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SUNUS

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon
Derneginin resmi bilimsel yaymn organidir. Tiirkiye'de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamak, ilk ve acil yardim programlarinin egitimle ilgili
problemlerini ¢ozmek ve egitimde standardizasyonu saglayacak calismalara ile katkida
bulunmak amacina hizmet etmek iizere kurulan PESAD ilk ve acil yardim hizmetlerinin daha
1yi ve daha modern sekilde gelismesi gibi bir¢cok hizmeti de beraberinde sunmak ¢abasindadir.

Bu hizmetlerden biri de bu alanda siireli bir yayin ¢ikarmaktir.

Ikinci sayisi ile yayin hayatina devam eden dergi; hastane dncesi acil saglik hizmetleri,
acil tip, acil hemsireligi, acil durum ve afet yonetimi, adli tip, itfaiye ve sivil savunma
hizmetleri, glivenlik hizmetleri, is saglig1 ve glivenligi konularinda bilimsel igerikli arastirma
yazilari, olgu sunumlari, giincel derleme ve geviri yazilarinin yer aldigi multi disipliner bir
yayin organidir. Bu hizmet alaninda ¢alisanlarin dergiye katkilar1 son derece 6nemlidir. Bu
sayede iilkemizde konu ile ilgili var olan durumu 6grenmek, sorunlar1 saptamak, ¢oziim
Onerileri gelistirmek ve sonuglarini izlemek miimkiin olacaktir. Gliniimiizde bilimsel bilgi
tiretmek son derece onemlidir. Dergimize ilgili meslek alanlarindan destegi bekliyor, bu
saymmiza yazilari ile katkida bulunanlara ve tiim emegi gecenlere PESAD Yonetim Kurulu

adina ¢ok tesekkiir ediyorum.

Yrd. Dog.Dr. Semra CELIKLI
PESAD Yo6netim Kurulu Baskani
01.12.2016- IZMIR
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YAYIN ILKELERI

Dergi Hakkinda

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Derneginin resmi bilimsel yayin organidir. Dergi ¢ift-kor hakem
degerlendirmeli, elektronik ortamda yilda 2 (iki) say1 yayinlanan siireli bir yayindir.
Hastane Oncesi Dergisi, acil yardim hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane dncesi
acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi, acil durum ve afet yonetimi, adli tip,
itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, glivenlik hizmetleri, is saghigi ve giivenligi
konularinda bilimsel igerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, giincel derleme ve
eviri yazilarmin yer aldigi multi disipliner bir yaym organidir. Hastane Oncesi
Dergisi editorli, editér yardimcilart ve yayin kurulu, Paramedik Egitiminde
Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan iki yilda bir

belirlenir.

L YAYIN SARTLARI
1. Dergi, Giiz (Ekim-Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak tizere yilda iki kez

yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarilabilir.

2. Dergiye degerlendirilmek iizere gonderilecek olan ¢aligmalarda, Tiirk¢e yazim
kurallaria 6zen gosterilmelidir.

3. Dergiye gonderilen yazilar daha once bir baska dergide yayimlanmamis,
yayimlanmak tiizere gonderilmemis veya yayim i¢in kabul edilmemis
olmalidir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis olan
yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak belirtilmelidir.

4. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editér ve yardimer editorler
tarafindan sekil ve icerik yoniinden O0n incelemeye alinmakta, genel olarak
dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
hakemlere gonderilmektedir. Makale, alami ile ilgili 2 (iki) hakeme
gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir. Makaleyi

degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin
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kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlari
gizlidir.

. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda
makale yayinlanmak iizere siraya alinmaktadir. iki hakemden de olumsuz
goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yaymlanmaz. iki hakemin
birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale {i¢iincli bir hakeme
gonderilir; Uglincli hakemin verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya
yayinlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore, makalenin
aynen yayinlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine
veya yayinlanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya
yazarlara bildirilmektedir.

. Hakemlerin diizeltme yoOniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara
basvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri tamamlayarak gondermesi istenir.
Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazari veya
yazarlar1 tarafindan belirtilen siire icerisinde diizeltilmedik¢e yayinlanmaz.

. Dergide yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir licret 6denmez. Yaymlanmak
iizere dergiye sunulan yazilar yayinlansin yaymlanmasin geri gonderilmez.
Ancak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak amaciyla
geri gonderilebilir.

. Makalelerdeki goriis ve bilimsel sorumluluklar yazar veya yazarlara ait olup
Hastane Oncesi Dergisi’ni baglamaz. Yazlar yaymlanmak iizere kabul
edildigi takdirde Hastane Oncesi Dergisi biitiin yayin haklarina sahip olur.
Eserin yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yazarlar yaym haklarini
Hastane Oncesi Dergisi’ne devretmis olurlar.

. Makalelerin sayfa diizeninin yazar tarafindan ve asagidaki degerlere uygun

bir bigimde yapilmis olmasi gerekir:

Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemelidir)
Ust Kenar Bosluk: 3 cm
Alt Kenar Bosluk: 3 cm

Sol Kenar Bosluk: 3 cm



Sag Kenar Bosluk: 3 cm

Yazi Tipi: Times New Roman

Yaz1 Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9
punto

Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

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

Satir Araligi: Metinde 1,5 dipnotlarda 1.

Ana bagliklar (birinci diizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri biiyiik
olacak sekilde yazilmalidir. Ana bagliklarin altinda yer alan alt basliklar
(ikinci diizey) 12 punto, koyu ve ilk harfleri biiyiikk olmalidir. Alt
basliklarin  altindaki  diger  bashklar  (iiclinci  diizey) 12
punto, koyu ve ilk harfleri kiigiik olacak sekilde yazilmalidir.

Cimle sonunda noktadan 6nce bosluk birakilmamali ve noktadan sonra
bir bosluk birakarak ciimleye baslanmalidir.

Virgiilden 6nce bosluk birakilmamali ve ciimle i¢inde kelimeler arasinda
bir bosluk birakilmalidir.

Ondalikl1 sayilar ayrilirken virgiil degil, nokta kullanilmalidir.

Yiizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmadan
yazilmalidir. Yiizde isareti Tiirkce makalelerde rakamin Oniinde,
Ingilizce makalelerde rakamdan sonra yazilmalidir.

(), “” ve / isareti kullanilan yerlerde climle/kelime Oncesi ve sonrasi
bosluk birakilmadan yazilmalidir.

Metin i¢inde maddelendirmelerde say1 ya da harf kullanilmamalidir.
Cesitli istatistikler; Ornegin, varyans analizi degerleri (F,t, z),
korelasyon (R, r) ve diger istatistiksel gostergeler rapor edilirken italik
gosterilmelidir.

Kullanilan biitiin birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri
olmalidir. laglarmm jenerik adlari kullanilmalidir. Ticari isim

kullanilmamalidir.
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e Baslikta veya Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili
kelimelerin metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma
say1s1 miimkiin oldugunca az olmalidir.

e Ozet boliimiinde kaynak belirtilmemelidir.

e Tablo basliklar1 tablonun iizerinde verilmeli ve kelimelerin ilk harfi
biiyiik olmalidir (Orn: Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkiyen Faktorler).

e Sekil/grafik basliklar1 sekil/grafiklerin altinda verilmeli, italik yazilmali
ve kelimelerin ilk harfi kii¢iik olmalhidir (Orn: Sekil 1: Miller’in klinik

degerlendirme i¢in ustalik piramidi).

II. DERGIDE KABUL EDILECEK CALISMA KATEGORILERI

A. Arastirma Yazilari; Bilimsel yontem ve etik kurallar g¢ergevesinde dergi
politikalarina uygun konularda yapilmis, saha g¢aligmalari, temel veya klinik
arastirmalardan olusur. Calisma 6zet ve tam metin boliimlerinden olusur. Ozet,
Tiirkce ve Ingilizce dillerinde ayr1 ayr1 olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi
asmamalidir. Ozet boliimiiniin en iistiinde calismanin bashg olmali, igerik
“Amag”, “Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarindan
olusturulmus olmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin alt bdliimiinde en az 3 en
fazla 6 kelimeden olusan anahtar kelimeler yer almalidir. Tam metin; “Giris”,
“Amag”, “Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular”, “Tartigma”, “Calisma kisitliliklar1”
ve “Sonug¢” alt bagliklarindan olusur. Tam metinin hemen altinda “Kaynaklar”
yer almalidir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi asmamalidir.

Aragtirma Makalelerinin Iceriginde dikkat edilmesi gereken noktalar;

(Calisma ana metni agagida ki boliimlerden olusmalidir.

Giris; Uc paragraftan olusmalidir. Birinci paragrafta calisma konusu hakkinda kisa

bilgi verilmeli, ikinci paragrafta ¢alismay1 tetikleyen tartisma konusu yer almali, son

paragrafta da ¢alismanin amacina yer verilmelidir.

Amag; Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulart yazilmalidir.

Gere¢ ve Yontem; Calismanin yontemi, evren ve Orneklemi, analiz yontemleri,

kullanilan istatistik programlari, 6lgme ve degerlendirme yontemleri yer almalidir.

Orneklemde ¢alismaya dahil etme ve dislama kriterleri yer almalidar.
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Bulgular; bu boliimde ¢alismada elde edilen bulgulara yer verilmeli, sonug, yorum ya
da literatiir bilgileri yer almamalidir. Bulgular demografik o6zellikler ve calisma
hipotezini sinayan bulgulardan olugmali, tartisma boliimiinde yer almayacak bulgulara
yer verilmemelidir. Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu boliimde ¢alismadan ¢ikarilan ana ve yan sonuglara yer verilir. Elde
edilen sonuglar literatiirde yer alan benzer sonuclar ile karsilastirilir. Calisma
sonuglar ile ilgisiz ve bulgular boliimiiyle desteklenmeyen tartisma konularma yer
verilmemelidir.

Kisithhiklar; calisma siirecinde karsilagilan kisitlayict faktorler bu boliimde birkag
climle ile yer almalidir.

Sonu¢; Calisma sonucunda ortaya ¢ikarilan ana sonug¢ ve sonuglarin mevcut
uygulamalar tizerine etkileri iki paragraf ile bu bolimde yer almalidir. Calisma amaci,

konusu ve bulgulari ile bagdasmayan sonug ciimlelerine yer verilmemelidir.

B. Derleme Yazlari; Dergi politikalarina uygun konularda, gilincel ve uluslararasi
literatiirle desteklenmis, bilimsel igerikli ¢aligmalardir. Calisma 6zet ve tam metin
boliimiinden olusmalidir.  Ozet, Tiirke ve Ingilizce dillerinde ayr1 ayr
olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Calisma
Alt Bagliklar1” ve “Sonug¢” boliimiinden olusur. Tam metinin hemen altinda

“Kaynaklar” yer almalidir. Calisma toplamda 4000 kelimeyi agmamalidir.

C. Olgu Sunumlari; Acil yardim hizmetleri alaninda karsilasilmis, bilimsel bilgi ve
verilerle desteklenmis, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin
degerlendirilmesidir.. Calisma dzet ve tam metin boliimiinden olusmahdir. Ozet,
Tiirkge ve Ingilizce dillerinde ayr1 ayri olusturulmus olmali ve 100 kelimeyi
asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Olgu Sunumu” ve “Tartisma” bdliimiinden

olusmalidir. Tam metnin hemen altinda “Kaynaklar” yer almalidir. Calisma

toplamda 2000 kelimeyi agsmamalidir.

D. Ceviri Yazilari; Hastane Oncesi Dergisi’nin yaym kapsaminda, ilgili bilimsel

dergilerde yeni ¢ikan, acil yardim hizmetleri agisindan 6nemli ve giincel
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caligmalarin kisaltilmig ¢evirilerini igeren yazilardir. Ceviri yazilarinin orjinal

makalenin bir 6rnegi ve izin yazisiyla birlikte gonderilmesi gerekir.

1. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin igerisinde gosterilmesi ve ¢alisma sonunda siralanmasi igin
“APA Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki orneklere

uygun olmalidir.

Kaynagin metin icinde gosterilmesi;
e Tek yazarli kaynaklar igin;
Dogrudan alint1 yapilmasi durumunda; alinti metni yazildiktan sonra, parantez
icinde, yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virgiillerle ayrilarak yazilir.

13 2
S

Tek bir sayfaya gonderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya gonderme yapiliyorsa
“ss.” yazilr.

Ornek*: Ali Eksi (2014) “Tiirkiye gibi niikleer enerji yatirim siirecinde olan iilkelerde,
sosyal kabul sorunun temsiliyet sorununa donlismemesi i¢in toplumsal bilgilendirme
caligmalarina 6nem verilmesi, seffafligin saglanmasi ve karar verme siireglerine
toplumun aktif katiliminin saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

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

Ornek: Almanya’nin niikleer enerjiyi birakma tarihini 6ne ¢ekmesine neden
olmus, Alman makamlar1 ayn1 zamanda isletim 6mrii dolan bazi santrallerin, isletim
omriiniin uzatilmasini 6ngoéren karar1 durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullanilmast durumunda, gdsterilen
kaynaklar (;) ile ayrilmalidar.

Omek: Yapilan her iki calismada da kendi bolgelerinde niikleer tesis
istememede kaza riski onemli bir faktor olarak One ¢ikmakla birlikte, Eksi’nin
caligmasinda niikleer kazalar en 6nemli niikleer risk olarak tanimlanmistir (Palabiyik,

2010:278; Eksi, 2013:212).
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e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar icin;

Iki yazar1 olan kaynaklara génderme yapilirken her iki yazarm soyadi (ve) ile
ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada, iklim
degisikliginin niikleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine karsi goniilsiizde olsa
bir kabullenme sagladig1 vurgulanmaktadir (Siegrist ve Visschers, 2013:114).

Ikiden fazla olan yazari olan kaynaklar kullanilirken, ilk yazarin soyadi
yazildiktan sonra diger yazarlar “vd.” ile gosterilir.
Ornek: Aym c¢alismada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger seceneklere gore
daha kabul edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005°te
%32’lerden, 2010’da %38’¢ yiikseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

e Bir yazarin ayni yila ait birden fazla ¢alismasinin kullanilmasi durumunda;

[lk kullanilan kaynak gosterilirken yaym yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri
icinde “b”, “c” gibi harfler konularak siralama olusturulur.
Omek: ......coooovinnn, (Memet Fuat, 2000a:18)................... (Memet Fuat,
2000b:56)...........

Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;

Kaynaklar yazarlarinin soyadlarmin alfabetik sirasina gore diizenlenmelidir.
Alt1 ya da daha az yazarli yaymnlarda tiim isimler yazilmali (,) ile ayrilarak yazilmali,
altidan fazla yazar oldugunda ise ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arkasindan *“ve ark.”

ifadesi eklenmelidir.

Dergi: Yazar(lar)in Soyadi (,) Admin Bas harfi (.) parantez igerisinde yaymn yili (.)
Calismanin Adi(.) Derginin Adi(.) Cilt Sayisi;(Say1): Sayfa Numaralari.

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

Kitap: Yazar(lar)in Soyadi (,) Admnin Bas harfi (.) parantez igerisinde yaym yili (.)
Kitabin Adi. Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri.

Toprak, Z. (2012). Cevre Yénetimi ve Politikas:. Albi Yayinlar1. Izmir.



Kitap béliimii: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bag harfi (.) parantez icerisinde yayin
yil1 (.) Kitap Boliimiiniin Adi. Editor. Kitabin Adi. Baski Sayis1 (varsa). Basim Yeri.
Sayfa Sayisi.

Tenikler, G. (2012). Afet Yonetiminde Etik Sorumluluk. Editér Giiliimden Urcan.
Etik. 1. Bask1. ide Yaymcilik. Izmir. 2012. ss: 249-282.

Tez calismasi: Yazarin Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez icerisinde yayin yili
(\) Calismanin Adi. Universite ve Enstitii Ad1. Calismanin Yapildig: Yer.
Eksi, A. (2010). Kamu Hizmetinden Yararlanma Hakki Cercgevesinde Acil Cagri

Merkezlerinin Yonetimi. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Denizli.

Basilmams kurslar ve sunumlar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Admin Bag harfi (.)
parantez igerisinde yayin yili () Calisgmanin Adi. Sunumun Yapildigi Toplanti. Tarih.
Sunumun Yapildig: Yer.

Uz C. (2010) Hasta Tasima Teknikleri. Paramedik Dernegi Egitim Toplantilari. 21-22
Mays 2010. Izmir.

Elektronik ortamdan alinan kaynaklar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi
(.) parantez igerisinde yayin yili (.) Calismanin Adi. Ulagilan Web Sayfasinin Adi.
Ulasilan Internet Adresi. Ulasildig: Tarih.

Williams M., Pittman E. (2010). Virginia Earthquake Sets Off Wave of Emergency
Tweets. Government  Technology Web  Site. http://www.govtech.com/e-
government/Virginia-Earthquake-Wave-of-Emergency-Tweets.html. ~ Agustos 23,
2011.

IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi'nde yaymlanmasim istedikleri ¢alismalari
dergiye gondermek i¢in asagida ki yolu izlemelidirler.
* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmalidir.
* Yazarlar ¢aligmalarini e-mail yolu ile “hastaneoncesidergisi@gmail.com” adresine

gondermelidirler.

Xi



* Yazarlar caligmalarimi iki farkli dosya halinde gondermelidir. Birinci dosyada
“Baglik Sayfas1” yer almalidir. Bu sayfada, ¢alismanin orijinal bashigi, ¢alismanin kisa
baslig1, 6zeti ve anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu
sayfada, yazarlarin adi, gorev yaptiklart kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail,
telefon) ve ¢alismanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir.
Ikinci dosyada kér degerlendirme igin ana metin bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken kor
degerlendirme dosyasi oldugu belirtilmelidir.

* Gerekli olan ¢alismalar i¢in etik kurul onay1 ek olarak génderilmelidir.

* Yaym icin kabul edilen makaleler i¢in yazarlar, ¢alismaya katkis1 bulunan tim
yazarlarin imzasinin  bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak
gondermelidirler.

Her tiirlii sorun ve goriis i¢in editdrler ile iletisim kurulabilir.

xii
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CANAKKALE 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI
ISTASYONLARINDA GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ SIDDETLE KARSILASMA DURUMU
VE BU DURUMUN TUKENMISLIK SENDROMU
UZERINE ETKISI

Ismet CELEBI*
Ozet
Amag

Bu caligma, yogun olarak siddetle karsilasan, siddetle karsilasmis olmasina karsin olay yerinde
hasta/yaralilara miidahale etmek zorunda kalarak, ¢ok fazla stres faktorii ile miicadele eden 112 Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonlarnda (ASHI) calisanlarin, siddetle karsilasma durumunu belirlemek ve bu
durumun tiikenmislik sendromu iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin evrenini, Canakkale 112 Acil saglik hizmetleri
istasyonu ve komuta kontrol merkezinde gérev yapan saglik personeli olusturmaktadir. Orneklem segim
yontemi kullanilmamus, evrenin tamamina ulasim hedeflenmistir. Veriler anket formu kullanilarak yiiz
yiize gbriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin ¢éziimlemesinde Ki-kare analizi, Kruskal-Wallis ve t-
testi yapilmustir.

Bulgular

Caligmaya 112 ASHI’de gérev yapan 116 saglik galisam katilmigtir. Katilimeilarm %74.1°i
(n=86) sozlii siddet, %11.2’si (n=13) fiziksel siddetle karsilastigini belirtmistir. Siddet uygulayanlarin
%73.7’si (n=73) hasta/yarali yakimiyken, %18.2’i (n=18) hasta/yaralanin kendisidir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan olan duygusal tiikkenmislik puanlari, ortalama 15.88+6.34,
duyarsizlasma puanmi ortalamasi 6.68+3.93, diisiik kisisel bagar1 puani ortalamasi 20.64+4.66 olarak
saptanmustir. Siddet goren saglik calisanlarinin duygusal tiilkenme ortalamasi, siddet gérmeyen saglik
caliganlarinin duygusal tiikkenme ortalamasina gore, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundmustur
(p<0.05).

Sonug

112 ASHI’de gorev yapan saglik ¢alisanlariin biiyiik bir kismimin siddetle karsilastigi ve bu
durumun 6zellikle duygusal tiikenmeyi arttirdigi saptanmistir. Ayrica meslekte caligma siiresi arttikga
kisisel basar1 diizeyinin diistiigii ve bunlarin diginda medeni durum, yas, gorev yapilan birimin hastaneye
entegre olup olmamasi ¢aligmamizda tiikenmislik sendromu agisindan etkili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Personeli, Tiikkenmislik.

! Aydin 112 il Ambulans Servisi Baghekimligi Komuta Kontrol Merkezi, Aydin, ismetcelebil 7@hotmail.com
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THE CONDITION OF BEING EXPOSED TO VIOLENCE OF MEDICAL STAFFS WORKING
IN 122 EMERGENCY MEDICAL SERVICE STATIONS IN CANAKKALE AND ITS IMPACT
ON BURNOUT SYNDROME

Abstract
Obijective

This study aims not only to examine the condition of the health staffs in 112 Emergency Medical
Service Station (EMS), being exposed to stress frequently, being obliged to intervene in
patients/casualties on the spot despite too much stress, and thus fighting against stress; but also to analyze
the impact of this condition on Burnout Syndrome.

Method

This study is a cross-sectional research. The population of the study includes health staff
working in Canakkale 112 command and control center and in emergency health services. It was planned
to be reached all of them. The data were collected in the face to face meetings by
using questionnaire forms between the dates of 10 August-10 September 2012. The data were collected
through face to face interviews. In the data analysis, chi-square, Kruskal-Wallisand t test were used.

Results

116 medical staffs working in 112 EMS participated in this study. 74,1% of the participants (n=86)
stated to experience verbal violence where as 11,2% (n=13) experienced physical violence. 73,7% (n=73)
of the ones committing the seviolences were the relatives of patients/casualties while 18,2% (n=18) were
patients/casualties themselves. The average scores of emotional exhaustion, the subdimensions of
Maslach Burnout Scale, have been determined to be 15,88+6,34; the average scores of depersonalization
6,6843,93; the average scores of low personal accomplishment 20,64+4,66. The average scores of
emotional exhaustion of the medical staff exposed to violence as compared with the others have been
found to be more significant and higher (p<0.05).

Conclusion

The majority of the medical staffs working in 112 EMS, have been exposed to violence and this is
determined to increase particularly emotional exhaustion.

Key Words: Violence, Healthcare Providers, Burnout Syndrome.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore siddet “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba
kars1 yaralama, Oliim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan (ya da
sonuglanma olasiligr yiiksek olan) kasitli gii¢ kullanimu tehdididir” (WHO, 2002:3; Ayranct vd.,
2002:148; ilhan vd.,2009:16; Annagiir, 2010:161; Oztiirk vd., 2007:92). Is yerinde siddet
“caliganin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya
saldirtya ugradigi olaylar”dir (Ayranct vd., 2002:148; ilhan vd.,2009:9; Warshaw vd.,
1996:993). Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tamimlanmistir (Camci ve
Kutlu, 2011:9; Ayranci vd., 2002:148; Ilhan vd.,2009:9; Annagiir, 2010:161; Saines, 1999:9).

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 1-13 2



Hastane Oncesi Dergisi

Tiikenmislik, Maslach tarafindan bireyin, iginin 06zgiin anlami ve amacindan
uzaklagsmasi ve hizmet gotiirdiigli insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor olmasi bigiminde
tammmlanmigtir (Maslach vd., 2001:397). Maslach 1981 yilinda tiikenmisligin en ¢ok kabul
goren modelini gelistirmis ve tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kisisel basari
duygusunda azalma olarak tanimlamigtir (Maslach vd., 2001:397; Altay vd. 2010:10).
Tiikenmislik, stresin ilerlemis ve kroniklesmis halidir. Bu durum dért asamada anlatilabilir. Ilk
asamada bireyler sorunlarla bas edebilmek igin cesitli stratejiler iiretebilir. Ikinci asamada
kisinin gelistirdigi stratejilerde bir takim sorunlar fark edilir. Ugiincii asamada uygun olmayan
stratejiler kullanilmaya baslanir ve her sey kontrol disi gelisir. Son asama ise stresle basa
¢ikilmayan ve bitkinlik hissedilen titkenmislik halidir (Barutcu ve Serinkan, 2008:541).

Tikenmisgligin nedenleri kisisel ve oOrgiitsel olarak ayrilabilir. Yas, medeni durum,
cocuk sayisi, ige asirt baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon, kisilik, performans, kisisel
yasamda karsilasilan stresler, is doyumu, sosyal iliski yiiriittiigii bireyler ve lstlerinden gordiigii
destek gibi nedenler, kisisel nedenler bashg altinda incelenmektedir. Isin niteligi, ¢alisilan
orgiit tipi, haftalik ¢alisma siiresi, orgiitiin 6zellikleri, is yiikii, is gerilimi, rol belirsizligi, egitim
durumu, karara katilamama, orgiit ici iligkiler, orgiit iklimi, ekonomik ve toplumsal nedenler ise
tikenmisligin Orgiitsel nedenleri olarak ele alinmaktadir (1zgar, 2001). Saglik ¢alisanlar1 genel
olarak asir1 yiiklenmis ve stres altinda calisan, tiikenmisligin ¢ok goriildiigii bir meslek
grubudur. Saglik ¢alisanlart arasinda 6zelikle acil tip servisi ¢alisanlarmin is ortami yogunlugu,
bakim verilen hastalarin ciddiyeti, zaman baskisi, vardiyali ¢calisma programi nedeniyle yogun
stres etmenleri ile kars1 karsiya calistiklart bilinmektedir. Bu nedenlerle de tilkenmiglige yatkin
grup olduklart saptanmistir (Tirkeiier vd., 2007:68). Farkli ¢aligmalarda, toplumdaki diger
meslek dallarina gore saglik kurumlarinda ¢alismak siddetle karsilagma riskini 16 kat artirdig
bulunmustur (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011:1442; Ilhan vd.,2009:9; Elliott, 1997:38;
Biiyiikbayram ve Okgay,2013:46).

Saglik c¢alisanlarinda tiikkenmisligin nedenleri; yogun stres altinda ¢alisma, yasamsal
risklerin bulunmasi, psikolojik destek yoksunlugu, diisiik {icret diizeyi, hastalarin ve hatta hasta
yakinlarinin yaklagimlari, ¢alisma siiresinin uzunlugu, stirekli yiiksek diizeyde bakim verme
sorumlulugu, sinirh terfi olanaklar1 ve is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dogan
engelleme ve hayal kirikligi olarak belirtilebilir (Barutcu ve Serinkan, 2008:541; Altay vd.,
2010:10). Bu galismanin amaci, zaman baskis1 ve yogun stres altinda gorev yapan 112 ASHI
calisanlarinin, siddetle karsilagsma sikligini ve etkileyen faktorleri tespit etmek ve siddet sonrasi
artan stres faktorlerine bagl olarak gelisen tiikkenmislik sendromu diizeyini belirlemektir.

1. Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii
112 bashekimligine bagli ASHI’de gorev yapan 116 saghk ¢alisan1 olusturmakta ve drneklem
secim yontemi kullanilmayarak evrenin tamamina ulagim hedeflenmistir. Veriler yiiz ylize
goriisme yontemiyle anket formu kullanilarak 10 Agustos- 10 Eyliil 2012 tarihleri arasinda
toplandi. Anket formu sosyo-demografik 6zellikler ve arastirmacilarin gelistirdigi sorular ile
Maslach Tiikenmislik Olgeginin yer aldigi iki kisimdan olusmaktaydi. Calismaya katilanlarm
sosyo-demografik ozellikleri arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik veri formu
kullanilarak elde edildi. Bagimli degiskenler; Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt gruplari;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma. Bagimsiz degiskenler; Siddetle
karsilasma durumu (karsilagmis ise fiziksel ya da sozlii siddet olmasi), yas, cins, galigtigr 112
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ASHI tiirli (A tipi istasyon; entegre olmayan, B tipi istasyon; hastaneye entegre calisan
istasyon), medeni durum, egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi, unvan, ¢ocuk sayis.
Arastirmanin  yiiriitiilmesi icin Canakkale 11 Saghk Miidiirliigii’'nden yazili izin alind.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarina aragtirmanin amaci anlatilmis ve kabul edenlere anket
formu uygulandi. Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ¢6ziimlendi. Veriler say1 ve
yiizde seklinde ifade edildi. Sayisal verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare ve siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda t testi kullanildi. Parametrik olmayan durumlar ig¢in Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bu c¢aligmada tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in, Maslach tarafindan gelistirilen,
iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Cam ve Ergin tarafindan yapilmis olan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanildi. MTO, duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basar1 (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte,
duygusal tiikenme ile ilgili 9, duyarsizlagma ile ilgili 5, kisisel basar1 ile ilgili 8 madde
bulunmaktadir. Maddeler, 5 dereceli (0:hi¢bir zaman 1:¢ok nadir; 2:bazen; 3:cogu zaman ve 4:
her zaman) likert tipi yanitlanan 6nermelerden olusmaktadir. Onermelere verilen yanitlar, belirli
katsayilarla carpilarak, alt Olcekler ig¢in ayri ayr1 puan hesaplanmaktadir. Bu puanlarin
toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve KB igin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir.
Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt gruplarinda, yiiksek puanlar yiiksek tiikenmisgligi,
kisisel bagar1 alt grubunda ise diigiik puanlar yiiksek tiikenmisligi gostermektedir (Maslach vd.,
2001:397; Cam, 1991).

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis Olgegin giivenirlik katsayisi duygusal
tilkenmislik icin 0,88; kisisel basar1 i¢in 0,83 ve duyarsizlasma icin 0,72 olarak saptanmustir
(Maslach vd., 2001:397). Ulkemizde Cam tarafindan 6l¢egin Tiirkge versiyonunun giivenirliligi
incelenmistir. ki yiiz yetmis alti hemsireden olusan denek grubunun verdikleri yanitlara
dayanarak elde edilen Kuder-Richardson 20 formiiliine gore giivenirlilik katsayilar1 duygusal
tilkenme i¢in 0,89; duyarsizlasma icin 0,71 ve kisisel basar1 i¢in 0,72 bulunmustur. Olgegin
yartya bolme teknigi ile saptanan korelasyon katsayilarimin Sperman- Brown diizeltmesi
yapildiktan sonra elde edilen giivenirlilik ise duygusal tilkenme i¢in 0,84; duyarsizlagma i¢in
0,78 ve kisisel basari igin 0,72°dir (Cam, 1991).

2. Bulgular

Katilimeilarin -~ sosyo-demografik  6zellikleri Tablol1’de verilmistir. Calismamiza
Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda ¢alisan 116 kisi katilmistir. Calismaya
katilanlarin %50.9’u (n=59) Acil Tip Teknisyeni (ATT), %15.5’i (n=18) Ilk ve Acil Yardim
Teknikeri (Paramedik); katilimcilarin yas ortalamast 27.6+6.3 olup, %73.9’u (n=95) otuz
yasindan kigiktiir. Katilmcilarin %42.2°si (n=49) lise mezunu, %49.1°nin de (n=57) bekar
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablol: Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

) Egitim Medeni

Unvan n % Yas n % Durumu n % Durum n %
Doktor 6 5.2 18-22 24 20.7 |Lise 49 422 |Evli 55 474
Paramedik 18 155 | 23-27 37 31.9 | Onlisans 35 30.2 | Bekar 57 49.1
ATT 59 50.9 | 28-32 34 29.3 |Lisans 25 21.6 | Bosanmis 4 34
Hemsire 13 112 33+ 21 19.1 |Yiiksek Lisans 7 6.0 | Toplam 116 100.0
S.Memuru 12 10.3 |Toplam 116 100.0|Toplam 116 100.0

Sofor 8 6.9

Toplam 116 100.0

Katilimcilarin %85.3’i (n=99) son bir yil i¢inde nobet esnasinda siddetle karsilagsmis
olup, bunlarin %74.1°i (n=86) s6zlii siddettir. “Siddet gérdiigiiniiz sahsin alkol durumu nedir?”
sorusuna katilimeilarin %27.3’1 (n=27) alkolliiydii yanitin1 verirken, siddet gorenlerin %33.3’i
(n=33) 20:00-24:00 saatleri arasi siddet gordiigiinii ifade etmistir. En ¢ok siddet goriilen yer
%41.4 (n=41) ile acil servis, en ¢ok siddet goriilen vaka tiirti %71.7 (n=71) ile medikal, en ¢ok
siddet goriilen vaka kodu ise %50.5 (n=50) ile yesil kod olmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Siddetle Karsilasma ile ilgili Ozellikler

Saat n* % Yer n* % Vaka n* % Kod n* %
08:00-12:00 6 6.1 |Ev 14 141 |Medikal 71 71.7 |Yesil 50 50.5
12:01-16:00 18 18.2 |Sokak 25 25.3 |Trafik K. 19 19.2 |San 29 29.3
16:01-20:00 12 12.1 |Acil 41 414 |KintTra. 7 7.1 |Kirmuz1 17 17.2

20:01-24:00 33 33.3 |Arazi 5 51 |Yangm 1 1.0 |Siyah 3 3.1
24:01-04:00 24 24.2 |Ambulans 10 10.1 [intihar 1 10 [Toplam 99 100
04:01-08:00 6 6.1 |KKM 4 41 |Toplam 99 100
Toplam 99 100 |Toplam 99 100

Alkol
Siddet n % Kim n % Durumu n* %
Sézlu 86 74.1 |Kendisi 18 18.2 |Alkollu 27 27.3
Fiziksel 13 11.2 |Yakim 73 73.7 |Alkolsiz 54 54.5
Hayir 17 147 |Vatandas 8 8.1 [A.Olabilir 18 18.2

Toplam 116 100.0|Toplam 99 100.0|Toplam 99 100.0

*Sadece siddete ugrayan personeli cevaplamisgtir.

Siddetle karsilasanlara “Siddet gordiigiiniiz kisi/kisiler kim(ler)di?” diye sordugumuzda
%73.7’si (n=73) hasta/yarali yakini, %18.2’si (n=18) hasta/yaralinin kendisi yanitin1 vermistir.
Hasta/yaralinin kendisi siddet uyguladi yanitin1 verenlerin %50.6’s1 (n=10) miidahale i¢in gittigi
kisiye yesil kod vermistir.

“Sozlii olarak nasil bir siddete maruz kaldiniz?” sorusuna katilimcilarin %77.9°u (n=67)
yiiksek sesle bagirma ve %62.8’i de (n=54) hakaret yanitin1 vermistir. “Fiziksel olarak nasil bir
siddete maruz kaldimiz?” sorusuna, katilimcilarin %76.9°’u (n=10) fiziksel saldiriya yeltenme,
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%23.1°1 (n=3) silah/kesici alet kullanma, %23.1°i (n=3) tekmeleme ve %15.4’(i de (n=2)
yabanci cisim ile darp yanitini1 vermistir.

“Siddet sonras1 tutumunuz ne oldu?” sorusuna, katilimcilarin %57.6’s1 (n=57) siddete
ragmen hastaya baktim, %45.5’1 (n=45) hastay1 ve yakinlarini sakinlestirmeye calistim, %8.1°1
(n=8) yasal islem baslattim, %7.1°1 de (n=7) kac¢tim yanitin1 vermistir. “Siddete maruz kaldiktan
sonra kendinizi nasil hissettiniz?” sorusuna, katilimcilari %65.7°si (n=65) kizdim ve %50.5’1
de (n=50) tiziildiim yanitin1 vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Siddet Sonras1 Saghk Calisaninin Davranis ve Duygu Durumu

Davrams* n** % Duygu* n** %
Sakinlestirmeye ¢alistim 45 455 |Kizginlik 65 65.7
Yine de hastaya baktim 57 57.6 |Uzinti 50 505
Hastay1 diger gorevliye teslim ettim 14  14.1 |Hayal kiriklig1 34 343
Karsilik verdim 19 19.2 |Caresizlik 21 212
Siddete ugradigimi yazili olarak rapor ettim 11 11.1 | Giigsiizliik 10 101
Givenlik giiclerine haber verdim 19 19.2 |Utanma 3 3.0
Hastaya bakmadim 0 0 Korku 15 15.2
Sahis/yakini tedaviyi reddetti 1 1.0 Neden ben? Algist 7 7.1
Kagtim 7 7.1 Toplam 99

Yasal islem baslattim 8 8.1

Toplam 99

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Sadece siddete ugrayan saglik personeli
cevaplamugtir.

“Siddet gdormenizin nedenleri nedir?” sorusuna, katilimcilarmm %61.6’s1 (n=61)
toplumun saldirgan-agresif olmasi, %42.4’4 (n=42) aile ve toplumun egitim Seviyesinin
disiikliigii yanitim1  vermistir. “Siddet gormeniz is hayatinizi nasil etkiledi?” sorusuna,
katilimcilarin %38.4°1 (n=38) meslegime olan bagliligim azaldi1 yanitin1 vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Siddet Gorme Nedeni ve Siddet Sonras: Is Hayatina Etkisi

Siddet gérme nedeni* n** 9% |is hayatina etkisi* n** %
Aile ve toplumun egitim seviyesinin Siddet sonras1 ilk mesaimde kotii

diistikliigiinden 42 42.4 | performans sergiledim 29 293
Ambulansa refakat¢i alinmadigindan 19  19.2 | Hastalardan korkmaya bagladim 18 18.2
Hasta/yaraliya miidahale etmememizden 2 2.0 | Meslegime olan bagliligim azald1 38 384
Olay yerinde fazla zaman kaybettigimizden 9 9.1 | 112'de ¢alismak istemiyorum 16 16.2

Saglik personelinin sayica yetersiz oldugundan 6 6.1 | Bolim/brang degistirmek istiyorum 20 20.2

112Personelinin yeterli egitimi almamis olmasi 0 0 Meslegi/sektorii degistirmek istiyorum 27  27.3
Saglik kuruluslarinin yetersiz goriiliisiinden 19 19.2 | Etkilenmedim 18 18.2
Basin yayin organlarinin yanlis yénlendirmeleri 14 14.1 ] Toplam 99
Sosyoekonomik olarak yetersiz olmamiz 5 51

Toplumun saldirgan-agresif olmast 61 616

Toplam 99

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

**Sadece siddete ugrayan saglik personeli
cevaplamugtir.

Otuz yasindan biiylik saglik calisanlarinda, otuz yasindan kiigiik saglik calisanlarina
gore duyarsizlagma ortalamasi anlamli olarak diisiik ¢ikmistir (p<0.05). Siddetle karsilasanlarda
karsilasmayanlara gore duygusal tilkenme ortalamasi anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (p<0.05).
Calisma siiresi bes yildan fazla olanlarda, calisma siiresi bes yildan az olanlara gore kisisel
basar1 ortalamasi anlamli olarak disiik bulunmustur (p<0.05). Bunlarin disinda medeni durum,
cinsiyet, siddetin tiirli ve gorev yapilan 112 acil saglik istasyonunun tiri ile tiikenmiglik
ortalamalari arasinda iliski bulunmamustir (Tablo 5).
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Tablo 5: Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt Gruplarimin Bagimsiz Degiskenlere Gore ortalamasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Diisiik Kisisel Basari
Yas X £S p X £S p X £S p
<30 15.96+6.35 7.034+3.87 20.43+4.60
>30 15.52+6.47 0.773 5.14+3.88 0.046* 21.61+4.89 0.293
Medeni Durum
Evli 15.74+6.64 6.52+4.02 21.05+4.92
0.802 0.640 0.634
Bekar 16.05+6.28 6.8743.86 20.19+4.54
Cins
Erkek 15.8346.06 6.28+3.89 22.01+4.78
Kadin 15.82+6.13 0.781 6.92+4.12 0.512 21.74+4.52 0.618
Siddet
Var 16.73+£5.96 6.7843.70 20.87+4.63
0.000** 0.519 0.197
Yok 10.9446.41 6.11+5.18 19.29+4.74
Siddet cesidi
Sozli 16.60+5.80 6.79+3.73 20.87+4.66
Fiziksel 17.61+7.14 0.572 6.76+3.60 0.985 20.92+4.60 0.971
Istasyon Tipi
A tipi 15.9246.59 7.16+3.96 20.73+4.46
o 0.941 0.129 0.838
B tipi 15.83+6.07 6.04+3.83 19.5546.82
Calisma siiresi
<5 16.04+6.42 6.84+3.89 20.15+4.59
0.638 0.465 0.045*
>5 15.39+6.18 6.21+4.07 22.17+4.61

*P<0.05, **p<0.001

Sozlii hakarete ugrayan saglik calisanlarinin duygusal tiikkenme ortalamasi hakarete
ugramayan saglik calisanlarin duygusal tilkenme ortalamasina gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bagirma seklinde sozel siddetle karsilasanlarinda ayni siddetle
karsilasmayanlara gore duyarsizlasma ortalamasi anlami olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Tekmeleme seklinde fiziksel siddetle kargilaganlarim duygusal tiikenme ortalamasi, tekmeleme
seklindeki fiziksel siddetle karsilagmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6).

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 1-13 8



Hastane Oncesi Dergisi

Tablo 6: Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Gruplarimin Siddet Cesidine Gore Ortalamasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Diisiik Kisisel Basari

Siddet cesidi X £S p X £S p X £S p
Tehdit

Var 16.65+6.2 6.97+3.56 21.624+4.27

Yok  16.56+5.50 0.947 6.63+3.91 0.672 20.21+4.93 0.164
Hakaret

Var  17.57£6.18 7.12+3.60 21.07+4.58

Yok  14.96+4.74 0.044 6.21+3.94 0.277 20.5344.84 0.605
Bagirma

Var  16.25+5.33 9.21+4.10 21.10+4.68

Yok  17.84+7.25 0.295 6.10+3.34 0.001 20.05+4.61 0.389
Kiifiir

Var  16.34+5.28 6.11+3.49 21.77+4.67

Yok  16.88+6.35 0.669 7.50+3.88 0.085 19.9244.51 0.066
Tekmeleme

Var  22.00+1.02 9.00+2.64 19.00£7.21

Yok  16.30+£7.71 0.047* 6.10£3.69 0.238 21.50+£3.89 0.434
Tokat

Var  21.50£5.80 7.00+4.54 19.7545.73

Yok  15.88+7.28 0.204* 6.66+3.42 0.886 21.44+4.30 0.564
Silah/kesici alet

Var  17.6646.65 6.66+5.50 23.66+5.77

Yok  17.60£7.63 0.989* 6.80+3.25 0.958 20.1044.20 0.257
itme

Var  16.83£8.56 6.33£3.50 22.3343.89

Yok  18.28+6.31 0.732* 7.14+3.93 0.705 19.7145.15 0.328

*Kruskal-Wallis

3. Tartisma

Tiim meslek gruplarn icerisinde, zor durumdaki bireylerle dogrudan temas: gerektiren
saglik bakim sektoriinde calisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu
giderek daha fazla kabul gdrmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “saglik sektoriinde is yeri

siddeti” baslikli ortak raporuna gore, saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasi mesleklerini
uyguladiklar1 herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir (Keser Ozcan ve

Bilgin, 2011:1442). Saglik alaninda hizmet verenler, diger is alanlarindaki meslek gruplarina
gore 16 kez daha fazla saldirtya ugramaktadirlar (Keser vd., 2011:1442; {ilhan vd., 2009:9;
Elliott, 1997:38; Biiyiikbayram ve Okgay, 2013:46).
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Franz ve arkadaglarmin yapmis oldugu c¢alismada, siddetle karsilasma orami %89.4
bulunmustur (Franz vd., 2010:6). Chein ve arkadaglarinin Tayvan’da gorevli saglik
calisanlarinda yaptigi calismada fiziksel siddetle karsilasma orami %57.7 iken, s6zel siddetle
karsilagsma orant %52.2 bulunmustur (Chein vd., 2008:288). Coskun ve arkadaglarinin yaptig
calismada hemsirelerin siddetle karsilasma durumu %86 bulunmus ve en ¢ok karsilasilan sozlii
siddet %64.5 ile hakaret, en ¢ok karsilasilan fiziksel siddet ise %28.9 ile itme olarak
bulunmustur (Coskun ve Tuna Oztiirk, 2010:19). Arastirmamiz Coskun ve arkadaslarinin
caligmasi ile uyumlu olarak 112 galisanlarinin %85.3’tiniin siddetle karsilastigi ve en ¢ok
karsilasilan sozIii siddetin %77.9 ile yiiksek sesle bagirma, en ¢ok karsilasilan fiziksel siddetin
ise %46.2 ile itme oldugu sonucuna ulasilmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
fiziksel siddetle karsilasma oran1 %50.4 iken, bizim ¢alismamizda fiziksel siddetle karsilasma
oran1 %11.2 bulunmustur (Oztiirk, 2010:11). Bunun sebebi 112’de gdrev yapan saglik
calisanlarinin hasta/yaralinin ilk miidahalesini olay yerinde baslatarak, ihtiyacina yonelik
hastaneye sevkini gergeklestirmek icin hizli hareket ettiginden, hasta/yarali yakinlariyla uzun
siireli iletisim kurmamasi olabilir. Calismamizda 112 ¢alisanlarinin siddete en fazla maruz
kaldig1 yerin, acil servis olmasi (% 41.4), bu diisiincemizi desteklemektedir.

Camci ve Kutlu’'nun yapmis oldugu ¢alismada siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%78.1°1, siddet gosterene karsilik verirken, bizim ¢alismamizda bu oran %19.2 bulunmustur
(Camci ve Kutlu, 2011:14). Calisgmamizda karsilik verme oraninin bu kadar diisiik ¢ikmasinin
sebebi, 112 galisanlarinin siirekli olarak bilmedikleri ortamlara vakaya gittikleri ve bunun igin
karsilik vermeleri sonucunda daha fazla siddete maruz kalabileceklerini diisiinmeleri olabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlar g¢ogunlukla hastalar ve hasta
yakinlaridir (Biiyiikbayram ve Okcay, 2013:46). ilhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada intdrn
doktorlarin %16.1°1 hasta/yarali yakinlari tarafindan siddete maruz kaldiklarmi belirtirken,
calismamizda bu oran %73.3 bulunmustur (ilhan vd., 2009:19). Bunun sebebi ¢alismamizin
evreninin tek merkezli degil, tim topluma hizmet vermis olmasindan kaynakladigi
diisiiniilmektedir. ASHI calisanlar1 intorn doktorlarin calistigi hastane ortammin agik ve
giivenlik giiclerinin olmadig1 alanlarda hizmet vermektedir. Ayrica, hastane ortamlarinda
calismadiklarindan siddet olgusu karsisinda kendilerini savunacak giivenlik personeli destegine
de sahip degillerdir.

Calismamizda Maslach tikkenmiglik &lgeginin alt boyutlarindan olan duygusal
tikenmislik puan ortalamasi 15.88+6.34, duyarsizlasma puani ortalamasi 6.68+3.93, diisiik
kigisel bagar1 puani ortalamasi 20.64+4.66 olarak saptanmistir. Siiloglu tarafindan diyaliz
merkezinde c¢alisan doktor ve hemsirelerle yapilmis olan ¢alismada, duygusal tiikenme
ortalamasi 15.30+£6.89, duyarsizlagsma ortalamas1 6.99+4.96 ve diisiik kisisel basar1 ortalamasi
21.86+5.76 olarak, bizim g¢alismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir (Stloglu, 2009).
Medeni durumun tiikenmislik sendromu iizerine etkisi konusundaki sonuglar ¢eliskilidir.
Stiloglu’nun ¢alismasina gore, evlilerde duyarsizlagma ortalamasi anlamli olarak daha diisiik,
kisisel basar1 ortalamasi ise anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir (Siiloglu, 2009). Erol ve
arkadaslari ile Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda ise medeni durum ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Oztiirk vd., 2007:94; Erol vd., 2012:103). Calismamiz
Erol ve arkadaslarinin g¢alismasi ile uyumlu olup, medeni durum ile Maslach tiikenmislik
Olgeginin herhangi bir alt grubunda anlamli fark saptanmamustir. Bunun sebebinin calisma
grubumuzun yas araligi, ¢aligma siireleri bakimindan benzer olmasi ve acil galisanlarinin yogun
stresli ortamda bulunmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Barutcu ve Serinkan’in hemsireler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, yas ilerledikge
duygusal titkenme ve duyarsizlasmanin azaldigi gorilmiistiir (Barutcu ve Serinkan, 2008:541).
Calismamizda ise duygusal tilkenme ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunamamasina karsin,
duyarsizlagsma ortalamasinin yas ilerledikge anlamli olarak azaldigi sonucuna ulagilmistir. Yine
ayni ¢alismada, calisma yili arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigi tespit
edilmis ve ¢aligmamiz bu durumu desteklemistir. Kigisel basar1 diizeyini artirabilmek igin
hizmet ici egitimlerin artirilmasi ve tiim personelin katiliminin saglanmasi 6nerilebilir. Yogun
stres ve zamanla yaris igerisinde gérevini yiiriiten 112 calisanlarinda tiikenmiglik sendromunun
geligsmesini beklemek dogaldir. Ancak bu denli geng¢ ve meslegine yeni baslamig bir grupta, bu
kadar yiiksek diizeyde duygusal tiikenme goriilmesi sasirticidir. 112 ASHI calisanlarma karsi
uygulanan siddetin gece saatlerinde artiyor olmasinin nedeni, halkin digarida olmamasinin ve
giivenlik giiclerinin azalmasimin siddet uygulayacak kisilere verdigi cesaretten kaynaklandigi
disiiniilmektedir.

Altay ve arkadaslarinin hemsireler iizerinde yaptigi calismada 5-10 yildir ¢alisan
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari diger gruplardan daha
yiiksek ve kisisel basar1 puanlart da anlamli olmasa bile daha diisiik bulunmustur (Altay vd.
2010:10). Calismamizda ise bes yil ve tizeri galisanlarda sadece kisisel basar1 orani anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

Siddet eylemini daha ¢ok kirmizi kod verilen “beklemekle durumu kétiiye giden, acil
miidahale gerektiren agir hasta/yarali” yakinlarindan beklenirken, saglik ¢alisanlarina siddet
uygulayanlarin yarisinin (%50.5) yesil kod verilen “yiiriiyebilir, uzun siire bekleyebilir hafif
hasta/yarali” grubundan olmasi ilgingtir. Bu durumun nedeni olarak, medyada g¢ikan
haberlerinde etkisi altinda toplumun “nede olsa ambulans ge¢ geliyor” tutumu igerisinde
saldirgan-agresif davranis sergiledigi diistiniilmektedir. Siddet uygulayan hasta/yaralilarin
%350.6’s1na yesil kod verilmis olmasi, 112 acil hizmetlerinin bekleyebilecek, hicbir aciliyeti
olmayan kisiler tarafindan olduk¢a yogun olarak kullanildiginin da bir gostergesi olabilir.

Cahisma Kisithhklar

112ASHi’de gorev yapan saglik calisanlari nobet usuliine gore cahgtiklart igin her
istasyona en az 4 kez gidilmesi gerekmistir. 112 ASH yogun ve ertelemez oldugu i¢in saglik
calisanlarina ulagilsa bile anket formu doldurulurken kesintiler olustu. Sorularimiz ge¢mise
yonelik oldugu i¢in unutma faktdrii bulunmaktadir.

Sonug¢

112 ASHI’de gérev yapan saglik calisanlarmin biiyiik bir kismmin siddetle karsilastig
ve bu durumun 6zellikle duygusal tilkenmeyi arttirdigi saptanmistir. Ayrica meslekte ¢alisma
siiresi arttikga kigisel basar1 diizeyinin distiigii sonucuna ulasilmistir. Tiikenmiglik
sendromunun nedenleri arasinda gosterilen medeni durum, cinsiyet gibi faktorlerin
caligmamizda etkili olmadigi, siddetle karsilasmanin ise duygusal tiikkenmeyi Onemsenecek
diizeyde artirdig1 goriilmiistiir.
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AFETLERDEN SONRA ORTAYA “CIKABiLECEK CEVRESEL
RISKLERIN YONETIMIi

Yrd.Do¢.Dr.Ali EKSI*

Ozet

Afet ve cevre yonetimi birbiri ile bircok alanda kesisen ve birbiri ile biitiinlesik yiiriitiillmesi
gereken iki 6nemli konudur. Calisma, afet sonrasi hayatta kalimi olumsuz etkileyebilecek cevresel
risklerin ve bu risklerin kontrol altinda tutulmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin birlikte degerlendirilmesini
amaclamaktadir. Caligmada, literatiirde yer bulmus ve afet deneyimlerinde kargilagilmis olan afet sonrasi
cevresel riskler ve bu risklere kargi alinmasi gerecken Onlemler konusunda kavramsal bir gerceve
olusturulacaktir. Bu giin afetlerde risk yonetiminin 6nemi tartigsmasiz olup, risklerin kontrol altinda
tutulmasi ve giivenlik agiklarin 6nlenmesi adina g¢evre yonetimi son derece onemlidir. Afetlerle ¢evre
yonetiminin tek iliskisi, risk yonetimi asamasinda degildir. Afetlerden sonra ¢evre risklerinin kontrol
altinda tutulamamasi, afetin hasarini arttirabilir. Ozellikle bulasic1 hastalik salgimlariyla olusabilecek
hasar, bazen afetin akut donemindeki hasardan daha biiyiik olabilir. Afetlerden sonra, afete bagl dolayh
Olimlerin engellenebilmesi i¢in afet sonrasi g¢evresel risklerin yonetimi 6nemlidir. Bunun basari ile
yapilabilmesi i¢in kurumsal ve bireysel gorev ve sorumluluklar afet planlarinda tanimlanmali, eylem
planlar1 afet sonrasi olusabilecek bolgesel risk faktorleri de dikkate alinarak hazirlanmalidir.
Anahtar Kelimeler; Afet Yonetimi, Cevresel Risk Yonetimi, Gegici Barmmma Alanlari, Bulasici

Hastaliklar.

MANAGEMENT OF THE POSSIBLE POST-DISASTER ENVIRONMENTAL RISKS

Abstract

Disaster and environmental management are two important issues that have a lot in common and
that should be executed in unison. The objective of this study is to evaluate the environmental risks that
might have negative effects on survival following disasters along with things that should be done to
control these risks. A theoretical framework will be set up in the study regarding the environmental risks
that have been experienced following disasters which have found place in literature as well as the
precautions that should be taken against these risks. Today, the importance of risk management in
disasters is indisputable and environmental management for the prevention of security breaches is very
important. Risk management stage is not the only relationship between disasters and environmental
management. Failure to control post-disaster environmental risks might increase the damage caused by
the disaster. The possible damages that might be caused especially by contagious diseases might be
greater than the damages caused by the disaster during its acute period. The management of
environmental risks is vital for the prevention of disaster related deaths. Corporate and individual
responsibilities should be defined in disaster plans and action plans should be prepared by taking into
consideration the regional risk factors that might occur following a disaster in order to carry this out

successfully.
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Contagious Diseases.

Giris

Toplumun olagan yasam diizenini bozan, toplumun yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini asarak dis yardim gerektiren, ¢ok sayida can kaybi ve yaralanmaya neden olabilen
dogal ya da insan kaynakli olaylara “afet” denir. Afetler bugiin gelismekte olan iilkeler igin
stirdiiriilebilir kalkinmanin oniindeki en Onemli engellerden biri olarak goriilmekte, kamu
yOnetimi agisindan ciddi sorun olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de afet yazininin, goriilme siklig1
ve Oliim oranlar1 nedeniyle daha ¢ok depremlerle biitiinlesmis oldugu goriilmekle birlikte; en az
depremler kadar 6nemli risk ve hasar olusturma kapasitesi olan, seller basta olmak iizere bagka
afet tiirleri de bulunmaktadir (Sarp, 2007). Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri
Federasyonu’na gore diinyada afetler nedeniyle, yilda yaklasik 200 bin kisi yagamini yitirmekte,
2 milyondan fazla kiside fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmekte, afetlerin diinya ekonomisine
yillik maliyeti 20 milyar dolarin iizerine ¢ikabilmektedir (Eryilmaz, 2007).

Afet risklerinin azaltilmasi ve afet yonetimi ile ¢evre yonetiminin entegrasyonunun
saglanmasi konusunda uyarilarda bulunan c¢ok sayida uluslararasi belge bulunmaktadir.
“Birlesmis Milletler (BM) 1990-2000 Yillar1 Dogal Afetlerin Azaltilmas1 Uluslararast On y1l1”
(IDNDR), “BM Binyil Bildirgesi” (2000), “Afetlerin Azaltilmas: Uluslararas1 Stratejisi (ISDR)
Hazirlanmasi (2000)”, BM Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hazirlanan “Afet Riskinin
Azaltilmasi1 Kiiresel Raporu (2004)”, “BM Afet Risklerinin Azaltilmas1 Konferans1 ve Hyogo
Bildirgesi (2005)” ve “Uluslarin ve Topluluklarin Afetlere Karsi Direnglerinin Artirilmasi ile
Risk Azaltma Kiiresel Platformu (2007)” gibi belgelerin tamaminda, afet risklerinin azaltilmasi
ve giivenlik agiklariin engellenebilmesi igin ¢evre ydnetiminin énemine vurgu yapilmaktadir.
Cevre yonetimine risk yOnetiminin entegre edilmesi, afet risklerinin azaltilmasi ile
siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi adina 6nemli oldugu kadar, afetin olusmasi durumunda
hasarin azaltilmasi ve daha etkin bir miidahale ile iyilestirme igin son derece Onemlidir
(Kalkinma Bakanligi, 2014).

Idare, afet yonetimi ile ilgili degerlendirmelerinde, afet sonrasi erken donem hasar1 daha
cok dikkate almaktadir. Afetlerden sonraki ilk birka¢ gilinde, kurtarma ve acil saglk
organizasyonlar1 oldukg¢a biiyiik 6nem tagimaktadir. Olaya bagli olusan ciddi yaralanmas1 olan
kazazedelere hizli cevap verebilmek, acil tibbi bakim ve hastane naklini zamaninda
saglayabilmek hayat kurtarmak adina son derece dnemlidir. Ancak bununla birlikte, afetlerden
sonra hayatta kalimm etkileyen onemli bir diger konuda, afet sonrasi olusabilecek olan ¢evresel

risklerin kontrol altinda tutulabilmesidir. Bu riskleri; barinma ve kalabalik faktorii; yeterli
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miktarda, kaliteli suyun saglanamamasi; insan atiklarinin olusturdugu riskler, bulasic1 hastalik
riski ve afetin ¢esidine bagli olarak gelisebilecek kirliliklerin olusturdugu riskler olarak
siralamak miimkiindiir. Afet alanlarinda hijyenik kosullarin daha da bozuldugu ve koruyucu
saglik hizmetlerinin kesintiye ugradigi disiiniildiiglinde, degisen ¢evre kosullarina uygun
onlemler alinamaz ve gevre sagligi hizmetlerine gereken 6nem verilmezse, afet sirasinda olusan
hasar ve kayiplar daha da artabilir (Akdur, 2001; Srinivas, 2015). Calismada, afet sonrasi
hayatta kalimi etkileyebilecek ve nispeden daha gec¢ ortaya g¢ikan gevresel riskler i¢in idare
tarafindan almabilecek oOnlemlerin ve kontrol altinda tutulmasi i¢in gerekli eylemlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismada, afetzedelerin yasamini siirdiirebilmelerinde
belirleyici olan; barimma ve kalabalik faktorii, yeterli miktarda kaliteli suyun saglanmasi, insan
atiklarinin zararsizlastirilmasi, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve 6zel kirliliklerin

kontrol altina alinmasi gibi konulara deginilecektir.

1. Barinma ve Kalabalik Faktorii

Ozellikle dogal afetler ve niikleer kazalar gibi insan kaynakli afetler sonrasi, miidahale
organizasyonun en Oonemli sorun alanlarindan birisi, afet magdurlariin barinma ihtiyacinin
saglanmasidir. Afetlerin ¢ok oOnemli bir kisminda barmma sorunu, afet sonrasi tahliye
mekanizmalarinin isletilmesi yerine afet bolgesinde gegici barinma alanlarinin olusturulmasi
seklinde ¢oziimlenmektedir. Gegici barinma alanlarinin, afet magdurunun yakinlarindan ve
sosyal g¢evresinden uzaklagsmadan ve giindelik eylemlerine devam edebilmesi gibi avantajlart
bulunmaktadir. Ancak kisitli alanlarda birgok afet magdurunun bir arada barinmasi, kalabalik
faktoriinii ve bir takim riskleri beraberinde getirmektedir (Eksi, 2013).

Uygun barmma alanlarmin zamaninda saglanamamasi durumunda, afet magdurlar
basta soguk olmak iizere iklimsel faktorlerden olumsuz etkilenme, yetersiz beslenme ve yeterli
hijyen kosullarinin saglanamamasi gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Afet sonrasi gegici
barinma alanlar1 olarak, en fazla, zarar gormemis kamu binalar1 ve kurulan ¢adir kentlerdir. Bu
alanlarin, afetlerden sonra gecici barinma ihtiyaglarini karsilayip karsilayamayacagi son derece
6nemli bir sorudur. Gegici barinma amaciyla kullanilacak olan kamu binalar1 da, afet bolgesinde
ki diger tiim binalar gibi yapisal hasar gérmiis olabilir. Cadir kentler ise yeterli iklimsel yanitim
saglayamama dezavantajina ragmen, Ozellikle hizla kurulabilmesi ve maliyetinin diger
seceneklere gore daha makul olmasi gibi nedenlerden dolayi en sik tercih edilen yontemdir.

Barinma alanlarinin fiziksel olarak olusturulmasi kadar, bu alanlarda kalabalik kontroliiniin
saglanmasi, hijyen kosullarinin ve yeterli hijyenin saglanmasi da onemlidir. Afet sonrasi
olusturulan gegici yerlesim alanlarinda en 6nemli sorunlardan birisi, kalabalik faktoriidiir. Buna

yeterli hijyenin saglanamamasi da eklendiginde basta solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar
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olmak {izere, bulagici hastaliklarin sayisi ve yayilma riskleri artmaktadir (Eldridge ve Tenkate,

2006:287).

Gegici barinma alanlarinda, ¢evresel risk faktorlerinden korumak icin alinmasi gereken
onlemler;

e Gegici barinma alanlar, miimkiin oldugunca her aile ayr1 barinacak sekilde planlanmis
olmalidir.

e Kisi basina asgari {i¢ metrekare yasam alani olmalidir.

e Yerlesim alani, vektor iireme alanlar olabilecek, ¢Op toplama ve sanayi alanlarindan uzak
olmalidir.

e Insan atiklari icin yerlesim alanlarma 30-50 metre uzaklikta, her yirmibes kisiye bir tuvalet
saglanmig olmalidir.

e Her 50 kisiye bir dus kabini saglanmis olmalidir.

e Gegici barinma cadir kentler ile ¢oziimlenecekse, cadirlarin birbirine uzakligi en az 50
metre olmalidir.

e Yeterli sayida (kisi basi 2 litre) ¢op konteyniri saglanmis olmalidir.

e Barmma alanlarinda yatak olarak miimkiinse ranza tercih edilmeli, yataklar arasinda en az
70 cm’lik mesafe bulunmalidir.

e Gegici barinma alanlarindan yararlanan afet magdurlari i¢in koruyucu saglik hizmetleri, ruh
sagligt ve danigmanlik hizmetleri de dahil diizenli saglik hizmetleri saglanmis olmali,
kronik saglik problemi olan magdurlar i¢in gerekli tibbi yardim ve lojistik saglanmig
olmalidir.

e (Cocuklar ve engelliler i¢in 6zel yasam alanlari olusturulmusg olmalidir.

e Barmmma alaninda ki magdurlara yeterli olacak diizeyde yiyecek ve temiz su ihtiyaci

saglanmis olmalidir (Eryilmaz, 2007; Bakirci, 2000).

2. Yeterli Miktarda Kaliteli Suyun Saglanmasi

Afetlerden sonra, yeterli miktarda kullanilabilir suyun saglanmasi afetzedeler icin hayati
onem tagimaktadir. Afet magdurlart i¢in igme ve kullanma suyunun saglanmasi veya temiz
kalmasi saglanarak, stirdiiriilebilirligin saglanmasi gerekir. Ciinkii su insanlar i¢in ¢ok onemli
bir ihtiyactir ve saglikli bir kisi bile susuzluga ancak birka¢ giin dayanabilir. Ancak 6zellikle
gecici barinma alanlarinda suyun saglanmasi kadar suyun yeterli miktarda ve temiz olmasi da
onemlidir. Afet deneyimleri, afet bolgelerine yeterli miktarda suyun saglanamamasi durumunda
afet magdurlarmin ulasabildikleri her tiirli suyu igtiklerini gostermektedir. Bu durum basta
bulasici hastaliklar olmak iizere birgok hastalifa neden olabilir ve hastaliklarin hizla

yayilmasina etken olabilir. igme suyu ile birlikte kisisel hijyen icin, diger insani ihtiyaglar ve
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sanitasyon® igin de yeteri kadar su saglanmus olmaldir. Eger yeteri kadar su saglanamaz ise,
afetzedeler su kaynakli 6limciil hastaliklar ile karsi karsiya kalabilir. 1994 Yilinda Zahire’de
gecici barinma igin olusturulan kamplarda, 50 binden fazla Rwanda’li miilteci Vibrio Cholera
bulagmis su ile yayilan hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Yetiskin bir kisi bedensel
islevlerini siirdiirebilmek i¢in soguk iliman iklimlerde yaklasik ii¢ litre, sicak iklimlerde de
yaklasik alti litre icme suyuna ihtiyac duymaktadir. I¢me ve kullanma suyu birlikte
diistiniildigiinde, gecici yerlesim alanlarinda 15-40 litre/kisi giinliik suya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bakir ve Hacim, 2007).

Afetin ilk anlar1 giivenli suyun saglanmasi ile ilgili en fazla sikintinin yasandigi
donemlerdir. Deprem, sel ya da niikleer olaylar gibi afet cesitlerinde, yerlesim alaninin olagan
durumlarda su karsilama kaynaklar1 kontamine olmus veya sebeke zarar gormiisse ulagim
saglanamiyor olabilir. Gegici yerlesim alanlar1 saglanincaya dek miimkiinse igme suyu olarak
sadece ambalajli sular kullanilmalidir. Ambalajli su kullanilirken, tek kullanimlik ambalajlar
tercih edilmeli, kapaklarin agilmis olmasina, kapak ve sise markalarimin ayni olmasina ve
kapaktaki firma isminin kabartma olduguna dikkat edilmeli, son kullanma tarihleri kontrol
edilmelidir. Afetlerden sonra, yerlesim alanlarin1 kaybeden magdurlarla birlikte, nispeten daha
az etkilenmis ve halihazirda olagan barmma alanlarimi siirdiiren O6nemli bir niifusta
bulunmaktadir. Afetlerden sonra miimkiin olan en kisa siirede, hasar géren su ve kanalizasyon
sistemleri tamir edilmeli, miimkiin olan en kisa zamanda sebekeden giivenilir su saglanmalidir
(Gupta ve Nair, 2012:7).

Afet bolgelerinde su sikintisinin oldugu durumlarda, ilk tercih edilen su elde
yontemlerinden birisi, yagmur ve kar sularinin sarniglarda biriktirilerek kullanilmasidir. Ancak
yagmur sular1 bolgenin hava kirliligi kosullarina gore degisebilmekle birlikte, toksik olabilecek
miktarda CO; ve agir metal kalintilar1 igerebilir. Bununla birlikte, niikleer olaylarda, yagmur ve
kardan elde edilen sularda, radyoaktif kirlilik higbir zaman goézden kagirilmamalidir. Tiim
bunlarla birlikte, elde edilen yagmur sularinin hijyenik bir sekilde depolanmasi ve giivenliginin
saglanmasi da onemli bir sorundur. Afet donemlerinde acil su ihtiyacinin saglanmasi igin
kullanilan yaygin bir yontemde, yer alt1 sularidir. Yeralt1 sulariin ¢ok az bir kismi kullanilabilir
nitelikte oldugu unutulmamalidir. Ozellikle son yillarda, evsel kirlilikler, tarimsal etkenler ve
diger cevresel faktorlerden dolayr yer alti sulart hizla kirlenmektedir. Ozellikle afetlerin ilk
anlarindan kaynagi bilinmeyen sular, miimkiin oldugunca kullanilmamali, yer alt1 sular1 mutlaka
gerekli testler ve iyilestirmeler yapildiktan sonra kullanilmalidir. Eger ki afet bolgesinde, yer alt1

sularmin kullanilmasindan baska secenek yoksa kullanilacak olan su kaynaklarinin, tuvalet

? Sanitasyon: Gida tiretiminin temizliginin ve iiretilen gidalarin tiim bulasma etmenlerinden ve zararh
mikro organizmalardan uzak tutulmasi i¢in yapilan prosediirlerdir.
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cukurlarindan 25, lagim ve septik ¢ukurlardan 15, atik sulardan 15 ve otlaklardan en az 35 metre
uzakta olmasi tercih edilmelidir. Afetlerden sonra ylizeysel su kaynaklari da su temininde
kullanilabilmektedir. Afet bolgesinde bulunan akarsu, gol ve baraj sulari, afet magdurlar
tarafindan su kaynag1 olarak tercih edilebilir. ilke olarak bu tiir kaynaklarin &ncelikle kirli kabul
edilmesi gerekir ve ancak filtrasyon ve dezenfeksiyona tabi tutulduktan sonra kullanilabilir hale
gelir. Niikleer olaylarda, ylizeysel sular kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir. Afetlerden
sonra gecici yerlesim alanlarinda sebeke saglanana kadar, su genellikle su tankerleri ile
saglanmaktadir. Gegici yerlesim alanlarinda kullanilacak olan su tankerlerinin en az 200 litrelik,
taginabilir ve kolay temizlenebilir olmasi gerekir. Cadir kentlerde, tanker ile en uzak cadir
arasinda en fazla 100 metre mesafe olmasi gerekir. Afetlerden sonra 6zellikle ilk anlarda su
temini saglanirken unutulmamasi gereken, suyun kaynagi ne olursa olsun her suyun kirlenmis
olabilecegidir. Bu nedenle afet durumunda kullanilacak olan suyun mutlaka dezenfeksiyonunun
saglanmasi Onerilir (Giiler ve Cobanoglu, 1997).

Su kaynaginda kirlenmis olabilecegi kadar, taginirken kirlenmesi de miimkiindiir. Afet
durumunda, temizliginden emin olunmayan her su kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.
Dezenfeksiyon i¢in birgok farkli yontem kullanilabilir. Afet durumlarinda ise uygulama
kolayligi ve maliyetten dolayr kaynatma ve klorlama 6n plana g¢ikmaktadir. Kaynatma
yonteminde suyun 100 derecede 5-10 dakika kaynatilmasi yeterli kabul edilir. Klorla yapilan
dezenfeksiyonda ise en ¢ok kullanilan hazir klor tabletleridir. Dezenfeksiyon igin 40 litre su i¢in
160 mg’lik tabletler kullanilir. Acil durumlarda suyun dezenfeksiyonu i¢in % 4-6 arasinda klor
iceren Sodyum Hipoklorit Soliisyonu yani ¢amasir suyu da kullanilabilir. 1 litre suyun
dezenfeksiyonu i¢in temiz sularda 2 damla, bulanik sularda da 4 damla kullanilabilir. Acil
durumlarda damlalik bulunamamasi durumunda, pamuga emdirilmis ¢amasir suyu damlatilarak
kullanilabilir. Suyun klorlanarak dezenfekte edilmesi durumunda, su 30 dakika dinlendirildikten
sonra kullanilmalidir. Eger dezenfekte edilen su bulaniksa, su sehir sebekesinden saglaniyorsa
klorlama miktar1 iki katina ¢ikarilmalidir. Su tankerleri ile tasinan sularda su kaynaginda
klorlanmadi ise, kullanilmadan once tankerlerde mutlaka klorlanmalidir. Gegici barinma
alanlarinda kalan afet magdurlarina, suyun dezenfekte edilmesinin egitimi verilmelidir (Akdur,

2001; Westfall ve Winterburn, 2015:6).

3. insan Atiklarimin Zararsizlastirilmasi

Insan digkisinda, bagirsaklarda bulundugu siirece zararsiz olan ama barsak disina
ciktiginda hastaliklara neden olan mikroorganizmalar bulunmaktadir. Afetlerde zarar gormiis
olan kanalizasyon hatlarinin miimkiin oldugunca hizli rehabilite edilmesi gerekir. Gegici

yerlesim alanlarinda tuvaletlerin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde saglanmasi ve halkin
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tuvaletleri kullanimi konusunda egitilmesi gerekir. Tuvalet alanlarinda ve el yikama alanlarinda
suyun birikmesi engellenmelidir. Gegici yerlesim alanlarinda en ideal olani her aileye bir
tuvaletin saglanmasidir. Eger bu saglanamiyorsa maksimum 20 kisiye bir tuvalet saglanmaya
calisilmalidir. Gegici yerlesim alanlarinda tuvalet sorunu genellikle seyyar tuvaletler ile
¢coziilmeye calisilmaktadir. Ama afetin boyutunun biiylikliigii cogu zaman seyyar tuvaletleri
yetersiz kilabilir. Kalici tuvaletler yapilana kadar ya da yetersiz kaldiginda, ¢ogu zaman ¢6ziim
acik hela cukurlariyla saglanmaktadir. Bu ¢ukurlar 1-1.5 metre derinliginde, en fazla 30 cm
genisliginde ve 3 metre uzunlugunda olmalidir. A¢ik hela gukurlarima haftada bir kez mazot
atilmasi, bulasict hastaliklarin engellenmesi i¢in vektor kontroliine ve kokularin azaltilmasina
yardimer olacaktir. Kalic1 tuvaletler saglandiktan sonra bu cukurlar kolay acilmayacak ve
hasereler ile temasi kesilecek sekilde toprak ile kapatilmalidir. Tuvalet yakinlarina ellerin
yikanmast i¢in hijyenik kosullara uygun su ve sabunun bulundugu alanlar yapilmalidir (Bakirci,
2000; Giingikan, 2007).

Afet alanlarinda ve gecici barinma alanlarinda ¢opler diizenli olarak toplanmali,
miimkiinse olagan durumlarda kullanilan ¢6p dokme alanlarina dokiilmelidir. Ulagim ve benzeri
yetersizliklerden dolay1r ¢6p dokme alanlar1 kullanilamiyorsa, yeni ¢Op biriktirme yerleri
olusturulmalidir. Gegici yerlesim alanlarinda ¢opler posetler veya kapali kaplarda giinliik olarak
toplanarak ¢op dokme alanlarina doékiilmelidir. Eger bu miimkiin degilse, barmma yerlerinin
disina uygun biiyiikliikte ¢op biriktirme konteynirlar1 konmalidir. Konteynirlar 50 kisiye 100
litrelik bir ¢op konteynir1 olacak sekilde planlanmali, kapakli ve kolay temizlenebilir olmalidir.
Coplerin, ¢op dokme alanlarina gotiirilememesi durumunda, yerlesim alaninin disinda yeraltt
sularin1 kirletmeyecek bir yerde en az iki metre derinliginde bir ¢ukurda ¢dpler toplanmali,
cukur dolduktan sonra ¢opler yakilmali ve {izeri en az 40 cm kalinliginda bir toprak tabakasi ile
kapatilmalidir. Cop gukurlarina ¢ocuklarin ve hayvanlarin ulagimina izin verilmemeli, hayvan
oliileri bu ¢ukurlara atilmamalidir (Akdur, 2001; Ritchie, 2004:669).

Afet sonrasi ilk donemde oOliimler genellikle yaralanmalar sonucu olusur. Bu tip
Oliimlerde, oOliilerin salginlara yol agma olasiligi olduk¢a diisiiktiir. Afet durumunda cenaze
islemleri, mutlak suretle kimliklendirme yapildiktan sonra, insanlarin inan¢ ve kiiltiirlerine
uygun kosullar saglanarak yapilmalidir. Oliilerin su kaynaklarinin yakinina gémiilmesi, suyun
kirlenmesine ve dolayisiyla ishalli hastaliklara neden olabilir. Hayvan 6liileri ise hicbir sekilde
bekletilmemeli, diger hayvanlar tarafindan yenilmesi onlenmelidir. Sicak mevsimlerde hayvan
oOlilleri en fazla 6 saat bekletilebilir. Hayvan Oliileri barinma yerlerinin en 1 km uzagina
gdmiilmeli ya da yakilmalidir. Olii hayvanlarin taginmasinda kullanilan araglar, dezenfekte
edilmeden baska amagla kullanilmamalidir. Salgin riski tasiyan hayvan 6liileri miimkiinse 6zel

firinlarda yakilmali, eger bu olanak yok ise en az iki metre derinlige gomiilmelidir. Hayvan
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olisii bir su kaynaginda bulunmus ise, o kaynagm insanlar tarafindan kullanilmasina izin

verilmemelidir (Glingikan, 2007; Giiler ve Cobanoglu, 1994).

4. Bulasic1 Hastaliklarin Kontrol Altina Alinmasi

Afetlerden sonra bulasici hastalik salginlarinin hem goriilme riski hem de yayilim hiz1
artar. Ama bu her afetten sonra salginlarin olacagi anlamina gelmez. Dort haftadan daha uzun
stire kalabalik ortamda yasanmak zorunda kalinmasi, enfeksiyon hastaliklarinin yayilma riskini
arttirir. Salginlarin olusmasinda kalabalik faktorii ile birlikte, bazi baska bir takim kosullarda
etkilidir. Enfeksiyon ajaninin daha dnceden bolgede var olmasi, yeteri miktarda saglikli suyun
saglanamamasi, evsel atiklarin ve insan atiklarinin zararlagtirllamamasi gibi ¢evresel risklerin
var olmasi, afet sonrasi basibos kalmis kedi, kdpek gibi hayvanlarin kontrol edilememesi salgin
riskini arttirir. Bununla birlikte afet kosullar1 insanlarin bulasici hastaliklardan korunmasini
zorlastirir (Bakarci, 2000, Dizer, 2007).

Afetlerden sonra salginlar engellenmesi icin dnlemlerin zamaninda alinmasi ve iyi bir
kayit sistemi kurarak baslamak iizere olan salginlara zamaninda miidahale edilebilmesi oldukga
onemlidir. Ciinkii salginin boyutlar biiyiidiigiinde, kontrol altinda tutulmasi zorlasir ve binlerce
insanin zarar gormesi engellenemeyebilir. Salgimlar i¢in su birikintilerinin engellenmesi ve
haserelerin ¢ogalmasinin engellenmesi i¢gin atiklarin kontrol edilmesi hayati 6nem tagimaktadir.
Gida giivenliginin saglanamamasi veya suyun kirlenmesi gibi durumlarda, tifo ve kolera;
vektorlerin kontrol altinda tutulamamas: durumunda veba ve sitma; kalabalik faktoriinden
dolay1 temasla bulagsan Hepatit A ve solunum yoluyla yayilan kizamik gibi hastaliklarin
salginlar1 olusabilir. Simdiye kadar yasanan afetlerden sonra olusturulan gegici barinma
alanlarinda en sik goriilen hastaliklar; sitma, ishalli hastaliklar, alt solunum yolu hastaliklar1 ve

kizamik olarak belirtilmistir (Giiler ve Cobanoglu, 1997; Yagci, 2007).

5. Ozel Kirliliklerin Kontrol Altina Alinmasi

Afetlerde c¢evresel risk faktorleri, her zaman afet sonrasi yeni ¢evre kosullarinin
olugmasi ya da olusabilecek yetersizliklerden dolay1 olusmamaktadir. Bazen izole edilmis ve
kontrol altindaki tehlikeli maddeler, ihmal ya da kaza nedeni ile kontrol disina ¢ikarak ¢evreye
zarar verip, basli basina bir afet olarak insanlarin yagaminmi tehdit edebilir. 2 Aralik 1984°de
Hindistan’in Bhopal kentindeki bir insektisid fabrikasindan sizan gaz nedeni ile binlerce insan
Olmiis, binlercesi de yaralanmistir. Bir bolgede, toksik kimyasallarin {retildigi veya
bulunduruldugu, petrol ve petrol irilinlerinin bulunduruldugu, radyoaktif madde ya da atik
bulundurulan, patlayici ve parlayict madde bulunduran isyerleri her zaman risk olusturur. Bu

riskler yapilan risk yonetimi ve hazirlik ¢caligmalarinda iyi degerlendirilmeli, riskin olugsmamasi

Ekim 2016, Cilt 1 - Say1 2 Sayfa No: 15-25 22



Hastane Oncesi Dergisi

icin gerekli Onlemler almmali, tiim Onlemlere ragmen gelismesi durumunda da gerekli
olabilecek hazirlik ¢aligmalar1 6ncesinde yapilmis olmalidir. Bu igyerleri olusabilecek kazalara
miidahale i¢in yeterli personeli bulundurmali, bu egitimli personel kaza sonrasi, itfaiye, sivil
savunma ve acil saglik hizmetleri gibi diger kurtarma birimleri ile birlikte ¢caligmalidir. Tehlikeli
madde bulunduran isyerleri, 17 Kasim 1999 izmit Depremi sonrast TUPRAS Yangiminda
oldugu gibi dogal bir afetin tetiklemesi ile olabilecegi gibi, 3 Temmuz 1997’de Kirikkale MKE
Tesisleri’nde olan patlama gibi insan kaynakli kazalar sonrasi da ¢evreyi tehdit edebilir (Akdur,
2007; Topagoglu, 2007).

Radyasyon kazalar1 nadir goriilmekle birlikte, insanlar ve dogal gevre iizerinde 6nemli
hasar olusturan, Cernobil, Three Mile ve Fukusima gibi 6nemli kazalarda yasanabilmektedir. En
¢ok dogrudan oliimiiniin yasandigi niikleer kaza 26 Nisan 1986 tarihinde meydana gelen ve 29
kisinin 6ldiigii Cernobil Niikleer Kazasi olmustur. Niikleer kazalar, en fazla kritiklik kazalar
olarak adlandirilan, niikleer enerji iiretim tesislerinde herhangi bir nedenle niikleer reaksiyonun
kontrol disina ¢ikmasi ile olmaktadir. Radyasyona uzun siire maruz kalinmasi durumunda, kalp-
damar sisteminin ve beynin zarar gormesi sonucu dakikalar igerisinde ani Oliimlerin gelismesi
ile birlikte daha diisiik doz etkilenmelerde, kemik iliginin ve beyaz kan hiicrelerinin zarar
gormesi sonrasi daha uzun siirelerde Oliimlerle karsilasilabilmektedir. Niikleer kazalar ya da
silah kullanimi sonrasi olusacak olan serpinti ile radyoaktif madde yayilimi yillarca siirmekte,
genetik ve sistemik hastaliklara neden olarak nesiller boyu etkili olabilmektedir. Niikleer
kazalarindan sonra, radyasyon hasarinin azaltilmasi i¢in daha fazla kirlenmenin 6niine gecilmesi
yani kirlilik kontroliiniin yapilmas: olduk¢a onemlidir. Ozellikle su ve gida giivenliginin
saglanmasi, daha fazla kiginin radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi agisindan 6nemlidir

(Ozgiiven, 2007).

Sonug¢

Afet yonetimi ve ¢evre yonetimi madalyanin iki yiizli gibi birbirine biitlinlesik halde
stirdiiriilmesi gereken 6nemli iki konudur. Giincel tartisma alani, daha ¢ok afet risklerinin
azaltilmas1 ve giivenlik agiklarinin 6nlenmesi adina risk yonetiminde, ¢evre yonetimine vurgu
yaparken; afetlerden sonra ortaya ¢ikabilecek c¢evre risklerinin kontrol altinda tutulmasi da son
derece Onemlidir. Afetlerden sonra cevresel risklerin kontrol altinda tutulamamasi, afetin
dogrudan hasar1 kadar 6nemli kayiplara neden olabilir. Idare acisindan afet sonrasi cevrenin
yonetimi; erken donemde olusan Oliimlerden sonra, cesitli nedenlerin tetiklemesi ile geg
donemde hasarin artmasiin engellemesi admna biiyiikk Onem tasimaktadir. Cevresel risk
faktorleri, afetlerden sonra degisen cevre sartlar1 ve yetersizliklerden dolay1 olusabilecegi gibi,

dogal afetlerin tetiklemesi ya da kazalar sonrasi tehlikeli maddelerin kontrol disina ¢ikmasi ile
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de gelisebilir. Afetlere hazirliksiz yakalanmamak ve cevresel risklere bagli afet hasarmin
artmasini engellemek adina, yapilan afet planlarinda; afet magdurlart i¢in uygun gegici barinma
alanlarinin ve yeterli miktarda temiz suyun saglanmasi, insan atiklarinin zararlastirilmasi,
bulasici hastaliklar i¢in 6nlemlerin alinmasi ve afetin getirebilecegi diger 6zel ¢evre risklerinin
kontrol altinda tutulmasina yonelik eylemler yer almalidir. Afet sonrasi ¢evresel risk yonetimi
ile ilgili kurumsal gbérev ve sorumluluklar afet planlarinda tanimlanmali, eylem planlar1 afet

sonrasi olusabilecek ¢evresel risk faktorleri de dikkate alinarak hazirlanmalidir.
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SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASINDA REKLAM VE

SOSYAL MEDYANIN ROLU

Ogr.Gér.Kemal TEMEL?, Prof.Dr. Fevzi AKINCI?

Ozet

Saglik hizmetleri pazarlamasi kavrami 1990’1 yillardan beri hizli gelisme siirecinde olup, son
yillarda daha da 6nem kazanmustir. Sektordeki kurum ve firmalar, artan rekabet ve hasta beklentileri
sebebi ile sosyal medya ve diger medya iletisim araglarint kullanma egilimi gostermeye baslamislardir.
Bu durum saglik sektorii firmalarinin tutundurma ¢alismalar1 yapmalaria ve bu yonde yatirim yaparak
sektordeki kurumsal ve finansal hedeflerine ulasmak i¢in ¢abalamalarina neden olmustur. Bu ¢aligmada
sosyal pazarlama ve sosyal medya gibi kavramlar ile bu kavramlarin saglik sektoriindeki rolii ve hukuksal
boyutu ele alinmistir. Yapilan ¢caligmada Saglik hizmetlerinde reklam ve medyanin kullanimi, hangi sosyal
medya araglarinin daha yaygin olarak kullanildigi ve insanlar {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Saglik Hizmetleri, Sosyal Pazarlama, Reklam.

THE ROLE OF ADVERTISING AND SOCIAL MEDIA
IN HEALTH SERVICES MARKETING

Abstract

The concept of health services’ marketing has been in rapid development since the 1990s and
became more important in recent years. Due to increased competition and patient expectations,
institutions and companies in the sector have begun to show tendency to use social media and other media
communication tools. This situation has caused health sector companies to make more investment in
marketing efforts to realize their organizational and financial goals. In this study, we examine the
concepts of social marketing and social media in the health sector and discuss their role and legal
dimension. The aim of the study was to evaluate the use of advertising and media in health services,

which social media tools are more widely used and their effects on people.

Key Words: Social Media, Healthcare, Social Marketing, Advertising.

Giris

Saglik hizmetleri sunucularn, 6zellikle de pazarda faaliyet gosteren Ozel sirketler gelisen
teknoloji ile kitlesel hale gelen iletisim araglarmi kullanarak tutundurma ve tanitim faaliyetleri
gostermeye baslamistir. Saglik hizmeti veren kurulus ve sirketlerin pazardaki artisi, sunulan

hizmet ve {irlinlerin c¢esitliligi, hasta beklentileri ve bilgi diizeyindeki artis, teknolojik
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gelismelere bagh olarak kullanilan malzeme ve cihazlarin gelismesi, hizmet sunucularinin
yapmis olduklart yatirnm maliyetlerindeki artig gibi nedenler; piyasa kosullarina bagli olarak
saglik hizmeti sunan firma ve kuruluslarin igletme mantig: ile hareket etmelerine ve hastalari

miisteri olarak gérmelerine neden olmustur.

Bu durum piyasada faaliyet gosteren hizmet sunucularinin, tutundurma cabalarini
beraberinde getirmektedir. Giiniimiiz sartlarina bagli olarak farkliliklarini gdstermek isteyen
firma ve kuruluglar reklam ve tamitim faaliyetleri yapma ihtiyact duymaktadir. Saglik hizmeti
sunucular1 hasta beklentilerini géz Oniine alarak, yapmis olduklari yatirirm maliyetlerini
karsilama ve kar saglama amaci ile piyasada tanitim ve reklam yaparak on plana c¢ikmaya
calismaktadirlar. Ulkemizde Saghk Mevzuati; Saglk alamm diger ticari kuruluslardan
ayirmakta, saglikta reklama sinirlama getirmekte ve haksiz rekabeti 6nlemeye calisan maddeler
icermektedir. Ayrica, bunu yapanlar i¢in cezai uygulamalar 6nermektedir (Giilhan,2000: 18-21).
1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Yasa” ve “Tibbi Deontoloji

Tiiziigii” nde agik¢a belirtildigi gibi iilkemizde saglik alaninda reklam yapilmasi yasaktir.

Bu calismada saglik hizmeti sunucularinin piyasa kosularina uyum saglamalari,
rekabete direnebilmelerinin yaninda hizmet kalitesi ve gelistirilmesi agisindan sosyal medya
araclariin kullanimi ve reklam g¢aligmalari ele alinmistir. Calismada Saglik hizmetlerinde
reklam ve medyanin kullanimi, hangi sosyal medya araclarmin daha yaygin olarak kullanildigi

ve insanlar lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.Kavramsal Cerceve
1.1. Sosyal Pazarlama

“Sosyal pazarlama” kavrami, 1970°1i yillarda pazarlama arag ve tekniklerinin iiriin veya
hizmete uygulanmasinin, “fikirlerin pazarlanmasi’na da uygulanabilecegi diisiincesi ile ortaya
cikmustir (Kotler ve Zaltman, 1971, 35 : 3-12). Devlet kurum ve kuruluslari, kar amaci
giitmeyen oOrgiitler (dernek ve vakiflar) ve kar amaci giiden orgiitler tarafindan girisilen bir ¢caba
olarak goriilebilir. Genis bir anlatimla sosyal pazarlama, “Kisilerin, bir takim sosyal gruplarin
va da toplumun biitiiniiniin yarari i¢in pazarlama ilkelerini ve tekniklerini kullanarak hedef
kitleyi yeni bir davranis edinmesi, eski davramglarim degistirmesi ya da tiimiiyle bu davranisi
birakmasi yoniinde yapilan calismalardiy” olarak tamimlanmistir (Tengilimoglu, 2011: 239-
241). Sosyal pazarlama ticari beklentilerin yaninda toplumsal fayda beklentileri nedeni ile diger
pazarlama sistemlerinden farklidir. Ozellikle saglik sektoriinde yapilan sosyal pazarlama

faaliyetlerinde toplumun biiyiik boéliimiinde davranigsal degisiklikler amaglanmaktadir.
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1.2. Sosyal Medya

Sosyal medya kisaca internet tabanli yazilimlar tizerinden karsilikli iletisim ve bilgi
aligverisine olanak saglayan medya araglar1 olarak tanimlanabilir. Sosyal medya, pazarlama
yontemi olarak kurum ve sirketler tarafindan giiniimiizde ¢ok sik kullanilmaktadir. Sosyal
medya, bireylerin istedigi zaman istedigi yerden kendi fikir ve diigiincelerini Ozgiirce
paylagmalarini ve bunu saglamasinin yaninda kisa siirede biiylik kitlelere ulasmasi ve evrensel
olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle kurum ve kuruluslar tarafindan tanitim ve reklam amaciyla da

kullanilmaktadir.
1.3. Sosyal Medya Araclari

Geleneksel medyada oldugu gibi sosyal medyanin da var olabilmesi i¢in bir mecraya
ihtiyact vardir. Bu maceralar1 genel olarak sosyal medya araglar olarak adlandirabiliriz. Farkli
teknolojiler ve farkli yontemlerin kullanildigir tiim bu araglarin belki de tek ortak noktasi
hepsinin kullanicilarma st diizeyde paylasim hizmeti sunmasidir. Bu araglari; “Sosyal aglar,
bloglar, sosyal imleme siteleri, icerik paylagim siteleri, mikro bloglama ve hayat akisi olarak

siralayabiliriz’(Kahraman,2010: 15).
1.4. Sosyal Pazarlama ve Sosyal Reklam

Sosyal pazarlama ve sosyal reklam kar amacindan ¢ok, sosyal fayda saglayabilecek
davranis degisikligi olusturma amaglh yapilan girisimlerdir. Hedeflenen kisi ya da gruplar
izerinde yeni bir aligkanlik kazandirmak ve bilgilendirme yapmak amaciyla kullanilan sosyal
pazarlama ve reklam sektordeki sirketler ve kamu kurumlari tarafindan kar amacindan g¢ok
tanitim ve bilgilendirme amagli kullanilmaktadir. Bu durum sektorler arasi gegise yani “ticari
sektorden”, “kar amaci giitmeyen sektore” dogru gegisi ortaya koymustur. (Andreasen, 2002: 3-

13).

Sosyal pazarlama ve reklam anlayisi ile kurumlar kendi ¢ikar ve menfaatlerini
korumanin yaninda hedef kitlenin isteklerini karsilama konusunda da rol oynamaktadir. Hedef
alman kitlenin isteklerinin belirlenmesi, toplumsal c¢ikarlarin korunmasi ve problemlerin
¢ozlimi konusunda daha ¢ogul bir yaklasim gosterilerek yonetim anlayisinda da degisiklikler
beklenmektedir. Bu kapsamda sosyal pazarlama ve reklam g¢alismalarinda pazarin beklenti ve
isteklerinin karsilanmasinin yaninda davranigsal degisiklikler olusturarak hedeflenen kitleye

uygun mal ve hizmetlerin sunumu gergeklestirilmektedir.
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2. Saghk Kuruluslarinda Pazarlama

Sosyal ihtiyaglarin artmasi ile saglik sektoriinde, sosyal pazarlama ve kurumsal sosyal
sorumluluk anlayislart 6nem kazanmustir (Himeri¢, 2009). Buna bagh olarak kar amaci
gitmeyen kamu kuruluslari amaglarina ulagabilmek i¢in pazarlama tekniklerinden
faydalanmaya baslamstir. Saglik sektoriinde, sosyal pazarlama kullanimi toplumu bilgilendirme
ve davranis degisikligi olusturmak icin giiniimiizde kullanilmaktadir. Ornegin, kamu spotu
reklamlari ile televizyon kanallarinda sigaranin zararlarinin anlatilmasi, anne siitiiniin bebek i¢in
onemi, saglikli yasam i¢in spor yapmanin gerekliligi gibi konularda sosyal pazarlama teknikleri
kullanilmaktadir. Ayrica afis, ilan, brosiir gibi unsurlar kullanilarak acil ambulans hattinin
gereksiz yere mesgul edilmemesi, saglikli beslenmenin gereklilikleri, dis fircalama
aliskanliklari, uyusturucu vb. kotii aligkanliklarin  zararlarinin  anlatilmasi ile toplumun
tamaminda degisiklik olusturabilecek egitim c¢alismalar1 ile de sosyal pazarlama unsurlar
kullanilmaktadir. Bu durum toplumu ilgilendiren sorunlarin ¢oziimii i¢in biiyilk 6nem arz

etmektedir.

Tiirkiye’de sagligi koruma ve gelistirme amagli sosyal pazarlama uygulamalarina 6rnek
olarak 112 acil saglik hizmetlerini kullanimda neler yapilmasi gerektigi, 112 acil hattinin hangi
durumlarda ve nasil aranmas1 gerektigi, alkol ve tiitiin kullanimi gibi konular {izerinde egitici
programlar yapilmasi gosterilebilir. Saglik hizmeti sunumunda pazarlama siireci i¢in kar amact
onemli degildir. Onemli olan, sunulan hizmet ile ihtiyaglarin tam olarak karsilanabilmesidir.
Sosyal pazarlamada saglik sektoriiniin temel amaci; saglik hizmetlerinin esit, ulasilabilir, kaliteli
hizmetin toplumun tiim bireylerine ulagmasini saglayarak bireyin saglikli bir 6miir siirmesini

saglamaktir.

Son yiizyil i¢inde gelismis bat1 {ilkelerinde saglik alaninda g¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler gelistirilmis ve ortaya gelismis saglik kuruluslari igeren
ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta globallesen diinya kavramu igerisinde 2000’11 yillarda
ulusal saglik politikalarinin yaninda uluslararasi iliskileri daha da gelistirerek diinya saglik
politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi giindeme gelmistir. Giliniimiizde saglik
hizmetlerindeki teknolojik ilerlemelere bagh olarak sektorde biiyiime ve uzmanlagsma baslamig
olup saglik hizmetleri pazarlamasi daha etkin bir rol almistir. Teknolojinin gelismesi, saglik
hizmetleri sunumunu daha hizli ve daha giivenilir bir bigcimde sunulmasina olanak vermektedir.
Ornegin, kan testlerinde teknolojik cihazlarin kullanilmasi ya da radyolojik cihazlar ile teshis ve

tedavinin kolaylagmasi gibi (Toker, 1999:10-15).

Fakat teknolojik ilerlemeler kalite artisin1 saglarken saglik hizmeti sunucularini bu cihaz

ve malzemelere yatirim yapmaya zorlamakta bu durum sunulan hizmetlerin fiyatlarinda artisa
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neden olmaktadir. Ancak saglik hizmetleri talebi saglik hizmeti sunucularina bagli degildir. Yani
fiyatin yiikselmesi ya da azalmasi saglik hizmeti talebini etkilememektedir. Tiim saglik
kuruluslart pazarlama faaliyetlerini yiiriitirken bulunduklar1 iilkelerin devlet tarafindan
belirlenmis kurallar1 ve kanuni siireclerini dikkate almak ve mevzuattaki degisikleri yakindan
takip etmek zorundadir. Saglik kuruluglart hizmet sunumunda hizmet kalitesi ve teknolojik
gelismelere Oncelik tanimakta hasta memnuniyeti ve tatminsizligini géz ardi etmektedirler.
Saglik yoneticileri ve ¢alisanlari, hastalarin ihtiyaglar, istekleri ve toplumun beklentilerini goz
ardi etmemelidir. Toplumun beklentileri ve davranislarin1 dikkate almadan saglik hizmeti
sunumu planlamasi yapmak hasta tatminsizligini dogurabilir. Bu nedenle sosyal pazarlama

saglik hizmeti sunucularinin sundugu hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik kurumlar1 hizmet iiretmektedirler, dolayisiyla mal iireten sektorden farkli
birtakim 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler, saglik isletmeciliginin 6zel bir sektér olmasinin
nedenlerini de olusturmaktadir. Mal {iretim sektorii ile hizmet iiretim sektorii ve dolayisiyla da
saglik sektorii arasindaki onemli farkliliklar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Yerebakan,
2000: 46-48):

a. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.

* Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

* Saglik piyasalarinda arz miktar1 sinirlidir ve saglik hizmetlerini
Arz edenler kendi aralarinda monopoller olusturabilirler.

* Saglik piyasasinda talep belirsizdir (Hastalik riski 6nceden hesap edilemez).
* Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.

* Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

* Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

b. Saglik piyasalarinda digsal faktdrler mevcuttur.

c. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

d. Fiyatlarla ger¢ek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

e. Saglik piyasalarinda kar amaci gilitmeyen kurumlarin da bulundugu karma bir yapi
mevcuttur.

Ulkemizdeki 6zel sektdre ait bircok hastanede bilimsel pazarlama bilincinin yerlesmis
olmasina ragmen, heniiz kamu hastanelerinde organize olmus ve uzman kisilerin istithdam

edildigi pazarlama faaliyetlerine rastlanmamaktadir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000: 15-19).

3. Saghk Hizmetlerinde Reklam

Gelisen teknoloji, bilgi diizeyindeki artis ve beklentilerdeki farklilasma sonucu sektdrde

yatirim yapan firma ve kuruluslarin sayisinda artisa neden olmustur. Daha kaliteli hizmet
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beklentisi nedeni ile sira beklememe, daha konforlu oda hizmeti sunumu, teknolojik cihazlara
daha kolay erigsim gibi nedenlerden dolayr kamunun sunmus oldugu saglik hizmetine ikame
edebilecegi 0zel sektdr hizmet sunucularmi tercih etme egilimi goriilmeye baslanmistir.
Ozellikle 6zel sektor eliyle sunulan saglik hizmetlerinde hasta beklentilerini karsilamak adina
yatirrm yapma egilimi meydana gelmistir. Bu durum firmalarni maliyetlerini hastalarina
yansitmak zorunda birakmustir. Piyasada bu farki 6demeye razi olan kesimin varligi nedeniyle
olusan rekabete dayali olarak sunduklari hizmet ve mallarin tanitim faaliyetleri nedeni ile
tutundurma calismalar1 yapmaya baslamiglardir. Sektordeki hizmet sunuculart farkliliklarini
ortaya koyabilmek ve rekabette geri kalmamak igin sosyal medya ile birlikte pazarlama

unsurlarmi da kullanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen bir faktdr olamamasi nedeni ile bazi cevreler
saglik hizmetleri i¢in reklami kaynak israfi olarak gérmektedir. Sisteme biiylik yatirimlar yapan
saglik hizmeti sunucular1 yatirim maliyetleri ile birlikte kar amacladiklar1 i¢in rekabette 6ne
cikabilmek adina reklam ve tutundurma faaliyetlerinde bulunmaktadir. Hakkinda olumsuz bazi
goriiglere karsin reklam, “hastanelerce uzun yillardir halkla iliskiler, basinla ve toplumla
iliskiler” gibi basliklarla uygulanmaktadir. Bu tiir iletisim faaliyetleri sadece sunulan hizmetin
tanitilmasina yardim etmek amaci ile degil, ayni zamanda bir egitim ve giidiilleme, tutum
gelistirme fonksiyonunu da gorecek bigimde genisletilmistir(Oner, 2001). Iletisim arac1 olarak
reklam saglik hizmetlerinde etik degerler goz ardi edilmeden, ahlaki degerlere uygun bir

bigimde yapilirsa hem hizmet saglayicilart hem de hizmet alanlar igin etkili olabilir.

Tirkiye’de hastanelerin en sik kullandigi tanitim araglari; afis, ilan, brosiir ve
benzerleridir. Yapilan saglik taramasi, dogum ve siinnet kampanyalar1 gibi uygulamalar sik
kullanilan yontemlerdir. Belli gruplara indirim uygulamasi, TV program sponsorlugu, balo ve
tanitim geceleri diizenlenmesi de kullanilan yontemler arasinda gosterilebilir. Saglik alaninda

reklamlar en ¢ok 2 sekilde yapilmaktadir (Giiler, 2006 ve Tengilimoglu, 2000:7-15):

Kurumsal reklamlar, kurumsal imaj olusturma ve gelistirme tizerine odaklanan ve
halkla iligskiler c¢alismalarinda kullanilan araglardan olusurlar. Bu reklamlar saglik
kurum/kuruluglarmin halkla olan iliskilerini diizenlemeye ve kurum hakkindaki bilgilerini
arttirmaya yoneliktir. Kurumsal reklamlar,“miisteri ya da hastalarin ilgisini kuruma ¢ekmek ve
kuruma olan davraniglarini olumlu yonde etkilemek icin yapildigi gibi olumsuz kamuoyu
olusturabilen durumlarda kurumu koruma gorevini de iistlenirler” (Giiler, 2006 ve Tengilimoglu,
2000:7-15).

Gizli ya da ortiilii reklamlar; verilen saglik hizmetinin diger kurum ve kuruluslardan

daha kaliteli bir sekilde saglanacagini ima ederler. Bu reklamlar ¢ogunlukla kamu kurum ya da
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kuruluslarmin hem kapasite hem de kalitelerinde yetersizlikler oldugu ve gerekli hizmet
gelistirme destegi alamadiklar i¢in 6zel kuruluslarin saglik alaninda daha ¢ok sz sahibi olmaya
baslamalarma yol agmaktadir. Ayn1 zamanda ticari bir meta haline getirilen “saglik”, bu
kurumlar i¢in bir rekabet ortami iginde kalmaktadir. Kar amaci giitmeyen igletmelerin ise
parasal kaynaklarini gereksiz yere reklam veya benzeri faaliyetler i¢in kullanmadiklar
goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000:7-15, Ersoy, vd. 2008: 3-27).

4. Saghk Hizmetlerinde Reklam ve Sosyal Medya’min Rolii

Genel olarak bakildiginda da 6zel saglik kurumlarimin kendileriyle ilgili reklamlar
yaptiklari, bunun yaninda kamu saghk kurum/kuruluglarimin daha ¢ok koruyucu saglik
hizmetleri ve/veya hasta haklar1 uygulamalartyla ilgili bilgilendirme yazilar ile yetindikleri
goriilmektedir. “Hastanemizde Hekiminizi Secebilirsiniz”, “Hekimini Ozgiirce Secme Hakki 'na
Sahipsin” veya “X Hastanesi ISO 9001 2000 Kalite Calismalarina Baglamusti, Haywli Olsun”
gibi, acgik olarak reklam oldugu anlasilmamakla birlikte “muiisteri”nin ad1 gegen kurum ya da
kurulus veya kisiye yoOnlendirilmesi ile gergeklesen reklamlardir. Televizyonlardaki
programlarda belli kurum/kuruluglarin faaliyetleri veya c¢aliganlarindan s6z etmek/konuk olarak
agirlamak, belli kisilerin konu ile ilgili goriislerini almak, hastalik {izerinden ilaca dikkat
cekmek iizere ila¢ firmalarinin gazetelerde {irlinlerine yer vermesi gizli reklamlara 6rnek olarak
verilebilir. Yine sponsorluk ile reklam yapilmasi da bu kategoriye alinabilecek reklamlardir

(Avsar ve Elden, 2004: 11-25).

Ancak yapilacak yaniltic1 ya da aldatici reklamlardaki yaniltma, bilginin dogru olmasina
ragmen olmas1 gereken bir konunun ¢ok dnemliymis gibi vurgulanmasindan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte vurgulanan anlamlardan birinin yaniltici olmasi (unvan gibi) veya reklamda
eksik ifadeler kullanilmasi, beklentiye giren tiiketicinin isteklerinin karsilanamamasi ile
sonuclanabilir. Yine baska kurum ya da kuruluslarin sunduklari hizmet ile yapilan
karsilastirmalar ve “en iyi”, “en etkili” ifadelerinin kullanilmas1 da aldatic1 reklamlardir. Insan
saglig1r s6z konusu oldugu icin de hastalarin kolayca istismar edilebilecegi dikkate alinarak,

reklamin tamamen serbest olmamasi gerekir (Tengilimoglu, 2000:7-15).

Gegmis yillarda Tiirkiye’de saglikta reklam uygulamalar1 ulusal as1 kampanyalarinda,
aile planlamasi ¢alismalarinda, AIDS, uyusturucu ve sigara ile miicadelede yaygin bir sekilde
kullanilmis olup, toplumsal fayda gézetilmistir. Bugiin ise reklam toplum sagligin1 korumaya ve
gelistirmeye yonelik programlar disinda da kullanilmaktadir. Yasalar ile engellenmesine
ragmen, kar amaci ve yatirim maliyetlerini diislinen yatirimcilar tim medya araglarimni

kullanmaktadirlar (Giiler, 2006). Ozellikle bilisim ve iletisim araglarmin yayginlasmast,
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kullanim kolayligi ve toplumun her kesimi tarafindan talep gérmesi dolayisiyla “facebook”,
“twitter” gibi internet araglar1 glinlimiizde tanitim ve reklam amaciyla sik olarak kullanilmakta

ve etkisi kiiresel olarak goriilmektedir.
4.1. Saghkta Reklamin Hukuksal Boyutu

Diinya Saglik Orgiitii saglik hakkimi, “bireylerin 1rk, din, politik inang, ekonomik ve
sosyal durumlarina bagli olmaksizin dogustan kazandigr temel bir insan hakki” olarak
tanimlamistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ticari bir olgudan ¢ok sosyal bir olgu olarak ele
almmasi nedeniyle reklam ve pazarlama faaliyetlerine kanuni agidan engeller getirilmistir.
Avrupa Birligi’ne dahil iilkelerde dogrudan dogruya aldatici reklamlarla ilgili 6zel bir kanun ya
da diizenleme yoktur. Ancak reklamlarin dogru ve diiriist olma ilkesi, esas itibariyla, bu
iilkelerin tiimiinde benimsenmistir. Yalniz bu ilkelerin hukuk temelleri her iilkede farklilik arz
etmektedir. Fransa ve Ingiltere’de reklamin dogru ve diiriist olmasi ilkesinin temel kaynagi ceza
hukuku iginde goriilmekteyken, Almanya, Belcika, Liiksemburg, italya ve Hollanda gibi
iilkelerde de reklamin dogru ve diiriist olmasi ilkesi 6zel hukukla belirlenmektedir (Irgaz, 2002).
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularinin reklam vermesi kanuni agidan yasak olmasina ragmen

son yillarda artan rekabet ve piyasa kosullarina bagl olarak bu durumu goz ardi etmektedirler.

4.2. Tiirkiye’de Saghkta Reklamla ilgili Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye mevzuatinda konu ile ilgili baz1 kanun maddeleri bulunmaktadir.
4.2.1. 1219 sayih Tababet ve sua-bat1 san’ atlarinin tarz icrasina dair kanun

Madde 24-icray: sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini
ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire

yapmalart memnudur.

Madde 40- Icrayr sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri mahal ile
muayene saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle reklam ve saire

yapmalart memnudur.
4.2.2. 1262 sayih ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

Madde 13 (Degisik:4/1/1943-4348/1 md.)-Miistahzarlar1 6vme yolunda ve bunlara
malik olmadiklar sifa hassalar1 veya sifa-i tesirleri biiyiitmek suretiyle sabit veya miiteharrik
sinema filmleri, 1s1kl1 veya 1s1ksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi
memnudur. Su kadar ki, tarifname ve gazetelerde “....Hastaliklarinda kullanilmas: faydalidr”
seklindeki ilanlara miisaade olunabilir. Ancak recetesiz satilmasina miisaade edilmeyen
miistahzarlarin tibbi mecmualardan bagka yerlerde reklamlar1 yapilamaz. Reklam numunelerinin

onceden sihhat ve ictimai muavenet vekaletince tasvip edilmeleri lazimdir. Bir miistahzarin ilmi
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vasiflar1 hakkinda olan filmler sihhat ve igtimai muavenet vekaletinin miisaadesiyle ve tayin

edilecegi yerlerde gosterilebilir.
4.2.3. 6023 sayih Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

Madde 28- 1-Meslek adabina uymayan ve tip mesleklerinin icrasina dair kanunun kabul
ettigi cerceve disinda tabela kullanilmasini, Sinema, radyo, miistahdemler veya sair yazili ve

sOzlii vasitalarla reklam yapilmasini 6nlemek.

4.3.4. Konu ile ilgili diger diizenlemeler
e Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
e 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun
e 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
e 3224 Sayil Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
e 4077 Sayih Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun
e Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
e Agiz ve Dis Saglhg Hizmeti Sunulan Ozel Saglhik Kuruluslar1 Hakkinda Y6netmelik
e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmelik
e Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Y énetmeligi
e Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik
e Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yo6netmelik
o Giizellik ve Estetik Amagh Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y 6netmelik
e Ticari Reklam ve Ilanlara iliskin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Y énetmelik
o Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Ynetmeligi
o Ozel Hastaneler Y&netmeligi
e 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun
e 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu
Yukarida maddelerde belirtildigi gibi yasal diizenlemelerle saglik hizmetleri
pazarlamasinda reklam yasaklar getirilmis olup, reklam1 yapilacak olan sosyal amagli reklamlar

icinde denetime tabi olma zorunlulugu koyulmustur (Tengilimoglu, 2011:239-241).

Sosyal medya kavrami konu ile ilgili kanun maddelerinin hazirlandigi donemde
yayginlagmamig bir tanim olmasi nedeni ile diizenlenen kanun maddelerinde agikca
belirtilmemektedir. Ancak konu ile ilgili kanun maddelerinde “her tiirli tamitim ve reklam
faaliyetleri yasaktir” ibaresi kapsaminda sosyal medya kavram tanitim ve reklam faaliyetlerinin

disinda tutulamaz. Bu durumun istisnast olarak toplumda davramis degisikligine neden
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olabilecek sosyal fayda olusturacak durumlar gosterilebilir. Denetime tabi olmak kosulu ile
Ornegin; kotii aliskanliklarin birakilmasi i¢in yapilan bilgilendirme faaliyetleri gibi kar amaci
giitmeyen durumlar i¢in sosyal medya kullanimi yasal agidan reklam ve tutundurma faaliyeti

olarak goriilmemektedir.

Sonuc¢

Pazarlama, 6zellikle son yillarda saglik alanindaki etkisini arttirmus kiiresel degisikler
ve hizla biiyliyen pazar ortaminda saglik yatirimcilar i¢in vazgecilmez bir unsur olmustur.
Rekabet ortaminin artmasi igletmelerde degisik pazarlama yaklagimlarinin benimsenmesine ve
bu alanda yapilan yatirimlarin artmasina neden olmustur. Bu durum tiim diinya da oldugu gibi
iilkemizde de yavas yavas kabul gérmeye baslamis ve firmalar yasal diizenlemelere ragmen bu
alanda yaptiklar1 girisimleri hizla artirmistir. Oncelikli olarak sosyal fayda ilkesi bulunan saglik
hizmetlerinin tanitim, bilgilendirme, yeni davramig Ozellikleri kazandirma gibi toplumun
genelini ilgilendiren konularda sektdrde bulunan kamu ya da 6zel sektor kuruluslarinin yazili ve
gorsel basinin yaninda sosyal medya araglarimi kullanmalart normal karsilanmakla beraber

kanuni olarak da bir sakinca igermemektedir.

Saglik hizmeti sunan kuruluglar 6zelde bireyin, genelde toplumun saglik sorunlariyla
ilgilenen ve ekonomik boyutu olan kuruluslardir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medyanin yeri tartisiimazdir. Ulkemizde medyanin kullanilmasi her ne kadar yasak olsa da
gelisen ve biiyliyen bir sektor olan saglik hizmetleri pazarlamasi biiyiik firma ve yatirimcilarin
dikkatini cekmekte ve buna bagl olarak piyasa rekabet kosullar1 hizla artmaktadir. Rekabet ve
yatinm maliyetlerinin biiyiik olmasinin yaninda tiiketicilerin dikkatini ¢ekerek kazang ve kar
maksimizasyonu saglamak isteyen isletmeler ¢esitli reklam araglarini ve sosyal medyay1
kullanarak kendilerini ve biinyelerinde bulundurduklar1 hizmet ve olanaklari duyurmaya ve
tutundurmaya calismaktadirlar. Bu nedenle iilkemizde de diger diinya devletlerinde oldugu gibi
denetimli aldatici olmayan dogru ve diiriist reklam ilkesi ile yapilacak reklam ve tanitim
faaliyetlerine olanak saglanmali ve rekabet kosullar1 ile kalite ve hizmet tatmininin Oni

acilmalidur.
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KURULUSTAN BUGUNE PARAMEDIK EGIiTIMINDE
STANDARDIZASYON CABALARI VE KIRILMA NOKTALARI

Yrd.Dog¢.Dr.Semra CELIKLI*
Ozet

Paramedikler, 2004 yil1 Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte ambulansta c¢aligan asli personel
oldular. Bununla birlikte hem rol ve sorumluluklar1 hem de egitimleri agisindan en fazla tartisilan meslek
gruplarindan biri haline gelmislerdir. Tiirkiye’de 1993 yilinda ilk paramedik (Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi) programinin agilmasindan bugiine kadar meslek egitimi alaninda ¢ok 6nemli adimlar
atilmistir. Buna ragmen, iilke genelinde egitim standardinin saglanamamasi, zaman zaman meslek
egitiminin tartisilmasina neden olmustur. Bu makalede, Tiirkiye’de paramedik egitim alaninda yapilan
standardizasyon ¢aligmalarinin ve bu calismalar kapsaminda, 6zellikle dig faktoriin etkisi ile yasanan
kirtlma noktalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Paramedik mesleginin temel sorumluluklarinin
dogrudan yasam kurtarmayla baglantili olmasi ve yapilan tibbi hatalarin ¢ogu zaman telafisinin

olmamasindan dolay1 ¢aligsma 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Paramedik Egitimi, Standardizasyon, Egitim Koordinasyon Kurulu, Meslek Egitimi.

FROM ITS ESTABLISHMENT TILL TODAY, STANDARDIZATION EFFORTS AND
BREAKING POINTS IN THE PARAMEDIC EDUCATION

Abstract

Paramedics have become the primary staff working in the ambulance together with The
Transformation Program at Health in 2004. However, they have come into existence one of the most
discussed occupational groups in terms of their roles and responsibilities as well as their training. Very
important steps have been taken in the field of vocational education since the opening of the first
paramedic (Ambulance and Emergency Care Technician) program in Turkey in 1993. Nonetheless, the
lack of training standards throughout the country has led to a discussion of vocational training from time
to time. In this article, it has been aimed to be evaluated the standardization studies achieved in the field
of paramedic education in Turkey and in these studies context, the breaking points experienced with the
influence of the external factor especially. This study gets its importance do to the fact that the core
responsibilities of the paramedic profession are directly linked by lifesaving and the compensation of the

medical errors are not possible most of the time.

Keywords; Paramedic Education, Standardization, Education Coordination Board, VVocational Education.
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Giris

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kosullarin1 ve alanin zorlu kosullarinda
gerekli olabilecek rol ve sorumluluklar1 tasiyan O6zel donanimli personelin
ambulanslarda gorev yapmaya baglamasi, basta Kuzey Amerika iilkeleri olmak iizere
batili iilkelerde 1950’1i y1llara kadar dayanmaktadir. Tiirkiye’de ise hastane oncesi alana
0zgl personel egitimi 1990’11 yillarin basinda baglamistir. Paramedik egitimi Dokuz
Eyliil Universitesi’'nde ilk agildig1 giinden bu giine, Tiirk egitim sisteminin tiim
sorunlariyla yiizlesmistir. Meslek egitiminde atilan onemli adimlara ragmen iilke
genelinde egitim standardinin saglanamamasi, meslek tiiyelerinin egitiminin zaman

zaman sorgulanmasina neden olmustur.

Paramedik mesleginin gelisimi Tiirkiye’de benzer bir¢ok meslek grubunun
yasamis oldugu kaderi paylagsmistir. 1993 yilinda ilk programin agilmasindan 2004
yilina kadar kamusal alanda istthdamin azligina baglh olarak ilk yillarda sorunlar
yaganmustir. 2004 yilinda Saglikta Doniisiim Programinin da etkisiyle, kamuda yiiksek
sayida paramedigin istthdaminin 6niiniin agilmasi ile bu kez istihdam agig1 olusmus ve
bu nedenle ¢ok sayida paramedik programi arda arda agilmistir. 2000’1i yillarin basinda
10’lu rakamlarda olan program sayist 2016 yilinda yaklasik 150 olmus, nitelikli
egitimci ve mesleki egitim altyapisi kaygisi olmadan agilan programlardan mezun olan
mesleki yeterliligi tam olmayan meslek tiyeleri ayni zamanda, mesleki rol ve

sorumluluklarinda tartisilmasina neden olmustur.

Paramedik program sayisinin artisi, dolayisiyla mezun sayisinin ve kamusal
alanda istihdam edilen paramedik sayisinin artmasi, tibbin gelisimine paralel paramedik
rol ve sorumluluklarinin da artmasina neden olmustur. Bunun sonucu olarak da mesleki
yeterlilikler daha sik tartisma konusu olmus, gozler meslek iiyelerinin mezun oldugu
okullar1 ¢evrilmis, standardizasyon tartismalar1 daha goriiniir hale gelmistir. Calismada;
Tiirkiye’de 1993 yilinda ilk paramedik (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi)
programinin agilmasindan bu giine egitim alaninda yapilan standardizasyon
calismalarinin ve bu calismalar kapsaminda, 6zellikle dis faktoriin etkisi ile yagsanan
kirilma noktalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Paramedik mesleginin temel
sorumluluklarinin dogrudan yasam kurtarmayla baglantili olmasi ve yapilan tibbi

hatalarin ¢cogu zaman telafisinin olmamasindan dolay1 ¢calisma 6nemli hale gelmektedir.
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Caligma iki bolimden olugmaktadir, oncelikle paramedik mesleginin gelisim siireci,

sonrasinda da paramedik egitiminde standardizasyon ¢alismalar1 anlatilacaktir

1. Paramedik Meslegi Gelisim Siireci

Ambulanslar her toplumda, her zaman ve yastan insanlar i¢in dikkat ¢ekici,
ilging, duygulandiran, meraklandiran, umut veren, endiselendiren araglar olmugslardir.
Ambulanslar insanoglunun hayatina girmesinden bugiline saygi duyulan araglar
olmustur. Bununla birlikte, acil tip alaninda, 6nemli adimlarin ¢ogu savas alanlarinda
atilmistir. Tarihte ambulans ilk olarak 1487 yilinda, Ispanya kralicesi Isabel déneminde,
Malaga kusatmasi sirasinda kullanilmistir. Fransa’da 1590 yilinda IV. Henry orduda
yaralilar1 kaldirma ve tagima ile ilgili gérevlendirmeler yapmistir. Napolyon zamaninda
ise, 1792°de Biiyiik Ordu komutanliginda cerrah Baron Dominique Larrey ilk tibbi ordu
birligini kurmustur. 1854 — 1855 yilinda Kirim Savasi’nda yarali askerleri katir sirtinda
savag alanindan sahra hastanesine tagimak icin ilk kez kakuleler (cacolet) kullanilmistir.
Insanlar zamanla, hastalarini tasimak icin bisikletler basta olmak iizere tekerlekli
araglar1 kullanmaya baslamislar, 18. Yiizyilda, el arabasi ve kizakli at arabalarinin yerini
zamanla, dnceleri cenaze tasimada kullanilan tekerlekli at arabalari almustir. Tlk sivil
ambulans 6rgiitii 1878 yilinda Ingiltere’de kurulmus, 1906 yilinda ambulans olarak ilk

motorlu aracin kullanilmasi ile yeni bir donem baglamistir.

Ambulanslar ilk dnceleri sadece hasta tasima isi i¢in kullanilmis, zamanla hasta
ve yaralilara ambulans icerisinde miidahale etme olanag: saglanmis ve ambulanslarda
saglik personeli calismaya baglamistir. 1960’larin sonunda ABD’de, paramediklerin
ambulans servislerinde gorev almaya baglamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli tibbi
acil bakim hizmeti sunulmaya baglanmis, tanitim kampanyalar1 ve dénemin popiiler TV
dizilerinin de etkisiyle, hayat kurtarma ozellikleriyle halk arasinda birer kahramana
dondiirmiistiir. 1970’lerin ikinci yarisinda paramedik egitimi iyice yayginlasmis ve
basta Kanada olmak iizere bircok iilkede paramedik egitimi verilmeye baslanmistir.
1976 yilinda ABD Ohio Eyaletinde paramedik kadrolagma seviyesi standart hale
getirilmis, hizla yayilan uygulama sonucunda énce ABD genelinde sonrasinda Anglo-
Sakson iilkeler basta olmak iizere diinya genelinde, paramedikler hastane oncesi acil

saglik sisteminin asli personeli haline gelmislerdir.
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Tiirkiye’de, Cumhuriyet doneminde, 1930 tarith ve 1593 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda ilk tibbi imdat ve yardim teskilatt kurulmasi gorevi
belediyelere verilmistir. Hizmet alani uzun yillar yerel yoOnetimlerin sunum ve
gbozetiminde kalmig, bu donemde hizmet alaninda 6nemli bir gelisme saglanamamustir.
1980’11 yillarda hizmet alaninda diinyada olan gelismeler ve hizmet alanindan halkin
beklentilerinin artmasi ile birlikte, hizmet alaninda yeni ¢alismalar yapilmasimi gerekli
kilmig, 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde Hizir Acil Servis
uygulamasi baslatilmistir. Daha sonra diger biiyiik illere de uygulama yayilmis, “077”
kisa numarasi ile verilen hizmet bir tiirlii diinya standartlarina ulastirilamamis ve sikga
tartisma konusu olmustur. 1994 yilinda 3 biiyiik ilde 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Merkezleri kurulmus, hizmet bu illerde hizmet alanina 6zgii personeli ile merkezi tek
noktalardan ydnetilmeye baslanmis ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, yatakli

tedavi kuruluslarindan idari olarak ayrilmistir (Unliioglu vd., 2002:18-20).

Paramedik meslegi, gelismis iilkelerin ambulans sisteminde uzun yillardir ¢ok
biiylik basarilar saglamasi ve iyi 0rnek olarak tiim diinyaya yayilmasinin devaminda,
Tiirkiye’de; 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde dénemin rektdrii Prof. Dr.
Namik CEVIK tarafindan baslatilmistir. Programin kurulusu sirasinda, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dénemin Miidiirii Prof. Dr. Necla
CEVIK in biiyiik destegi ile Ogr. Gér.Semra CELIKLI, Kanada’da “Cambrian College
Ambulance and Emergency Programme”da egitim almis ve “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi” ad1 altinda baglatilan 6nlisans programinin ilk 6gretim gorevlisi olmustur.
1995 yilinda Tirkiye’nin ilk Paramedikleri o zamanki adiyla “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri” mezun olmuslardir. Dokuz Eyliil Universitesi’ni takiben 1994 yilinda Ege
Universitesi devaminda da Atatiirk, Pamukkale, Eskisehir Osmangazi, Canakkale 18

Mart ve Samsun 19 Mayis Universitelerinde paramedik egitimine baglanmustir.

Meslegin ilk yillarinda, paramediklerin dogrudan kamusal alanda istthdamlarinin
saglanmamas1 ve heniiz iilkede c¢ok iyi taninmamalarinin da etkisiyle 6zel sektor is
alanlarmin da kisith olmasi 6nemli istihdam sorunlari olusturmus ve paramedikler uzun
yillar is bulma kaygis1 yasamislardir. Ancak T.C. Saglik Bakanligi’nin baglatmis oldugu
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan
hekimlerin, aile hekimligi sistemine ¢ekilmesi sonrasi, 112 Acil Saglik Istasyonlarinda

paramedik kadrolar1 acilmis ve 2004 yilimin basinda 500 adet paramedik alimi
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yapilmistir. Paramediklerin = sisteme girmeleri ile birlikte, bu seferki kaygi
paramediklerin rol ve sorumluluklarini yerine getirememeleri olmustur. Cilinkii Tiirk
saglik sisteminde acil tibbi girisim ve ilag kullanimi1 gibi uygulamalar sadece hekimlerin

rol ve sorumluluklari igerisinde tanimlanan gorevlerdi.

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 7. Maddesinde
2005 yilinda yapilan degisiklikle birlikte, “(Ek fikra: 21/6/2005 — 5371/ 7 md.) Acil
tubbi yardim ve bakim ile simrli kalmak ve Saghk Bakanlhiginca c¢ikarilacak
vonetmeliginde belirtilmek kayduyla acil tip teknikerleri ile acil tip teknisyenleri hastaya
miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri yapabilirler. Hastane oncesi
acil ubbi yardim veren personel ozel tip kiyafet giyer” paramedikler kendi rol ve
sorumluluklarin1i ambulans hizmetlerinde yapabilir hale geldiler. Ancak bu seferde
Saglik Bakanligi’nda istihdam edilen paramediklerin 6nemli bir kisminin ambulans
stiriictiliigii gorevini de siirdiirmeleri, sadece acil tip teknisyeni ve paramediklerden
olusan ambulans ekiplerinde yeni rol ve sorumluluk tartismalarina neden oldu. Diinya
orneklerinde ambulans ekibinde mesleki egitim olarak daha iist diizey olan personel
ambulans kabininde gorev yaparken, Tiirkiye’de tam tersi bir durum ortaya c¢ikti.
Paramedikler ambulans siiriiciiliigli yaparken, acil tip teknisyenlerinin transport
sirasinda tek basma hasta kabininde hastaya miidahale etmeleri gibi fiili bir durum

ortaya ¢ikti.

Bunun iizerine , “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” 7. Maddesinde yapilan degisiklikle;, “MADDE 7 - (1) Kara
ambulanslarindan; a) Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans
ve acil bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak tizere en az ii¢ personel gérev
vapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir. Hekim bulundurulmayan ambulanslarda hasta
kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek iizere gérev yapan personelden en
az biri ambulans ve acil bakim teknikeri olmak zorundadw”, hekim bulunmayan
ambulanslarda, paramediklerin ambulans kabininde gorev yapmalari zorunlu hale
getirildi. Bununla birlikte paramediklerin rol ve sorumluluklarini yerine getirmede
kilavuz gorevini goren tedavi protokollerinin yaymlanmasi ancak 2009 yilinda
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

=9

Esaslaria Dair Teblig” ile miimkiin oldu.
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T.C. Saglik Bakanligi 112 Acil Saglik Hizmetlerindeki 6zellikle 2007-2010
yillar1 arasindaki biiyiimeye ve mevcut ihtiyaca, o donemki paramedik programlarindan
mezun olan 6grencilerle yanit verilemedi ve istihdam agig1 olustu. Mezun sayisinin
arttirilmasi yoniinde Saglik Bakanligi’nin talebi ile uzaktan egitim tartismalar1 glindeme
geldi, o donem yapilan Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantilarinda alinan
kararlar ve Saglik Bakanlig: ile yapilan goriigmeler sonrasinda, uzaktan egitim yerine
heniiz altyapis1 yeterli olmayan paramedik programlarinin kontenjanlarinin
arttirilmasina karar verildi. Tiim bunlara mezun olan paramediklerin kamuya ¢ok hizli
ve kolay atanmalari, paramedik programlarina olan talebi arttirdi. Bunun iizerine,
ozellikle 2010 sonrast uygun altyapr kosullarinin aranma kaygisi olmaksizin, iilkenin
her tarafinda yeni paramedik programlar1 agilmaya basladi. 1995 yilinda sadece iki olan
program sayisi, 2000°de yedi, 2010°da yaklasik 30 ve bugiin 2016’da yaklasik 150 oldu.
Bunun sonucu olarak da mezun paramedik sayis1 birka¢ yilda on bin rakaminin {izerine
cikti. Bugilin icin meslek alaninda yasanan enflasyon ile birlikte, mezunlarin

yeterlilikleri ve egitim standardizasyonu sik¢a tartisma konusu olmaktadir.

2. Paramedik Egitimi Standardizasyon Calismalari

Paramedik programlarinin sayisinin  hizla atmasi, Ozellikle yeni acgilan
programlarda akademik kadro ve altyap: yetersizlikleri ile birlikte miifredatlarinda da
farkliliklar olmasi, paramedik programlarinda goérev yapan Ogretim elemanlarin
standardizasyonla ilgili ¢aligmalar yapmaya yonlendirdi. Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Acil Tip Anabilim Dal1 tarafindan 8 Mart 2003 tarihinde Ankara’da, Tiirkiye
Universiteleri Paramedik Programlarinin Egitimcilerinin katildig1, daha sonraki yillarda
gelenekselleserek, her yil tekrarlanacak olan ve “Paramedik Egitim Koordinasyon
Kurulu” ad1 verilen ilk toplanti1 diizenlenmistir (Resim 1). Tiirkiye’de onlisans diizeyinde
bir meslek egitimi icin ilk ve Ornek olan bu toplantida siiregelen programlarin

giincellenmesi ve standardizasyonunun saglanmasi tizerine ¢alismalar baslatildi.
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GATA KONGRE MERKEZ|

Resim 1: Egitim Koordinasyon Kurulu ilk toplantisi- 2003

Tiirkiye’de egitim veren paramedik programlarinin tim Ogretim elemanlar
Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu’nun dogal iiyesi olarak kabul edilmis ve
toplantilar tiim iiyelere acik olarak yapilmaktadir. Toplantilarda; Tirkiye’deki tiim
paramedik programlarinda egitim standartlarinin olusturulmaya ve egitim sorunlarina
coziimler Uretilmeye calisilmakta ve kurulun yilda en az bir kez toplanmasi i¢in her
toplantida bir sonraki toplantinin yapilacagi yerin belirlenmesine yonelik kararlar
verilmektedir. Mesleki sivil toplum kuruluslarinin destegi ile bir iiniversitenin
himayesinde yapilan toplantilardan herhangi bir katilim {creti alinmamakta ve
toplantilara miimkiin oldugunca fazla paramedik egitimcisi katilimi saglanmaya
caligilmakta, toplantinin yapildig: ildeki 112 acil saglik hizmetleri yoneticilerinin ve
sistemde c¢alisan paramediklerin katilmasina yonelik planlamalar yapilmaktadir. Ayrica
kurul tiyeleri, olusturulan mail ve sosyal medya gruplar iizerinden siirekli iletisim ve

etkilesim olanagi bulmaktadirlar.

2016 yilinda ondordiinciisii yapilan “Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu”
toplantilarinda, egitim standardizasyonunun saglanmasi konusunda ¢ok 6énemli adimlar
atilmistir (Tablo 1). 28 Ocak 2005 tarihinde Ege Universitesinde diizenlenen 3.
toplantinin en 6nemli bashig1 egitim miifredatinin standartlagtirilmasi olmustur. Prof. Dr.
Agah CERTUG, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi igin hazirlanan Egitim Matrisini drnek
alarak Paramedik programlar i¢in “Standart Egitim Hedefleri Matrisi” hazirlanmasini

onermistir. Kurulun iiyeleri tarafindan bu &neri kabul edilerek, Ege Universitesi
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tarafindan hazirlanan taslagin degerlendirilmesine baslanmis ve sonraki toplantiya kadar
gorevler paylasilmistir. Miifredat calismasi tamamlandiginda “Paramedik Egitim
Matrisi” olusturulmustur. Olusturulan egitim matrisi YOK ve MEB’in paydas oldugu
“Insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi(IKMEP) ve
Mesleki Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi (METEK) projeleri ¢caligsmalari i¢in alt yap1

saglamistir.

Tablo1: Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantilarimin Yapildig1 Universiteler

1 2003- Giilhane Askeri Tip Akademisi- Ankara

2 2004- Dokuz Eyliil Universitesi- izmir

3 2005-Ege Universitesi- izmir

4 2005-Ege Universitesi- izmir

5 2007- Erciyes Universitesi- Kayseri

6 2008-Baskent Universitesi- Ankara

7 2009-Atatiirk Universitesi- Erzurum

8 2010-Baskent Universitesi- Ankara

9 2011- Cukurova Universitesi- Adana

10 2012- Siileyman Demirel Universitesi- Isparta

11 | 2013- 18 Mart Universitesi- Canakkale

12 2014- Dogu Akdeniz Universitesi- KKTC

13 | 2015- Akdeniz Universitesi- Antalya

14 | 2016- Celal Bayar Universitesi- Manisa

IKMEP calismalar1 sonucunda bir standart egitim miifredati olusturulmustur.
Ancak bu miifredatin, 2010 y1l1 sonrasi ¢aligmalar1 baslayan {iniversitelerin “Bologna
Siireci” ile gelisen yanlar1 saptanmis ve etkin bir standart saglanamanstir. IKMEP
kapsaminda olusturulan miifredattaki eksiklikler, Paramedik Egitimi Koordinasyon
Kurulu Toplantilarinda goriisilmiis ve bu 6nerilerin daha sonraki METEK caligmalarina
eklenmesi saglamistir. METEK calismalari, bir yil boyunca Paramedik Egitimi

Koordinasyon Kurulu iiyelerinden olusturulan 4-5 kisilik bir komisyon tarafindan
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yirlitilmiis, bu komisyon c¢alismalarini sonrasinda proje toplantilarina tasimis ve
Oneriler kabul edilmis ve tim paramedik programlarinda kullanilabilecek Bologna
Siireci ¢aligmalart ile uyumlu bir miifredat olusturulmustur (Tablo 2). METEK
kapsaminda hazirlanan miifredat, 2014- 2015 Egitim yilinda pilot illerde uygulanmaya
baslanilmistir. Su anda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismalar kapsaminda,
paramedik programlarinda standart egitim programi c¢aligmalar1 biiyiik Olgiide
tamamlanmistir. Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu caligsmalar1 daha ¢ok
tiniversitelerden paramedik programlarinda, hazirlanmis olan standart programin
uygulanmasi, altyapr eksiklerinin tamamlanmasi ve paramedik egitiminde ara¢ ve

yontemler lizerinde yogunlagsmaktadir.

Tablo 2: METEK Toplantilarinda Standart Miifredat Calismasi Sonras1 Hazirlanan Egitim Plam

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI 4 YARIYIL DERS MUFREDATI

Kodu Ders Z/s T+U Saat Kredi | AKTS
TURK DiLl- | ZORUNLU 2+0 2 2
ATATURK iLKELERI VE INKILAP TARIHi- | ZORUNLU 2+0 2 2
YABANCI DiL- | ZORUNLU 2+0 2 2
ANATOMI ZORUNLU 2+0 2 2
FizvoLoJi ZORUNLU 2+0 2 2
ACIL SAGLIK HIZMETLERI- | MESLEK 2+0 2 2
ACIL HASTA BAKIMI- | MESLEK 9+0 9 9
SECMELI DERS GRUBU | SECMELI 4+0 4 5
YAZ STAJI (Yillik) ZORUNLU 0+0 0 4
TOPLAM 25 30

I

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMi- | 4+0 4 5
YUZME - | 4+0 4 5
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2. Yariyil Ders Plani

3. Yariyil Ders Plani

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
TURK DiLi- Il ZORUNLU 2+0 2 2
ATATURK ILKELERI VE iNKILAP TARIHi- I ZORUNLU 2+0 2 2
YABANCI DiL- Il ZORUNLU 2+0 2 2
ACIL SAGLIK HIZMETLERI- Il MESLEK 2+0 2 2
ACIL HASTA BAKIMI- I1 MESLEK 9+0 9 9
FARMAKOLOJi MESLEK 2+0 2 2
iLERi YASAM DESTEGi UYGULAMALARI- | MESLEK 2+0 2 2
SEGCMELi DERS GRUBU II SEGMELI 4+0 4 5
YAZ STAJI (Yillik) ZORUNLU 0+0 0 4
TOPLAM 25 30

- e

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMi- II 4+0 4 5
YUZME - Il 4+0 4 5

Kodu Ders Z/S T+U Saat Kredi | AKTS
ACIL HASTA BAKIMI- 11l MESLEK 6+4 10 12
MESLEKi UYGULAMA- | MESLEK 6+4 10 12
MESLEK ETiGi VE ILETiSIM ZORUNLU 1+0 1 1
SECMELI DERS GRUBU llI SEGMELI 4+0 4 5
TOPLAM 25 30

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMi- IlI 2+0 2 3
TOPLUMA HIZMET UYGULAMALARI 240 2 2
DiKSIYON VE GUZEL KONUSMA 2+0 2 3
KiSISEL GELISIM 2+0 2 2
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4. Yaniyil Ders Plani

Kodu Ders Z/s T+U Saat Kredi | AKTS
MESLEKI UYGULAMA- II MESLEK 4+ 12 16 20
iLERI YASAM DESTEGI UYGULAMALARI- I1 MESLEK 1+4 5 5
SEGMELI DERS GRUBU IV SEGMELI 4+0 4 5
TOPLAM 25 30
e
Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMI- IV 2+0 2 3
GCEVRE KORUMA 2+0 2 2
GUZEL SANATLAR 2+0 2 3
BILGI VE ILETiSiM TEKNOLOJiSI 2+0 2 2
KISALTMALAR
Haftalik Teorik Ders Saati Dersin Kredisi
Haftalik Uygulama Ders Saati Avrupa Kredi Transfer Sistemi

Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu, standart miifredat ¢aligmalar1 yan1 sira
paramediklerin sorunlarina ¢éziim getirmek i¢in de ¢aba gostermektedir. Mezunlar, kisa
boy ve fazla ya da diisiik kilolar1 arag, sedye ve ekipman kullaniminda problem yarattig:
icin istihdamlarinda sorun yasamislardir. Bu sorun sektor tarafindan iletildikten sonra,
Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu ¢aligmalar yapmis ve bazt kriterler
olusturmustur. Bunlar ilk 6nce Paramedik Egitim Koordinasyon Kuruluna katilan iiyeler
tarafindan gorev aldiklari iiniversitelerinin senatolarmna sunulmus ve YOK e iletilmesi
talep edilmistir. Senatolarinda kabul edilen iiniversitelerde uygulamakla birlikte tiim
tiniversitelerde uygulanmadigi i¢in de sorunlar yaganmistir. Fakat 2015- 2016 egitim-
ogretim yilindan baslamak iizere YOK tarafindan 233. Maddeye, tiim paramedik

programlarinda uyulmasi zorunlu kilinmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: 2016-OSYS Tercih Kilavuzunda Yer Alan Yiiksekogretim Programlarimin Kosul ve
Aciklamalari; 233. Madde.

Bk. 233. Bu programa alinacak dgrencilerin, devlet hastanelerinden veya
Universite hastanelerinden, strucl belgesi almaya engel oclmayan
bir beden yvapisi ve ruh saghgmina sahip olduklarin belgeleyen rapor
almalar (Ogrencinin boy ve kilosunun saghk kurulu raporunda
belirtilmesi gerekmektedir.), program geregi 2. sinifta arag
kullanmalannin zorunlu olmas) sebebiyle kayit tarihinde 17 yasini
tamamlamis olmalan; erkek &grencilerde 1.65 m'den, kizGgrencilerde
1.60 m'den kisa clmamak, boy uzunlugunun santimetre clarak
ifade edilen degerinin son iki rakamindan en gok 5 fazla veya 15
noksan kiloagirhginda clmak; kurtarmavetasimaislerinde iki Kisilik
bir ekipte calisirken sedyedeki bir hastay ekip arkadasi ile birlikte
tasiyabilecek beden wve fizik yeterliligine sahip olmalarn
gerekmektedir.

Paramedik egitim koordinasyon kurulunun ¢alismalarin1 daha yapici kilmak ve
daha genis kitlelere ulagabilmek ve Tiirkiye’de Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamak amaciyla 2015 yilinda, Paramedik Egitim
Koordinasyon Kurulu iiyeleri tarafindan “Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Dernegi (PESAD)” kurulmustur. 2015 yili ve sonraki Paramedik Egitim
Koordinasyon Kurulu toplantilari, ev sahibi olan iiniversite ile birlikte PESAD
tarafindan yiiritilmektedir. PESAD paramedik programlar1 egitimcilerinin birlikte
calisarak okullarla ilgili sorunlara ortak ¢6zliim yollar1 aramasi, standart bir miifredatin
tanitilmasi1 ve gelistirilmesi, hizla ¢ok sayida agilan paramedik okullar1 ve 6gretim
eleman1 ihtiyacinin artmasi, boliimden mezun 6gretim elemani olmamasi nedeniyle
egitimlerdeki farklhiliklar ve ortaya ¢ikabilecek gilincel sorunlarla ilgili 15 birligi
gereksinimi nedeniyle 6nemli bir misyon yliklenmistir. Paramedik Egitim Koordinasyon
Kurulu toplantilar1 da artik sadece sorun tartismaktan c¢ikararak egitimciler igin
konferans, panel, vaka ¢aligmasit ve workshoplar ile birlikte yapilmasini baslatmistir

(Resim 2 a ve b).
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Resim 2a: 14. Paramedik Egitim Koordinasyon KuruluToplantis1 Vaka Calismalar ( Celal Bayar

Universitesi- Manisa)

= 3ﬁ;mn BAYAR BRIVERSITESE
M2 L oy ISAGLIK BiZMETLER]
) f-s

e UKST = IULY

Resim 2 b: 14. Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu Toplantis1 Katilimeilar:

Gilinlimiizde Paramedik programlarinin lisans seviyesine ¢ikarilmasi goriisleri
s6z konusudur. Bu konuyla ilgili olarak Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu
tarafindan 2014 yilinda olusturulan bir komisyon paramedik egitiminin 4 yila
cikarilmasi ile ilgili calismalari baslatmistir. Ayni yil Pamukkale Universitesi ev
sahipliginde komisyon iiyelerince yapilan calistayda 4 yillik program taslagi
diizenlenerek lisans diizeyi i¢in hazirlanmistir. Buradaki en onemli sorun programin
heniiz alt yapisin1 olusturmadan agilan Onlisans programlarinda oldugu gibi lisans

diizeyinde agilan okullarin da kosullar olusturulmadan agilmasi ve hizla ¢ogalmasi
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riskidir. Bu nedenle ilgili kurumlar tarafindan konunun oOnemle ele alinmasi,
denetlenmesi son derece dnemlidir. insan saglig ile dogrudan iliskili paramedik meslegi
egitimi ve uygulamalarinin tam olarak yapilabilecegi, gerek egitimci gerekse uygulama
alanlar1 ve egitim materyallerinin eksiksiz olmasi konusunda son derece titiz

davranilmalidir.

Ulkemizde, 2004 yilinda paramediklerin 112 ambulanslarinda ¢alismaya
baslamalar1 ile iilkemizde yeni bir donem ac¢ilmistir. Rol ve sorumluluklari
yonetmelikler ile belirlenmistir. 2007 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, 2009
yilinda da Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig Resmi Gazetede yaymlanmis ve bu tebligde,
paramediklerin rol ve sorumluluklar1 tanimlanmistir(Tablo 4). Paramedik Egitim
Koordinasyon Kurulu, toplantilarinin tip basta olmak iizere olusan bilimsel gelismeler
ve meslek tiiyelerinin rol ve sorumluluklarinda olusan gelismeler paralelinde devam

etmektedir.

Tablo 4:Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul

ve Esaslarina Dair Teblig’e Gore paramediklerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE 4 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirh
olmak kaydiyla tibbi gérev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) Ek-1’deki temel egitim programi, Ek-2’deki akis
semalar1 ve diger zorunlu egitim programlarina uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak,

3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak ile yetkilidirler.

b) AABT ler bu yetkilerini sadece hastane dncesi alanda gorev yapan hekimsiz ambulanslar veya
acil saglik araglar1 ile gorev yaparken Ek-1’deki temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-2’de
sunulan akis semalarina gdre uygulayabilirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araclar1 diginda,

hekimin yazili veya sozlii talimat1 ve onay1 olmadan kullanamazlar.
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Kuskusuz ki Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulunun calismasi gereken
daha bircok konu bulunmaktadir. Paramedik programlarin egitim planlar1 ve
miifredatlar1 Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulunda katilimcilar ile standart hale
getirilmistir. Fakat bu plan ve miifredatin standarda uygun sekilde tim programlarda
stirdiiriildiigiinii soylemek miimkiin degildir. Bu nedenle egitimcilerin bir araya gelerek
bilgi ve becerilerini gelistirmeye ve paylasmaya yonelik PESAD biinyesinde yapilan
toplantilara katilmasi son derce 6nemlidir. Ayrica; paramedikler i¢in kaynak kitaplar
yazilmasina devam edilmesi ve sinif uygulamalari ile yaz stajlarinin standardizasyonu
da g6z ardi edilmemelidir. Kurulun, bu konular ve belirlenecek olan diger konularla

ilgili olarak ¢aligmalarin1 devam ettirmesi gerekmektedir.

Yeni agilan ve agilmasi planlanan okullar ile igbirliginin saglanmasi da son
derece onemlidir. Okul sayisinin kontrolsiiz artis1 nedeniyle ise istihdam sikintis1 s6z
konusudur. Alt yapist uygun olmayan(egitimci, ekipman, staj alani vs.) tiniversitelerde
programlarin agilmasina devam edilmektedir, ayni iiniversitelerde egitimin 4 yillik
olmasi i¢in basvuru calismalar1 yapilmaktadir. Diger taraftan da paramedik egitiminin
uzaktan egitim yontemleri ile verilmesi iizerine tartismalar yiiriitiilmektedir. Yasam ile
6liim arasinda bu kadar belirleyici olan bir meslek egitiminin uzaktan egitim yontemleri
ile verilmesi miimkiin degildir. Bir diger 6nemli sorunda, 6grenci sayisinin fazlaligina
bagli olarak, dgrencilerin 6nemli bir kisminin ambulansta staj yapamadan mezun oluyor
olmasidir. Kaldi ki saglik alanindaki hi¢ bir meslek iiyesi asli ¢alisma ortami olan

alanlarda staj ve uygulama yapmadan mezun olmamalidir.

Sonug¢

Tiirkiye’de paramedik egitimi standardizasyon caligmalar ile ilgili uzun siiren
calismalar sonrasinda standart bir miifredat olusturulmustur. Ancak bugiliniin sorunu
miifredatlarin standart olmasindan ziyade, uzun emekler sonrast hazirlanan bu
miifredatlarin altyapr eksikligi ve Ogrenci sayisinin fazlaligi gibi nedenlerle
uygulanamamasidir. Paramedik meslegi diger meslek gruplarindan farkli bir meslek
grubudur, dolayisiyla egitimde uygulanmasi gereken yontemlerde farklidir. Bugiin icin
en dnemli sorunlardan biri, 6zellikle farkli meslek gruplarindan olup, meslek egitiminde

gorev alan Ogretim elemanlarinin, meslegin gerektirdigi egitim bilgi ve becerilerine
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yeterince sahip olmamalaridir. Ayrica 6grenci kontenjanlarinin fazlaligi, egitimin
kalitesini etkilemekle birlikte, mezun sayisini hizla arttirmakta, mezun enflasyonuna ve
istthdam sorunlarina neden olmaktadir. Paramedik programlarinin giiniimiizde amaci,
uygun 6grenci sayist ile meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilecek nitelikli
paramedikler yetistirmek olmalidir. Meslek egitim seviyesinin lisans diizeyine
cikarilmasina yonelik tartismalar devam etmektedir. Lisans caligmalari salt egitim
stiresinin arttirilmasi yoniinde siirdiiriilmemeli, mesleklesme siirecinin olmazsa olmazi
olan, meslek alanina yonelik bilimsel bilgi {iretilmesine yonelik kaygilarda dikkate

alinmalidir.
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Sayn Editor;
14. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Topplantisi, 13-14 Ekim 2016 tarihlerinde
Manisa Celal Bayar Universitesi nde gerceklestirilmistir. Toplanti ile ilgili sonug bildirgesi

ve gorseller asagida sunulmustur.

Yrd.Do¢.Dr. Suha Kenan ARSERIM*

14. PARAMEDIK EGITIMi KOORDINASYON KURULU TOPLANTISI
SONUC RAPORU

Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil
Yardim Programi ve Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi isbirligi
ile diizenlenen 14. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantisi, Prof. Dr. Turan
GUNDUZ ve Yrd.Dog¢.Dr.Semra CELIKLI baskanliginda 19 iiniversite ve 191 katilimcinin
katilimi ile 13-14 Ekim 2016 tarihlerinde, Celal Bayar Universitesi Siileyman Demirel Kiiltiir
Merkezinde yapilmistir.

Toplant, {iniversitemiz Tip Fakiiltesi Dekan yardimcisi Prof. Dr. Ipek Akil, Prof. Dr.
Ismet TOPCU, Prof. Dr. Goniil TEZCAN KELES, Prof. Dr. M.Emin LIMONCU, Yrd. Dog. Dr.
Suha Kenan ARSERIM, Yrd. Dog. Dr. Giilsen GURGEN, Ogr. Gér. Pinar ARPACI, Ogr. Gor.
Ozgiil BALCI ve diger iiniversitelerden; Hasan Kalyoncu Universitesi SHMYO Miidiirii ve
Paramedik Egitiminde standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu Baskani Yrd.
Do¢. Dr. Semra CELIKLI, Pamukkale Universitesinden Dog. Dr. Sevgi OZKAN, Ege
Universitesinden Yrd. Dog. Dr. Ali EKSI ve Ogr. Gér. Caglar UZ, izmir Ekonomi Universitesi
Prof. Dr. flgi SEMIN, Ogr. Gér. Nursun USTUNKARLI, Dokuz Eyliil Universitesi Prof.Dr.
Giirkan ERSOY ve Ogr.Gor.Dr.Ahu PAKDEMIRLI, izmir Katip Celebi Universitesi Ogr. Gor.
Nesecan MERCAN, Uskiidar Universitesi Ogr. Gér. Hasan BOZOK, Usak Universitesi Ogr.
Gor. Hatice SAGCAN, Marmara Universitesi Dr. Merve KOLCU, Hacettepe Universitesi Dr.
Melahat SAYLAM, Mardin Artuklu Universitesi Ogr. Gor. Seving YASAR CAN, Ankara
Universitesi Ogr. Gor. Osman Furkan ERGUN, Artvin Coruh Universitesi Ogr. Goér. Galip
USTA, Eskisehir Osmangazi Universitesi Ogr. Gér. Nurcan ANIK, Canakkale 18 Mart
Universitesi Yrd. Dog. Dr. Emine SEVINC, Kocaeli Universitesi Ogr. Gor. Serap ARSAL
YILDIRIM, Adnan Menderes Universitesi Ogr. Gor. Gokge Sibel TURAN ve Erzurum Atatiirk
Universitesinden Ogr. Gor. Seval USLU’nun yan1 sira, Manisa 112 KKM Bashekimligi, Manisa
Saglik Miidiirliigii, Izmir 112 KKM Bashekimligi, Manisa Kamu Hastaneler Birligi, ATT-DER,

! Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa, suhaarserim@hotmail.com
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AKS 110, Izmir Saghk Miidiirliigii, Universite hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve birgok
iiniversiteden 6grencilerin katilimi ile gergeklestirilmistir.

IIk ve acil yardim teknikerleri hayat kurtarici tibbi miidahaleler ve mevcut saglik
durumunun kétiilesmesine engel olacak uygulamalar yaparak, hastanin ileri tibbi tedavi ve
bakimimi saglayacak saglik merkezlerine giivenli naklini saglar. Yasamsal 6nemi son derece
yiiksek olan bir alanda ¢alisan Ik ve Acil Yardim teknikerlerinin egitimini (bilgi ve beceri)
miifredata gore veren, alanda uygulamalarini saglayacak olan dgretim elemanlarinin da bilgi ve
becerilerinin giincellenmesi 6nemlidir.

Bu toplantida, Tiirkiye’deki Ilk ve Acil Yardim Egitim Programlarimin standardizasyonu
ve akreditasyonu konulari goriisiilmiistiir. Katilan temsilciler egitimde standardizasyonun
saglanmasi ve akreditasyon c¢aligmalarinin gelistirilmesi, tiniversite ve ilgili kurumlar arasinda
isbirligi yapilmas: konusunda goriis birligine varmistir. Ik ve acil yardim egitiminin kalite
standartlarinin  yiikseltilmesi amaciyla; paramedik egitiminde kullanilabilecek egitim
yontemleri, egitim materyalleri ve paramedik egitiminde 6lgme ve degerlendirme konularinda
Ogretim elemanlar1 arasinda bilgi aligverisi gerceklestirilmistir.

Toplant1 sirasinda Ogretim elemanlarinin, katilimeilarin ve 6grencilerin bilgi ve
becerilerinin giincellenmesi amaciyla “ileri Yasam Destegi Simiilasyon Calismalar1”, “ileri
Yasam Destegi Uygulamalar1” ve “Vaka Uygulamalar1” giincel algoritmalara gore yapilmistir.
Ayrica, toplanti sirasinda Ilk ve Acil Yardim Programi 6grencilerinin, 112 Ambulanslarinda yil
i¢i uygulamalari ve 112 ambulanslarda yaz staji yapilmasinda ayrica ambulansla vakaya
cikislarda yasanan sorunlar ile ¢dziim onerileri tartistlmuistir. Universite temsilcileri ve
egitimcilerinin katildig1 bu tiir toplantilar lilkemizde paramedik egitimleri standardizasyonu igin
son derece 6nem tasimaktadir. Bir sonraki toplantinin Artvin Coruh Universitesi ydnetiminden

izin alinarak yine PESAD ile birlikte yapilmasina karar verilerek toplanti tamamlanmustir.
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