasina bagh
olarak, 6grencilerin énemli bir kism1 ambulansta staj yapamadan mezun olmaktadir. Saglik
alanindaki hi¢bir meslek {iyesi asli ¢aligma ortami olan alanlarda staj ve uygulama yapmadan
mezun olmamalidir (Celikli, 2016). Calisma kapsaminda bulunan programlardaki dgrencilerin
%34.6’sinin dénem i¢i ders uygulamalarinda 112 KKM ye bagl istasyonlarda uygulama

yapamadig1 gorilmiistiir.

Egitiminin en Onemli Onceliklerinden biri egitimin  kalitesinin  6l¢iiliip
degerlendirilmesidir. Olgme bir niteligin gdzlenip sayilarla veya baska sembollerle
gosterilmesini ifade ederken, degerlendirme ise, sinanmak istenen bilginin, beceri ve davranisin
istenilen diizeyde olup olmadigina karar verme islemidir. Egitimde olgme, egitimle ilgili
kararlarin verilmesi siirecinde, gecerli ve giivenilir kararlar almak i¢in kullanilmaktadir.
Egitimin amaglarma ulasip ulasmadigi ve 6lgme ve degerlendirmenin ne derecede saglikli
oldugu yapilan testin ¢dziimlenmesi yoluyla ortaya ¢ikmaktadir (Turhan,2004). Caligmamizda
birgok programda soru bankasi bulunmadigi (%65.4), ve sorularin hazirlanmasinda dlgme ve

degerlendirme kriterlerinin uygulanmadigi (%61.5) belirlenmistir.

Yaz staji bakimindan da tiniversiteler arasinda, 5-40 giin arasinda degisen sayilarla,
farklilik oldugu bazi programlarda ise yaz staji olmadigi saptanmistir. Okulda her ne kadar ders
uygulamalarinda simiilasyon, vaka senaryolar1 vb. pratigi gelistirmeye yonelik uygulamalar

yapilsa da sahada insan hayatina yonelik gercek uygulamalarin, ¢alisma kosullarin1 yasamak,
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mesleki gelisim i¢in gerekli yetkinlikleri 6grenmek ve mesleki bir ¢cevre edinmek gibi yollarla,

ogrenmeye katkisi biiyliktiir ve mezuniyet sonrasi is hayatina uyumu kolaylastiracagi agiktir.

SONUC

Ik ve acil yardim teknikerlerinin egitimi ve acil durumlarm ydnetimi i¢in vaka
calismalari, simiilasyon, acil, afet senaryolar1 ile egitilmeleri gerekmektedir. Elde edilen
sonuclara gore altyapr eksikligi, miifredat farkliliklari, 6gretim elemani yetersizligi ve 6grenci
sayisindaki artiglar, gibi nedenlerle yeterli egitim saglanamamaktadir. Bu programlarin amaci,
egitim kurumunun kapasitesine uygun Ogrenci sayist ile meslegin rol ve sorumluluklarimi

yerine getirebilecek nitelikli 6grenci yetistirmek olmalidir.
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Arastirma Makalesi
TURKIYE’DE AFET YONETIMIYLE iLGILi
UNIVERSITE DUZEYINDE EGITIM VE OGRETIM
GIRISIMLERi*

Mehmet KOZYEL! Ciineyt CALISKAN?, Hiiseyin KOCAK?, Bektas SARI ®

Ozet

Amag: Afet egitimi ve 6gretimi faaliyetleri, toplumun afetlerle iligkili olumsuz durumlarini azaltmada
olduk¢a Onemlidir. Hyogo ve Sendai Cergeve Eylem Planlari, egitim miifredatlart icerisinde afet
konularinin islenmesini 6nermektedir. Bu dogrultuda, afet yonetimiyle ilgili akademik derece veren

Tiirkiye’deki iiniversite boliimleri ve igerikleri aragtirtlmigtir.

Yontem: Tanimlayicr tipteki epidemiyolojik calismanin verileri Google arama motoru iizerinden “afet,
on lisans, lisans, lisansiistii, doktora” Tiirk¢e anahtar kelimeler ile elde edilmistir. Aragtirmada “verilen
diploma diizeyi, egitim 0gretim yontemi, ¢ekirdek disiplinler, miifredat tasarimi, hedef kitle, {iniversite

99

tiirii ve program igerigi” degiskenleri dogrultusunda ilgili boliimlerin tanimlayicr istatistikleri verilmistir.

Bulgular: Tirkiye’de {iniversite diizeyinde afet egitimi ve oOgretimi yapan 33 adet program yer
almaktadir. Bunlarin 23’1 (%69.7) devlet, 10’u (%30.3) vakif {iniversiteleri biinyesindedir. Programlarin
10°u (%30,3) operasyonel, 8’1 taktiksel (%24.2), 15’1 (%45.5) stratejik diizeyde egitim ve Ogretim
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Programlarin 15’1 (%4.5) multidisipliner bir afet egitim ve ogretimi
yapmaktadir. 33 programin 22’si (%66.7) saglik, 9’u (%27.3) egitim, 13’1 (%39.4) miihendislik alaninda

bir afet egitimi ve gretimi sunar. Programlarin 10’u (%30.3) egitim ve 6gretim {icreti almaktadir.

Sonug: Arastirma sonucunda ulasilan programlarin birgogu yeterlilige dayali bir miifredat tasarim ile
saglik temelli bir egitim sunmaktadir. Her programin kendi igerisindeki miifredat standardizasyonu

saglanarak afet profesyonellerinin yeterlilikleri belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afet Egitimi, Afet Yonetimi, insani Yardim.

! Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afetlerde Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ankara,
m.kozyel20@gmail.com

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Canakkale

% Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afet Yonetimi Doktora Ogrencisi, izmir

* Bu galisma 8-11 Ekim 2017 tarihlerinde Istanbul/Tiirkiye’de diizenlenen 1. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi
Yonetim Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi: 20.04.2018 Kabul Tarihi: 08.10.2018
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UNIVERSITY-LEVEL EDUCATION AND TRAINING INITIATIVES ON
DISASTER MANAGEMENT IN TURKEY

Abstract

Obijective: Since disaster education and training activities are vital to reducing disaster in a community,
they are the cornerstone of disaster preparedness. Hyogo and Sendai Frames propose the processing of
disaster issues within the curricula of education. Academic degrees related to disaster management have

been researched

Methods: The data was obtained through the Google search engine with the words "disaster, disaster
management, associate degree, undergraduate, graduate” in Turkish. Descriptive statistics were conducted
in terms of "diploma level, education method, core disciplines, curriculum design, target audience,

university type and program content”.

Findings: 33 total program that is located in disaster training and education at the university level in
Turkey were identified. Of these 23 (69.7%) were in the state and 10 (30.3%) were in foundation
universities. 10 of the programs (30.3%) are operational, 8 are tactical (24.2%) and 15 (45.5%) are
carrying out educational and training activities at the strategic level. Fifteen (4.5%) of the programs offer
multidisciplinary disaster education and training. Of the 33 programs, 22 (66.7%) offer health, 9 (27.3%)

education, and 13 (39.4%) offer disaster education and training in engineering.

Conclusion: As a result of the research, many of the programs provide a health-based education with a
curriculum design that based on competence. The competence of disaster professionals should be

determined by providing curriculum standardization within each program.

Keywords: Disaster Education, Disaster Management, Humanitarian Aid.

GIRIS

Diinya {iizerinde afetlerin sikliginin artmasiyla birlikte (Eisenman vd., 2014: 8475-90;
Coppola, 2011; CRED, 2015) son 30 yilda meydana gelen 15 binin iizerinde afette, 9 milyardan
fazla insan etkilenmis (CRED, 2013a; CRED, 2013b), Avrupa da 33 milyon insan
(PreventionWeb:2016) ve son yiizyilda Tiirkiye’de 9 milyon insan etkilenmistir (Aslan vd.,
2013). Afetlerden llkelerin en az seviyede etkilenmesi i¢in iyi bir afet yonetim sisteminin

olusturulmasi gerekmektedir.

Afet ve acil durum yonetimi disiplininin ¢aligma alanlari yirminci yiizyilin baglarindan
itibaren cesitlenmeye ve gelismeye baslamistir (Maya ve Caligskan, 2016:579-604). Giiniimiizde
afet yonetimi, iilkenin tehlike profili, zarar gorebilirlik seviyesi, acil durum yanit sistemlerinin

gelismisligi, kiiltiirel, ekonomik ve politik karakterleri gibi 6zelliklerine gore iilkeden iilkeye
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farklilik gostermektedir (Maya ve Caliskan, 2016:579-604). Ulkelerin afetlere kars1 insan ve
ekonomik kayiplarin azaltilmasindaki c¢aligmalari, temelde afet yonetimi biinyesinde yer alan
zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme dongiisii {izerinden yiiriitiilmektedir. Baska bir
ifadeyle afet yonetimi, bir afetin tiim seviyelerinin ¢esitli asamalarryla iligkili olan operasyonel
aktiviteleri, idari kararlar1 ve politik yapiy1 isaret etmektedir (IDNDR). Bu icerige sahip dogru
bir afet yonetimi uygulamasi ile bir afet bolgesindeki farkli uzmanlarin (6rnegin arama ve
kurtarma, acil tibbi hizmetler ve itfaiye gibi) yardim, kurtarma, rehabilitasyon ve tekrardan
hazirlik caligsmalar1 ancak afet yonetimi alaninda yogun egitim almis bireyler araciligiyla
gerceklestirilebilir. Boyle bir afet yonetim modeli ise formal bir egitim ve 6gretim sistemi
icerisinde verilebilir. Bu dogrultuda afet yonetimiyle ilgili programlarin ya da ilgili kurslarinin
sayis1, yasanan afetlerin yikici etkilerinden dolayr son yillarda artis gostermektedir (Maya ve

Caliskan, 2016:579-604).

Afet yonetimi alanindaki egitimler, tim diinyada {iniversite diizeyinde meslek
yiiksekokulu, yliksekokul, lisans ve lisansiistii olarak planlanan programin amaglarina uygun
sekilde ¢esitli miifredat zenginligi ile verilmektedir. Bu programlar, acil durum, acil yardim ve
afet yonetimi alaninda bir kariyer saglayabilen uzmanlagsmaya ydnelik triinler ortaya koyan
mesleklerdir. Programlarin bir ¢ogu da, kendi uzmanlik alanlarinda galisan kisilere acil durum,
acil yardim ve afet yonetiminin kapsamini oryantasyon, sertifika egitimi ya da hizmet ici
egitimlerle 6gretmeye yonelik gerceklestirilmektedir (Sinha vd., 2007:1-22; Maya ve Caligkan,
2016:579-604).

Tiirkiye’nin afet yonetimi alaniyla ilgili egitim aktiviteleri 1999 yilinda meydana gelen
Golciik Depreminin olumsuz etkilerinin bir daha yasanmamas1 amaciyla {liniversite diizeyine
taginmistir. Afet egitimi ve Ogretimi faaliyetleri afetlerle iliskili olumsuz durumlar1 azaltmada
hayati derecede onemli oldugundan (Farra vd., 2015:53-57) afet hazirliginin mihenk tasin
olugturmaktadir (Collander vd., 2008:63-69). Hyogo ve Sendai Cergeve Eylem Planlarinda,
egitim miifredatlar igerisinde afet konularinin iglenmesini 6nerdiginden (Hyogo Framework for
Action, 2005-2015; Sendai Framework for Disaster Risk Reduction, 2015-2030), bu alandaki
uygulamalar1 bilen ve diger otoriteler ile galisabilen uzmanlar yetistirilmesi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda, arasgtirmada Tiirkiye’de afet yonetimiyle ilgili akademik derece veren iiniversite
bolimleri ve igeriklerinin tanmimlayic1 6zelliklerini ortaya koymak amaglanmistir. Arastirma
uluslararast alanda Tiirkiye’de afet egitimlerinin geldigi noktayir ortaya koymasi agisindan

onemlidir
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1. Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki epidemiyolojik ¢alismanin verileri 01-10 Ocak 2017 tarihleri
arasinda Google arama motoru iizerinden “afet+onlisans/lisans/lisansiistii/doktora” Tiirkce
anahtar kelimeler ile elde edilmistir. Tiirkiye’de on lisans, lisans ve lisansiistii diizeyde afet
yonetimiyle ilgili egitim ve Ogretim yapan iiniversite programlari arastirmaya alinmustir.
Aragtirmada sertifika tiirli, hedef izleyici, program tanimi ve cekirdek disiplin, miifredat
tasarimi, siire, akademik dil, akademik kredi sistemi, katilimc1 gereklilikleri ve 6gretim iicreti
degiskenleri dogrultusunda ilgili programlarin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Programlarin

degerlendirilmesi zorunlu dersler kapsaminda ilgili degiskenler 6zelinde yapilmustir.

2. Bulgular

Tirkiye’de tiniversite diizeyinde afet egitimi ve 6gretimi yapan 33 adet program analiz
edilmistir. Bunlarin % 69.7’si devlet, %30.7’si vakif {iniversiteleri biinyesinde yer almaktadir

(Tablo 1).

Tablo 1. isminde Afet Gecen Programlarimn Universite Isimleri, Kurulus Yillar1 Ve Program
Isimleri (2017, Tiirkiye)

Universite Ad1 (n:33) Kurulus Yii  Program Adi
Ankara Universitesi, 2014 Acil Durum ve Afet Yonetimi On Lisans
Avrasya Universitesi, 2013 Programi

Ayvansaray Universitesi, -

Biruni Universitesi, 2016
Erzincan Universitesi, 2009
Istanbul Bilgi Universitesi, 2016

Mehmet Akif Ersoy Universitesi, -

Okan Universitesi, -

Sakarya Universitesi, 2016

Uskiidar Universitesi, 2016

Biruni Universitesi, 2013 Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Bozok Universitesi, 2013 Lisans Programi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, 2004

Giimiishane Universitesi, 2012
Mehmet Akif Universitesi, 2011
Mustafa Kemal Universitesi, 2012
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Namik Kemal Universitesi, 2013
Selcuk Universitesi, 2016
Dokuz Eyliil Universitesi, 2015 Afet Yonetimi Tezsiz YLP

Istanbul Teknik Universitesi -

Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi -

Enstitiist,

Hacettepe Universitesi 2014 Afet Yonetimi Mithendisligi Tezsiz YLP
Avrasya Universitesi, - Afet Yonetimi Tezli YLP

Bezmi Alem Vakif Universitesi, 2015

Bitlis Eren Universitesi, 2016

Dokuz Eyliil Universitesi, 2015

Giimiishane Universitesi, -

Hacettepe Universitesi 2003 Afetlerde Saglik Yonetimi Tezli YLP
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2014 Afet Egitimi ve Yonetimi Tezli YLP
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2015 Dogal Afetlerin Riski Yonetimi Tezli YLP
Bezm-i Alem Vakif Universitesi 2015 Afet Tibb1 Doktora Programi

Dokuz Eyliil Universitesi, 2015 Afet Yonetimi Doktora Programi
Giimiishane Universitesi 2015

YLP: Tezli Yiiksek Lisans Programi

Verilen Sertifika Tiirii

Afet egitimi ve 6gretimi yapan 33 programin 16’°s1 (%48,4) lisans ve tezli yiiksek lisans

derecesinde diploma vermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. isminde Afet Gecen Programlarinin Sertifika Diizeyleri (2017, Tiirkiye)

Program Tiirii f % Hedef izleyici

On Lisans 10 30.3 Operasyonel Seviye (Bronz)
Lisans 8 24.2 Taktiksel Seviye (Glimiis)
Tezsiz Yiksek Lisans 4 12.1 Stratejik Seviye (Glimiis)
Tezli Yiiksek Lisans 8 24.2 Stratejik Seviye (Altin)
Doktora 3 9.1 Stratejik Seviye (Altin)
Toplam 33 100.0

Hedef IzleyiCi

Afet programlarinin 10’u (30.3) operasyonel, 8’1 taktiksel (24.2), 15’1 ( 45.5) stratejik

diizeyde egitim ve 6gretim faaliyetlerini yiiriitmektedir (Tablo 2).

Program Tanmimi ve Cekirdek Disiplin
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Afet programlarinin 15’1 (%45.5) multidisipliner bir afet egitim ve Ogretimi
yapmaktadir. 33 programin 22’si (%66.7) saglik, 9’1 (%27.3) egitim, 13’1 (%39.4) miihendislik
alaninda bir afet egitimi ve 6gretimi sunar.

Afet programlarmin 13’4 (%39.4) tehlike ve zarar azaltma, 11°1 (33.3) arastirma
yontemleri, 7’si lojistik ve nakliye (%21,.2), 14’1 hukuk ve etik (%42.4), 7’si sivil savunma ve
kentsel arama kurtarma (%21.2) ve 9’u halk sagligi (%27.3) ¢ekirdek disiplinlerinde egitim ve

Ogretim yapmaktadir. Bu c¢ekirdek disiplinler 6zelinde 7 programdan veri elde edilememistir.
Miifredat Tasarimi

Afet programlarmin 23’0 (%70.3) yeterlilie dayali, 10°u (%29.7) amaca dayali

miifredat tasariminda egitim ve 6gretim yapmaktadir.
Stire

Afet programlarinin hepsi tam zamanh egitim ve 6gretim yapmaktadir. Bunlarin 22’si

(%66.6) en az iki yil, 11’u en az (%33.3) dort yillik bir egitim ve dgretim yapmaktadir.
Akademik Dil

Gilimiishane iiniversitesi acil yardim ve afet yonetimi lisans programi haricinde tiim
programlarin egitim ve dgretim dili %100 Tirkcedir. Giimiishane iniversitesi acil yardim ve
afet yonetimi lisans programinda bir yil zorunlu Ingilizce hazirhik egitimi ve derslerin %30°u

Ingilizce olarak verilmektedir.
Akademik Kredi Sistemi

Tiim programlar akademik kredi sistemi olarak ECTS (European Credit Transfer and

Accumulation System) kullanmaktadir.
Katilmcr Gereklilikleri

Afet programlarinin 18’ (%54.5) ulusal diizeyde yapilan bir sinavdan ve 15’1 (%45.5)
hem ulusal diizeyde yapilan bir smmav ve hem de yabanci dil (ingilizce) sinavindan basarili

olmay1 gerektirmektedir.
Ogretim Ucreti

Afet programlarinin 10’u (%30.3) egitim ve dgretim ticreti almaktadir. Bu programlar

i¢in belirli oranlarda burs imkanlar1 bulunmaktadir.
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Tartisma

Tirkiye’de afet yonetimiyle ilgili iiniversite diizeyinde egitim faaliyeti yiiriiten 33
programin %36.3°1 (n:12) yiiksek lisans diizeyinde egitim vermektedir. Afet ve kriz yonetimi
egitimiyle ilgili 27 Avrupa iilkesini kapsayan bir calismada bulunan 140 programin %352’si
yiiksek lisans seviyesinde egitim vermektedir (Ingrassia vd., 2014:115-126). Egitim ve dgretim
faaliyetleri afet yonetiminin kapasite insasinin temellerini olusturdugundan (Hyogo framework
for action 2005-2015; Sendai framework for disaster risk reduction 2015-2030) son on yilda
Tiirkiye’de afetlere karsi zarar gorebilirligi azaltma noktasinda afet yonetimiyle ilgili egitim

Ogretim faaliyetlerinde artan bir ivmenin oldugu goriilmektedir.

Afet programlarinin %70.3’1 (n:23) yeterlilige dayali egitim ve dgretim faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Iyi tanimlannus bir bilgi ve beceri temelli bir miifredat tasarim (Jason vd.,
2010:638-645) afet yonetiminde, farkli disiplinler arasindaki koordinasyon ve igbirligini
artirarak tiim bireylerden maksimum yarar1 saglayabilir. Bu nedenle tiim uzmanlardan kendi
disiplinleri 6zelinde standart bir akredite edilmis miifredat ile egitim ve Ogretimi almalari
beklenmektedir. Bu programlardan sadece acil yardim ve afet yonetimi lisans programinin
egitim ve 0gretim miifredati bir dernek tarafindan standardize edilmeye ¢alisilmistir (Kogak vd.,
2016). Bu calisma disinda higbir programin akreditasyon ve standardizasyon g¢alismasi yer

almamaktadir.

Afet yanitinda yer alanlar ii¢ seviyede (operasyonel, taktiksel ve stratejik) egitim ve
Ogretim alabilmektedirler. Afet yonetimi alanina 6zgii bir isi yapabilecek temel yeterlilige sahip
kisiler operasyonel, planlama ve yonetim alaninda pratik islemleri gerceklestirebilecek kisiler
taktiksel ve bilimsel ¢aligmalar ve yayinlar yaparak yenilikler iireten ve projeleri hayata

gecirenler stratejik seviyede yer almaktadirlar.

Arastirmada tehlike ve zarar azaltma ve arastirma yontemleri miifredatta yer alan en ¢ok
cekirdek disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar birgok afet yonetimi c¢ekirdek disiplin
calismalarmin bir parcasim olustursa da (Ingrassia vd., 2014:115-126; Subbarao vd., 2008:57-
68; Walsh vd., 2012:44-52) Tiirkiye’deki tiim programlarda bu g¢ekirdek disiplinin yer almadigi

goriilmektedir.
Kisithhiklar

Bu arastirmanin dnemli birkag tane kisithiligi yer almaktadir. Ilk basta arastirmada
secilen bazi degiskenler 6zelinde derinlemesine veri incelemesi yapilmasina ragmen, bazi
programlarin egitim ve dgretimi hakkinda yeterli bir bilgiye ulasilamanustir. ikinci olarak,

program yoneticileri ile temasa ge¢ilmediginden programlar hakkinda detayli bir bilgi elde
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edilememistir. Program yoneticileri ile temasa gegilseydi web sitesinden elde edilemeyen eksik

bilgiler bir anket ile tamamlanabilirdi.

SONUC

Tiirkiye’de afet egitimi ve Ogretimi yapan programlarin birgogu, yeterlilige dayali bir
miifredat tasarimu ile tehlike ve zarar azaltma ve arastirma yontemleri c¢ekirdek disiplinleri
altinda bir egitim sunmaktadir. Her programin kendi igerisindeki miifredat standardizasyonu ve
her programdan gelen farkli uzmanlar igin yeterlilige dayali ¢ekirdek bir standart egitim
programin olusturulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda Yiiksek Ogretim Kurulu’nun
baskanliginda boliim baskanliklari, meslek dernekleri ve mezunlarin ayni platformda bulustugu
bir calistay organize edilerek, programlarin egitim ve Ogretim miifredatlar1 standart hale

getirilebilir ve akreditasyon galigmalari baglatilabilir.
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Olgu Sunumu

ATRiIYOVENTRIKULER TAM BLOKLU HASTAYA HASTANE
ONCESIi TRANSKUTAN PACEMAKER UYGULAMASI

Giirkan KAYA*
Ozet

Transkutan pacemaker kullanimi kolay ve etkinligi yiiksek bir uygulama olmasina ragmen
hastane oncesi alanda sik kullamlmamaktadir. Ozellikle miyokard enfarktiisiine eslik eden
atriyoventrikiller bloklarda ve hastanin hemodinamisini akut olarak bozan birgcok bradikardide
kullanim1 gerekebilir. Hastane 6ncesi acil saglik c¢alisanlari ani biling kaybi, senkop Oykiisii, tani
almamis nobet veya hemodinaminin bozulmasi gibi durumlarda kardiyak probleminde olabilecegini
diistiniip hastayr monitérize etmelidir. Bu olgu sunumunda amag, hastane oncesi acil bakimda genis

QRS’li bradikardilerde transkiitan pacemaker uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Bakim, Transkiitan Pacemaker Uygulamasi, AV Tam Blok,

Paramedik.

ATRIOVENTRICULAR FULL BLOCKED HOSPITAL APPLIANCE WITH

PRE-HAND TRANSCTUAL PACEMAKER
Abstract

The Transcutan pacemaker is easy to use and has a high efficacy, but it is not frequently used in
the prehospital area. Particularly in atrioventricular blocks accompanying myocardial infarction and in
many bradycardia which cause acute hemodynamics of the patient may be required. Pre-hospital
emergency health care workers should monitor the patient because of sudden loss of consciousness,
syncope history, undiagnosed seizure or deterioration of hemodynamics. The aim of this case report is to
evaluate the efficacy of transcutaneous pacemaker application in large QRS bradycardia in prehospital

emergency care.

Keyword: Prehospital Emergency Care, Transcutan Pacemaker, Atrioventriculer Full Blocked,

Paramedic.

! Paramedik, Ankara il Saglik Mudiirliigii 112 Acil Saghk Hizmetleri, Ankara, gurkankaya06@hotmail.com

Gelis Tarihi: 26.02.2018 Kabul Tarihi: 10.04.2018

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No:141-147 141



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, EKiM 2018, 3(2):141-147

GIRIS

Atriyoventrikiiler (AV) blok, atriyumlardan gelen iletinin AV diigiimde bloga ugramasi
sonrasi, blogun olustugu yere gore iletinin ventrikiillere gecikerek ulasmasi ya da hig
ulasmamasidir. Ugiincii derece AV blokta (tam blok) atriyumlar ile ventrikiiller aras1 ileti
sistemi tamamiyla kesintiye ugramis bu sebeple supraventrikiiler higbir uyar1 ventrikiillere
iletilememektedir (Eksi vd., 2011). Bradiaritmilerin tedavisinde pacemaker uygulamasi ilk
olarak 1958 yilinda kullanilmis olup, her gegen giin kullanimi yayginlasmaktadir. Buna bagl
olarak da ilgili hasta grubunda 6nemli o6l¢iide Olim ve morbidite azalmasi saglanmistir
(Tandogan, 2010:71-78). Hasta siniis sendromu, ikinci derece tip II AV blok (6zellikle genis
QRS varliginda) ve AV tam bloklu hastalarda (6zellikle senkop ataklari yasayan hastalarda),
pacemaker endikasyonu bulunmaktadir (KP ve KR,2008:52-58).

Ulkemizde son yillarda hastane dncesi acil saglik hizmetlerindeki gelismelere paralel
olarak, 112 ambulanslarinda pacemaker entegrasyonu olan defibrilatorler kullanima
baslanmigtir. Hastane 6ncesi acil bakimda pacemaker uygulamasi ile ilgili basarili uygulama
ornekleri olmakla birlikte, iilkemizde hastane Oncesi acil bakimda transkiitan pacemeker

uygulamasinin yaygin bir sekilde yapildigini sdylemek miimkiin degildir (Tiirk, 2016:55).

Son yillarda bir¢ok calismada genis QRS’li bradiaritmi tedavisinde transkiitan
pacemaker uygulamasinin hayat kurtarict oldugu vurgulanmaktadir. Uygulamanin ozellikle
hastane Oncesi alana yayginlastirilmasi 6nemli bir hedef olarak goriilmektedir. Bu olgu
sunumunda, hastane Oncesi acil bakimda genis QRS’li bradikardilerde transkiitan pacemaker
uygulamasiin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Olgu, ilk etapta gastrointestinal
acil olay gibi goziiken ancak altta yatan temel sorunun kardiyovaskiiler acil oldugu olgular i¢in
o6nemli bir ek olgudur. Olgu hastane dncesi acil bakimda her gegen giin artan genis QRS’li
bradikardilerin tedavisinde, transkiitan pacemaker uygulamasinin 6nemli bir secenek olarak

kabul edilmesi agisindan 6nemlidir.

Olgu

Hastane Oncesi acil saglik ekibi saat 01:00 sularinda, evinde akut gastroenterit ile
birlikte goglis agrist olan takiben senkop gelisen 58 yasindaki erkek hasta igin
gorevlendirilmistir. Vakanin adresi 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan telefonla
ekibe bildirilmis ve yaklagik 3 dakika sonrasinda hastaya ulasilmistir. Hasta kanepede oturur
pozisyonda ve bilateral pupillerin midriatik oldugu goézlemlenmistir. Hastanin havayolu agik,

solunum sayis1 14/dak, nabz1 ise bradikardik ve zayif kalp tepe atimm 36/dak, kan basinci 60/40
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mmHg olarak tespit edilmistir. SpO2 %96, periferik ates 36.2°C kan sekeri 114 mg/dl olarak

Olciilmiistiir.

Hastanin fizik muayenesinde, idrar inkontinansi oldugu gozlemlenmis, hasta
yakinlarindan alman Oykiiye gore alerjik Oykiisliniin olmadigi, kalp hastalifindan baska
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, iki defa anjiyografiyle balon uygulamasi yapildigi,
stend uygulanmadigi 6grenilmistir. Hastanin ilaglarmi kullanmadigi ve anjiografi haricinde
herhangi bir operasyon gec¢irmedigi belirtilmistir. Hastanin inferior derivasyonlarda ST
elevasyonuyla birlikte, kardiyak hizin bradikardik oldugu ayni zamanda tam kalp blogunun

eslik ettigi gézlenmistir. Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi (EKG) Sekil 1 *deki gibidir.

Sekil 1: Hastanin ilk EKG’si (Temsili)2

Cekilen EKG ve hastanin klinigi degerlendirildiginde hemodinamisinin semptomatik
bradikardiyle birlikte olusan hipotansiyon ile beyin perfiizyonun bozuldugu o nedenle biling
diizeyinde degisiklikler oldugu diisiiniilmiistiir. Semptomatik genis QRS’li bradikardiye yonelik
ilag tedavisi ve transkiitan pacemaker uygulanmasmin gerektigine karar verilmistir. Hastaya
bilateral antekiibital bdlgeden damar yolu agilmis, nazal maske ile 4 1/dak’dan oksijen

baslanmistir. Hastaya, 1 mg atropin IV puse yapilmig, ilaca cevap alinamamasi {izerine

2 https://www.acilci.net/inferior-stemi/, 06.10.2018
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transkiitan pacemaker pedleri sternum ve apeks seklinde yapistirilarak pacemaker hazirlig

yapilmistir (Sekil 2).
Kardiyoversiyonda defibrilasyon isleminde oldugu gibi yerlestirilebilir.

Sternum Apex yerlesimi; Back yazan (Pozitif) sag midclavicular hat 2-3 interkostal araliga,

Front (Negatif) yazan sol midaxiller hat ile 4. interkostal hattin birlesimine yerlestirilir.

Anteroposterior yerlesim; Front yazan prekordiuma, Back yazan (pozitif) ise 6n taraftaki tam
posterior’ iine yerlestirilir (Anteroposterior yerlesim capture (yakalama) acisindan daha efektif

olabilir).

Front Front Back

Back

Front

Sekil 2: Transkiitanoz Pace Yerlesimi’

Hastanin bilincinin konfiize olmasi ve hipotansiyonunda eslik etmesi nedeniyle
sedasyon ve analjezi disiinilmemistir. Yapilacak islem hakkinda hasta ve yakinlari

bilgilendirilmistir. Yapilacak olan islemin agr1 olusturabilecegi, lakin tansiyonun disiik

% https://www.resusitasyon.com/transkutanoz-pacemaker-uygulamasi/, 06.10.2018
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seyretmesi nedeniyle analjezik ve sedasyon yapici ilaglarin verilmesinin ek sikintilar
cikartabilecegi sOylenmistir. Defibrilatoriin pacer modu agilarak yogunluk ’20 mA”’ ve frekans
©’60/dak’’ ayarlanarak pacemaker demand modda sternum-apex yerlesimli olarak paletler
yapistiritlmis ve devreye sokulmustur. Yogunluk ayari olarak 20 mA’ in yeterli olmamasi
nedeniyle, 25 mA-30mA-35mA seklinde artirmaya gerek duyulmustur. Vakanin
hemodinamisinin diizelmesi iizerine pacemaker sonrasi hastanin monitérde goriilen ritmi ve

cekilen EKG’si Sekil 3’deki gibi izlenmistir.
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Sekil 3: Olgunun EKG Gériintiisii (Temsili)*

Vakanin herhangi bir agri duymadigini belirtmesi iizerine isleme devam edilmis
sedasyon ve analjezik diisiiniilmemistir. Radial nabiz kontrol edildiginde monitérdeki nabiz
sayist ile uyumlu oldugu, hastanin biling durumunun diizelerek oryante - koopere oldugu
gbzlenmis, kan basinct 90/50 mmHg olarak Olgiilmiistiir. Hastanin nakline karar verilmis, ana
sedyeye bas kismui yiikseltilerek yatirilan hasta, hemodinamik instabilite varligi ortadan
kaldirilmis, monitorize ve pacemaker aktif ¢aligir durumda, oksijen tedavisi siirdiiriilerek, hasta
hakkinda KKM’ye de bilgilendirme yapilarak, acil koroner girisimlerin yapilabildigi bir

hastaneye nakli saglanmustir.

Tartisma

Nabizli semptomatik bradikardide, transkutandz pace ve ilag¢ tedavisini karsilastiran iki
randomize c¢alisma sagkalim agisindan higbir fark bulamamistir (AHA, 2010). Avrupa

Resiisitasyon Konseyi 2010 Resiisitasyon Kilavuzunda ise ‘atropine yanit yok veya ileri

* https://www lifeinthefastlane.com — ECG library, 06.10.2018
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derecede semptomatik ise ozellikle yiiksek dereceli blok mevcutsa (Mobitz Tip II -3. Derece

AV Blok, 3 saniyenin lizerinde ventrikiiler duraklama, yeni gelismis asistoli) derhal transkiitan

pacemaker uygulamasina baslayimn’ seklindedir (ERC, 2010). Gegici kardiyak pacemaker

uygulamasi, uzun donem tedavi bradiaritmi veya tasiaritmi sonlandirilana kadar kalbin

elektriksel stimiilasyonunun saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle hemodinamiyi

akut olarak bozan bradikardi, AV blok ve blok eslik eden miyokard infarktiisinde kullanimi

yaygindir (Berilgen vd., 2013:180-183).

Bununla birlikte Kanada’da 2006 yilinda Sherbino ve ark.’nmin yaptigi bir
calismada ‘hastane Oncesinde asistoli tanili kardiyak arrestlerde transkiitan pacemaker
uygulamasii destekleyecek hicbir kanit yoktur’ seklinde belirtilmistir (Sherbino vd.,
2006). Semptomatik bradikardili hastalarin hemodinamik durumlarini diizeltmede
transkiitan pacemaker uygulamasinin hastanin sag kalimimi artirmadaki Onemini
belirlemek icin yapilan ¢alismada, semptomatik bradikardili 51 hastanin %53 “line (n=27)
trankiitan6z pacemaker uygulanmis acil servise nakledilenlerden pacemaker
uygulananlarin %15°1 taburcu olurken pacemaker uygulanmayanlarin %1°1 taburcu

olmustur (Hedges vd., 1991:1473-1478).

SONUC

AV tam blok, pek ¢ok nedenle olusabilmekte ve medikal tedaviye genellikle yanit
vermemektedir. Hastane oOncesinde hemodinamik instabilite varliinda; sistolik kan
basincinin 90 mmHg nin altinda olmasi, kalp atim hizinin 40/dak’nin altinda olmasi, kalp
yetmezligi, biling diizeyinin azalmasi, gogiis agrist ve solunum sikintisi olmasi ve 2.
Derece tip II AV blok ve AV tam blok olmas1 halinde ilag tedavisine cevap alinamiyorsa

hastane dncesinde transkiitan pacemaker uygulanmasi 6nerilmektedir.
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