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DERGI BiLGIiLERIi
Amac

Derginin amaci, iilkemizin akademik alaninda nispeten gec olgunlagmaya baglayan hastane
oncesi acil saglik hizmetleri, afet ve acil durum yonetimi ile ilgili multi-disipliner bilimsel
caligmalarin yayinlanmasini saglamak ve afet diizeyi yiiksek seviyede olan iilkemizde bu
alanda bilgi birikimine katkida bulunmak.

Kapsam

Afet ve acil durum hizmetlerini kapsayan Hastane Oncesi Dergisi; acil durum ve afet yonetimi,
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi, is saglig1 egitimi, adli tip, yangin
ve sivil savunma hizmetleri, giivenlik hizmetleri, is saglig1 ve glivenligi, vaka raporlari, giincel
incelemeler ve geviri yazilarini igeren ¢ok disiplinli bir yayimndir.

MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’nde yaymlanmasini istedikleri alismalar1 dergiye gédndermek
icin agagida ki yolu izlemelidirler.

e Calisma, dergi icin belirlenen kriterlere uygun olarak olusturulmalidir. Dergide
yayinlanabilecek ¢aligmalar ve yazim kurallari ile ilgili detayli bilgiye dergi web sayfasindan
ulagilabilir (http://dergipark.gov.tr/hod).

*Yazarlar ¢aligmalarini1 Dergi Park Paneli {izerinden giris yaparak yiikleyebilir

*Yazarlar caligmalarmni iki farkli dosya halinde géndermelidir. Birinci dosyada “Baslik Sayfas1”
yer almalidir. Bu sayfada, ¢alismanin orijinal basligi, calismanin kisa basligi, 6zeti ve anahtar
kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin adi, gorev
yaptiklar1 kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon), ORCID Numarasi ve
caligmanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kor
degerlendirme igin ana metin (6zet ve basliklarla birlikte) bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken koér degerlendirme
dosyas1 oldugu belirtilmelidir.

*Gerekli olan ¢alismalar i¢in etik kurul onay1 da sisteme yiliklenmelidir.
*Dergiye gonderilen galismalar, Turnitin & iThenticate Intihal Programlari ile taranmaktadir.

*Yayin i¢in kabul edilen makaleler icin yazarlar, ¢alismaya katkist bulunan tiim yazarlarin
imzasimin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
YAZARLARIN ETiK SORUMLULUKLARI

Hastane Oncesi Dergisi’ne ¢alisma gonderen yazar(lar)in asagidaki etik sorumluluklara uymasi
beklenmektedir:

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in baska
caligmalardan yararlanmalari veya bagka ¢aligmalar1 kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru
bir bigimde atifta bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

* Makalelerin olusturulmasinda igerige entelektiiel acidan katki saglamayan kisiler, yazar
olarak belirtilmemelidir.

* Yaymnlanmak iizere gonderilen tiim makalelerin varsa g¢ikar ¢atigmasi teskil edebilecek
durumlar ve iligkileri agiklanmalidir.

» Herhangi bir agamada ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu editore agiklamak zorundadir.

* Yazar(lar)dan degerlendirme siiregleri g¢ercevesinde makalelere iligkin ham veri talep
edilebilir, boyle bir durumda yazar(lar) beklenen veri ve bilgileri yaymn kurulu ve bilim
kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

* Yazar(lar) kullanilan verilerin kullanim haklarina, arastirma/analizlerle ilgili gerekli izinlere
sahip olduklarin1 veya deney yapilan deneklerin rizasimin alindigimi gosteren belgeye sahip
olmalidir.

* Yazar(lar)in yaymlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme agsamasindaki makale ile ilgili
bir yanlis ya da hatay1 fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya yayinciyi bilgilendirme,
diizeltme veya geri ¢ekme islemlerinde editdrle isbirligi yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

« Baska bir dergide yayinlanns makale Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilemez. Makaleler
ayn1 anda birden fazla derginin bagvuru siirecinde bulundurulamaz. Her bir bagvuru onceki
bagvurunun tamamlanmasini takiben baslatilabilir.

* Degerlendirme siireci baslamis bir ¢alismanin yazar sorumluluklarinin degistirilmesi (Yazar
ekleme, yazar siras1 degistirme, yazar ¢ikartma gibi) teklif edilemez.

Telif Hakki

Bir makalenin dergiye sunulmasi i¢in, o makalenin daha 6nce bir bagka dergide yaymlanmamis
ve bagka bir yerde yayinlanmak iizere degerlendirilmemis olmasi gerekmektedir. Bu dergide
yayinlanan makale ve yazilarin telif hakk: ticari amaglar haricinde ve atif yapilmasi kosuluyla
yazarlara aittir.

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

Editor ve alan editorleri, Committee on Publication Ethics (COPE)tarafindan yayinlanan
"COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors" ve "COPE Best
Practice Guidelines for Journal Editors" rehberleri temelinde asagidaki etik gorev ve
sorumluluklara sahip olmalidirlar:

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

Editérler, Hastane Oncesi Dergisi’nde yayilanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayin
politikalarinda yer alan "Koér Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarin1 uygulamakla
yilikiimliidiir. Ayrica agagidaki rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir:
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» Siirekli olarak derginin gelisimini saglamalidir.

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini kargilamaya yonelik ¢aba sarf etmelidir.

* Diisiince 6zgiirligiini desteklemelidir.

» Akademik a¢idan biitiinliigii saglamalidir.

» Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini ytiriitmelidir.

* Diizeltme, agiklama gerektiren konularda yayin acisindan agiklik ve seffaflik gdstermelidir.
* Dergide yayinlanan ¢alismalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siirecleri yliriitmelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi i¢in ¢aligmalidir.

* Yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve
aciklayici yanit vermelidir.

» Dergi sahibi, yayinct ve diger higbir politik ve ticari unsur, editdrlerin bagimsiz karar
almalarimi etkilememelidir.

» Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigmalarini g6z oniinde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini
saglamalidir.

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

» Makalelerin 6zgiin degeri, 6nemi, anlatimin acgikligi ve derginin amag¢ ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidirler.

* Yaym kapsamimna uygun olan c¢alismalar Onemli sorunlari bulunmadigi siirece o6n
degerlendirme asamasina almali, olumlu yondeki hakem Onerilerini géz ardi edilmemelidir.

* Yeni atanan editorler, calismalara yonelik olarak 6nceki editor(ler) tarafindan verilen kararlar
onemli bir sorun olmadigi siirece degistirmemelidir.

» "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yaymlanmali ve editorler tanimlanan
siireglerde yasanabilecek sapmalarin 6niine gegmelidir.

* Yazar(lar) ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atismasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.
* Nezaket dis1 ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

* Yazar(lar)a agiklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.
Editorlerin hakemlere karsi gorev ve sorumluluklar:

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme agamasinda ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve rehberleri saglamalidir.
» Kor hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismayr degerlendirmeleri igin tesvik
etmelidir.

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

« Editorler, tiim yaym kurulu iyelerinin siirecleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun
ilerletmesini saglamalidir.



* Yayin kurulu iiyelerini yayin politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir.

* Yayin kurulu iiyelerinin ¢aligmalar1 tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini
saglamalidir.

* Yeni yayin kurulu tiyelerini, alana katki saglayabilecek nitelikte belirlemelidir.

* Yaym kurulu {iyelerinin uzmanlik alanina uygun c¢alismalar degerlendirme igin
gondermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

* Yaym kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarmin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar
diizenlemelidir.

Editorlerin okuyuculara Kkarsi gorev ve sorumluluklar::

+ Editorler tiim okuyucu, aragtirmaci ve uygulayicilarin ihtiya¢ duyduklari bilgi, beceri ve
deneyim beklentilerini dikkate alarak karar vermelidir.

* Okuyuculardan gelen geri bildirimleri dikkate almali, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim
vermelidir.

Editor ile yaymnci iliskileri:

Editorler ve yayinci arasindaki iligki editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorlerin
alacag tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Kalite giivencesi:

Editorler; dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararasi standartlara
uygun olarak yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel verilerin korunmasi:

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel
verilerin korunmasini saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda kullanilan bireylerin agik rizasi
belgeli olmadigr siirece galismay1 reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve
okuyucularin bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla
yilikiimliidiir. Calismalarda kullanilan deneklere iliskin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara
iligkin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢aligmay1 reddetmekle sorumludur. Yazarlar insan1 konu
alan deneysel arastirmalar1 yiiriitiirken ve raporlarken ilgili komitenin etik standartlarina ve
insanlar tizerindeki tibbi arastirmalarla ilgili olarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
etmelidirler.

Olas1 suistimal ve gorevi kotilye kullanmaya kars1 onlem:

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karsi Onlem almakla
yiikiimliidir. Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz
ve nesnel bir sorusturma yapmanin yan sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmas1 editoriin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
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Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi:

Editorler; yayinlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkin1 korumakla, olasi ihlallerde
derginin ve yazar(lar)in haklarim savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editrler yayinlanan tiim
makalelerdeki igeriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli
onlemleri almakla ylikiimliidiir.

intihal

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen calismalar, Turnitin intihal programi ile taranmaktadir.
Bibliyografya ve referanslar hari¢ tutularak, makalenin ana metni i¢in yapilan tarama
neticesinde, kaynak gostermeksizin bagka metinlerle benzerlik %15 oranim gegmemelidir. %10
ile %30 arasindaki oranlarda yazarla iletisim kurularak durumun diizeltilmesi rica edilebilir.
Ancak %30 oranini agan kaynak gdsterimsiz benzerliklerde, makale ret edilir.

Dergi asagidaki durumlari intihal olarak kabul etmektedir:
* Bir baskasinin eserini kendi ¢alismasi gibi yayinlamaya calismak,

» Atf yapmaksizin bir baskasmin ¢aligmasindan bir biitiin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

» Alintilarda, kullanilmas: gerektigi halde ciimleleri tirnak i¢inde gostermemek ya da daha
kiigiik yazim boyutu ile belirtmemek,

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

* Alintilarda atif yapmadan, yazarin ifadelerini degistirmek ve/veya farkli kelimelerle
kullanarak, calismada yer vermek.

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

Tim calismalarin "Koérleme Hakemlik" ile degerlendirilmesi yaym kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu silire¢ yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar.
Hastane Oncesi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik ilkesiyle yiiriitiiliir.
Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergipark
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler
tizerindeki hakem yorumlari editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir.

Hakemler asagidaki etik sorumluluklara sahip olmahdir:
* Sadece uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.
* Degerlendirmeyi tarafsizlik ve gizlilik icerisinde yapmalidir.

» Degerlendirme siirecinde c¢ikar catismasi ile karst karsiya oldugunu diisiiniirse,
degerlendirmeyi ret etmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢aligsmalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir.
Inceledikleri calismalarin sadece nihai versiyonlarmi ancak yaymlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece ¢alismanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir.
Milliyet, cinsiyet, dini inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki
etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diigmanlik, iftira ve hakaret iceren
asagilayici kisisel yorumlar yapmamalidir.
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» Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda
gergeklestirmelidir.

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi (PESAD) Hastane Oncesi
Dergisi’nin yayincisidir. PESAD asagidaki etik sorumluluklar tagimaktadir:

» Editorii ve yayin kurulunu, dergi politikalarina uygun alanlardan ve yeterli akademik
deneyime sahip kisilerden belirler.

* Dergiye gonderilen galigmalarin degerlendirme siiregleri basta olmak iizere, editor, yaymn
kurulu ve hakemlerin sorumluluk alanlarindaki konulara miidahil olmaz, bagimsiz ve tarafsiz
bir ¢alisma ortami sunar.

* Editorlere iliskin her tiirli bilimsel suiistimal, atif ceteciligi ve intihalle ilgili dnlemleri
almakla sorumludur.

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

Hastane Oncesi Dergisi’nde yukarida bahsedilen etik sorumluluklar ya da baska herhangi bir
etik dis1 davranis veya icerikle karsilagirsaniz liitfen hastaneoncesidergisi@gmail.com adresine
bildiriniz.

DERGI POLITIiKASI

1. Hastane Oncesi Dergisi (HOD), cift-kor hakem degerlendirme sistemi ile cahsan,
okurlara acik erigsim imkani sunan ulusal hakemli bilimsel bir dergidir. Dergi, Giiz (Ekim-
Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak {izere yilda iki kez yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel
sayilar ¢ikarilabilir.

2. Dergiye yayimlanmak iizere gonderilen ¢alismalardan herhangi bir iicret talep edilmez.

3. Dergiye degerlendirilmek iizere gonderilecek olan ¢aligmalarda, Tiirk¢e yazim kurallarina
0zen gosterilmelidir.

4. Dergiye gonderilen yazilar daha 6nce bir baska dergide yayimlanmamis, yayimlanmak iizere
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.

5. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editdr ve yardimer editorler tarafindan sekil
ve igerik yoniinden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup
olmadigina karar verilmekte ve daha sonra hakemlere gonderilmektedir. Makale, alan ile ilgili
2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarima gore karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren
hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da
hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

6. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriig bildirilmesi durumunda makale
yaymlanmak iizere siraya alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi
durumunda makale higbir surette yaymlanmaz. Iki hakemin birbirinden farkli gériis bildirmesi
durumunda makale t¢lincii bir hakeme gonderilir; liglincli hakemin verecegi cevaba gore
yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul),diizeltme, ekleme veya g¢ikarma istenmesine veya
yayilanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir asamasinda ¢alismalarini geri ¢ekebilirler.
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARINDA
MESLEKI KAYGI DUZEYININ IS DOYUMU UZERINE ETKIiSi: ADIYAMAN
ILi ORNEGI

Adile NESE! Reva GUNDOGAN?
0z
Amac: Bu ¢alisma hastane ncesi acil saglik calisanlarinda mesleki kaygi diizeyinin is doyumu iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, ¢evrim i¢i anket uygulamas: olarak Adiyaman Il Ambulans Servisi’nde
sahada gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 29 Acil Tip Teknisyeni ve 43 Paramedik olmak
iizere toplam 72 hastane oncesi saglik ¢aligani ile yapilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisi
Bilgi Formu”, “Acil Saglik Calisanlari I¢in Mesleki Kaygi Olgegi” ve “Minnesota is Doyumu Olgegi”
kullanilmustir. Veriler SPSS v. 25.00 programu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan saglik personelinin Minnesota Is Doyum Olgegi icsel alt boyut puam
2,9940,72; Olgegin digsal alt boyut puani 2,50+£0,86 ve Olgegin toplam puant 2,79+0,73 olarak
bulunmustur. Mesleki kaygi 0Olg¢egi toplam puami 86,11£18,15 bulunmustur. Anket c¢aligmasina
katilanlardan kadinlarin, paramedik, evli olanlarin ve 18-25 yas araliginda olanlari Minnesota Is Doyum

Olgegi puani, anket calismasina katilan diger saglik personellerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug: Saglik personelinin is doyum puanmnin diisiik ve kaygi diizeyinin yiliksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Saglik ¢alisanlarinin is doyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve gerekli ¢oziimlerin

saglanmasi saglik ¢alisaninin kaygi diizeyini azaltmada dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi, Acil Saglik Calisani, s Doyumu, Mesleki Kaygi
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THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL ANXIETY LEVEL ON THE JOB SATISFACTION OF
PRE-HOSPITAL EMERGENCY MEDICAL SERVICE PROFESSIONALS: AN EXAMPLE OF
THE PROVINCE OF ADIYAMAN

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the effects of occupational anxiety levels on the job

satisfaction of pre-hospital emergency medical service professionals.

Materials and Methods: The study was conducted as an online survey application with a total of 72 pre-
hospital healthcare professionals, 29 of whom were Emergency Medical Technicians and 43 Paramedics,
who worked in the field in Adiyaman Provincial Ambulance Service and agreed to participate in the
study. In the research, the "Person Information Form", "Occupational Anxiety Scale for Emergency
Medical Service Professionals” and "Minnesota Job Satisfaction Scale” were used as data collection tools.

Data from the study were analyzed by utilizing SPSS v. 25.00 computer program.

Results: The participants' total mean score of the Minnesota Job Satisfaction Scale's subscale of intrinsic
was found as 2.99+0.72, the subscale of extrinsic was determined as 2.50+0.86, and the Minnesota Job
Satisfaction Scale's total mean score was calculated as 2.79+0.73. The Occupational Anxiety Scale for
Emergency Medical Service Professionals' total mean score was found as 86.11£18.15. It was determined
that the Minnesota Job Satisfaction Scale total mean scores of the female, paramedic, married, and 18-25-
year-olds who participated in the study were higher than the other healthcare professionals who

participated in the research.

Conclusion: It was concluded that the occupational satisfaction total mean score of the healthcare
professionals was low, and the level of anxiety was high. Determining the factors affecting the
occupational satisfaction of healthcare professionals and providing the necessary solutions are important

in reducing the anxiety level of healthcare professionals.

Keywords: Pre-Hospital, Emergency Healthcare Professional, Job Satisfaction, Occupational Anxiety

GIRIS

Is, belirli bir ortamda ve zaman diliminde gerceklesen, bireyin yasamini siirdiirmek ya
da belirli bir diizeye ylikseltmek amaciyla gerceklestirdigi bedensel ve diisiinsel faaliyettir
(Ersan, 2013; Oguzonciil ve Kaya, 2016). Bireyin is yasaminda edindigi tecriibeler sonucunda
kisinin isine yonelik zihinsel ve duygusal agidan bir tutum gelismekte ve bu tutum is doyumu
olarak nitelendirilmektedir (Nal ve Nal, 2018). Bireyin ise karsi tutumu olarak nitelendirilen is
doyumu, bireyin isi ve ig ortamini degerlendirmesi sonucunda kisinin isine iliskin duygularmin

bir yansimasi olarak gosterdigi bir tepkidir ve bireyin isi yapmaktan duydugu memnuniyeti

ifade eder (Soh vd., 2016; Bilgin vd., 2019; Biiyiikaslan ve Eris, 2019; Celik ve Kili¢, 2019).
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Bireyin ise yiikledigi anlam, sadece fiziksel yasami degil, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
de saglamaya yonelik olarak gelisir (Oguzonciil ve Kaya, 2016). Bu nedenle bireyin sadece
fiziksel ihtiyaclar1 degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanma miktari
oraninda is doyumu artar (Nal ve Nal, 2018; Tarcan vd., 2017).

Is doyumu bireysel ve orgiitsel faktorlerden etkilenir (Tarcan vd., 2017; Staempfli ve
Lamarche, 2020). is doyumunu etkileyen bireysel faktdrler cinsiyet, yas, egitim diizeyi, isteki
pozisyon, is arkadaslari ve is stresidir. Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler ise; isin niteligi,
bireyin kariyeri, terfi olanaklari, is glivencesi, alinan maas, isyeri fiziksel ortami, yonetim sekli,
calisma kosullari, rol catismasi ve belirsizligi, mesleki ve orgiitsel baglhiliktir (Li vd., 2019; Liu
vd., 2018; Adriaenssens vd., 2013; Tekir vd., 2016; Satuf vd., 2016).

Is doyumu yiiksek olan bireylerin kendine olan giiveni, performansi, yasaminda
etkinlik, yasam doyumu, orgiite bagimliligi ve verimliligini artarken, hastalik, stres, gerginlik,
ise gelmeme ve isten ayrilma diizeylerini azalttigini goriilmektedir (Nal ve Nal, 2018; Satuf vd.,
2016; Ozdemir vd., 2015). Bunun tam tersinin yasandig1 yetersiz is doyumuna sahip bireylerde
ise bikkinlik ve isteksizlik, ise gec gelme, ise devamsizlik, isten ayrilma, hatalarda artig gibi
davranislar goriilmekte ve bu durumda tiretkenlik kaybi ile sonuglanmaktadir (Bilgin vd., 2019;
Liu vd., 2018; Allan vd., 2016; Lu vd., 2020; Postaci vd., 2020). Ayrica is doyumu yetersizligi,
kisinin refah ve mutlulugunu etkileyerek kisinin genel yasam doyumunu olumsuz yodnde
etkileyerek, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan sagligini tehdit etmektedir (Oguzonciil ve Kaya,
2016; Tekir vd., 2016; Satuf vd., 2016; Ozdemir vd., 2015).

Meslek iiyeleri i¢inde saglik calisanlar1 bireysel ve orgiitsel faktorlerden daha fazla
etkilenmektedir (Bilgin vd., 2019). Diger alanlarla karsilastirildiginda acil saglik hizmetleri
calisanlar1 yogun calisma kosullar1 altinda daha akut ve travmatik durumlarla karsi karsiya
kalmakta ve caligma ortami olarakta daha stresli, duygusal ve bedensel olarak yipratici bir
ortamda calismaktadirlar (Adriaenssens vd., 2013; Akpinar ve Tag, 2011). Ayrica acil saghk
hizmetleri ¢aliganlar1 hizli karar verme, sik sik sakatlik, yaralanma ve oliimle karsilasma, hasta
ve yakinlariyla ile iletisimde giicliik, ¢aligma prosediirlerinin yetersizligi, donanim ve malzeme
eksikligi, vardiyali ¢aligma, uzun c¢aligma saatleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Staempfli ve
Lamarche, 2020; Palazoglu ve Kog, 2017; Suarez vd., 2017; Oztiirk ve Kirag, 2017). Bu
nedenle stresorler ve ongoriillemeyen ¢alisma kosullart acil ¢alisanlarinda daha yiiksek diizeyde
gerginlik ve kaygi ile sonuglanmaktadir (Adriaenssens vd., 2013; Akpinar ve Tas, 2011).
Yiiksek diizeyde kaygi dikkat, konsantrasyon islevlerinde olumsuz etkilere sahip oldugu gibi,
bireyin isinde hata yapmasina, kisileraras iliskilerde bozulma, kisinin sagliginda bozulma ve is
verimliliginde azalmaya neden olmaktadir (Postact vd., 2020). Bu durum bireyin is stresinin ve

tilkenmigliginin artmasina ve dolayisiyla is doyumunun azalmasina neden olmaktadir. Hastane
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Oncesi acil saglik hizmetleri c¢aliganlarimin mesleki kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
diistiniilmekte ve kaygi diizeyini etkileyen faktorler goz Oniine alinarak, hastane Oncesi acil
saglik calisanlarinda mesleki kaygi diizeyinin is doyumu {iizerine etkisini belirlemek amaciyla

bu calisma yapilmustir.

1.GEREC VE YONTEM

Tanimlayic tipte olan ¢calismamiz, “Helsinki Deklarasyonu” prensiplerine uygun olarak
yapilmistir. Arastirma, Subat 2022 tarihinde Adiyaman ili 112 acil saglik istasyonlarinda gorev
yapan acil saglik hizmetleri personeli ile planlanmig olup, Adiyaman merkez istasyonlarda
gbrev alan toplam 78 acil saglik hizmetleri personelinden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 72
acil saglik hizmetleri personeline ulasilarak ¢evrimigi olarak yapilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Acil Saghk Calisanlar1 Igin Mesleki Kaygi Olgegi” ve “Minnesota Is Doyumu
Olgegi” anketleri ¢evrimici uygulanarak elde edilmistir. Kigisel bilgi formu; arastirmaya katilan
goniillii acil saglik hizmetleri personelinin meslek, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yili ve
gelir durumu bilgilerini iceren formdur. Acil saglhk c¢alisanlar: igin mesleki kaygi 6lgegi
(MKO); Postaci vd. tarafindan gelistirilen 6lcek 22 maddeden ve iki alt boyuttan olusan besli
likert bir dlgektir. Ik 12 soru bedensel, fiziksel ve yasam kaygis1 alt boyutunu olusturmaktadir.
Bu sorularda alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek 60'ir. Diger 10 soru ise Slgegin is
ortami, calisanlar, ekipman ve g¢evresel alt boyutu puanini vermektedir. Bu boliimden
alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50°dir. Olgegin genel toplam puani en diisiik 22,
en yiksek ise 110 puandir. Toplam puan arttikca kaygi diizeyi yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Postaci vd., 2020). Bu calismada cronbach alpha katsayis1 0,91 olarak
bulunmustur. Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO); Dawis vd. tarafindan is doyumu diizeyini
belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Baycan tarafindan (1985) yapilmis ve Olgegin Cronbach alfa degeri 0,77 olarak
bulunmustur. I¢sel ve digsal is doyumu etkenlerini ortaya ¢ikaric1 dzelliklere sahip 20 maddeden
olusan besli Likert tipi bir dlgektir. Olcegin notr doyum puani 3’tiir. Olgekten alman puan 3’ten
kiigiik ise is doyumu diistik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Elde edilen veriler SPSS v.25.00 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
verilerin degerlendirilmesinde normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmig ve verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin sosyo-
demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
minimum ve maksimum deger analizleri yapilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda

Mann-Whitney U test ve Kruskal Wallis karsilastirma testleri kullanilmustir. Olgegin
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giivenilirligi i¢in Cronbach’s alpha katsayisi hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi %95 giiven
araliginda, p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Gaziantep Universitesi Etik Kurulu izni (Karar
No0:2021/387 ve 29.12.2021 tarih) ve hastaneler birliginden kurum izni yazili olarak alinmistir.
Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak yazili onamlart alinmistir. Calismada 6lgegin

kullanilabilmesi i¢in gerekli izin yazarlardan e-posta yoluyla alinmustir.

2. BULGULAR

Caligmaya katilan saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmis
olup, ¢alismaya katilan saglik personelinin; %12,5’nin 18-25 yas, %66,72’sinin 26-35 yas,
%20,8’nin  30-45 yas araliginda oldugu; %47,2°sinin kadin, %52,8’nin erkek oldugu;
%?29,2’sinin bekar, %70,8’inin evli oldugu; %40,3’niin ATT (Acil Tip Teknisyeni), %59,7’sinin
paramedik, oldugu; %29,2’sinin 0-5 yil arasi, %27,8’nin 6-10 yil arasi, %36,1’nin 11-15 yil
arast, %6,9°’nun 16-20 yil arasi ¢alistigi; %41,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu, %44 {inlin
gelirinin giderine esit oldugu ve %13,9’nun gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan saglik personelinin MIDO ve alt boyutlar1 ile MKO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1’de goriildiigii tlizere
calismaya katilan 18-25 yas araligindaki saglik personelinin MIDO igsel alt boyut ve toplam
puan ile MKO alt boyut ve toplam puanlarinin yiiksek oldugu ve MIDO igsel alt boyut puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada
kadinlarin MIDO alt boyut ve toplam puanin yiiksek oldugu, erkeklerin ise MKO alt boyut ve
toplam puanlarmin yiiksek oldugu ve MKO alt boyut 2 puam arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismada evli saglik personelinin MIDO alt
boyut ve toplam puanin yiiksek oldugu, bekar saglik personelinin ise MIDO alt boyut ve
toplam puanlarinin yiiksek oldugu ve mesleki kaygi 6lcegi toplam puani arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,05). Tablo 1’de ¢alismaya katilan saglik
personelinin meslek durumuna gore Olgek puanlar incelendiginde paramedik saglik
personelinin ATT saglik personeline gore; MIDO alt boyutlart ve toplam puanin yiiksek
oldugu ve mesleki kaygi dlgegi toplam puanin diisiik oldugu saptanmistir. Saglik personelinin
calisma yilina gore dlgek puanlari incelendiginde; 0-5 yil arasinda ¢alisma deneyimine sahip
olanlarm MIDO alt boyut ve toplam puani ile MKO alt boyut ve toplam puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Calisma yilma gére MIDO icsel alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1: Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarimn Tammlayici Ozelliklerine Gore MIDO ve Alt
Boyutlari ile MKO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar: Dagihim (n=72)

MKO

. MIiDO MIiDO MIiDO kaygi MKO MKO
Degr:ske Par;met n % icsel alt digsal alt toplam alt kayg alt toplam
boyut boyut (X £SS) boyut boyut 2 (X £SS)

1

350 2.63+ 307+ | 52.88= | 3866+ | 9155+

18-25 1 9 | 125 0,51 0,83 0,63 773 3.90 9.01
Yas 291+ 247+ 274+ | 4977+ | 3622+ | 8600+
Grubu 26-35 | 48 | 66,7 0,70 0,82 0,69 10,03 9,02 18,31
293+ 248+ 275+ | 4766+ | 3553+ | 8320+

36-45 | 15 | 208 0,79 1,05 0,86 13.48 8.66 2147
. 6,378/ 0,492/ 3577/ | 0945/ | 0,880/ 0,557/

Onemlilik testi KW/p 0,041 0,782 0167 | 0624 | 0644 0,757
3,06+ 2,61+ 288+ | 4900+ | 3435% | 8335%

Cinsivet Kadin 34 | 412 0,69 0,78 0,69 10,32 7,83 17,19
y crek | 3 | sz | 293F 239+ 271+ | 5036+ | 3821+ | 8857+

' 0,75 0,93 0,76 10,86 8,65 18,86

ol o 27 20,706/ | -1.458/ | -0,948] | -0.656/ | -2.129/ | -1,591/

¢ es P 0,480 0,145 0,343 0,512 0,033 0,112
v 51 | 708 | 301% 256 283+ | 4874+ | 3496+ | 8370+

Medeni ' 0,74 0,01 0,76 11,54 9,29 20,03
Durum 2,95+ 2,33+ 2,70 52,09 39,85 + 91,95 +
Beker | 21 ( 29.2 0,67 0.73 0,65 7.36 437 10.80

ol o 27 0291/ | -1,018/ | -0676/ | -0.764 | -1,506/ | -2.437/

¢ es P 0,771 0,309 0,499 0,445 0,132 0,015
2.80 245+ 272+ | 5037+ | 3620+ | 8658+

Meslek ATT | 29 | 403 0,68 0,82 0,70 1040 774 17.18
Para- | o | g | 306+ 253+ 285+ | 4927+ | 3651+ | 8579+

medik ’ 0,74 0,90 0,75 10,75 8,97 18,98

otk tosi 27 20931/ | 0253/ | -0735/ | 0587 | -0.362/ | -0,02/

¢ es P 0,352 0,800 0,462 0,557 0,717 0,927
336+ 2.61 = 3.06% | 5219+ | 39.19+ | 9138+

05yl | 21 | 29,2 0,69 0,90 0,74 7.26 5,81 11,90
2.63 = 218 245+ | 4905+ | 3490% | 8395+

Caligma 6-10 20 | 278 0,70 0,76 0,66 11,38 9,08 20,48
Yilh 2.99 & 2.64+ 285+ | 4892+ | 3603% | 8496+
11-15 | 26 | 361 0,54 0,78 0,59 11,79 8,04 20,04

2.03 ¢ 247+ 275+ | 4620+ | 3240+ | 7860
16-20 5 | 69 112 1,37 1,17 13,25 7.02 +19.80
- 9,882/ 5,50/ 8218/ | 1473/ | 4140/ 2,408/

Onemlilik testi - KW/p 0,020 0,135 0,042 0,688 0,247 0,492
Gelit< | a0 | a1y | 286+ 230+ 267+ | 5083+ | 37.66- | 8850+

Gider ’ 0,67 0,80 0,68 9,78 6,94 15,60
Gelir Gelir> | 10 | 139 | 312% 250 = 287 | 5350= | 37.80% | 9130<

Durumu |  Gider ' 0,73 1,09 0,82 5,50 571 10,82
Gelir= | o | sz | 308% 2.60 = 280+ | 4750+ | 3475% | 8225+

Gider ' 0,75 0,86 0,75 12,08 10,18 21,55
o 1,880/ 1,402/ 17977 | 2,118/ | 1,456/ 1,758/
Onemlilik testi - KW/p 0,391 0,496 0,407 0,347 0,483 0.0,415

*KW= Kruskal Wallis Testi, **Z= Mann-Whitney U Testi, p<0,05, X + SS= Standart sapma ve ortalama

Calismaya katilan saglik personelinin Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 ile Mesleki Kaygi Olgegi alt boyut puanlar1 ve toplam puan ortalamalar
Tablo 2’de verilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan saglik personelinin MIDO igsel alt boyut
puani 2,99 £ 0,72, MIDO dissal alt boyut puani 2,50 + 0,86 ve MIDO toplam puani 2,79 + 0,73
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olarak bulunmustur. Caligmaya katilan saglik personelinin MKO alt boyut 1 puam 49,72 +
10,55, MKO alt boyut 2 puani 36,38 + 8,44 ve MKO toplam puan1 86,11 + 18,15 saptanmustir.

Tablo 2: Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarinin MiDO ve Alt Boyutlari ile MKO ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=72)

n Minimum Maximum X +SS
MIDO igsel alt boyut 72 1.00 5.00 2,99 +£ 0,72
MIDO dissal alt boyut 72 1.00 5.00 2,50+ 0,86
Toplam MIDO 72 1.00 5.00 2,79+ 0,73
MKO alt boyut 1 72 13.00 60.00 49,72 +£ 10,55
MKO alt boyut 2 72 11.00 50.00 36,38 £ 8,44
Toplam MKO 72 24.00 110.00 86,11 £ 18,15

Calismaya katilan saglik personelinin MIDO alt boyut ve toplam puami ile MKO alt
boyut ve toplam puani arasindaki iliski Tablo 3’te verilmistir. Buna gore MIDO ile MKO
arasinda negatif yonde diisiik bir iliski oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 3: MiDO ve Alt Boyut Puanlari ile MKO ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski (n=72)

o MKO alt MKO alt .
MIDO boyut1 boyut1 Toplam MKO

. . r 0,209 0,057 0,148

MIDO igsel alt boyut 0 0,078 0.632 0.213

. r -0,045 -0,135 -0,089

MIDO digsal alt boyut 0 0,708 0,257 0,457

. r 0,103 -0,030 0,046

Toplam MIDO D 0,391 0,801 0,704

3. TARTISMA

Hastane oncesi saglik calisanlari, islerinin dogas1 geregi en fazla risk altinda ve yogun
olarak calisan saglik calisan1 gruplarindan biridir. Calisma ortamindaki yogun is yiikii, hizli ve
dogru karar verme geregi, agir hastalar ile calisma, gerektiginde hasta yakinina destek verme,
bazi durumlarda hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi gibi nedenlerden dolayi is ile ilgili
stres unsurlar1 artmakta ve mesleki kaygiya neden olabilmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2017).
Calismaya katilan saglik personelinin ve Mesleki Kaygi Olgegi toplam puan1 86,11 + 18,15 ve
Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puam 2,79 + 0,73 bulunmustur. Arastirmamiza katilan
hastane oncesi saglik calisanlarinin mesleki kaygi diizeyinin yiiksek ve is doyumunun diisiik
oldugu soylenebilinir.

Literatiirde is stresi ile is doyumu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, stres diizeyi

azaldikca is doyum diizeylerinin de arttign goriilmiistiir (Oztiirk ve Kirag, 2017; Turan vd.,
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2018) Literatiirde hastane Oncesi acil saglik calisanlariyla yapilmis ¢ok az caligmaya
rastlanmigtir. Caligmalar daha ¢ok acil veya servis saglik ¢alisanlari ile yapilmistir. Palazoglu ve
Kog (2017) acil hemsirelerinde tiikenmislik ve is tatmini ile ilgili yaptiklari ¢alismada Maslach
Tiikenmislik Envanteri ile Minnesota Is Memnuniyeti Olgegi puanlari arasinda zayif ve negatif
bir korelasyon oldugun saptanmistir. Biiyiikaslan ve Erig (2019) biri tiniversite, digeri devlet ve
0zel hastane olmak iizere 3 hastanenin acil servisinde calisan saglik personellerin is stresi ve
tilkenmislik diizeylerinin is doyumlar1 iizerine etkisini inceledikleri calismada is stresi ve
tilkenmislik seviyesinin is doyumu {iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur. Hastane bazinda incelendiginde ise devlet hastanesinde c¢alisan acil saglik
personellerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Akpinar ve Tas
(2011), acil servis caliganlarinin tiikenmislik ile is doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yaptiklart ¢aligmada, maslach tiikenmislik 6l¢egi duygusal tilkenme alt
boyutu ile i¢gsel doyum, duyarsizlagsma alt boyutuyla digsal doyum algilar1 arasinda zayif
diizeyde negatif bir iligki belirlenmistir. Kisisel basar1 algisi ile i¢sel ve digsal doyum algilart
arasinda orta diizeyde, kisisel basar1 algisi ile genel doyum algisi arasinda zayif diizeyde pozitif
bir iliski oldugu bulunmustur. Calismamizda MIDO ile MKO arasinda negatif yonde diisiik bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Ancak bu iliskinin istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
saptanmistir.

Calismaya katilan saglik personelinin MiDO igsel alt boyut puan1 2,99 + 0,72, dissal alt
boyut puani 2,50 £ 0,86 ve genel puan ortalamasi toplam puani 2,79 £ 0,73 oldugu goriilmiistiir.
Bahar vd. (2015) acil serviste c¢alisan hemsgirelerin is doyumuna etkili olan faktorleri
inceledikleri calismada hemsirelerin Minesota Olgegi Ic Doyum Olgegi i¢sel doyum puan
ortalamasi 3,16 £ 0,60, digsal doyum puan ortalamasi 2,74 &+ 0,76, genel doyum puan ortalamasi
99 + 0,59 olarak bulunmustur. Nal ve Nal (2018) saglik calisanlarinin is doyumu diizeylerini
inceledikleri calismada arastirmaya katilan saglik calisanlarinin igsel is doyum puan
ortalamalarinin 3,02, digssal doyum puan ortalamasinin 2,63 genel puan ortalamasinin 2,86
oldugu bulunmustur.Yine literatiirde yapilmis olan iki ayr1 ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (Bilgin vd., 2019; Oztiirk vd., 2015). Bu sonuglara bakilarak saglik ¢alisanlarin digsal
etkenlerden (kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma, astlarla iliskiler,
calisma kosullar1 ve iicret gibi kisinin is ¢evresine ait 6geler) kaynakli i3 doyumunun daha
disiik oldugu ve bu etkenlerin genel toplam tizerine etkisi oldugu sdylenebilinir. Sterud vd.
(2011) hastane Oncesi saglik personelleri ile is tatmini ve sagligin yordayicilart {izerine
yaptiklar1 ¢aligmada, liderden destek alamama, zaman baskisi ve fiziksel taleplerin, duygusal
tilkenme ve ig tatmini {izerine etkili oldugu bulunmustur. Adriaenssens vd. (2013) acil saglik

personeliyle yaptiklari ¢aligmada ise 6diil ve is ortaminin, ise baglilik ve duygusal tilkenme
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tizerine etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde is doyumunun incelendigi ¢alismalarda ¢aligma
kosullar1 olarak calisilan birim, ¢alisma saatleri ve ndbet sayisi Ozelliklerinin iy doyumunu
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur (Eraydin vd., 2021; Tilev ve Beydag,
2014).

Ersan vd. (2013) bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik calisanlariin is doyumu ve
algilanan is stresi ile aralarindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada is doyumu puanlari erkeklerde
kadinlara gdre, lisansiistii mezunlarinin ise 6n lisans ve lisans mezunlarina gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunurken, kadinlarda ise is stresi puanlarinin yiiksek, lisansiistii mezunlarinda diisiik
bulunmustur. Ulkemizde ATT’ler lise egitimi, paramedikler on lisans egitimi gdrmektedirler.
Calismaya katilan saglik personelinin meslek durumuna goére Olgek puanlart incelendiginde
paramedik saglik personelinin ATT’lere gore; MIDO alt boyut ve toplam puanin yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmamiz bu ¢alismayla cinsiyet agisindan farklilik gostermektedir.
Calismamizda kadinlarin is tatmini puanlan yiiksekken, kaygi alt boyut ve toplam puanimin
erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Isik vd. (2016) Tiirkiye genelinden 4396 saglik
calisanlarinin i doyumu ve motivasyonlarinin kuruma bagliliklarina etkisi inceledikleri
calismada, saglik calisanlarinin is doyumlarinin kadin ve bekarlarda daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bulunmustur.

Literatiirde hemsirelerin i doyumunun belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda yas
ilerledikce is doyum diizeylerinin bir 6nceki kusakta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ersan
vd., 2013; Celik ve Hisar, 2012; Karasu vd., 2017). Oztiirk ve Kirag (2017) yaptiklar1 ¢alismada
saglik calisanlarinin yasi ile is stresi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu gdzlenmistir.
Caligmamizda ise 18-25 yas arah@indaki saglik personelinin MIDO igsel alt boyut ve toplam
puani ve MKO alt boyut ve toplam puanlarmin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Geng niifusun yeni
ise baglama ve ayn1 zamanda ise adaptasyon doneminde olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Tarcan vd. (2017) yilinda tiikkenmislik, isyeri faktorleri ve is tatmini iizerine acil
profesyonelleriyle yaptiklar1 caligmada yillik gelir ve hane halkinin ekonomik refahi ile is
tatmini arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ulrich vd. (2019) geng profesyonellerin is
doyumu tizerine yaptiklari caligmada Warr-Cook-Wall is tatmini 6l¢egi kullanilmis ve en diisiik
ig tatminin gelir kaynakli oldugu bulunmustur. Calismamizda bu ¢alismaya paralel olarak geliri
giderinden az oldugunu belirten grubun is doyumu alt boyut ve toplam puanmin diisiik oldugu

bulunmustur. Gelirin is tatmininde 6nemli bir etken oldugu sdylenebilinir.
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SONUC

Calismamizin sonucunda hastane oncesi acil saglik personelinin i doyumunun diisiik
ve mesleki kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismamizda saglik personelinin i¢sel doyum
(basar1, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh
gorev degisikligi gibi) acisindan daha tatmin oldugu digsal doyum (kurum politikast ve
yonetimi, denetim sekli, yoOnetici, calisma, astlarla iligkiler, calisma kosullar1 ve iicret gibi
kisinin is ¢evresine ait Ogeler) acisindan ise daha az tatmin oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte genel olarak is doyumlar1 diisiik bulunmustur. Saglik personelinin genel olarak mesleki
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bununla birlikte ¢aligma yili, yas, kadin ve evli olma gibi
durumlardan etkilendigi goriillmektedir. Sonu¢ olarak yogun ve stresli bir ¢alisma ortamina
sahip olan saglik personelinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, etkili bir iletisim saglanmasi,
takdir gorme ve Ozlik haklarnin iyilestirilmesi saglik personelinin motivasyonlarinin

arttirilarak kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili olacagi diigiiniilmektedir.

Calismamin simirhihklar
Caligmanin simirlilign sadece Adiyaman ili 112 acil saglik istasyonlarinda bir ildeki 112
acil saglik istasyonlarindaki c¢alisan saglik personeline uygulanmasidir. Bu nedenle g¢aligmanin

disinda kalan diger illerdeki hastane 6ncesi acil saglik personeline genellenemez.
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DETERMINING THE EFFECTIVENESS OF CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION USING A CPR MANIKIN
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ABSTRACT

Objectives: Many studies have shown that people applying cardiopulmonary resuscitation (CPR) cannot
make sustained and effective CPR due to fatigue, sweaty hands, broken ribs, inability to determine the
correct area etc. Thus, this study aimed to determine the effectiveness and sustainability of CPR quality

using a CPR manikin by following the 2015 CPR guidelines.

Material and Method: This study was carried out with 153 student volunteers from seven different
health sciences programmes at Izmir University of Economics. All students were trained in first aid and
basic life support in the previous school academic year. The time and effectiveness of CPR applied on a
CPR manikin (Ambu® Manikin) were measured. The students’ body positioning, blowing capacities,
depth of pressures and effective pressure durations were evaluated and numerical data were analysed by t-

test. P-value <0.05 was accepted as statistically significant. Data were analysed using SPSS version 21.

Results: Of the 153 student volunteers, 60.1% were female and 39.9% were male. The average student
age was 20.32 + 03 years, the average height was 169.20 &+ 26 cm and the average weight was 65.12 = 42
kg. The average effective CPR duration was 2.95 + 0.86 min, the average pressure depth was 4.33 cm and
the average depth of pressures and effective pressure was 0.6 liters. The position of the arms was correct
in 83% of the students. In 81% of the cases, the application site was correctly determined. Moreover,
68.6% of the students were able to sustain the pumping activity of the heart. In all parameters other than
the arms position, male students had better results than female students. CPR is a very important live-
saving method to increase the chance of survival. However, this practice is ineffective unless applied

correctly and timely.

Conclusion: This study showed that manual chest compression on the manikin became ineffective in
both speed and effectiveness just within minutes. This shows that there is a very important deficiency in
this area where human life depends on minutes. Thus, developing and commissioning auxiliary external
chest compression device that can perform CPR, especially in pre-hospital setting, ambulance and

emergency departments, is important.
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CPR MANKENI UZERINDE KARDiYOPULMONER RESUSITASYON ETKINLIiGININ
SAPTANMASI

0z
Amag¢: Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulayan kisilerin yorgunluk, ellerin terlemesi,
kaburgalarin kirtlmasi, dogru bolgenin belirlenememesi vb. nedenlerle kalici ve etkili KPR yapamadiklari

birgok c¢aligmada gdsterilmistir Bu nedenle, bu ¢aligma, 2015 CPR yonergelerini izleyerek bir CPR

mankeni kullanarak CPR kalitesinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini belirlemeyi amaglamustir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu galisma izmir Ekonomi Universitesi'nde yedi farkli saglik bilimleri programinda
okuyan 153 goniillii 6grenci ile gergeklestirildi. Tiim 6grencilere bir onceki egitim 6gretim yilinda ilk
yardim ve temel yasam destegi egitimi verildi. Bir CPR mankenine (Ambu® Manken) uygulanan
CPR'nin siiresi ve etkinligi 6lciildii. Ogrencilerin viicut pozisyonlari, iifleme kapasiteleri, bas1 derinlikleri
ve efektif basi siireleri degerlendirilmis ve sayisal veriler t-testi ile analiz edilmistir. P degeri <0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler SPSS 21 siiriimii kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: 153 goniillii 6grencinin %60,1'i kadin ve %39,9'u erkekti. Ortalama 6grencilerin yas1 20,32 +
03 yil, ortalama boylar1 169,20 + 26 cm ve ortalama agirliklart 65,12 + 42 kg idi. Ortalama etkili CPR
stiresi 2,95 + 0,86 dakika, ortalama basi derinligi 4,33 cm ve ortalama etkili iifleme kapasitesi 0,6 litre idi.
Kollarin pozisyonu 6grencilerin %83'iinde dogruydu ve %81'inde bast yeri dogru olarak belirlenmistir.
Ayrica 6grencilerin %68,6's1 kalbin pompalama aktivitesini ritmik olarak siirdiirebilmistir. Kol pozisyonu
disindaki tiim parametrelerde erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha iyi sonuglar elde etmislerdir.
CPR, hayatta kalma sansin1 artirmak i¢in ¢ok 6nemli bir hayat kurtarma yontemidir. Ancak bu uygulama

dogru ve zamaninda uygulanmadiginda etkisizdir.

Sonug: Bu calisma, manken {izerindeki manuel gogiis kompresyonunun dakikalar i¢inde hem hiz hem de
etkinlik acisindan etkisiz hale geldigini gostermistir. Bu durum insan hayatinin dakikalara bagli oldugu bu
alanda ¢ok 6nemli bir eksiklik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle hastane Oncesi ortamda,
ambulans ve acil servislerde KPR yapabilen yardimci harici gégiis kompresyon cihazinin gelistirilmesi ve

devreye alinmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Resiisitasyon, Kalp Yetmezligi, Resiisitasyon Egitimi, Resiisitasyon Etkinligi,

Resiisitasyon Arastirmast

INTRODUCTION

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a procedure applied to a patient experiencing
cardiac or respiratory arrest and the technique includes external compression on the heart (chest
compressions) from the outside through the use of hands and arms and breathing into the

patient’s mouth or nose to protect brain functions by supporting blood circulation and
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respiration. Cardiac arrest is caused by electrical problems in the heart, which prevents the
pumping of blood through the body and brain. Respiratory arrest is the cessation of exhalation.
According to the 2015 American Heart Association and European Resuscitation Council
recommendations, 30 chest compressions, followed by two breaths (while the rescuer breathes,
the chest should be monitored and several seconds should be spent on inflating the chest), is the
appropriate number of chest compressions in adults. Breathing (by blowing or mechanical
ventilation) should be performed to inflate the chest between compressions for at least 5 cm
(Monsieurs et al., 2015), pressing up to 6 cm (2.4 inches) deep, with zero or minimal
interruption to chest compressions to simulate a heart rate of at least 100-120 beats per minute,
allowing the heart to refill (Zideman et al., 2015, Neumar et al., 2015). CPR alone is unlikely to
restart the heart. To restore heart rhythm, it is necessary to supply electricity to the heart by
defibrillation. However, defibrillation is effective only for certain cardiac rhythms, e.g.
ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia. When appropriate, early shock is
recommended. CPR and shock delivery can be effective. CPR should be continued until either

spontaneous circulation returns or the person is considered dead (Atkins et al., 2015).

More than 135 million individuals worldwide die each year from cardiovascular causes
(Ahern et al., 2011). According to 2018 Turkish statistics office (TUIK.,2018) data, circulatory
system diseases, which account for 38.4% of all death cases (161.920 people), ranked first and
39.7% of these cases were caused by ischaemic heart disease and 22.4% by cerebrovascular
diseases (TUIK.,2018). The first few minutes after a cardiac or respiratory arrest are crucial. If
the heart stops and CPR is not initiated immediately, the heart and brain will be damaged due to
oxygen deficiency; as the heart stops pumping blood, no blood will reach distant body parts and
brain. Consciousness disappears within a few seconds. Measurable brain activity stops within
20-40 s (Lind et al., 1975). Within 4-10 min, irreversible injuries develop in the hippocampus,
basal ganglia and cerebral cortex (Astrup et al., 1980, Smith et al., 1984). After 10 min,
irreversible brain damage occurs and in 20 min, there is no chance of revival. Every minute
spent in fibrillation reduces survival by 7%-10% (Smith et al., 1984). Most people regard
cardiac arrest and heart attack as the same; in truth, heart attack can cause cardiac arrest. Three-
quarters of deaths from coronary heart disease occur without warning outside the hospital

setting (Sanchis-Gomar et al., 2016).

To lower the death ratio or early and late complications of cardiac arrest, community
based basic life support courses are highly recommended by the American Heart Association
(AHA) and The European Resuscitation Council (ERC). At our university, paramedic program

gives basic life support courses to all students of life sciences according to the 2015 CPR
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guidelines. Many studies have shown that people applying cardiopulmonary resuscitation (CPR)
cannot make sustained and effective CPR due to fatigue, sweaty hands, broken ribs, inability to
determine the correct area etc. The aim of this study was to determine, for each student just after
completion of course season, the effectiveness of these courses by means of CPR and

ventilation performed on a CPR manikin (Ambu ® model Manikin).

1. MATERIALS AND METHODS

This study was conducted between 2016 and 2018 at Izmir University of Economics
Health Services Vocational School. During these academic years, out of 210 students who took
first aid lessons, 153 students volunteered to participate in the study. First aid and basic life
support training was carried out by 153 student volunteers from the following vocational school
departments: medical laboratory techniques programme, medical imaging techniques
programme, paramedic programme, elderly care programme, child development programme,

physiotherapy programme and occupational health and safety programme.

Before the study, within the scope of the first aid course, theoretical and practical
training for basic life support was given to the students for 3 weeks by the instructor of the
course. All students performed practice on the mannequin one by one. This study was carried
out with students who volunteered at the end of the course.

Students who voluntarily wanted to participate were determined. The aim and method
of the study were explained to the volunteer students. Each student was taught all the steps of
CPR according to the 2015 resuscitation guidelines (American Heart Association (AHA) and
The European Resuscitation Council (ERC)) by the instructor. Assuming that the rescuers could
be alone, the study focused on how long the participants would be able to perform CPR
effectively, ignoring the recommendations of the guidelines to change persons in 2 minutes if
enough people capable of CPR are present. This study was planned after realizing that the CPR
procedure could not be performed effectively in first aid classes. Each student took a deep
breath and closed the manikin's nose (AMBU ® (Ambu Man Full Body Adult Manikin-latest
version)) and exhaled through the manikin's mouth into its lungs. The instructor observed and
noted whether the students' hands were properly placed on the chest of the CPR manikin.
Precise measurements such as hand position, depth, rate, breath volume were evaluated based
on the indicators on the mannequin. In addition, proper arm position was observed to determine
whether the students' body positions were correct and whether the hands, elbows, shoulders and

legs were placed correctly.
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Figure 1: Correct Body Position and Arm Placement on The Manikin.

Duration of the effective chest compressions applied on the mannequin before the
students got tired was recorded. The gauge measured whether the depth of pressure was
sufficient, i.e. whether the pressure applied to the chest was effective (target compression depth
5-6 cm). In addition, the effective CPR time (in minutes) and the degree to which rhythmic CPR
was performed (for a regular rhythm, the CPR tempo was set at 110 / min) were measured. Data

of each student were noted by the instructor.

Numerical data were analysed by Student’s t-test, analysis of variance and chi square.
P-value <0.05 was accepted statistically. Data were analysed using SPSS version 21 (IBM
Corp., Armsonk, NY, USA). Approval was obtained from Izmir University of Economics Ethics
Committee for this study. The ethical approval reference number is B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-
013 04/04/2018.

2. RESULTS

A total of 153 students participated in the study voluntarily. Of this number, 60.1%
were female and 39.9% were male. The distribution of students according to their departments
was as follows: 20.9% child development programme, 14.4% medical imaging techniques
programme, 9.8% elderly care programme, 28.1% paramedic programme, 13.1% occupational
health and safety programme, 7.8% physiotherapy programme, and 5.9% medical laboratory
techniques programme. The average student age, height and weight were 20.32 + 03 years,
169.20 + 26 cm, and 65.12 + 42 kg, respectively. The average duration of sustained CPR was
2.95 + 0,86 min. 34.6% of the students effectively performed CPR for <1 min, 43.1% for 2-3
min, 17.0% for 4-6 min, 3.3% for 7-9 min, and 2.0% for >10 min.

The average pressure depth ratio was 4.33 cm. Moreover, 28.1% of the students applied
pressure <2 cm, 16.3% applied 3-4 cm, 54.9% applied 5-6 cm and 0.7% applied >7 cm. The

average depth of pressures and effective pressure was 0.6/L, of which 25.5% of the students had
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sufficient, 13.7% had less than insufficient and 60.8% had completely insufficient depth of
pressures and effective pressure.

In this study, 68.6% of the students were able to maintain heart pressure regularly and
31.4% were not. In addition, 81% of the students placed their hands in the appropriate site on
the manikin and 19.0% did not. The arms position was correct in 83% and wrong in 17% of the
students. A statistically significant difference was found between the seven groups (p < 0.005).
Adequate compression rates, blowing capacities and effective CPR times were higher in
paramedic students than in other students (p < 0.005) (Table 1).

Table 1: Health Programmes Included in This Study

Programs . R . . - . —_ p*
B €18 |88, 28l |38 |
58 |2y £ S| EiS | 38387 | B8 |8
T & ol d 8o = S s34 21U =1 1
o < Os < 5N < .2 N 223899 %5<& =S c
£ 1 S £ I o 'c S28c€] 8 3 =
cc o8 @ £ S5 ££ 9 =2 2o =
5 [alye) = ] gl we o =
a a @ Er ot o a 2
Ventilation Activity?
Adequate 38(24.8) 0 0 0 1(0.7) 0 0 39(25.5)
Less than adequate 2(1.3) 0 12(7.8) 1(0.7) 4(2.6) 0 2(1.3) 21(13.7)
Completely 3(2.0) 32(20.9) 8(5.2) 21(13.7) 4(2.6) 15(9.8) 10(6.5) 93(60.8)
inadequate
Toplam 43(28.1) | 32(20.9) | 20(13.1) | 22(14.4) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 153(100.0) | 000
Cpr Location Suitability?
Appropriate 43(28.1) 9(5.9) 20(13.1) | 16(10.5) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 124(81.0)
Inappropriate 0 23(15.0) 0 6(3.9) 0 0 0 29(19.0)
Total 43(28.1) | 32(20.9) | 20(13.1) | 22(14.4) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 153(100.0) | 000
Arm Position Compliance?
Appropriate 39(25.5) | 14(9.2) [ 18(11.8) [ 21(13.7) | 9(5.9) [ 15(9.8) | 11(7.2) 127(83.0)
Not available 4(2.6) 18(11.8) 2(1.3) 1(0.7) 0 0 1(0.7) 26(17.0)
Total 43(28.1) | 32(20.9) | 20(13.1) | 22(14.4) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 153(100.0) | 000
Chest Compression Depth?
Less than 2 cm 0 23(15.0) 0 14(9.2) 4(2.6) 2(1.3) 0 43(28.1)
3-4cm 5(3.3) 7(4.6) 0 1(0.7) 1(0.7) 6(3.9) 5(3.3) 25(16.3)
5-6 cm 37(24.2) 2(1.3) 20(13.1) 7(4.6) 4(2.6) 7(4.6) 7(4.6) 84(54.9)
6 and above 1(0.7) 0 0 0 0 0 0 1(0.7)
Total 43(28.1) | 32(20.9) | 20(13.1) | 22(14.4) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 153(100.0) | 000
Rhythm
Regular 41(26.8) 2(1.3) 18(11.8) 12(7.8) 9(5.9) 15(9.8) 8(5.2) 105(68.6)
Irregular 2(1.3) 30(19.6) 2(1.3) 10(6.5) 0 0 4(2.6) 48(31.4)
Total 43(28.1) | 32(20.9) | 20(13.1) | 22(14.4) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 153(100.0) | 000
Chest Compression Time?
Under 2 min 1(0.7) | 30(19.6) 2(1.3) 7(4.6) 4(2.6) 2(1.3) 7(4.6) 53(34.6)
2-3 minutes 19(12.4) 2(1.3) 12(7.8) 12(7.8) 4(2.6) 12(7.8) 5(3.3) 66(43.1)
4-6 minutes 16(10.5) 0 5@3.3) 3(2.0) 1(0.7) 1(0.7) 0 26(17.0)
7-9 minutes 4(2.6) 0 1(0.7) 0 0 0 0 5(3.3)
10min and more 3(2.0) 0 0 0 0 0 0 3(2.0)
Total 43(28.1) | 32(20.9) | 20(13.1) | 22(14.4) 9(5.9) 15(9.8) 12(7.8) 153(100.0) | 000

When evaluated in terms of gender, the CPR sustainability time for the female students
was as follows: 48.9% sustained CPR for <2 min, 40,2% for 2-3 min, 9.8% for 4-6 min and
1.1% for 7— 9 min. For male students, 13.1% sustained CPR for <2 min, 47.5% for 2—-3 min,
27.9% for 4-6 min, 6.6% for 7-9 min and 4.9% for 10 min (p < 0.005).
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As regards pressure depth, 43.5% of the female students applied pressure <2 cm, 21.7%,
applied 3-4 cm, 33.7% applied 5-6 cm and 1.1% applied >7 cm. For male students, 2.0%
applied <2 cm, 8.2% applied 3—4 cm and 86.9% applied 5-6 cm (p < 0.005).

In terms of depth of pressures and effective pressure, 14.1% of the female students had
sufficient, 4.3% had less than sufficient and 81.5% had totally insufficient depth of pressures.
For male students, 42.6% had effective and sufficient pressure (p < 0.005), 27.9% of the male
students had less than sufficient and 29.5% had totally insufficient depth of pressures and

effective pressure.

As regards maintenance of heart pressure, 52.2% vs 47.8% of the female students were
able to maintain regular and irregular heart pressure, respectively. For male students, 93.4% vs

6.6% were able to maintain cardiac pressure regularly and irregularly, respectively (p < 0.005).

With regard to hand placement, 69.6% vs 30.4% of the female students placed their
hands in the correct and wrong sites on the manikin, respectively. On the contrary, 98.4% vs
1.6% of the male students placed their hands in the correct and wrong sites on the manikin,

respectively, showing significant gender difference between the two groups (p < 0.005).

Furthermore, 79.3% vs 20.7% of the female students demonstrated correct and incorrect
arms positions, respectively. On the contrary, the arms position was correct in 88.5% and
incorrect in 11.5% of the male students. No statistically significant gender difference in arms

position was found between the two groups (p > 0.005) (Table 2).

3.DISCUSSION

In manual CPR, the paramedics try to maintain circulation by regularly pressing the
patient’s chest with hands before the defibrillator returns spontaneous circulation to normal. If
necessary the process of actively pressing and exhaling should take for at least 30—45 min. In a
previous study, Wik et al. revealed that early CPR significantly increases the patient’s chance to
survive (Wik et al., 2014).

In the present study, students of the paramedic programme showed better manikin CPR
performence results than students of the other programmes. When the CPR times of the
volunteer students were evaluated, 34.6% were able to perform CPR for <2 min and 43.1% for
2-3 min before stopping out of exhaustion. Of these, only 2.0% performed CPR for >10 min.
Although the performances of the paramedic students were better than other students, they could
not maintain effective CPR for a sufficient time. However, a patient with cardiac arrest may

require effective CPR for at least 30—45 min without interruption. Aston et al. noted that at the
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end of a 3-min CPR, practitioners show signs of fatigue (Ashton et al., 2002). Inadequately
performed CPR is not effective. In the present study, all students showed fatigue during CPR.
Therefore, it will be more effective to perform CPR in 2-4 -min cycles.

Table 2: Evaluation of The Research by Gender

Programs c p
o @ — o C
Silgo 8o c D 8¢5 o
2E8 55 R 52 F
a g = a5
]
Ventilation Activity?
Adequate 13(8.5) 14.1% 26(17.0) 42.6% 39(25.5)
Less than adequate 4(2.6) 4.3% 17(11.1) 27.9% 21(13.7)
Completely inadequate 75(49.0) 81.5% 18(11.8) 29.5% 93(60.8)
Total 92(60.1) 100.0% 61(39.9) 100.0% 153(100.0) 000
Cpr Location Suitability?
Appropriate 64(41.8) 69.6% 59(39.2) 98.4% 123(81.4)
Inappropriate 28(18.3) 30.4% 2(1.3) 1.6% 30(19.6)
Total 92(60.1) 100.0% 61(39.9) 100.0% 153(100.0) 000
Arm Position Compliance?
Appropriate 73(47.7) 79.3% 54(35.3) 88.5% 124(81.0)
Not available 19(12.4) 20.7% 7(4.6) 11.5% 29(19.0)
Total 92(60.1) 100.0% 61(39.9) 100.0% 153(100.0) 102
Chest Compression Depth?
Less than 2 cm 40(26.1) 43.5% 3(2.0) 4.9% 43(28.1)
3-4cm 20(13.1) 21.7% 5(3.3) 8.2% 25(16.3)
5-6 cm 31(20.3) 33.7% 53(34.6) 86.9% 84(54.9)
6 and above 1(0.7) 1.1% 0(0.0) 0(0.0) 1(0.7)
Total 92(60.1) 100.0% 61(39.9) 100.0% 153(100.0) 000
Rhythm
Regular 48(31.4) 52.2% 57(37.3) 93.4% 105(68.6)
Irregular 44(28.8) 47.8% 4(2.6) 6.6% 48(31.4)
Total 92(60.1) 100.0% 61(39.9) 100.0% 153(100.0) 000
Chest Compression Time?
Under 2 min 45(29.4) 48.9% 8(5.2) 13.1% 53(34.6)
2-3 minutes 37(24.2) 40.2% 29(19.1) 47.5% 66(43.1)
4-6 minutes 9(5.9) 9.8% 17(11.1) 27.9% 25(17.0)
7-9 minutes 1(0.7) 1.1% 4(2.6) 6.6% 5(3.3)
10min and more 0(0.0) 0(0.0) 3(2.0) 4.9% 3(2.0)
Total 92(60.1) 100.0% 61(39.9) 100.0% 153(100.0) 000

In a previous study, Abella et al. reported that 85% of arrest survivors received more
than 100 chest compressions per minute (Abella et al., 2005). If unskilled first aiders are left in
the field without adequate resources and performed CPR when necessary, effective CPR is
impossible. Patients who did not receive effective CPR died or become seriously injured before
reaching the hospital. At the same time, if a first aider devotes all of his/her paramedic time to
CPR, he has to ask his/her less skilled teammates to perform other tasks. Significantly,
Eisenburger et al. reported that such situation increases the chance of performing effective CPR

and achieving survival (Eisenburger et al., 2006).
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The duration of CPR is an important factor in the prognosis of patients undergoing
CPR. If no effective resuscitation effort is performed during the first 15 minutes following
cardiac arrest the mortality rate is more than 95% and if it is longer than 30 min, life is
impossible (Lyon, 2014).

In the present study, the average pressure depth was 4.33 cm and 28.1% of the students
applied pressure <2 cm, 16.3% applied 3—4 cm, 54.9% applied 5-6 cm and 0.7% applied >7 cm.
Thus, almost half of the students could not achieve sufficient pressure depth.

However, many studies have shown that the survival of arrest patients depend on the
quality of CPR. In the study carried out by Stiell et al., survival rates decreased by 30% when

rescuers could not achieve sufficient compression (<38 mm) (Stiell et al., 2012).

In the observational studies conducted by Edelson et al. and VVadeboncoeur et al., deeper
chest compression and higher defibrillation rate were associated with the return of the patients’
spontaneous circulation and they reported that every 5-mm increase in mean pressure depth
provided survival rate of >30% (Edelson et al., 2006).

Babbs et al. reported a linear correlation between pressure depth, cardiac output, mean
arterial pressure and successful resuscitation in CPR. For example, a 1-cm reduction in
compression depth resulted in a 50% reduction in cardiac output in an animal study and a 30%
decrease in mean arterial pressure (Babbs et al., 1983, Vadeboncoeur et al., 2014).

In the present study, the average depth of pressures and effective pressure of the students was
600 mL and 25.5% had sufficient, 13.7% had less than sufficient and 60.8% had completely

insufficient depth of pressures and effective pressure.

In the study conducted by Liberman et al., 49% of the total ventilation was below the
minimum value (800 mL) recommended by the American Heart Association (Liberman et al.,
1999, Chung et al., 2012). In the present study, 68.6% vs 31.4% of the students were able to
maintain heart pressure regularly and irregularly, respectively. For regular rhythm, 110
compressions per minute were applied. In some studies, authors speculated that using tools such
as a metronome will increase the effectiveness of CPR (Giindiiz et al., 2019, Cheskes et al.,
2011). The importance of early, high-quality chest compressions cannot be overemphasized in

CPR to improve outcomes.

Another non-hospital research has shown that pauses in chest compressions reduce the
chance of subsequent defibrillation success (Kleinman et al., 2018). Another study has shown
that even short pauses in chest compressions negatively affect hemodynamics during

resuscitation (Berg et al., 2001). Some studies have even found that performing chest
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compressions early and without interruption increases the rate of survival and discharge from
the hospital (Nichol et al., 2015, Svensson et al., 2010).

In the present study, 81% of the students placed their hands in the right place on the

mannequin. Arm positions were correct in 83% of the students.

In the study conducted by McNally et al., the groups with a high probability of pre-
hospital survival were those with ventricular fibrillation or pulse-free ventricular tachycardia
and those who received CPR performed by first aiders. In this group, the survival rate at
discharge was 30.1% (Girotra et al., 2016). At the same time, chest compression fraction time of
at least 60% within the total CPR period increases the chance of survival (Christenson et al.,
2009).

Hands often sweat during the resuscitation process. Sweating of the hands causes the
hands to slip from the CPR area and the inability to apply to the correct area. In this study, it
was observed that some students' hands were sweaty and a rib fracture sounded (due to a feature
found in the mannequin, a rib fracture sound is heard when they place their hands in the wrong

place) from the mannequin.

Sweaty hands during the resuscitation process can cause rib fractures if they slip from
the correct area. CPR is often interrupted by other procedures and provider fatigue (Lopez-

Gonzalez et al., 2015).

Although some studies did not find any difference between genders (Riera et al., 2007),
the results of the present study showed that male students were more successful in providing
effective CPR than female students and in other parameters except for arms position. Similar to
this study, Park et al. found that male rescuers had higher endurance than their female
counterparts during CPR (Park et al., 2013, Valenzuela et al., 2005).

In the present study, female students developed fatigue more quickly than male students
and they generally did not reach the correct pressure depth. In other studies, male rescuers were
able to apply chest compression depth more accurately and effectively than female rescuers
(Korber, 2016, Russo et al., 2011).

CONCLUSION

CPR is a very important live-saving method that increases the chances of survival.
However, this practice is ineffective unless applied correctly and timely. This study showed that

manual chest compression on a manikin became ineffective after a while, revealing a very
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important deficiency, since every minute is important in saving human life. Therefore,
developing and commissioning the automated chest compression device to perform CPR,
especially in pre- hospital setting, ambulance and emergency departments, is important. At the
same time, CPR trainers should improve their awareness about various problematic areas

mentioned in this study.

The main limitation of this study was that CPR was applied on a manikin, not on a real
patient. Another limitation is that the sample was chosen from students. In future studies, it
would be more appropriate to conduct such research on volunteer first aid workers, those
working in the pre-hospital emergency system and those working in the emergency services of

hospitals.
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HASTANE ONCESIi SAGLIK PERSONELININ HiZMET iCi EGIiTiMiNDE
SIMULE HASTA UYGULAMASININ ACIL OLGU YONETIMINDEKI
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Ahu SEZGIN? Gizem Irem KINIKLI? Merve KASIKCI?
oz
Amac: Aragtirma, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri personelinin hizmet i¢i egitim programlarinda

kullanilan simiile hasta uygulamasinin acil olgu yonetimindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Mart 2020-2022 tarihleri arasinda Simiilasyon Merkezi’nde diizenlenen
hizmet i¢i modiil egitimlerine davet edilen 198 katilimci ile gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler igin
Kisisel Bilgi Formu, Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olcegi ve Ogrenmede

Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi toplam skor
ortalamas1 114,3+14.4; Simiilasyon Tasarim Olcegi toplam skor ortalamasi 4,1 ve Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam skor ortalamasi 50,5+8,4 olarak saptanmistir. Arastirmamizda
katilimcilarin cinsiyetler arasinda kendilerini yeterli hissetme diizeyi (p>0,04) ve meslek gruplarn ile
kendilerini yeterli hissetme diizeyleri arasinda (p>0,182) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Cinsiyetler arasinda mesleki anksiyete durumlarinin karsilastirilmasinda (p<0,001) ve yas degiskeni ile
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi skorlar1 arasinda
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Simiilasyon tasarimi ile 6grenci memnuniyeti ve
Ozgiliveninin simiile hasta uygulamasindaki etkinligin %59’unu yordayan bir parametre oldugu

belirlenmistir.

Sonug¢: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlariin hizmet i¢i egitim programlarinda,
katilimcilarin mesleki 6z yeterliliklerini gelistirmek ve kaygi diizeylerini azaltmak i¢in simiilasyon temelli

Ogretim yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir.
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EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF SIMULATED PATIENT APPLICATION IN
EMERGENCY CASE MANAGEMENT IN-SERVICE TRAINING OF PREHOSPITAL HEALTH
PERSONNEL

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of the simulated patient application used in the
in-service training programs of prehospital emergency health care personnel in emergency case

management.

Materials and Methods: The research was carried out with 198 participants who were invited to in-
service modules of training held at the Simulation Center between March 2020-2022. Data were collected
by using the Personal Information Form, Simulated Patient Practice Effectiveness Scale, Simulation

Design Scale, and Student Satisfaction and Self-Confidence Scale in Learning.

Results: According to the findings, the mean score of the Simulated Patient Practice Efficiency Scale was
determined as 114.3+14.4, the total score of the Simulation Design Scale was 4.1, and the total score of
the Student Satisfaction and Self-Confidence Scale in Learning was 50.5+8.4. No statistically significant
differences were found between gender variable and their level of self-efficacy (p>0.04); occupational
groups and their level of self-efficacy (p>0.182). A statistically significant difference was found between
the age variable and the Student Satisfaction in Learning and Self-Confidence Scale and Simulation
Design Scale scores (p<0.001) when comparing occupational anxiety levels between genders (p<0.001).
The simulation design determined that student satisfaction and self-confidence were a parameter that

predicted 59% of the efficiency in the simulated patient application.

Conclusion: In the in-service training programs of pre-hospital emergency health care workers, our
suggestion is to use simulation-based teaching methods to improve the professional self-efficacy of the

participants and reduce their anxiety levels.

Keywords: Simulated Patient, Emergency Case Management, Prehospital, Teamwork

GIRIS

Hastane Oncesi saglik personeline yonelik yapilan hizmet i¢i egitimlerin temel aldigi
prensip “Acil Olgu Yonetimi”’dir. Acil olgu yonetimi, acil tibbi bakim ihtiyaci olan
hastanin/yaralinin olay yerinden uygun hastaneye transferinin saglandigi siire boyunca yasamsal
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi, klinik genel durumunun kétiilesmesinin 6nlenmesi, 6n tanisinin
konmasi ve tedavisinin baglamasi i¢in acil saglik hizmetleri ekipleri tarafindan bir ekip liderinin
rehberliginde takim c¢alismasi anlayisi ile verilen saglik hizmetidir (Bakanligi, 2015:49).
Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan hekim, paramedik, acil tip teknisyeni,

hemsire ve siiriiciilerin gorev ve sorumluluklarini eksiksiz ve giincel olarak yerine getirmeleri
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icin hizmet ici egitimlere katilmalari zorunludur. Hizmet i¢i egitimler kapsaminda yapilan
egitimler; Temel Egitim Modiilii (40 saat); Eriskin ileri Yasam Destegi (32 saat); Cocuklarda
fleri Yasam Destegi (32 saat); Travma Ileri Yasam Destegi (32 saat); Ambulans Siiriis
Teknikleri Egitimi (32 saat)’dir.

Hastane oncesi acil bakim, basit klinik durumlardan yasami tehdit eden acil durumlara
kadar uzanan gesitli ve karmasik saglik problemlerini icermektedir. Bu cesitlilik 6zel olarak
hazirlanmig bir egitim yontemi ihtiyacin1 yaratmaktadir (Abelsson vd., 2016:234-240).
Simiilasyon temelli egitim, hastane oncesi acil saglik personelinin egitimi i¢in uygun bir egitim
yontemi olarak kabul edilmektedir (Abelsson ve Lundberg, 2018:201-204). Medikal simiilasyon
katilimeilarin giivenli bir ortamda deneyimsel 6grenme yoluyla mesleki bilgi, beceri ve
davraniglarii gelistirdigi, senaryolardaki performanslarinin, rehberler araciligi ile standart bir
sekilde degerlendirildigi, uygulama esnasinda ya da sonrasinda katilimcilara geribildirim ile
¢coziimleme imkan1 saglayan bir 6grenme teknigidir (Sikon ve Lei, 2020:1). Simiilasyon, acil
hasta bakiminda hem teknik hem de teknik olmayan becerilerin kazanilmasma katki
saglamaktadir (Kitapcioglu vd., 2021:3). Simiilasyon, klinik bilgi, mesleki beceriler, iletigim,
meslekler arasi is birligi ve ekip ¢alismasinin Ogretilmesinde ideal bir ortam yaratmaktadir
(Okuda vd., 2009:330-343).

Stirekli mesleki gelisimin saglanmasi adina yapilan simiilasyon temelli egitimlerde,
klinik bilgi ve becerilerin 6gretilmesi ya da yapilan egitimin amacina ulasip ulagilmadiginin
degerlendirilmesi i¢in “simiile hasta” (Simulated Patient) kullanilmaktadir (Adamo, 2003:262-
270). Simiile hastalar, belirli bir klinik durumu olan hastay1 kendilerine verilen senaryoya uygun
olarak gercege en yakin sekilde canlandiran kisilerdir. Simiile hasta, klinik uygulamalarda fizik
muayene, anamnez alma, iletisim becerilerini 6gretme ve bu uygulamalarin yeterliligini
degerlendirme i¢in kullanilmaktadir (Cleland vd., 2009:477-486). Simiile hasta uygulamasi,
katilimeilarin giivenli bir ortamda, meslek yasamlarinda siklikla karsilasabilecekleri ya da nadir
karsilagabilecekleri klinik durumlarla ilgili hazirlanan senaryolar ile beceri ve tutum
kazanmalarina olanak saglamaktadir (Mercan ve Ozcan, 2021:127). Katilimci, simiile hastalar
iizerinden hastaya zarar verme endisesi olmadan kontrollii bir ortamda uygulamalarda
bulunabilmektedir. Simiile hasta uygulamasinda, klinik duruma ait tiim belirti ve bulgular
onceden hazirlanan senaryoda planlandigi i¢in, 6grencinin bilgi ve becerisinin detayli bir sekilde
degerlendirilmesine de imkan sunmaktadir. Ayni klinik durum igin tim katilimeilar uygulayici
olabilir; bu durum katilmcilar arasi kargilagtirmaya ayni zamanda egitim programinin
etkinliginin degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir (Barrows, 1968:674-676). Bu
aragtirmada, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personeline yonelik diizenlenen hizmet igi

egitimlerde simiilasyon temelli simiile hasta kullaniminin etkinliginin arastirilmasi amaglandi.
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1.GEREC VE YONTEM

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 06.04.2021 tarihli 21/480 kayit numarali karar ile etik kurul onayi alindi
Aragtirmanin ¢alisma grubunu Antalya il Saghk Miidiirliigii Bolge Egitim Arastirma Uygulama
ve Simiilasyon Merkezi’nde belirli bir donemde diizenlenen hizmet i¢ci modiil egitimlerine
cagrilan doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve hemsireler olusturdu. Caligmada 6rneklem
secilimi yapilmamis, arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra daha Once simiilasyon
temelli egitime katilmis olma kriterine sahip olan, kendi istekleri ile arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve Kisisel Bilgi Formu, Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi, Simiilasyon Tasarim
Olgegi ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegini tam olarak yanitlayan 198
katilimci arastirma kapsamina dahil edildi.
1.1. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi
(SHUEO), Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO) ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi (OOMOO) kullanilarak toplandi. Kisisel Bilgi Formunda, katilimeilarin tanitici
ozelliklerine iliskin sorular ile daha 6nce simiilasyon temelli egitime katilma, gelecekte acil olgu
yonetimi uygularken kendini yeterli hissetme (1-10), gelecekte acil olgu yonetimi uygularken

tahmin ettigi anksiyete seviyesine (1-10) iligskin sorular da yer almaktadir.

Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi, simiile hasta egitiminin iletisim becerilerine
etkinligini belirleme amaci ile Mercan tarafindan gelistirilmistir (Mercan & Ozcan, 2021:135) .
Olgek toplam 27 maddeden olusur. Bu &lgekte “Ogrenme, igsel Motivasyon, Kaygi ile Bag etme
ve Oz yeterlik” olmak iizere toplam 4 alt boyut vardir. Ogrenme faktoriinii 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15 ve 18. maddeler; I¢sel Motivasyon faktoriinii 1, 5, 16 ve 17. maddeler; Kaygi
ile Bas etme faktoriinii 19, 21 ve 23. maddeler ve Oz yeterlik Faktoriinii 25, 26, 27, 28, 29 ve
30. maddeler olusturur. Ogrenme faktorii icin Cronbach alfa 0.916; Oz yeterlik faktorii igin
Cronbach alfa 0.928; I¢sel Motivasyon faktorii igin Cronbach alfa 0.899 ve Kaygi ile Bas etme
faktorii icin Cronbach alfa 0.519 bulundu. Olgek “5°li Likert” seklinde diizenlenmistir.
Secenekler “Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Karasizim, Katiliyorum, Kesinlikle
Katiliyorum” geklindedir. Maddelerin puanlandirilmasi 1’den (Kesinlikle Katilmiyorum) 5’e
(Kesinlikle Katiliyorum) dogru yapilir. Olgegin 9, 12 ve 15. maddeleri ters maddelerdir ve
hesaplanirken ters kodlanarak toplanmasi 6nerilir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.952 bulunmustur. Olgekten alian en az puan 27; en fazla puan 135°tir. Toplam olcek
puaninin yiiksek olmasi uygulamanin iletisim becerilerine etkinliginin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.
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Simiilasyon Tasarim Olgegi, Rizzolo tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismas1 Unver ve dig, tarafindan yapilmistir (Jeffries & Rizzolo, 2006; Unver vd.,
2017:60-74) . Olgek “Hedefler ve Bilgi” (5 madde), “Destek” (4 madde), “Problem Cdzme” (5
madde), “Geribildirim/rehberli yansima” (4 madde) ve “Aslina Uygunluk Derecesi/Gerg¢ekeilik”
(2 madde) toplam 20 madde olmak iizere 5 alt basliktan olusmaktadir. Olgegin alt baslhklarinin
Cronbach alfa degeri sirayla 0,77, 0,73, 0,76, 0,75, 0,86 dr. Olgegin toplam Cronbach alfa
degeri 90’dir. Olgek 2 boliimde degerlendirilmektedir. Birinci boliimde; simiilasyon
uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim Ggelerinin uygulanip uygulanmadigi
degerlendirilmektedir. Ikinci boliimde; simiilasyon tasarim ogelerinin ogrenciler icin ne
derecede Onemli oldugu degerlendirilmektedir. Birinci boliim; “ifadeye Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Ifadeye Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “ifadeye Katiliyorum”, “Ifadeye
Kesinlikle Katiliyorum” ve “Uygun Degil” ifadeleri ile; ikinci boliimii ise “Onemli Degil”,
“Kismen Onemli”, “Kararsizim”, “Onemli”, “Cok Onemli” ifadeleri ile degerlendirilmektedir.
Olgek puanlari; toplam ve alt boyut puanlar1 toplaminin madde sayisina béliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi katilimcilarin simiilasyon

uygulamasindan, tasarimimdan memnuniyetini gostermektedir.

Ogrenmede Ozgiiven ve Memnuniyet Olgegi, Jeffries ve Rizollo (2006) tarafindan 13
madde olarak gelistirilmis olup; Tiirk¢e gecerlik calismasi Unver ve dig. tarafindan yapilmistir
(Jeffries ve Rizzolo, 2006; Unver vd., 2017:60-74). Tirk¢e ‘ye uyarlamasi ve Kkiiltiirel
adaptasyonu ile 12 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgek 5°1i Likert tipinde olup “Simdiki Ogrenme
ile lgili Memnuniyet” ve Ogrenmede Ozgiiven” alt baghiklarindan olusmaktadir. Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet alt bashig 5 maddeden; Ogrenmede Ozgiiven alt bashgi 7
maddeden olugmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Olgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet” igin Cronbach alfa degeri 85, “Ogrenmede Memnuniyet” igin 77 iken toplam
dlgek icin 89’dur. Olgek toplam puani, alt boyutlarin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle
elde edilmektedir. Olgekte alinan toplam puan arttikca dgrenmede 6grenci memnuniyeti ve

Ozgiivenin de arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

1.2. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veriler Mart 2020 ve Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aragtirmanin uygulanmasi iki sekilde gerceklestirilmistir. Arastirmaci, Antalya Bolge Egitim
Aragtirma ve Simiilasyon Merkezi’nde diizenlenen rutin modiil egitimlerine “egitmen” ve/veya
“gozlemci” olarak katilm saglamigtir. Bu merkezde gorev alan egitmenler vaka
simiilasyonlarinda SP olarak da gorev almaktadir. Modiil egitimlerinde katilimeilar, teorik ders
sonrast simiilasyon temelli pratik uygulamalar gergeklestirdi (Sekil 1). Katilimcilar, modiil

egitiminde belirlenen konularin uygulamalarini simiile hastalar ile gerceklestirdi (Sekil 2).
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Katilimcilar, biitiin simiilasyon uygulamalarinda ekip olarak gérev aldi ve uygulamalar 6ncesi 3
kisiden olusan ekiplere ayrildi. Simiile hasta uygulamasi, ¢éziimleme Oncesi, uygulama ve
cOziimleme oturumu asamalarindan olustu. Katilimeilara ¢éziimleme 6ncesi asamada senaryo
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapildi. Uygulama asamasinda katilimcilar, senaryo igerisinde
mesleki rol ve sorumluluklarina uygun olarak simiile hasta ile goriismelerini yaptilar. Senaryo
tamamlandiginda tim katilimeilar ile ¢6ziimleme oturumu gergeklestirildi. Modiil egitimlerinin
son giiniinde, arastirmaci tarafindan “Kisisel Bilgi Formu”, “Simiile Hasta Uygulama Etkinlik
Olgegi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven

Olgegi” yiiz yiize goriismeler ile goniillii katilimcilara uygulandi.

Travma [leri
Yasam Destegi

(TILYAD)

[ Amputasyon ] Motorsiklet Pelvis Travmasi [ Yanik ] Arag I¢i Trafik
Kazasi Kazasi

Sekil 1. Travma ileri Yasam Destegi Ornek Vaka Senaryolar

L]

e
e RO i S

Sekil 2. Simiile Hasta Olarak Gorev Yapan Egitmenler
SARS-CoV-2 pandemisi nedeniyle ylz yiize egitimlere ara verildigi i¢in belirtilen
modiil egitimlerine daha dnce katilim saglamis kisilere “Aydinlatilmis Onam Formu”, Kisisel
Bilgi Formu”, “Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi”,
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”’nden olusan online anket {izerinden
ulasildi.  Google Formlar uygulamasi iizerinden hazirlanan anket linki ile

https://forms.gle/AFMBFjXSLgD97sm1A sosyal aglar tizerinden katilimcilara ulasildi.
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1.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizlerde normal dagilim
gosteren degiskenler i¢cin ortalama+standart sapma, normal dagilim gdstermeyenler icin ortanca
(medyan) ve minimum-maksimum degerleri kullanilarak verildi. Sosyodemografik ve klinik
bilgilere ait kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri tanimlayici istatistik olarak
verildi. Sayisal verilerde (6lgek skorlari), cinsiyet gibi ikili gruplar karsilagtirmak icin normal
dagilim varsayimi saglandigi durumlarda bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim varsayimi
saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Olgek toplam skorlari ortancalari
isaret testi kullamlarak belirlenen degerlere kars: test edildi. Olgekler, alt boyutlar ve diger
sayisal degiskenlerin birbiriyle iligkisi Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
SHUEO toplam skoru bagimli degisken, diger 6lcek ve alt boyut skorlar1 bagimsiz degiskenler
olarak degerlendirilerek ¢oklu dogrusal regresyon modeli elde edildi. p-degerinin 0,05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2. BULGULAR

Arastirmaya 198 saglik personeli katilmistir. Katilimeilarin, 102’si (%51,5) kadin, 96°s1
(%48,5) erkektir. Katilimcilarin genel yas ortalamasit 32,0+6,6 yil olarak belirlenmis ve
katilimcilar minimum 21 ve maksimum 55 yasindadir. Erkeklerin yas ortalamasi 31,5+7,1 ve
kadinlarin ise 32,6+6,0 yildir. Katilimeilarin, meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
80’1 (%40,4) acil tp teknisyeni, 12’si (6,1) doktor, 3’i (%]1,5) hemsire ve 103’1 (52,0)
paramediktir. Kisisel bilgi formunda yer alan “Gelecekte acil olgu ydnetimi uygulayacaginiz
vakalarda kendini yeterli hissetme durumu ortalama 8,3+1,5 olarak bulundu ve oldukc¢a
yiiksekti. “Gelecekte acil olgu yometimi uygulanacak vakalarda tahmin edilen anksiyete

durumu” ortalamast ise 4,7+2,7 olarak bulundu ve ortalamanin altinda idi (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Genel Simiilasyon Egitim Siiresi, Mesleki Kendini Yeterli Hissetme
Durumu ve Mesleki Anksiyete Durumlarimin Tamimlayici Istatistikleri (n=198).

Degiskenler Ortanca | Ort. | SS | Min. | Maks.

Gelecekte acil olgu_ yonetimi uygulayacaginiz vakalarda 8,0 83 | 15| 40 10,0
kendini yeterli hissetme durumu

Gelecekte acil olgu yonetimi uyguladiginiz vakalarda tahmin

ettiginiz anksiyete durumu 4.0 A7 1271 10 10,0

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.:Minimum; Maks.:Maksimum
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Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi toplam skor ortalamasi 114,3+14,4;
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi 50,5+8,4; Simiilasyon Tasarim Olgegi
toplam skor 4,1+0,6 ve Simiilasyon Tasarim Olgegi Onem Derecesi Toplam Skoru ortalamasi

ise 4,2+0,5 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin Olgcek Skorlari ve Alt Boyutlarina Ait Tammlayic: istatistikleri

Degiskenler Ortanca | Ort. | SS | Min. | Maks.
Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi Toplam Skor 115,0 114,3 | 14,4 | 58,0 | 135,0
Alt boyutlar 790 | 793 [102|420| 950
-Simiile Hasta Uygulamasi
-Uygulama Sirasinda 9,0 8,8 15| 4,0 20,0
-Uygulama Sonrasinda 26,0 26,2 | 3,7 [12,0] 30,0
(S)kg;::nmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Toplam 50,0 505 | 84 | 120 | 60,0
Alt boyutlar
-Simdiki Qgrenme ile ilgili 21,0 211 | 39 | 50 | 250
-Memnuniyet
—Ogrenmede Ozgiiven 29,0 296 | 50 | 7,0 39,0
Simiilasyon Tasarim Olgegi Toplam Skor 41 41 | 06 | 14 5.0
Alt boyutlar
-Hedefler ve Bilgi 4,2 43 106 | 1,2 5,0
-Destek 4,0 41 |08 | 1,0 5,0
-Problem Cézme 4.0 3,9 0,7 | 1,0 5,0
-Geri Bildirim 4,3 42 | 0,7 | 1,0 5,0
-Aslina Uygunluk Derecesi 4.3 4,2 08 | 1,0 5,0
Simiilasyon Tasarim Olg¢egi Onem Derecesi Toplam Skor 42 42 | 05 | 1.4 5.0
Alt boyutlar
-Hedefler ve Bilgi 4,2 43 106 | 1,0 5,0
-Destek 4,3 43 | 0,7 | 1,0 5,0
-Problem Cézme 4.0 4.1 0,7 | 1,0 5,0
-Geri Bildirim 4,3 43 |06 | 1,0 50
-Aslina Uygunluk Derecesi 45 43 08 | 1,0 5,0

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Kadin ve erkekler arasinda yapilan simiilasyon egitim siiresi ve mesleki anksiyete
durumlarinin karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ve kadinlarda bu
degiskenlerdeki skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Ancak,
cinsiyetler arasinda mesleki kendini yeterli hissetme durumu medyan skor degerleri arasinda

anlamli fark (p>0,040) bulunmadi (Tablo 3).

Simiilasyon Tasarim Olgegi Onem Derecesi ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi puanlar1 birlikte bagimli degiskendeki (Simiile Hasta Uygulama Etkinlik
Olgegi) degisimin %59'unu agiklamaktadir. Elde edilen regresyon modeli tiimel olarak
anlamlidir (F=131,308, p<0,001). Bagimli degisken tizerinde (Simiile Hasta Uygulama Etkinlik
Olgegi) en etkili degisken “Simiilasyon Tasarim Olcegi Onem Derecesi” degiskenidir.
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Bir baska deyisle Simiilasyon Tasarim Olgegi Onem Derecesi toplam puani 1 puan
arttiginda, Simiile Hasta Uygulama etkinlik Olgegi toplam puani ortalama 13,935 puan
artmaktadir. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam puani 1 puan
arttiginda  Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi toplam puani ortalama 0.510 puan
artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3: Kadin ve Erkekler Arasinda Simiilasyon Egitim Siiresi, Mesleki Kendini Yeterli Hissetme
Durumu ve Mesleki Anksiyete Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kadin (n=102) Erkek (n=96)

Degiskenler Ortanca Ortanca p
(Min-Maks) (Min-Maks)
Simiilasyon temelli egitimin siiresi 4 (1-8) 3(1-7) 0,040*
Gelecekte acil olgu yonetimi uygulayacaginiz 8 (4-10) 9 (5-10) 0,058

vakalarda kendini yeterli hissetme durumu

Gelecekte acil ngu .yvqn.etlml uyguladlglnlz vakalarda 5 (1-10) 4 (1-10) 0,001*
tahmin ettiginiz anksiyete durumu

Mann-Whitney U test; *p<0,05; Min.:Minimum; Maks.:Maksimum

Tablo 4: Regresyon Analizi ve Uygun Modelin Belirlenmesi ve Gosterilmesi

Standart Standart B icin %95
Olmayan Katsayilar GA
Model Katsayilar y t p R?
Std. Alt | Ust
B Hata Beta Simir | Simr
(Sabit) 29,3 54 5,374 |<0,0001| 18,5 | 40,0
Similasyon Tasarim | 134 | 4 q 052 | 7357 |<00001| 102 | 17,7
Olgegi Onem Derecesi 0.589
Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgﬁven 0,510 0,119 0,30 4,286 | <0,0001| 0,3 07
Olcegi '

Regresyon analizi uygulandi ve p<0,05 olan durumlar anlaml kabul edildi. GA: Giiven Araligi

3. TARTISMA

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personelinin hizmet i¢i egitim programlarinda
kullanilan simiile hasta uygulamasinin acil olgu yonetimindeki etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu g¢alismada, mesleki anksiyete durumunun kadin cinsiyette daha fazla
oldugu belirlendi. Ancak, cinsiyetler arasinda mesleki kendini yeterli hissetme durumu birbirine
benzerdi. Ayrica, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitim
programlarinda, simiile hasta uygulamasinin 6grenci memnuniyeti ve 6zgiivenini %59 oraninda

yordayan bir parametre oldugu belirlendi.
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Kendini yeterli hissetme, 0zgiiven sahibi olma hastane oncesi acil saglik hizmetleri
personelleri i¢in ¢ok onemli bir 6zelliktir. Kendine giivenen saglik calisanlari, karsilastiklart
olumsuz durumlarda klinik becerilerini daha diisiik kaygi diizeyi ile gergeklestirebilirler.
Calismamizda katilimeilarin gelecekte acil olgu yonetimi uygulayacaklar1 vakalarda kendilerini
yeterli hissetme durumu 10’lu (1-10) bir cetvel kullanilarak sorgulandi. Buna gore gelecekte acil
olgu yonetimi uygulayacaklar1 vakalarda kendilerini yeterli hissetme durumu en az 4, en fazla
10 puan olarak tespit edildi. Kendini yeterli hissetme durumunun ortalamasi ise 8,3 olarak
yiiksek seviyede tespit edildi. Giiven, klinik ortamda mesleki becerilerin tekrarli bir sekilde
uygulanmasi1 ile deneyim kazanilmasini gerektiren bir durumdur. Simiile hasta deneyimi,
katilimeilarin klinik giivenlerini saglamak i¢in potansiyel bir ¢oziimdiir. Calismamizdaki gibi
simiilasyon temelli egitimler, uygun bir ¢er¢evede tasarlandiklarinda, saglik hizmeti sunumunda
karsilasilabilecek klinik problemleri ¢ogaltmayi amacglamaktadir. Simiile hasta uygulamasi
kullanmanin en dnemli avantaji, giivenli bir ortamda, hastaya zarar verme korkusu olmadan
katilimcilara ger¢ek hayatta karsilasabilecekleri her tiirlii stresi, baskiy1r ve bir¢ok gevresel
faktorii sunabilmesidir. Boylece, katilimecilar aktif 0Ogrenme deneyimi ile 06zgliven

kazanmaktadir (Perry, 2011; Sheppard, 2016:218).

Caligmamizda, katilimcilarin gelecekte acil olgu yonetimi sirasinda yasayabileceklerini
diistindiikleri anksiyete durumu 10’lu (1-10) cetvel kullanilarak belirlendi. Gelecekte acil olgu
yonetimi sirasinda yasayabileceklerini diisiindiikleri anksiyete durumu en az 1, en fazla 10 puan
olarak tespit edilmistir. Anksiyete durumunun ortalamasi ise 4,7 olarak tespit edildi. Simiilasyon
senaryolarinda klinik ortamda nadiren karsilasilabilen senaryolar olusturulmaktadir. Klinik
ortamda bir durumu deneyimlemeden giivenli bir ortamda deneyimlemek kaygiy1
azaltabilmektedir. Simiilasyon sirasinda zor hasta karsilagsmalarina yonelik senaryolar
olugturmak katilimcilarin duygularini ifade etmeleri i¢in gilivenli bir ortam yaratmaktadir.
Katilimcilarin gercek hayata benzer durumlarla karsi karsiya kalmalar1 kaygi diizeylerinin

azalmasina neden olmaktadir (Overstreet, 2008:593-603).

Simiile hasta simiilasyon yontemi ile katilimcilar, kontrollii bir ortamda hastalarla
iletisime girme, simiile hasta tarafindan olusturulan duygu ve hislerle gercekci bir sekilde
calisma ve bdylece Ogrenme durumunda gerceklik duygusunu yakalama firsatina sahip
olmaktadir (Donovan vd., 2003:123-128). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Simiile Hasta
Uygulama Etkinlik Olgegi toplam skor ortalamasi 114,3+14,4 olarak tespit edildi. Simiile Hasta
Uygulama Etkinlik Olgegi alt boyutlar;; uygulama sirasinda skor ortalamasi 79,3, uygulama

sirasinda skor ortalamasi 8,8, uygulama sonrasinda skor ortalamasi 26,2 olarak tespit edildi.
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Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi ile katilimcilarin simiile hasta uygulamasinin
iletisim becerilerine iliskin 6grenmeye, 6z yeterlige, i¢sel motivasyona ve kaygi ile bas etmeye
etkisini belirleyen maddelere yonelik cevaplarini igermektedir. Simiilasyon temelli egitimlerde
katilimcilarin aktif katilim ve tekrarli uygulamalar: ile yasadigi 6grenme deneyimlerinin

motivasyonu arttirdig1, 6z yeterlilige katki sagladigi bilinmektedir (Kopf vd., 2005:2).

Calismamzda, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam skor
ortalamas1 50,5+8,4 olarak tespit edilmistir. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi alt boyutlari; Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet skor ortalamasi 21,1, 6grenmede
ozgliven skor ortalamasi 29,6 olarak tespit edilmistir. Simiilasyon temelli egitimin, 6grenci
memnuniyetini ve dzgilivenini artirabilir sonucu bildirilmistir (Zapko vd., 2018:28-34). Benzer
sekilde calismamizda da katilimcilar, farkli simiilasyon yontemleri ve dereceleri ile psikomotor,
bilissel, duygusal becerileri ve profesyoneller arasi isbirligi becerisini gelistirebildigi i¢in bu

memnuniyet ve 6zgiiven skorlara da yansimustir (Prion, 2008:69-78).

Iyi tasarlanmis simiilasyon saglik egitiminde olusan teori ve uygulama arasindaki
boslugu kapatmada onemli rol oynamaktadir. Calismamzda, Simiilasyon Tasarim Olcegi
toplam skor ortalamasi 4,1 6nem derecesi skor ortalamasi 4,2 olarak tespit edilmistir.
Simiilasyon Tasarim Olgegi alt boyutlari; Hedefler ve Bilgi skor ortalamasi, 4,3; 6nem derecesi
4,3, Destek skor ortalamasi 4,1, 6nem derecesi 4,3, Problem C6zme skor ortalamasi 3,9, 6nem
derecesi 4,1; Geri Bildirim skor ortalamasi 4,2; 6nem derecesi 4,3; Aslina Uygunluk Derecesi
skor ortalamasi 4,2; 6nem derecesi 4,3 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar, hastane Oncesi
personele yonelik tasarlananan simiilasyon temelli egitimin, nadir veya yaygin olarak
karsilagilan klinik durumlarin, giivenli bir ortamda tekrarli uygulamalarinin yapilmasi ile teknik

ve teknik olmayan becerilerin gelistirilmesine uygun ortam sagladigini gostermistir.

Simiile hasta yontemi yaygin olarak kullanilan bir simiilasyon yontemidir. Simiilasyon
temelli egitimde simiile hasta yontemini kullanmanin faydalar1 giivenli ve kontrollii bir ortamda
uygulama firsati sunmasi ve performansla ilgili geri bildirim firsatim yaratmasidir (Haracz vd.,
2018:757-766). Calismamzda kullandiginiz Simiilasyon Tasarim Olgegi Onem Derecesi ve
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Simiile Hasta Uygulama Etkinlik
Olgegi’nin sonuglarin1 %59 oraninda agiklamaktadir. Bir baska deyisle, simiilasyon tasarimi ile
6grenci memnuniyeti ve Ozgliveninin simiile hasta uygulamasindaki etkinligin %359 unu
yordayan bir parametredir. Bu yoniiyle ¢alismamizin sonuglari simiile hasta uygulamasinin

hastane 6ncesi saglik personelindeki etkinligini ortaya koyma konusunda énemlidir.
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SONUC

Simiilasyon, gercek bir klinik durumu yaratarak hastane oncesi acil saglik hizmetleri
personelinin karsilagtig1 gergek kosullart yeniden iiretmeyi amaglamaktadir. Simiilasyon temelli
senaryolar ile katilimcilarin kritik karar verme ve problem ¢6zme yetenegi desteklenmektedir.
Simiilasyon egitiminin bir ¢esidi olan simiile hasta yonteminin hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri personelinin mesleki giiveninin artmasina ve kaygi diizeyinin azalmasina katkisi
olabilecegi goriilmektedir. Simiile hasta simiilasyon yoOntemi hastane oncesi acil saglik
hizmetleri personelinin bilgi ve becerilerini gelistirmede bir egitim ydéntemi oldugu
disiiniilmektedir. Sonuglarin gegerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢aligma

planlanmasi 6nerilmektedir.

Calismanmin sinirhliklar:

Arastirmada elde edilen bulgularin kapsami Antalya-Burdur-Isparta illerinde gorev
yapan hastane oncesi acil saglik hizmetleri personelleri (Paramedik-ATT) i¢in gecerlidir bu
nedenle sonuclar bagka illerde gérev yapan personellere genellenememektedir. Arastirmaya
katilim saglayan doktor ve hemsire sayisinin az olmasi aragtirmanin sinirliliklarindandir.
Aragtirmanin COVID-19 pandemi doneminde yapilmigs olmasi sebebiyle sahada calisan
personele ihtiyacin artmasi ve kapali alanlarda bulas riskinin fazla olmasi sebebiyle Antalya
Bolge Egitim Arastirma ve Simiilasyon Merkezinde yliz yiize egitimlere ara verilmistir. Bu
nedenle 6rneklemi olusturan personelin biiyiik bir kismina online anketler ile ulasilmis olmast
da aragtirmanin sinirliliklarini  olusturmaktadir. Literatiirde yer alan muglak terminoloji

nedeniyle arastirma siirecinde kullanilabilecek kaynaklarin azlig1 bir diger sinirliliktir.

Yazar Katkilan
AS, GIK arastirma tasarimi; AS veri toplama; MK veri analizi; AS, GIK makale yazimina katki

sunmustur.
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Research Article -Arastirma Makalesi DOI; 10.54409/hod.1123206

PANDEMI SURECINDE KLINIK UYGULAMA YAPAMAYAN iLK VE ACIL
YARDIM OGRENCILERININ MESLEKi YASAM iLE iLGiLi KAYGI
DUZEYLERININ VE ILiSKiLI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Elif KILIC GUNER! “'Ozge AKBABA? ““'Elanur YILMAZ KARABULUTLU 3 Havva OZTURK *
(074
Amac: Bu c¢aligma, COVID-19 pandemisi siirecinde klinik uygulama yapamayan ilk ve acil yardim

programui dgrencilerinin mesleki yasamlar ile ilgili kayg: diizeylerinin ve iliskili faktorlerini belirlemek

amactyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini ii¢ tiniversitenin ilk ve acil yardim
programinda dgrenim goren 6grenciler olusturdu. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmedi. Ocak 2020-
Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 379 6grenci ile ¢alisma yiiriitiildii. Veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Acil Saglik Calisanlar1 i¢in Mesleki Kaygi Olgegi kullamlarak online olarak
toplandi1. Veriler Statistical Package for Social Science 25 programiyla analiz edilip, degerlendirmede;

sayl1, ylizde, ortalama, standart sapma ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin mesleki kaygi diizeyine iliskin 6l¢ek puan ortalamalari 3,32+0,84 olarak bulundu.
Kadinlarm, ikinci siniflarin, meslege baslamak i¢in kendisini hazir hissetmeyenlerin, hastaya miidahale
ederken korku yasayacagim diigiinenlerin, uzaktan egitimin mesleki bilgiyi olumsuz etkiledigini
distinenlerin, yapmaktan korktugu klinik uygulama olanlarin ve olumsuz deneyim yasamaktan
korkanlarin kaygi puanlar istatistiksel olarak anlamli olup, kaygi diizeyleri daha yiiksek bulundu

(p<0,05).

Sonu¢: Ogrencilerin mesleki yasam ile ilgili kaygilar1 orta diizeyde olup, pandemi siirecinde klinik
uygulama yapamamaya bagl kendilerini meslege baslamak i¢in hazir hissetmedikleri ve mesleki korkular

yasadiklar1 belirlendi.
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DETERMINATION OF ANXIETY LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS RELATED TO
PROFESSIONAL LIFE IN FIRST AND EMERGENCY AID STUDENTS UNABLE TO
PRACTICE IN THE CLINICAL SETTING DURING THE PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the anxiety levels and associated factors related to
professional life of first and emergency aid students who have been unable to practice in the clinical
setting during the pandemic.

Method: The population of this cross-sectional descriptive study consisted of students studying in the
first and emergency aid programs at three different universities. The study was conducted with 379
students who agreed to participate in the research between January 2020 and March 2020, but without
sample selection. Data were collected online using the Personal Information Form and Occupational
Anxiety Scale for Emergency Medical Service Professionals. The questionnaires were administered to
students online. Data were analysed with the Statistical Package for Social Sciences 25 software, and

number, percentage, mean, standard deviation and independent-sample t-test were used in the evaluation.

Results: Students’ mean score from the Occupational Anxiety Scale was 3.32+0.84. The anxiety scores
of females, second-year students, those not feeling ready to start working, those who think that they will
experience fear while giving the patient medical attention, who think that distance education affects
professional knowledge adversely, those who are afraid to perform a specific clinical practice, and those

who are afraid to have a negative experience, were found to be statistically significantly higher (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the students' anxiety regarding professional life was at a moderate
level, that they did not feel ready to start the profession and they experienced professional fears due to

having been unable to make clinical practice during the pandemic period.

Key Words: Anxiety, Clinical Practice, Pandemic, First and Emergency Aid

GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde rol alan ilk ve acil yardim teknikerlerinin
ambulanslarda gorev yapmaya baslamasi, basta Kuzey Amerika iilkeleri olmak iizere batili
iilkelerde 1950°1i yillara kadar dayanmaktadir. Tirkiye’de ise hastane Oncesi alana 06zgii
personel egitimi 1993 yilinda baglamis, 1995 yilinda ilk mezunlarini “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri” unvani ile vermistir (Celikli, 2016:40-42). ilk ve acil yardim programlarinim ilk
kuruldugu donemlerde, egitimde standartlasma olugsmadigindan bazi sorunlar yaganmistir. Bu
nedenle Paramedik Egitim Standartlar1 Dernegi (PESAD) tarafindan; programlar olusturmus ve
uygulamalarin bu egitimlerin ayrilmaz bir pargast oldugu belirtilmistir (Ayla, 2019:111-113).

Ciinkii bu egitim siirecinde, uygulamalar yapilamadiginda ya da smirli gergeklestirildiginde,

HOD, Aralik 2022, Cilt 7 - Say1 3, Sayfa No:331-347 332



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2022, 7(3), 331-347

Ogrenilen teorik bilgiler bir siire sonra unutulmaktadir (Saribiyik, 2019: 14). Oysa klinik
uygulamalar, 6grenilen bilgilerin ger¢ek diinya ortamina yansitilmasi i¢in bir firsattir (Jack vd.,
2018: 929-938). Uygulamalar, 6grencilere gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda, egitim
siirecinde Ogrenilenlerin yapilarak ve yasayarak davranisa doniistiiriilmesinde, mesleki

yasantilara adaptasyonda ve otonomi kazaniminda énemlidir (Tuygar, 2016: 93).

Tim uygulamali egitimlerde oldugu gibi ilk ve acil yardim teknikerliginde de klinik
uygulamalar, Covid-19 pandemisi nedeni ile kesintiye ugramistir. Halk sagligini tehdit eden ve
hizla yayilan bu salgin nedeni ile (Uludag, 2020: 118-127) diinya genelinde ekonomi, saglik,
egitim gibi bircok alanda onleyici faaliyetler uygulanmaya baslamistir (Kiilek¢i Akyavuz ve
Cakin, 2020: 723-737). Ozellikle genis kitleyi etkileyen egitim alaminda alman Onlemler
dogrultusunda, uygulamali boliimlerde yiiz yiize egitim ve klinik uygulamalar durdurulmustur
(Seven ve Abban, 2021:29-30). Bu kapsamda egitim siirecinin devam etmesinde en Onemli
adimu, hi¢ siiphesiz uzaktan egitim sistemi olusturmustur (Erkut, 2020:125-127). Tirkiye’de 13
Mart 2019 itibariyle 6rgilin egitime ara verilmis (Yiiksekogretim, t.y), iniversiteler faaliyetlerini
uzaktan egitim sistemi ile siirdiirmiistiir (Akbal ve Akbal, 2020:535). Uzaktan egitim sistemi,
Ogrencilerin mesleki bilgi ve becerilerin kazaniminin devam ettirilmesinde acil ¢dziim yolu
olarak kullanilmigtir (Akbal ve Akbal, 2020:534-536; Han ve Demirbilek, 2021:199). Bu siireg,
O0grenci ve Ogretim iiyelerinin uzaktan egitim sistemine yeterince hazir olmamasi, teknik
aksakliklar, teknolojiye ulagmada zorlanma, Ogretim {iyeleriyle iletisim kurmada sikinti,
derslere odaklanamama ve siirecin sebep oldugu belirsizlik gibi birgok durumu da beraberinde
getirmistir (Han ve Demirbilek, 2021:189-201; Yolcu, 2020:241-247). Teorik egitimin yani1 sira
uygulamali egitimin de online olarak yiiriitiilmesi, mesleki beceri gerektiren saglik alanindaki
Ogrencilerin pratik uygulamalarin1 gergeklestirememesine (Celik Eren vd., 2021:251) ve
kendilerini yetersiz hissederek kaygi yasamalarina neden olmustur (Tanhan ve Ozok, 2020:37-
47). Benzer calismalarda da COVID-19 pandemi siirecinin olusturdugu belirsizligin dis hekimi
ogrencilerinde strese neden oldugu ve kliniklerin kapatilmasinin  6grencilerin  klinik
performanslarmi etkiledigi (Loch vd., 2021:45-51), hemsirelik 6grencilerinin de klinik
uygulamalarint  yapamadiklar1 i¢in mesleki yetkinlige ulasamama endisesi yasadig
belirlenmistir (Celik Eren vd.,2021:250; Aygin vd., 2022:1-18). Pandemi nedeni ile ebelik
Ogrencilerinin de orta diizeyin Ustiinde kaygi yasadigi (Isitk ve Kiigclimen, 2021; 137) ve
ameliyathane hizmetleri dgrencilerinin meslegi ile ilgili gelecek kaygist yasadigi saptanmistir

(Celik Ince vd., 2022:185).

COVID-19 pandemi siirecinde lisans ve on lisans programi &grencilerinin klinik
uygulama yapamamasina bagli olarak yasadigi sorunlar ve kaygi durumlarina yonelik literatiirde

benzer ¢aligmalara rastlanmig olmasina ragmen ilk ve acil yardim programi &grencilerinde
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yapilan bir galismaya rastlanmamustir. Ogrencilerin klinik uygulamalar1 yapamadan mesleki
yasama gegis yaptigl bu donemde; kaygilarinin degerlendirilerek en aza indirilmesi, mesleki
teorik bilgilerinin ve uygulama becerilerinin arttirilarak uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve
hasta giivenliginin saglanmasi 6nemlidir. Bu arastirma, pandemi siirecinde klinik uygulama
yapamayan ilk ve acil yardim programi dgrencilerinin mesleki yasam ile ilgili kaygi diizeylerini

ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

1. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirma Sorusu

1. Pandemi siirecinde klinik uygulama yapmayan Ilk ve Acil Yardim programma kayith

ogrencilerin mesleki yasam ile ilgili kaygi diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri, mesleki yasam ile ilgili kaygi diizeylerini

etkilemekte midir?

3. Opgrencilerin mesleki ve uzaktan egitime yonelik diisiinceleri, mesleki yasam ile ilgili

kaygi diizeylerini etkilemekte midir?
1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu (n=135), Trabzon Universitesi Tonya Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu (n=80) ve Artvin Coruh Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(n=235) ik ve Acil Yardim Programinda &grenim goren toplam 450 &grenci olusturdu.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip tiim evrene ulasilmaya calisildi. Sonugta aragtirma,
ti¢ tiniversitenin ilk ve acil yardim programinda 6grenim goriip, akilli cep telefonu kullanan ve

arastirmaya katilimda goniillii olan 379 6grenci ile tamamlandi.
1.3. Verilerin Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu ve Acil Saglik Calisanlar1 i¢in Mesleki Kaygi
Olgegi kullanilarak topland.

1.3.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; cinsiyet, sinif ve mezun
oldugu lise tiirti gibi sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 3 soru, boliimde okumaktan memnun
olma durumu, meslege baslamak igin kendini hazir hissetme, mesleki teorik ve uygulama
becerileri olarak yeterli hissetme durumu, uzaktan egitimin mesleki bilgiyi etkileme durumu,

hastaya miidahale ederken korku yasayacagini diisiinme, olumsuz deneyim yasamaktan korkma,
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yapmaktan korkulan uygulama varligi ve korkulan uygulama durumlarimi degerlendiren toplam

10 soru bulunmaktadir.

1.3.2. Acil Saghk Calsanlar1 Icin Mesleki Kayg1 Olgegi: Seving Postact ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda gelistirilen dlgek, ‘bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar’ ve ‘ortam,
calisan, ekipman ve g¢evresel faktorlere iliskin kaygilar’ olmak iizere iki alt boyuttan ve 22
maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipindeki dl¢cek 1= Hi¢ Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum,
3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alman puan 06l¢ek madde sayisina béliindiigiinde elde edilen puan 5’e yakinsa kaygi durumu
yiiksek, 1’¢ yakin ise kaygi diizeyi diisiik olarak degerlendirildi. Olgegin toplamda ve alt
boyutlar diizeyinde Cronbach Alpha degerleri; 0,86-0,91 arasindaydi (Seving Postact vd.,
2020:106-108). Yiiriitillen ¢alismada ise Olgek geneli i¢in Cronbach Alpha degeri 0,947,
bedensel fiziksel ve hayati kaygilar alt boyutu igin 0,927; ortam ¢alisan ekipman ve gevresel

faktorlere iliskin kaygilar alt boyutu i¢in 0,912 olarak bulundu.
1.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar
Etik Kurulundan (22/01/20 protokol no:01/15) ve iiniversitelerden (Erzincan Binali Yildirim
Universitesi/27.01.2021, Trabzon Universitesi/ 03.02.2021, Artvin Coruh Universitesi/
02.03.2021) gerekli kurum izinleri alindi. Arastirma i¢in kullanilan anketler, Google formlardan
cevrimi¢i sistemde olusturulup kurum izinlerinden sonra dgrencilere gonderildi. Ankette
Ogrencilere arastirmanin amaci agiklandi. Calismay1 goniilli olarak katilanlardan ‘caligmanin
amaci konusunda bilgilendirildim ve c¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum’ seklinde online
onam alindiktan sonra anketi yanitlamasi yaklagik 10-15 dakika siirdii. Veriler 27/01/2020-
07/02/2020 tarih araliginda online olarak toplandi. Caligmaya goniilli olan katilimcilara

bilgilendirme yonergesinde anketi yalniz bir defa doldurmalar1 istendi.
1.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25.0
programi kullamlarak analiz edildi. ilk ve acil yardim &grencilerinin demografik ozellikleri,
mesleki ve uzaktan egitime iliskin diisiinceleri, mezuniyet sonrasi yapmaktan korktuklar
uygulamalar1 tammlamada say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edildi. Verilerin
normal dagilim sagladig1 tespit edildi. Ogrencilerinin demografik 6zellikleri, boliimleri, mesleki
ve uzaktan egitime yOnelik disiinceleri, mesleki korkularina iliskin diistinceleri ile mesleki

kaygi olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz drneklem t testi kullanildi.
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Tiim istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Olcege iliskin

giivenirlik analizi ise Cronbach Alpha ile incelendi.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerinin %71,5°1 kadin, %52,8°1 birinci siif, %52,5°1 diger
liselerden (Anadolu, Sosyal Bilimler, imam Hatip ve A¢ik Ogretim) mezundur. %91°i boliimde
okumaktan memnundur ve %66,8’i meslege baslamak icin kendini hazir hissetmedigini,
%73,9’u teorik bilgisinin ve %76,3’li uygulama becerisinin yeterli olmadigini diistinmektedir.
Ayrica O0grencilerin %56,5’1 mezuniyet sonrasi hastaya miidahale ederken korku yasayacagini
ve %71’i meslekte olumsuz deneyim yasamaktan korktugunu belirtmistir. Ogrencilerin

%80,2’si uzaktan egitimin mesleki bilgiyi olumsuz etkiledigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri, Meslege ve Uzaktan Egitime iliskin Diisiinceleri (N=

379).
Demografik ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 271 71,5

Erkek 108 28,5
Smf 1.smmf 200 52,8

2.smf 179 47,2
Mezun olunan lise Saglik meslek lisesi 180 47,5

Diger Liseler (Anadolu,

Sosyal Bilimler, imam 199 52,5

Hatip ve Acik Ogretim)
Boliimde okumaktan memnun olma Evet 345 91,0

Hayir 34 9,0
Meslege baslamak igin kendini hazir Evet 126 33,2
hissetme durumu Hayir 253 66,8
Mesleki teorik bilginin yeterli oldugunu Evet 99 26,1
diisiinme Hay1r 280 73,9
Mesleki uygulama becerinin yeterli Evet 90 23,7
oldugunu diisiinme Hayir 289 76.3
Hastalara miidahale ederken korku Evet 214 56,5
yasayacagini diigiinme Hayir 165 435
Olumsuz deneyim yagamaktan korkma Evet 269 71,0

Hay1r 110 29,0
Uzaktan egitimin mesleki bilgiyi etkileme Olumlu 75 19,8
durumu

Olumsuz 304 80,2

Ogrencilerin %77’si mezuniyet sonrasi yapmaktan korktugu uygulamalar oldugunu

belirtirken, bu uygulamalar igerisinde %35,9’u dogum eylemine yardimci olma, %35’
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entiibasyon ve %26,6’s1 travmaya miidahale uygulamalarinda n korktugunu belirtmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Yapmaktan Korktuklar1 Uygulamalar

N %
Yapmaktan korkulan uygulama varhg: 292 77,0
Dogum eylemine yardimet olma* 136 35,9
Entiibasyon* 133 35,1
Travmaya miidahale etme* 101 26,6
Intraosseoz ilag uygulamalari* 97 25,6
Uriner katater takma* 89 23,5
Nazogastrik sonda takma* 79 20,8
Triyaj* 70 18,5
Defibrilasyon* 70 18,5
Kalp masajr* 54 14,2
IV ilag uygulamalart* 46 12,1
IM ilag uygulamalar1* 37 9,8

*Sadece tablo 2 gegerli olmak iizere birden fazla segenek isaretlenmis ve N katlanmustir.

Ogrencilerin mesleki kaygi diizeyine iliskin 6lgek toplam puan ortalamalar1 3,32+0,84,
bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar boyutunda 3,354+0,87 ortam, galisan, ekipman ve gevresel
faktorlere iliskin kaygi boyutunda 3,40+0,92 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Acil Saghk Cahsanlar icin Mesleki Kaygi Olcegi ve Olcek Alt Boyut Puan
Ortalamalar (N= 379)

Minimum Maximum Ort. =SS
Acil Saglik Calisanlari i¢in Mesleki | 1,00 5,00 3,32+0,84
Kaygi Olgegi
Bedensel, Fiziksel ve Hayati Kaygilar 1,00 5,00 3,25+0,87
Faktorii
Ortam, Calisan, Ekipman ve Cevresel 1,00 5,00 3,40+0,92

Faktorlere Iliskin Kaygilar

Ogrencilerin  demografik  ozelliklerine gore mesleki kaygi &lgegi  puanlari
karsilastirlldiginda, erkek Ogrencilere gore kiz Ogrencilerin, birinci simif &grencilerine gore
ikinci siif 6grencilerinin dlgek toplami, bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar alt boyut puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyet ve siif diizeyine gore
ortam, calisan, ekipman ve cevresel faktorlere iliskin kaygilar boyutu puan fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica 6grencilerin mezun olduklar lise tiirdi ile dlgek genel

toplamu ve alt boyut puanlar farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4).

Boliimde okumaktan memnun olanlarin olmayanlara gore bedensel, fiziksel ve hayati

kaygilar alt boyutu puanlariin diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Ancak boliimde okumaktan memnun olma durumu ile 6lgek toplami, ortam, ¢alisan, ekipman ve
cevresel faktorlere iliskin kaygilar alt boyut puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0,05).

Ogrencilerin meslege baslama icin kendini hazir hissetme durumuna gére toplam dlgek
ve alt boyutunda puanlarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Meslege baslamak icin kendini hazir hissetmeyenlerin puanlarinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin teorik bilgi ve uygulama becerisinin yeterli olma durumuna gore dlgek
toplam puani ve alt boyutlarindan aldigi puan farka istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 4).

Ogrencilerin mesleki yasamdaki korkularla ilgili sorularda miidahale ederken korku
yasayacagint diisiinme, olumsuz deneyim yasamaktan korkma ve yapmaktan korktugu
uygulama olmasi durumuna gore toplam 6lgek puani ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale ederken korku yasayacagini
diistinen, olumsuz deneyim yasamaktan korkan ve yapmaktan korktugu uygulama olan

ogrencilerin kaygi puan1 puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin uzaktan egitim siirecinin mesleki bilgiyi etkileme durumuna gore toplam
Olcek puani ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Olumsuz etkiledigini diisiinenlerin kaygi puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).
Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri, Boliimlerine Yénelik Diisiinceleri, Mesleki Yasamla

ilgili Duygu ve Diisiinceleri, Uzaktan Egitim Siirecine iliskin Diisiinceleri ile Mesleki Kaygi
Olgegine ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (n= 379)

BFHK** OCECF*** ASCMKOQ# ¥
) ) N Ort SS Ort SS Ort SS
Ogrencilerin Ozellikleri ve Goriisleri
Cinsiyet Kadn 271 3,32 0,86 3,45 0,93 3,38 0,84
Erkek 108 3,09 0,88 3,28 0,90 3,17 0,81
t-testi 2,289 1,645 2,139
p degeri 0,023* 0,101 0,033*
Sinif 1. siif 200 3,11 0,87 3,29 0,93 3,19 0,83
2. sif 179 340 084 3,52 0,89 3,45 0,81
t-testi -3,316 -2,488 -3,153
p degeri 0,001* 0,13 0,002*
Mezun olunan lise Saglik meslek 180 3,29 0,87 3,43 0,97 3,35 0,86
lisesi
Diger liseler 199 3,22 0,87 3,38 0,88 3,29 0,82
(Anadolu,
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Sosyal

Bilimler,

Imam Hatip ve

Actk Ogretim)
t-testi 0,790 0,599 0,745
p degeri 0,430 0,549 0,451
Boliimde Evet 345 3,22 0,88 3,38 0,93 3,29 0,85
okumaktan Hayir 34 355 076 361 079 358 068
memnun olma
t-testi -2,116 -1,376 -1,909
p degeri 0,035* 0,170 0,057
Meslege baslamak Evet 126 3,08 0,95 3,23 1,02 3,15 0,91
i¢in kendini hazir Hayir 253 3,34 | 0,82 3,49 0,86 = 3,40 0,78
hissetme
t-testi -2,558 -2,478 -2,701
p degeri 0,011* 0,014* 0,007*
Mesleki teorik Evet 99 3,21 0,91 3,35 0,97 3,27 0,88
bilgininin yeterli Hayir 280 327 086 342 091 333 0,82
oldugunu diisiinme
t-testi -0,566 -0,619 -0,631
p degeri 0,572 0,537 0,528
Mesleki uygulama Evet 90 3,25 | 0,89 3,35 1,01 3,30 0,87
becerisinin yeterli Hayir 289 325 087 342 09 332 0,83
oldugunu diisiinme
t-testi 0,027 -0,608 -0,276
p degeri 0,978 0,544 0,783
Hastalara miidahale Evet 214 3,40 0,84 3,52 0,88 3,45 0,80
ederken korku Hayir 165 306 087 326 09 314 0,86
yasayacagini
diisiinme
t-testi 3,873 2,778 3,621
p degeri 0,000* 0,006* 0,000%
Olumsuz deneyim Evet 269 3,33 | 0,86 3,50 091 3,40 0,82
yasamaktan korkma | Hayp 110 307 089 317 093 311 084
t-testi 2,264 3,229 3,116
p degeri 0,008* 0,001* 0,002*
Yapmaktan Evet 292 3,34 0,84 3,51 0,89 3,41 0,80
korktugu uygulama ' Hay;r 87 297 091 305 096 300 088
varlig
t-testi 3,520 4,193 4,009
p degeri 0,000* 0,000* 0,000*
Uzaktan  egitimin = Olumlu 3,08 0,92 3,19 0,90 3,13 0,86
mesleki bilgiyi
etkileme durumu Olumsuz 3,30 0,86 | 3,46 0,92 3,37 0,82
t-testi -1,958 -2,244 -2,377
p degeri 0,051 0,025* 0,026*
*p<0.05
**BFHK= Bedensel, Fiziksel ve Hayati Kaygilar Faktorii
*#*QCECF= Ortam, Calisan, Ekipman ve Cevresel Faktorlere Iliskin Kaygilar Faktorii
*#xk ASCMKO= Acil Saglik Calisanlar icin Mesleki Kaygi Olgegi
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3. TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde, ilk ve acil yardim 6grencilerinin egitim faaliyetlerinde
degisiklikler meydana gelmis, klinik uygulamalar yapilamamis ve uzaktan egitim sistemiyle
ogrenciler mezun olmustur. Bu durum, 6grencilerin mesleki yasantisina yonelik kaygilarini
etkileyip arttirmistir. COVID-19 siirecinde hemsirelik dgrencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
uzaktan egitim ile yapilan uygulamali derslerin yiiz yilize yapilamamasinin yogun kaygiya sebep
oldugu belirlenmistir (Kiirtiincii ve Kurt, 2020:76). Yine hemsirelik 6grencilerinin uzaktan
egitime yonelik goriiglerinin ve kaygi diizeylerinin belirlendigi bir ¢aligmada, 6grencilerin
durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Durgun vd.,
2021:146). Ayrica bir bagka calismada, uygulamali derslerin yiiz ylize yapilamamasinin
hemsirelik 6grencilerinin motivasyonunu olumsuz etkiledigi (Tas ve Dalcali, 2021:422) ve
ogrencilerin anksiyete/kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmistiir (Bat Tonkus ve Bakirhan,
2022:16). Ameliyathane hizmetleri 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada ise 6grenciler, pandemi
siirecinde uzaktan egitimle 6zellikle uygulamali derslerden yeterli verim almadiklarini, mesleki
bilgi ve beceriyi kazanamadiklarini, 6z giiven ve kaygi problemleri yasadiklarii belirtmistir
(Celik Ince ve Celik Beklevig, 2022:198). Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde yiiriitiilen
calismada, ilk ve acil yardim 6grencilerinin mesleki kaygi diizeylerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Kaygi diizeyinin diisiik olmayip orta diizeyde olmasi, COVID-19 pandemisi
nedeni ile klinik uygulamalarin yapilamamasia bagli saglik alaninda egitim goren diger
ogrencilerde oldugu gibi ilk ve acil yardim programi Ogrencilerinde de mesleki kaygiy1

etkilemis olabilir.

Bu c¢alismada, kiz 6grencilerin mesleki kaygi diizeyleri erkek Ogrencilerden daha
yiiksektir. Bu durum bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar alt boyutlarinda da benzer sekildedir.
Literatiirii inceledigimizde; pandemi siirecinde kizlarin erkeklerden daha kaygili olduklari
bildirilmistir (Zhang vd., 2020:245; Wang vd., 2020:21; Sahin vd., 2020:10). Ciinkii genel
olarak kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
calismadan farkli olarak hemsirelik 6grencileriyle yapilan bagka bir ¢alismada ise erkeklerin
kizlardan daha kaygili oldugu bildirilmistir (Sun vd., 2020:537). Bununla birlikte pandemi
siirecinde ilk ve acil yardim programi igeriginde yer alan beden egitimi ve viicut gelistirme
derslerinin uzaktan egitimle alinmasi, ayrica hasta kaldirma, sedye tasima gibi tasima
tekniklerinin fiziksel gilic gerektiren eylemler olmasi, kiz Ogrencilerin erkeklere gore daha

yiiksek kaygi yasamasina neden olmus olabilir.

Caligmada, cinsiyetin yam1 sira simf diizeyi de Ogrencilerin kaygi diizeylerini

etkilemistir. Ikinci simiflarin birinci siniflara gére kayg diizeyleri daha yiiksektir. Celik ince ve
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arkadaslarinin yaptig1r ¢alismada, pandemide mezun olup ise baglama disiincesi yaklastik¢a
ogrencilerin mesleki kaygi diizeyinin arttig1 belirtilmistir (Celik ince vd., 2022: 197). Yapilan
baska calismada, mezuniyet yaklastikca ve smf diizeyi arttikca kaygi diizeyinin arttigi
belirtilmistir (Evgin vd., 2017:26; Aydin ve Tiryaki, 2017:718). Bu durum, birinci siniflara gore
ikinci siif 6grencilerinin gergek klinik ortamda klinik uygulamalarini tamamlamadan mezun

olma diisiincesinden kaynaklanabilir.

Calismada meslege baslamak icin kendini hazir hissetmeyenlerin, hastalara miidahale
ederken korku yasayacagini diisiinenlerin ve olumsuz deneyim yasamaktan korkan 6grencilerin
de kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Ozbay ve Cinar’in ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugunun uzaktan egitimin hemsirelik alaninda uygulamaya dayali yetkinlikler
kazandirmada yeterli olmadigini, laboratuvar ve klinik uygulamalarda eksikliklere sebep
olabilecegini belirttigi bildirilmistir (Ozbay ve Cmar, 2020:41). Yapilan baska ¢aligmalarda,
COVID-19 pandemi siirecinde klinik uygulamalarin yapilamamasi, mezuniyet sonrasi is
hayatina atilacak Ogrencilerde klinikte karsilasabilecekleri sorunlarin ¢oziimiinde yeterlilik,
mesleki profesyonellik gibi konularda olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir (Keskin
Kiziltepe ve Kurtgoz, 2020:559; Terzi vd., 2020:287). COVID-19 siirecine bagli olmaksizin
ogrencilerin klinik uygulamalarina yonelik literatiirde, klinik uygulama yapmadan 6nce yanlis
uygulama yapma diisiincesi ve hastane ortamina bagl bilinmezliklerin gerginlik ve sikintiya
(Evgin vd., 2017:24), deneyimsizliklere baglh hastaya zarar verme ya da 6liimciil hata yapma
korkusunun &grencilerde sikinti, stres ve gerginlik yasamalarina neden oldugu (McKenna ve
Plummer, 2013:59), 6grencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce kendini hazir hissetmedigi,
teorik bilgisini yetersiz olarak gordiigli, yapmaktan korktugu bir uygulama oldugu, olumsuz
deneyim yasamaktan korktugu belirtilmistir (Bayar vd,.2009:39-40). Bu sonuglar dogrultusunda
uygulamalar, orgilin egitimde yliz ylize alinsa bile 6grenciler iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Dolasiyla COVID-19 siirecinde, 6grencinin klinik uygulamalar1 yapamadan

mezun olma durumunun &grencilerin kaygi diizeyini arttirmasi kaginilmazdir.

Calismada, yapmaktan korktugu bir uygulama olan 6grencilerin mesleki kaygilar1 daha
yiiksektir. En ¢ok korkulan uygulama ise dogum eylemine yardimci olma, entiibasyon ve
travmaya miidahaledir. Ilk ve acil yardim alaninda entiibasyon, travmaya miidahale, doguma
yardimci olma eylemleri komplike olan uygulamalar olup beceri, hizli karar verme ve miidahale
etmeyi gerektirmektedir. Bu uygulamalar esnasinda yapilan eksiklikler geri doniisii olmayan
sorunlar olusturabilmektedir. Boyle dnemli uygulamalarin pandemi siirecine bagl laboratuvarda
maketler iizerinde uygulanamayip ve klinik ortamlarda goriilmemesi, Ogrencilerin kaygi
diizeyini arttirmig olabilir. Bu goriisii destekler sekilde Biyik Bayram’da c¢alismasinda, COVID-

19 pandemisi nedeni ile kliniklerden uzak kalmasina bagli olarak Ogrencilerin klinik
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uygulamalarinda eksiklikler yasadiginit ve bu durumunun 6grencilerin 6z yeterlilik algisini ve
becerilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Biytk Bayram, 2022:103). Giirbiiz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise en az bir defa uygulama yapilan konularda, ilk ve acil
yardim Ogrencilerinin kendilerini mesleki olarak daha yeterli hissettikleri, kardiyopulmoner
resiisitasyon ve dogum eylemine yardimci olma durumunun mesleki yeterlilik algisint olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Giirbiiz vd., 2019:176-177). Yine Bayram’in hemsirelik
Ogrencileriyle yaptig1 calismada; Ogrencilerin ¢ogu kan alma, intravendz kateter uygulama,
kasi¢ci ve derilat1 enjeksiyon yapma gibi mesleki uygulamalar1 klinikte en az bir defa
uyguladiklarim1 ve bu uygulamada kendilerini yeterli gordiiklerini; nazogastrik tiip takma,
nazofaringeal aspirasyon ve iiriner kateter uygulamasini yapmadiklarin1i ve bu uygulamada

ogrencilerin kendilerini yeterli gérmediklerini belirtilmistir (Biyik Bayram, 2022: 97-101).

Caligmada, uzaktan egitim siirecinin mesleki teorik bilgiyi olumsuz etkiledigini diisiinen
Ogrencilerin kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Bu sonuca benzer olarak Durgun’un ¢alismasinda
da hemsirelik bolimii 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik olumsuz diisiinceleri arttik¢a
kaygi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Durgun vd., 2021:146-147). Uzaktan egitim siirecinde
ile ilgili yapilan baz ¢aligmalarda, 6gretim elemanina ulagsmada yasanilan problemler, internet
erisim sorunlari, motivasyonu siirdiirememe gibi bircok durumun Ogrencilerin kaygilarini
arttirdigr bildirilmektedir (Yolcu, 2020:246-247; Han vd., 2020:198-201). Yine 6grencilerin,
uygulamalarin uzaktan egitimde eksik olmasindan dolay1 dgrenilenlerin pekistirilememesi, ¢ok
fazla 6dev verilmesi, teknik ve teknolojik sorunlar yasanmasi, orgiin egitime gore diisiik verim
alimmasi, derslere ve siirece adapte olamama gibi sorunlar yasadigi i¢in uzaktan egitimi olumsuz
olarak gordikleri bildirilmistir (Celik Eren vd., 2021:248-253). Uygulamali baska boliimlerle
ilgili yapilan ¢aligmalarda da uzaktan egitimin 6grencileri zorladigi (Bingol, 2020:895), uzaktan
egitimin uygulamali boliimler i¢in uygun olmadig bildirilmistir (Kedraka ve Kaltsidis, 2020:18-
26; Umuzdas ve Basg, 2020:215). COVID 19 pandemi siirecinde diger boliimlerde oldugu gibi
ilk ve acil yardim programi &grencilerini de etkilemis, Ogrencilerin mesleki yetkinlige
ulagmasinda sorunlar olusturabilecegi diisiincesi meydana getirip kaygi diizeylerini arttirdigt

diistintilmektedir.

SONUC

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ilk ve acil yardim teknikerleri, olay yeri
giivenliginin saglanmasi, hastanin degerlendirilmesi, uygulanacak acil bakima karar verilmesi,
uygulamalar1 hizli, tam ve eksiksiz bir bi¢imde gergeklestirmesi ve saglik kurumuna naklinin

saglanmasi gibi birgok islevde etkin rol almaktadir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢calismada, pandemi
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siirecine bagl klinik uygulamalarimi gergeklestiremeyen ilk ve acil yardim 6grencileri; basta
dogum eylemine yardimci olma, entiibasyon, travma gibi bir¢ok uygulamay1 yaparken korku
yasayacagini diisinmektedir. Ogrencilerin kaygis1 orta diizeyde olup; kadinlarm, birinci
siniflarin, meslege baslamak i¢in kendisini hazir hissetmeyenlerin, uzaktan egitimin teorik
bilgisini olumsuz etkiledigini diisiinenlerin, hastaya miidahale ederken korku yasayacagini
diisiinenlerin, olumsuz deneyim yasamaktan korkanlarin ve yapmaktan korktugu klinik
uygulamalarin 6grencilerin kaygi diizeylerini etkiledigi ya da bu 6grencilerin kaygi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ik ve acil yardim &grencilerinin klinik uygulamalar1 yapamadan mesleki yasama gegis
yaptig1 pandemi donemine bagli yasanan mesleki kaygilarinin en aza indirilmesi, teorik
bilgilerin ve uygulama becerilerinin arttirilmasi; uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve hasta
giivenliginin saglanmasi acgisindan c¢ok &nemlidir. Ogrencilere etkili bas etme yontemleri
ilkelerinin igse baslamadan Once oryantasyon egitimlerinde yer verilmesi, kaygilarina yonelik
psikolojik danigmanlik birimlerinden destek alinmasi ve mesleki becerilerinin gelistirilmesi i¢in
klinik uygulama imkanlarinin saglanmasina yonelik stratejiler planlanarak uygulanmasi
kaygilarinin  azalmasinda faydali olabilir. Ambulans rallilerinin  iilke genelinde
yayginlagtirilmasi, ilk ve acil yardim teknikerlerinin izlem ve katilimlarimin desteklenmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmasi, sertifika ve kurs programlariyla becerilerin gelistirilmesi,

yasanilan korku alanlarina ve kaygiya yonelik faydali olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Pandemiye bagli arastirmanin online olarak gerceklestirilmesi ve sadece {i¢ {iniversitenin ilk ve
Acil yardim programinda Ogrenim goren oOgrencilerde gergeklestirilebilmesi arastirmanin

sinirliliklarindandir.

Yazar Katkilan
EKG, OA, EYK, HO arastirma tasarimi; EKG, OA, EYK, HO veri toplama; EKG, OA, EYK,
HO veri analizi; EKG, OA, EYK, HO makale yazimima katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ FACEBOOK BAGIMLILIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI: SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU ORNEGI

Mahmut BELER! Ismail UYSAL? Ali AKGUN @
(074
Amac: Bu calisma 6n lisans egitimi alan iiniversite ogrencilerinin Facebook bagimliligini iligkili

degiskenler agisindan incelemek ve Facebook bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve analitik olan bu arastirmanin evrenini bir devlet iiniversitesindeki
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 06grencileri olusturmaktadir. Veri toplama aract olarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, arastirmaya katilan &grencilerin yas, cinsiyet, smf, bolim,
Facebook’taki arkadas sayisi, giinliikk hayattaki arkadas sayisi, ne kadar siire Facebook’ta zaman
gecirdikleri gibi bilgilerine iligkin 12 sorudan olusan tanimlayici bilgi formu ile 5°1i likert tipinde, 6 faktor
altinda toplanabilen (Asir1 Kullanim, Smir Koyamama, Duygudurum Degisikligi i¢in Kullanim, Niiks
Etme, Birakamama, Hayatin Akisin1 Etkileme) 18 sorudan olusan “Facebook Bagimlilik Olgegi”

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma katilanlar1 %51,8’1 kiz, %85,7’si 18-21 yas araligindadir. Katilimeilarin %76,8'
Facebook’u kendi isimleri ile kullanirken, % 64,3’s1 ise giinde bir saatten az Facebook’ta vakit
gecirdiklerini %48,2’si Facebook’a cep telefonu ile baglandiklarini, %41,1°1 Facebook’ta 500’den fazla
arkadas1 oldugunu belirtmislerdir. Facebook dis1 uygulama kullananlar %94,6 idi ve Twitter, Instagram,
Periscope gibi uygulamalar kullaniliyorken, Linkedln, Myspace gibi uygulamalarin kullanimi tercih
edilmemekteydi. Facebook bagimlilik 6lgegi total puami ortalama 34 iken alt 6lgek puanlari oldukga
distiktii. Facebook bagimlilik 6lgegi total puanlari sadece Facebook Kullanim yili (r: 0,576, p<0,001) ve
Facebook giinliik ortalama Kullanim (r: 0,815, p<001) saati ile anlaml1 olarak iligkili bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Caligmamiza gore, Facebook bagimlilik oranlari literatiirdeki diger calisma sonuglariyla
kiyaslandiginda gorece daha az bagimli olduklari bulunmustur. Belirli araliklarla Facebook ve diger

sosyal medya uygulamalarina yonelik bagimliliginin izlenmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Facebook, Bagimlilik, Facebook Bagimlilig1, Universite Ogrencileri
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DETERMINING FACEBOOK ADDICTION LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS: THE
EXAMPLE OF HEALTH CARE VOCATIONAL SCHOOL

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to examine the Facebook addiction of associate degree students in
terms of related variables and to determine their Facebook addiction levels.

Material and Methods: The universe of this descriptive and analytical research consists of health care
vocational school students at a state university. As a data collection tool, a descriptive information form
consisting of 12 questions on the age, gender, class, department, the number of friends on Facebook, the
number of friends in daily life, how long they spend time on Facebook, was used by the researchers. The
“Facebook Addiction Scale” consisting of 18 questions, which can be grouped under 6 factors (Excessive
Use, Unable to Limit, Use for Mood Change, Relapse, Inability to Quit, Influence on the Flow of Life)
was used in a 5-Likert type.

Results: 51.8% of the research participants were girls and 85.7% were between the ages of 18-21. While
76.8% of the participants used Facebook with their own names, 64.3% of them spent less than one hour a
day on Facebook, 48.2% connect to Facebook by mobile phone, 41.1% stated that they had more than 500
friends on Facebook. Those who also used applications other than Facebook were 94.6% and while
applications such as Twitter, Instagram, Periscope were used, applications such as Linkedln and Myspace
was not preferred. While the total score of the Facebook addiction scale was 34 on average, the subscale
scores were quite low. Facebook addiction scale total scores were found to be significantly associated
only with Facebook Usage years (r: 0.576, p<0.001) and Facebook daily average Usage (r: 0.815, p<001)
hours (p<0.05).

Conclusion: According to our study, Facebook addiction rates were found to be relatively less than the
results of other studies in the literature. It is recommended that addiction to Facebook and other social
media applications should be monitored periodically.

Keywords: Facebook, Addiction, Facebook Addiction, University Students

GIRIS

Internetin temel amac1 bilgi paylasimi ve iletisimi arttirip kolaylastirmak olsa da ¢ok
biiylik insan topluluklarinda kullanilmasi ile beraber bazi olumsuz durumlarda meydana
gelmektedir. Insan bio-psiko-sosyal acidan ¢ok cesitlilik gdsteren bir canli oldugu igin farkl
durumlar farkli psikolojik yanitlar veya sorunlar iiretebilmektedir. Bu psikolojik sorunlardan
sadece birisi olan bagimlilik insanlik tarihi boyunca farkli tiirleri ile karsimmza ¢ikmaktadir
(Tutgun Unal ve Deniz, 2016). Giiniimiizde hizla yayilan bir bagimlilik cesidi olan ve
bagimliligin temel 6zelliklerini i¢inde barindiran dijital bagimlilik; akilli telefon bagimliligi,

sosyal medya bagimliligi, internet bagimliligi, oyun bagimliligi gibi bagimliliklarin tiimiinii
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kapsar (Bardak¢i ve Aslan, 2021). Bu bagimlilik tiirli; dijital araglardaki internet, bilgisayar
oyunlart (online oyunlar dahil), mobil cihazlar ile sosyal paylasim aglar1 gibi dijital
platformlarin asir1 seviyede kullanilmasinin kontrol edilme problemi olarak tanimlanmaktadir

(Bardake1 ve Aslan, 2021; Singh ve Singh,2019).

Altmigh yillarda Amerika’da bir askeri haberlesme ag1 projesi olarak ortaya cikan
internet son yiizyilin en énemli teknolojik buluslarindan biri haline gelmistir. Insan ile ilgili olan
ya da olmayan egitim, saglik, ticaret, spor ve sanat gibi bir¢cok alani ilgilendiren internet
hayatimizin degismez bir pargasi olmaya baslamistir. Artik internet erisimine ulasim ve maliyet
kolaylig1 (cep telefonu, tablet, akilli saat vb.) internetin daha kolay, rahat ve sik kullanilmasina
sebep olarak iletisim ve haberlesme yoniinden de yasamimizin degismez bir pargasi olmustur
(Atamtiirk vd., 2020; Duman, 2017). Teknolojinin gelismesi ile beraber degisen iletisim
sekilleri denilince akla ilk olarak gelen sosyal medya, modern toplumdaki sosyalligin dnemli bir
pargasi olarak sayilmakta; birey, gruplar, kurumlar ve diger sosyal sistemlerle iliski igerisinde
goriilmektedir (Istk ve Topbas, 2015). iliski kurma yasamsal bir ihtiyac olmakla birlikte
varolusun 6zne-Ozne etkilesimi ile baska varliklarla temasi olarak da tanimlanan insanin temel
dinamiklerindendir  (Tutgun Unal ve Deniz, 2016). Modernlesmenin giiniimiizde
bireysellesmeye evrildigi unutulmamalidir. Oncelikle modern toplumlardan baslayarak aile
kavrami degismis; Onceleri kiigiik yerlesim birimlerinde klanlar hilinde yasayan toplumlar
zamanla genis aile ve sanayi devrimiyle birlikte ¢ekirdek aile haline gelmislerdir, giiniimiizde
ise apartlarda, kiigiik dairelerde yasam yayginlasmaya baglamistir. Postmodern dénemde
bireyselciligin artis1 ile tiim smirlar ortadan kalkmis ve dijital kimliklere sahip insanlarin
“sosyallesme” adi altinda bir araya geldigi dijital alanlar meydana gelmistir (Akin vd., 2013).
Unutulmamalidir ki insan, yalnizlasan; fakat yalmz kalamayan bir canlidir; bu durumda sosyal
paylasim mecralarina giinliilk yasamda ayrilan zamanda artig1 gbz oniine sermektedir (Cam ve
Isbulan, 2012). Yalniz yasam ile ortaya ¢ikan sosyallesme ihtiyaci bireyde; sanal ortamlarda
dijital araglara bagimlilik meydana getirir. Temelde bagimlilik ikiye ayrilmaktadir (madde ve
davranig bagimliligi). Davranigsal bagimlilikta kendi i¢inde aragsal ve eylemsel olarak ikiye
ayrilir. Eylemsel bagimlilikta bir davranisi gerceklestirmek bagimlilik sebebi iken aragsal
bagimlilikta kullanilan ara¢ veya bulunulan ortamla iligkili bir bagimlilik s6z konusudur
(Tutgun Unal ve Deniz, 2016; Bardak¢i ve Aslan, 2021). Davranigsal bagimlihigin gesitleri:
yeme-i¢me, aligveris, televizyon, oyun, bilgisayar, internet, porno, kumar, dijital arag-gerecleri
kullanma, sanal ortamlarda bulunma gibi bagimlilik tiirleridir. Griffiths’ (1999) giiniimiizde
hizla yayilmakta olan ve bagimlhiligin temel ozelliklerini igerisinde barindiran dijital
bagimliligin belirtilerini ve gelisimini altt madde ile agiklamistir: (a) dikkat ¢ekme, bagimlilik

bireyin hayatinda dikkat ¢ekmeye baslar ve bagimliligin hislere (bagimli olunan maddeye 6zlem
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duyma), diisiinceye (kognitif problemler) ve davranislara (sosyal yasamda problemler) etkileri
goriilmeye baglanir; (b) duygu degisikligi, bireyler farkli ve ¢oklu duygular hissettiklerini
belirtebilirler; (c) tolerans, bagimli birey bagimligina daha fazla zaman ayirir ve miisamaha
(tolerans) gelistirmeye baslar; (d) geri ¢ekilme belirtileri, bagimli bireylerde bagimlilik durumu
istenmeyen duygular meydana getirdigi i¢in bu davranisi birden bire azaltma ya da tamamen
bitirme davraniglar1 olusur; (e) catisma, bireyin kisiligi veya giinliik aktiviteleri ile bagimlilig
arasinda igsel veya digsal catismalar yasamaya baglar; (f) tekrarlama, birey bagimlilik
davranigini siirekli tekrarlamaktadir (Bardake¢1 ve Aslan, 2021; Griffiths, 1999; Seki ve Kurnaz,
2022). Dijital bagimlilik, psikolojik iyilik durumunu olumsuz etkileyen kronik bir problemdir.
Cham ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmada dijital bagimlili§in; ailevi problemlere (evi ihmal,
cocuklar1 ve esi ihmal, evde uyusmazlik ve iligki problemleri vb.), is veya okul performansina
(akademik basarisizlik durumu, okuldan kagma, isi savsaklama, is veya okul arkadasliklari ile
iligkilerin bozulmasi vb.), 6zel yasama (sanal saplantilara ve bireylerin toplumdaki kisisel
profillerinde degisimler vb.), yeme bozukluklarina (diizensiz yeme ve 6giin atlama, aile ile veya
toplu yemek yeme davranislarindan kagmmma vb.), duygu-duruma (yetersizlik duygusu,
saldirganlik, asir1 agrezyon, saldirganlik vb.), diisiincelere (konsantrasyon diisiikliigii, kafa
karisikligr vb.) ve sosyal iligkilere (sosyal iliskilerde ihmal, yakin arkadasliklarin bozulmasi,
yiiz yiize iletisim becerilerinin azalmasi vb.) olumsuz etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (Seki
ve Kurnaz, 2022; Chan vd., 2019). Diisiikk yasam doyumu, ebeveynlerin dijital bagimliligi,
ekonomik gelir diigiikliigii gibi etkenler dijital bagimliligin 6nemli sebeplerindendir (Cheng ve
Li, 2014; Hazar, 2019). We Are Social (2022) Tiirkiye raporuna goére 85,3 milyon olan
Tiirkiye’nin niifusunun (yas ortalamasi:32,2) 69,95 milyonu internet kullanmaktaydi ve 2 saat
59 dakika sosyal medya ile ilgiliydi. Tiirkiye’de sosyal medyayir kullaniminin ilk nedeni
arkadaslar1 ve aileleriyle baglantida kalmak iken ikinci neden ise haberleri okumakti. Whatsapp
(%93,2) en ¢ok tercih edilen platform olarak goriinse de favori sosyal medya uygulamasi
platformunun kullanimini 13 yas ve istii kisilerle sinirlandiran Facebook (%78,1) ve Facebook
Messenger (%54,3)’d1. Instagram tek basina Facebook’ tan daha sik kullanilmasina ragmen
Facebook Messenger ve Facebook ¢ok daha fazla kisiye ulagmistir. Yurdumuzda Facebook’ta
zaman gecirme siiresi aylik 12,6 saatti. Facebook 2022 basinda 34,4 milyon kullaniciya
sahipken reklam kitlesinin ylizde 34,41 kadin, yiizde 65,6’s1 erkekti (We Are Social 2022
Tirkiye Sosyal Medya Kullanimi Verileri, 2022).

Bu c¢alismadaki amag¢ On lisans egitimi alan tiniversite ogrencilerinin Facebook
bagimhiligini iligkili degiskenler agisindan incelemek ve Facebook bagimlilik diizeylerini
belirlemektir. Benzer calismalar daha ¢ok lisans Ogrencilerinde calisilmig fakat On lisans

ogrencilerinde benzer ¢ok fazla ¢alisma yapilmamistir. Bu amagcla bir devlet liniversitesi saglik
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hizmetleri meslek yiiksekokulu’'nda (MYO) egitimlerini siirdiiren 6grencilerde bu ¢alismanin

yapilmasi planlanmisgtir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu arastirma tamimlayic1 ve analitik bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Nisan-
Mayis 2018 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesi Saglik hizmetleri myo’da yer alan 72
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve ilgili
devlet iiniversitesi saglik hizmetleri myo Ogrencisi  olan toplam 56 &grenci dahil

olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak iiniversite Ogrencilerinin sosyo- demografik ozelliklerine
iliskin 12 sorudan olusan tanimlayici bilgi formu ile 18 madde ve 6 boyuttan olusan “Facebook
Bagimlilig1 Olgegi (FAO)” kullanilacaktir. Facebook Bagimliligi Olgegi (FAO) 18 maddeden
olusan, 5°li Likert tipi (1: Cok nadir ve 5: Cok sik) derecelendirmeye sahiptir. Olgek her birinde
3 madde olan 6 alt gruptan (Asir1 Kullanim, Sinir Koyamama, Duygudurum Degisikligi Igin
Kullanim, Niiks FEtme, Birakamama, Hayatin Akisim1 FEtkileme) olusmaktadir. Orijinal
calismasinda &lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .83 olarak hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek olasi puanlar 18 ile 90 arasinda degismekte ve yiikselen puanlar problemli
Facebook kullanmimina isaret etmektedir. FAO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi Tiirkyilmaz (2015)
tarafindan yapilmistir. Tirkge formunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.93 olarak ifade
edilmistir (Tiirkyilmaz M, 2015).

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, arastirmaya katilan
Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif, boliim, Facebook’taki arkadas sayisi, giinliik hayattaki arkadag
sayisi, ne kadar siire Facebook’ta zaman gecirdikleri gibi bilgilerin toplanmasi amaciyla

kullanilacaktir.

IBM-SPSS 22.0 programi kullanilarak istatiksel analiz ger¢eklestirildi. Normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov ve gorsel yontemlerle (histogram ve olasilik grafikleri) analiz edildi.
Tanimlayic istatistikler kullanilarak normal dagilima uyan veriler ortalama ve standart sapma
ve normal dagilima uymayan veriler ortanca ve ¢eyreklikler (IQR, %25-75) seklinde hesaplandi.
Nitel degiskenler ise frekans ve yiizde degeri kullanilarak gosterildi. Facebook bagimlilik
Olcegi total puani ile yas, Facebook kullanim yil1 ve gilinliik ortalama kullanim saati arasindaki
iliski Spearman Testi ile analiz edildi ve tip 1 hata diizeyi % 5 ise istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bu calisma i¢in Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan
27.02.2018 tarih ve 25 numarali etik izin alinmis ve bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Calismanin yazim siirecinde bilimsel kurallara, etik ve alinti
kurallarina uyulmus; toplanan veriler iizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu ¢alisma
herhangi baska bir akademik yayin ortamima degerlendirme i¢in gonderilmemistir. Bu
makalenin igerigi ile ilgili yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini ve ¢alisma

sirasinda herhangi bir mali destek alinmadigini beyan ederiz.

2.BULGULAR

Caligmaya yas araligi on sekiz ile yirmi yedi yas araliginda olan toplam 56 6grenci (29
Kadin, 27 Erkek) dahil edilmistir. Tablo 1 &grencilerin temel demografik ozelliklerini

gostermektedir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

N(%)/Median (IQR)
Cinsiyet
Kiz 29 (%51,8)
Erkek 27 (%48,2)
Yas (Yil) 20 (19-21)
Yas Ortalamasi n(%)
18-21 48 (%85,7)
22-24 6 (%10,7)
25 ve lizeri 2 (%3,6)

Katilimcilarin Facebook ve diger sosyal medya kullanimina iligkin bilgiler tablo 2 de
gosterilmektedir. Katilimcilarin %76,8’1 Facebook kullandigini, kullananlarin %76,8’s1 kendi
admna ait Facebook hesabi ile kullandigini, %44,6’s1 bes yildan fazla bir siiredir Facebook
kullandigini1,% 64,3’s1 gilinde bir saatten az Facebook’ta vakit gecirdigi belirtti. Facebook’ta 500
den fazla arkadasi olan katilimcilarin oram1 %41,1 iken, Facebook’a cep telefonu ile
baglananlarin oran1 %48,2 idi. Annesi Facebook kullananlarin oran1 %25 iken babasi1 Facebook
kullananlarin oran1 %42,9, kardesi Facebook kullananlarin oranit %39,3 olarak belirlenmistir.
Facebook dis1 uygulama kullananlar %94,6 idi ve Twitter, Instagram, Periscope gibi
uygulamalar kullaniliyorken, Linkedln, Myspace gibi uygulamalarm kullanimi tercih

edilmemekteydi.
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Tablo 2. Katihmcilarin Facebook ve Diger Sosyal Medya Uygulamalar1 Kullammina fliskin Bilgiler

N (%)
Facebook kullanimi (%)
Evet (n) 43 | (%76,8)
Hayir (n) 13 | (%23,2)
Facebook hesabinizda kendi isminizi mi kullantyorsunuz?
Evet (n) 43 | (%76,8)
Hayir (n) 13 | (%23,2)
Kag yildir Facebook kullaniyorsunuz? (%)
1 yildan az (n) 3 (%5,4)
1-2 yil (n) 3 (%5,4)
3-4 yil (n) 12 | (%21,4)
5 ve iizeri (n) 25 | (%44,6)
Facebook kullanmayan (n) 13 | (%23,2)
Giinde ortalama kag saatinizi Facebook’ta geciriyorsunuz? (%)
1 saatten az (n) 36 | (%64,3)
1 saat (n) 1 (%1,8)
2 saat (n) 6 (%10,7)
Facebook kullanmayan (n) 13 | (%23,2)
Facebook Hesabinizda kag¢ arkadasiniz var? (%)
1-500 (n) 23 | (%41,1)
501-1000 (n) 16 | (%28,6)
1001-1500 (n) 2 (%3,6)
1501-2000 (n) 1 (%1,8)
3501-4000 (n) 1 (%1,8)
Facebook kullanmayan (n) 13 | (%23,2)
Facebook’a nasil baglaniyorsunuz?
Cep telefonu (n) 27 | (%48,2)
Bilgisayar (n) 3 (%5,4)
Her ikiside (n) 16 | (%28,6)
Facebook kullanmayan (n) 10 | (%17,9)
Anne Facebook kullaniyor (n) 14 | (%25)
Anne Facebook kullanmiyor (n) 42 | (%75)
Baba Facebook kullantyor (n) 24 | (%42,9)
Baba Facebook kullanmiyor (n) 32 | (%57,1)
Kardes Facebook kullaniyor (n) 22 | (%39,3)
Kardes Facebook kullanmiyor (n) 34 | (%60,7)
Es Facebook kullanmiyor (n) 2 (%3,6)
Es Facebook kullanmiyor (n) 54 | (%96,4)
Evde benden baska Facebook kullanan yok (n) 4 (%7,1)
Evde benden bagka Facebook kullanan var (n) 52 | (%92,9)
Facebook’tan bagka sosyal medya uygulamasi kullantyorum (n) 53 | (%94,6)
Facebook’tan bagka sosyal medya uygulamasi kullanmiyorum (n) 3 (%5,4)
Twitter kullantyorum (n) 20 | (%35,7)
Twitter kullanmiyorum (n) 36 | (%64,3)
Instagram kullaniyorum (n) 48 | (%85,7)
Instagram kullanmiyorum (n) 8 (%14,3)
LinkedIn kullaniyorum (n) 0
LinkedIn kullanmiyorum (n) 56 | (%100)
Myspace kullaniyorum (n) 0
Myspace kullanmiyorum (n) 56 | (%100)
Periscope kullantyorum (n) 2 (%3,6)
Periscope kullanmiyorum (n) 54 | (%96,4)
Youtube kullantyorum (n) 23 | (%41,1)
Youtube kullanmiyorum (n) 33 | (%58,9)
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Tablo 3’te katilimeilarin Facebook Bagimlik Olgegine ait sorulari yanitlama yiizdeleri
gbsterilmistir. Ogrencilerin 21’1 (%37,5) Facebook kullanimini planlamaya veya Facebook’u
diistinmeye ¢ok zaman harcamadigini sdylerken yarisindan (%37,5) fazlas1 da daha fazla zaman
ayirmak hi¢ aklina gelmemisti. Yine dgrencilerin yarisindan fazlasi planladigindan daha fazla
zaman harcadigini diisiinmezken (%62,5) yine yarisindan fazlasi (%55,4) harcadigi zamani
arttirmay1r da diisiinmedigini soylediler. Yine c¢ogu Facebook’u olumsuzluk durumlarini
unutmak icin kullanmadiklarini belirtti. Yine cogu fazla kullanim ile dis uyarilar1 dinleyip
(%64,3) birakma deneyimi yasamadiklarini (%83,9) belirtmisti. Yine yarisindan ¢ogu farkli
sorularda Facebook’un sosyal durumlarini, 6devlerini, islerini ve rekreasyoel aktivitelerini
etkilemedigini belirtti. Yine yarisindan ¢ogu erisim kisitlamalar1 ve yasaklamalarindan ise ¢ok

etkilemedigini vurguladilar.

Tablo 3. Katiimcilarin Facebook Bagimhk Olgegine Ait Sorular1 Yamitlama Yiizdeleri

N %

1 | Facebook kullanimini planlamaya veya Facebook’u diisiinmeye ¢ok zaman

harcadim.
21 (%37,5)

hi¢ katilmiyorum
12 (%21,4)

lliatllmlyorum 4 (%7,1)
ararsizim 5 (%8,9)

katiliyorum 1 (%1,8)

tamamen katiliyorum 13 (%23,2)

Facebook kullanmiyor

2 | Facebook kullanimi i¢in nasil daha fazla zaman ayirabilecegimi diisiindiim.

hi¢ katilmiyorum
30 (%53,6)

katilmiyorum

kararsizim 9 (%16,1)
2 (%3,6)

katiliyorum 2 (%3,6)

Facebook kullanmiyor 13 (%223,2)

3 | Son zamanlarda Facebook’ta neler olup bittigi (arkadaslarimin paylagimlari,

fotograflari...) hakkinda daha fazla diisiindiim.

hi¢ katilmiyorum 0 (%0)

katilmiyorum 23 (%41,1)
15 (%26,8)

kararsizim 2 (%3,6)

katiliyorum 3 (%5,4)

tamamen katiliyorum 13 (%23,2)

Facebook kullanmiyor

4 | Facebook kullanimi i¢in harcamayr planladigim siireden daha fazla zaman

harcadim.

hi¢ katilmiyorum 27 (%48,2)

katilmiyorum 8 (%14,3)
4 (%7,1)

kararsizim 3 (%5.4)

katiliyorum 1 (%1,8)

tamamen katiliyorum 13 (%23,2)

Facebook kullanmiyor

5 | Facebook kullanim siiresini her gegen giin artirmak igin bir istek hissettim.
hi¢ katilmiyorum 31 (%55,4)
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katilmiyorum 8 (%14,3)
kararsizim 3 (%5,4)
tamamen katilryorum 1 (%1,8)
Facebook kullanmryor 13 (%23,2)
6 | Facebook kullanimindan ayni hazzi almak i¢in Facebook’u her gegen giin daha
fazla kullanmam gerektigini hissettim.
katilmiyorum 8 (%14,3)
kararsizim 3 (%65,4)
katili 1 (%1.8)
yorum 13 (%23,2)
Facebook kullanmryor 31 (%55,4)
hi¢ katilmiyorum
7 | Facebook’u kisisel sorunlarimi unutmak i¢in kullandim.
hi¢ katilmiyorum
katilmiyorum 19 (%33,9)
kararsizim 11 (%19,6)
9 (%16,1)
katiliyorum 4 (%7,1)
Facebook kullanmiyor 13 (%23,2)
8 | Facebook’u yoksunluk, depresyon, endise ve sugluluk duygularini azaltmak i¢in
kullandim.
hi¢ katilmiyorum 26 (%646,4)
katilmiyorum 8 (%14,3)
6 (%10,7)
kararsizim 2 (%3,6)
katiliyorum 1 (%1,8)
tamamen katiliyorum 13 (%23,2)
Facebook kullanmiyor
9 | Huzursuzluk hissini azaltmak i¢in Facebook’u kullandim.
hi¢ katilmiyorum 25 (%44,6)
katilmiyorum 8 (%14,3)
kararsizim g gjzg’g;
katiliyorum 13 (% 2’3’2)
Facebook kullanmiyor
10 | Baskalarinin Facebook kullanimini azaltmam gerektigini séylemelerine ragmen
onlara kulak asmadim
hi¢ katilmiyorum 27 (%648,2)
katilmiyorum 2 (3%64’1)
kararsizim 1 Eo/z 1:8;
katiliyorum 3 (%5,4)
tamamen katiltyorum 13 (%23,2)
Facebook kullanmiyor
11 | Facebook kullanimini birakmay1 denememe ragmen basarisiz oldum.
hi¢ katilmiyorum
katilmiyorum 36 (%664,3)
kararsizim }11 (30%91’6)
katilryorum 2 20/2 3:6;
Facebook kullanmryor 3 (%5,4)
12 | Facebook’u daha az kullanmak karar1 almama ragmen gerceklestiremedim.
hi¢ katilmiyorum
katilmiyorum 38 (%67.,9)
kararsizim 10 (%17,9)
5 (%8,9)
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katiliyorum 0 (%0)
Facebook kullanmiyor 3 (%5,4)
13 | Facebook kullanimim yasaklandiginda huzursuz oldum.

Hig katilmiyorum

Katilmiyorum 21 (%37,5)

Kararsizim 9 (%16,1)

Katiliyorum 8 (%14,3)
5 (%8,9)

Tamamen katiliyorum 0 (%0)

14 | Facebook kullanimim yasaklandiginda asabilestim.

hi¢ katilmiyorum
28 (%50,0)

katilmiyorum

kararsizim 7 (%12,5)
6 (%10,7)

katilryorum ) %3.6)

Facebook kullanmiyor 13 % 2‘3 2)

15 | Cesitli nedenlerle Facebook’a giremedigimde kendimi kotii hissettim.
Hig katilmiyorum

Katilmiyorum 28 (%50,0)
Kararsizim 8 (%14,3)
4 (%7,1)
Katiliyorum 3 (%5.4)
Tamamen katilryorum 13 (% 223,2)

16 | Facebook’u asirt kullanmam igimi, Odevlerimi ve g¢aligmalarimi olumsuz

etkiledi.

hi¢ katilmiyorum 20 (%35,7)

katilmiyorum 12 (%21,4)

. 6 (%10,7)
ararsizim 1 (%1 ’ 8)

katiltyorum 4 (%7,1)

tamamen katiliyorum 13 (%23,2)

Facebook kullanmiyor

17 | Facebook yiiziinden hobilerime, spora ve diger bog zaman etkinliklerine daha az

oncelik verdim.
22 (%39,3)

hi¢ katilmiyorum
13 (%23,2)

katilmiyorum

) 5 (%8,9)
ararsizim 3 (%5,4)
tamamen katiliyorum 13 (%23,2)

Facebook kullanmiyor

18 | Facebook yiiziinden arkadaslarimi, ailemi ve onlarmn tekliflerini reddettim.

hi¢ katilmiyorum

katilmiyorum 33 (%58,9)

kararsizim 8 (%14,3)
1 (%1,8)

katiliyorum 1 %19)

Facebook kullanmiyor 13 % 2’31 2)

Katilimcilarin Facebook bagimlilik 6lgegi total puanlart ve alt boyutlarinin puanlari
tablo 4 ‘te gosterildi. Alt boyutlarin median puanlari sirasiyla; Facebook asir1 kullanimi 7 (6-
9,75), Facebook sinir koyamama 6 (5-8,75), Facebook duygudurum degisikligi 6 (5-8,75),
Facebook niiksetme 5,5 (4-7,75), Facebook birakmama 5 (4-6,75), Facebook hayati engelleme 4
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(3-6) idi. Katilimcilarin Facebook bagimlilik 6lgegi total puam ise 34 ( 27,25-50,25) seklinde
idi.

Tablo 4. Katihmeilarin Facebook Bagimliik Olcegi Total Puam ve Alt Boyut Puanlar

Anket Alt Boyutlari Median (IQR)
Facebook asir1 kullanim 7 (6-9,75)
Facebook sinir koyamama 6 (5-8,75)
Facebook duygu degisikligi 6 (5-8,75)
Facebook niiksetme 5,5 (4-7,75)
Facebook birakmama 5 (4-6,75)
Facebook hayati engelleme 4 (3-6)

Facebook bagimlilik lgegi total 34 (27,25-50,25)

Facebook bagimlilig1 ile yas, cinsiyet, kullanim yili, kullanim ortalama saati arasindaki iliski
tablo 5’te gosterildi. Facebook 6lgegi total puanlart sadece Facebook Kullanim yil1 (r: 0,576,
p<0,001) ve Facebook giinliikk ortalama Kullanim (r: 0,815, p<001) saati ile anlamli olarak
iliskili bulundu (p<0,05).

Tablo 5. Facebook Bagimhiginin Yas, Kullanim Yih, Kullanim Saati fle iliskisi

r p
Yas(yil) -0,096 0,483
Cinsiyet -0,226 0,094
Kullanim yili 0,576 <0,001*
Kullanim ortalama saati 0,815 <0,001*

Spearman test, *p<0,01

3.TARTISMA

Calismaya dahil edilen katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu kendi isimleri ile Facebook
kullanirken % 64,3’s1 (n=36) ise glinde bir saatten az Facebook’ta vakit gecirdigi belirtti;
yarisindan fazlas1 Facebook’a zaman ayirmayi diistinmediklerini, Facebook’ta neler oldugu ile
fazla ilgi olmadiklarini, Facebook’un kendilerinde bagimlilik yapmadigini ve olumsuz
durumlardan siyrilmak i¢in Facebook kullanmadiklarini, Facebook’un sosyal ve is-okul

yasamini fazla etkilemedigini belirtmiglerdir.

Bu calismada 6grencilerin Facebook bagimlilik diizeyi puani 34, hayati engelleme alt
baslik puani ise 4 bulunmustur ve bu puan bagimliligin fazla olmadigini ve buna bagl olarak
ogrencilerin derslerini ve islerini bu bagimlilik yiiziinden ertelemedigini gostermistir. Yurdakos
ve Biger’in (2019) saglik yonetimi 6grencileriyle gerceklestirdigi calismada, internet bagimliligi
ile akademik erteleme arasinda, Akdemir’in (2013) 6grencilerle yaptigi Facebook tutumlari ile
akademik erteleme egilimleri ¢calismasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Yurdakos

ve Biger, 2019; Akdemir, 2013). Atamtiirk’iin (2020) yaptig1 ¢alismanin sonuglari da bu sonucu
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desteklemekteydi (Atamtiirk vd., 2020). Literatiire gore Ogrencilerde Facebook bagimlilig
puanlan yiikseldikce, okuldaki akademik erteleme davranisi puanlarinin da yiikseldigi

anlagilmaktadir.

Arastirmanin sonuglarina gore 6n lisans 6grencilerinin Facebook bagimlilik diizeyleri
ile cinsiyetleri arasinda bir iligski saptanmamustir. Bu alandaki sonuglar ¢esitlilik géstermektedir.
Bu durumu teknolojiye olan ilgi ile bagdastiran Tastan (2020) ile Yurdakos ve Biger’in
calismasinda erkeklerde daha fazla bagimlilik oldugu belirtilmistir. Fakat ¢alismamiz ile benzer
bicimde Sendogan’in (2020), Arikan’in (2016), Eksi ve Dilmag¢’in (2010) ve Cakici’nin (2003)

yaptig1 calismalarda da cinsiyete gére anlamli fark olmadig belirlenmistir.

Yilmazsoy ve Kahraman’m (2017) ve Giinii¢’iin (2009) yaptiklari ¢calismalarda giinliik
internet kullanim siireleri ile internet bagimliligi ortalamalari arasinda anlamli iligki
bulmuslardir (Yilmazsoy ve Kahraman, 2017; Giiniig, 2009). Yapilan bu c¢alismada da
Facebook bagimlilik puan ortalamalari ile internette gegirilen siire arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Greenfield (2011), keyif verici davranislarin bagimlilik yapici 6zelliklerinin
oldugunu, internetin ve dijital teknolojilerin keyif verici 6zellikleri bulundugunu ve bu nedenle
keyif wverici duygu durum degisiminin daha sonraki kullanim ihtimalini artirdigini
vurgulamaktadir (Greenfield, 2011). Bu bilgiden yola ¢ikarak, internet kullaniminin keyif verici

ozelligi puan ortalamalarindaki artisin gerekgesi olarak aciklanabilir.

Arastirma sonucunda, 6n lisans Ogrencilerinin sosyal medyaya az bagimli oldugu
bulunmustur. Bu sonug, ¢alismanin gergeklestigi zaman dilimi i¢in ¢ok tehlikeli bir bagimlilik
sorununu ortaya koymamaktadir. Ancak literatlir bilgilerinde gilinlimiizde sosyal medya
kullaniminin ve gesitliliginin gecmis yillara gore giderek artmasi, aragtirmamizdan elden edilen
kullanim siiresi ile kullanilan sosyal medya uygulama sayisinin arttikga genglerin bagimlilik
seviyesinin yiikselmesi gibi sonuglardan da goriildiigii gibi, sosyal medya bagimliliginin belirli

araliklarla izlenmesi gerektigini goriilmektedir (Tutgun-Unal ve Deniz, 2016).

Katilimcilarin  sosyal medya bagimlilik seviyelerinin alt faktorler bakimindan
arastirilmasi neticesinde, diisiik-orta seviyede bagimlilik diizeylerine sahip olduklari; buna
karsin hayati engelleme faktdrii bakimindan ise diisiik diizeyde bagimlili§a sahip olduklari
sonucu elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin sosyal medya ortamlarinda
bagimlilik duygusunu ¢ok fazla yasamadiklari, bu nedenle sosyal medya kullanimlar1 sirasinda
ve sonrasinda bagimliliktan kaynaklanan olumsuz durumlari yagsamayacak olmalar1 pozitif bir

durum olarak degerlendirilebilir.
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SONUC

Arastirma sonucunda, katilimcilarin Facebook bagimlilik oranlari literatiirdeki diger
calisma sonuglartyla kiyaslandiginda gorece daha az bagimli olduklari bulunmustur. Asir
kullanimin goriilmedigi, o6grencilerin sinir koyabildikleri, duygu-durum bozukluklarinda
Facebook’a bagvurmadiklar1 ve giinlilk yasamlarini ¢ok etkilemedigi saptanmistir. Bu sonug,
literatiirdeki diger ¢aligma sonuglariyla kiyaslandiginda gorece daha az bagimli olmasina
ragmen literatiirdeki diger caligmalarin sonuglarinin yani sira aragtirma sonuglarindan da
goriildiigli gibi kullanim stiresi, kullanilan sosyal medya uygulama sayist arttikca genglerin
bagimlilik seviyesinin yiikselmesi, belirli araliklarla sosyal medya bagimliligmin izlenmesi

gerektigini gostermektedir.

Caligmanin alana katkilari yaninda bazi simirliliklari vardir. Bu ¢alisma, bir devlet
iiniversitesi saglik hizmetleri myo Ogrencilerinden secilen Orneklemle sinirli oldugundan,
iiniversite Ogrencileri evrenini temsil etmesi bakimindan daha kapsamli Orneklemlerle
desteklenmeye ihtiyag vardir. Meslek yiiksekokullarinda sadece 2 siif oldugu igin siniflar arasi
farkliliklar incelenememistir. Internet kullanim sebepleri de (bilgi almak, iletisim vb.)
arastirilabilirdi (Katayifer vd., 2022). Ayrica, Facebook kullanimini daha iyi anlayabilmek
adina boylamsal aragtirmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismadaki veriler 6z-bildirimsel
Olcme araglarn ile elde edildiginden katilimeilarin verdikleri cevaplarla sinirlidir. Bu nedenle
ortaya c¢ikan sinirliliklart azaltmak ve daha derinlemesine bilgiler elde etmek icin nitel veri
toplama tekniklerinin kullanildig1 arastirma tasarimlarinin da aydinlatict olabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmacilara Oneriler konusunda da, cinsiyete, Ogrencinin yasadigi
bolgeye, sosyo-ekonomik durumuna, gore, gelir seviyesine gore Facebook kullanim amagclart

konulu ¢alisma yapilmasi onerilebilir.

Sonug olarak, literatiir bilgilerinden de goriilecegi lizere son yillarda sosyal medya
kullanimi hizla artmaktadir. Yapilacak yeni arastirmalar ile 6zellikle genglerin sosyal medya
bagimliliginin takip edilmesine ihtiya¢c vardir. Sosyal medya kullaniminda, ilgili kuramlar
dogrultusunda bireylerin yasadigi psikolojik siirecler, sosyal medya kullanim amaglar ile
yapilan bu tiir aragtirmalar birlikte degerlendirildiginde, bagimlilik sorununun asilabilmesi ve

tehlikeli boyutlara ulagmasinin 6nlenebilmesi miimkiin olacaktir.

Yazar Katkilan
MB, 1Y, AA arastirma tasarimi; MB, 1Y, AA veri toplama; MB, 1Y, AA veri analizi; MB, 1Y,

AA makale yazimina katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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INVESTIGATION OF ATTITUDES OF STUDENTS STUDYING IN FIRST
AND EMERGENCY AID PROGRAMS TOWARDS DISTANCE EDUCATION
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ABSTRACT

Objectives: While higher education institutions were looking for a solution to the problems with distance
education, students' perceptions of distance education became a matter of curiosity. This study was
conducted to evaluate the students' attitudes studying in the First and Emergency Aid Program towards
distance education.

Materials and Methods: The research was conducted with the students studying in the First and
Emergency Aid Program in the spring semester of the 2019-2020 academic year. The "Attitude Scale

towards Distance Education™ was used in this multicenter study.

Results: Nine hundred forty-eight students who voluntarily participated in the study answered the
questions comprehensively. It was determined that the attitude level of male students (26.4%)
participating (m=92.00) was moderate, and the level of attitude of female students (73.6%) (m=81.00)
was low (p<0.001). While a negative and weak significant relationship was found between the number of
individuals in the students' homes and their scale scores (r=0.073, p=0.025), a positive and weak
significant relationship was found between the average income of their families and the scale score
(r=0.013, p<0.001).

Conclusion: Students developed low-level attitudes towards the remote delivery of health education. This

is one of the factors that reduce the effectiveness of distance education.

Keywords: Attitude Scale, Digital Education, Distance Learning, First and Emergency Aid, Paramedic
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ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMINDA OKUYAN OGRENCILERIN UZAKTAN EGITIME
YONELIK TUTUMLARININ iINCELENMESI

oz
Amag: Yiksekdgretim kurumlart uzaktan egitimle ilgili sorunlara ¢éziim ararken, 6grencilerin uzaktan

egitime iliskin algilar1 merak konusu olmustur. Bu arastirma, ilk ve Acil Yardim Programinda dgrenim

goren 0grencilerin uzaktan egitime yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 2019-2020 egitim 6gretim yili bahar doneminde ilk ve Acil Yardim

Programinda 6grenim gdren Ogrencilerle yapilmistir. Bu ¢ok merkezli calismada “Uzaktan Egitime

=9

Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya goniillii olarak katilan dokuz yiiz kirk sekiz dgrenci sorulart kapsamli bir gekilde
yanitlamistir. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin (%26.4) tutum diizeyinin (m=92.00) orta, kiz
dgrencilerin (%73.6) (m=81.00) tutum diizeyinin diisiik (p<0.001) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
evlerindeki birey sayisi ile 6lgek puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamlh bir iliski (r=0.073,
p=0.025) bulunurken, ailelerinin ortalama gelirleri ile dlgek puanlari arasinda pozitif yonli zayif ve

anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,013, p<0,001).

Sonug: Ogrenciler, saglik egitiminin uzaktan verilmesine yonelik diisiik diizeyli tutumlar gelistirdiler. Bu

da uzaktan egitimin etkililigini azaltan faktorlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Tutum Olgegi, Dijital Egitim, Uzaktan Egitim, Ik ve Acil Yardim, Paramedik

INTRODUCTION

The coronavirus pandemic, which is a global public health problem, has caused changes
in normal living standards in addition to changes in known methods of health professions
education (HPE) (Caliskan et al., 2020:764-72). Conventional HPE methods are carried out
face-to-face to a large extent and they include key features such as attending visits and being a
part of the clinical team. They can also be considered as the use of apprenticeship training
models (Celikli, 2020:39-54; Sahi et al., 2020:652-57). Pandemic period measures have made it
compulsory to use distance education methods. “Online education” activities that have become
compulsory during the pandemic period have also affected health professional educators. The
general opinion among educators is that it would be challenging to provide this education online
(Both et al., 2016:54-57; Nikendei et al., 2016:715-23; Seymour-Wals et al.,2020:6000).

Whether online or offline, distance education is technology-supported and is based on
the use of computer technology (Arkorful and Abaidoo, 2015:29-42; VVaona et al., 2018). With
the advantage of technology, distance education methods change constantly. Educators

following the developing technology and transferring this technology to educational methods
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and techniques will contribute positively to the efficiency of education. The things that need to
be done to integrate HPE methods with technological innovations have been discussed in the
literature (Dwyer and Reid-Searle, 2009:16-28; Sinacori, 2020:16-9; Voutilainen, 2017:16-9).
In the distance education method, one of the most important variables that affect learning is
attitude (Sabah, 2013:1-6). Attitude is the state of reacting to an event. Students’ success in a
course is related to their positive and negative attitudes towards education. For this reason,
students’ attitudes towards this education method are an important factor in determining the

efficacy of distance education (Krishnakumar, 2011:48-54).

Online education includes a series of negativities such as technical problems, the
inadequacy of educational materials, lack of communication between teacher and students, and
students’ difficulties in communicating in negative situations during the lesson (Arkorful,
2015:29-42). For these reasons, it can be said that the efficacy of the HPE system has decreased
with distance education. The most important negativity can be considered as the inability to
carry out in-hospital training practices, where the foundations of communication with patients
are laid. The differences in health professions education have made it a necessity to show the

views and attitudes of students in this field about distance education.

In our country, there are not enough studies reflecting student attitudes toward
paramedic education, which is applied remotely due to the pandemic. For these reasons, the aim
of this study is to examine students' attitudes toward distance education in terms of some
variables. In line with this aim of the study, answers to the following research questions were

sought:

o Are there differences between the age, gender, and year of study of distance education

students and their attitudes towards distance education?

e Do students' sociodemographic characteristics change their attitudes toward distance

education?

1. MATERIALS AND METHODS

All of the rules specified to be followed within the scope of “The Higher Education
Institutions Scientific Research and Publication Ethics Directive” were followed in the present
study. None of the actions specified under the heading “Actions Contrary to Scientific Research
and Publication Ethics”, which is the second part of the directive, were not carried out.
Permission was taken from the scale author to use the scale. The study was approved by the
local ethics committee (Date: 12.05.2020 Number: 2020/76).
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1.1. Population and Sample of the Study

A total of 948 students studying in First and Emergency Aid Programs of universities in
different regions of Turkey participated in this descriptive and multi-center study. Sample size
calculation was determined according to 5% acceptable error by using the calculation formula
for a sample with a known universe. The number of samples needed was then calculated based
on the total number of students. According to this formula, a sample of at least 375 individuals
was determined to obtain a 95% confidence interval (Cl).
1.2. Data Collection Instruments

The data in the study were collected through Google Forms, which were sent to students
via social networks between May 15 and June 15, 2020. The objective and goals were explained
to the participants at the beginning of the survey. It was explained that participation was on a
voluntary basis and consents of the participants were taken. Students’ levels of access to
distance education and their attitudes towards this type of education were measured. The survey
consisted of three main parts in which participants’ sociodemographic characteristics, their
levels of accessing distance education and their attitudes towards distance education were
evaluated. The questions prepared for the determination of the participants' sociodemographic
characteristics and their level of access to distance education consist of the questions by the
researchers, which they think will affect their attitude levels. (Do you have a personal
computer? Do you have a personal smartphone or tablet? Do you have continuous access to the
internet? Do you worry that your internet package will expire? Do you follow the courses via
smartphone or via computer? Do you follow courses online or from video recordings? Do you
take notes while listening to lectures? Do lecturers share the lectures? Can you find a quiet and
uninterrupted environment while following the distance education courses? Did you participate
in a distance education program before?).
1.3. Attitude Scale towards Distance Learning

“University Students’ Attitude Scale towards Distance Learning” developed by Kisla
was used in this study (Kisla, 2016:258-71). The attitude scale was examined by experts in
related fields in the study and it was decided that the scale had content validity. Cronbach’s
Alpha coefficient of the scale is 0.8976. The options of the 35 expressions in the scale were
scored as “(1) Totally agree (2) Agree (3) Neutral (4) Disagree (5) Totally disagree”. Items 1, 2,
4, 5,9, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 33, and 34 are scored as 5 points for the
most positive expression and 1 for the most negative expression. Items 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 17,
20, 21, 24, 27, 30, 31, 32, and 35 are reversely coded are scored as 5 points for the most
negative expression and 1 for the most positive expression. The maximum possible score on the

scale is 174, while the minimum possible score is 35. The overall score of the scale is within a
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large range of 175-35=140. This large questionnaire was divided into 5 and the levels that
determined the cut-off points of the scale were determined. In the evaluation of scale items, the
score range between 35.00 and 63.00 was evaluated as very low, the score range between
63.01and 91.00 was evaluated as low, the score range between 91.01- 119.00 was evaluated as a
medium, the score range between 119.01 and 147.00 was evaluated as high and score range
between 147.01 and 175.00 was evaluated as very high attitude and interpreted according to
these criteria.
1.4. Statistical Analysis

IBM SPSS V23 software was used for the statistical analysis of data. The normality
distribution of quantitative data was examined with the Kolmogorov-Smirnov test. For the
comparison of data that were not normally distributed, the Mann-Whitney U test was used for
the comparison of paired groups, while the Kruskal-Wallis test was used for the comparison of
more than two groups. The data which were not normally distributed were shown as median
(IQR). The correlation between the variables was examined with Spearman correlation analysis.

The statistical significance level was considered as p<0.05 for all tests.

2. RESULTS

A total of 948 students participated in the study. It was found that the attitude levels of
male students in the study towards distance education were moderate, while attitude levels of
female students were low (p<0.001). While 52.3% of the participants were in their first year,
47.7% were in their second year and it was found that “The attitudes scale towards distance
learning” (ASTDL) mean scores of second-year students were higher than those of first-year
students (p=0.001). The distribution of students’ ASTDL scores in terms of their gender and

year of study is shown in Table 1.

Table 1. Distribution of Students’ ASTDL Scores in Terms of Gender and Year of Study

Variable Group n (%) I\A/Iigigrl; (SICQOS) Test Statistic p
Female 698 (73.6) 81 (63-97)
Gender U=103941 <0.001
Male 250 (26.4) 92 (71-114)
1st year 496 (52.3) 81 (63-97)
Year of Study U=126293 0.001
2nd year 452 (47.7) 86 (66-108)

U: Mann Whitney U test statistic, ASTDL: Attitudes scale towards distance learning

While 475 (50.1%) of the students stated that they had a personal computer, 473
(49.9%) did not have a computer. 602 (63.5%) students stated that they had continuous access
to the internet, while 346 (36.5%) students stated that they did not. It was found that students

who had a personal computer and who had continuous access to the internet had a higher
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ASTDL score. While 930 (98.1%) of the students stated that they had smartphones or tablets, 18
(1.9%) stated that they did not. ASTDL scores of the students who were not worried that their
internet package would expire were significantly higher than those of the students who were
worried (p<0.001). ASTDL scores of the students who watched the courses live were higher
than those of the students who watched the video recordings (p<0.001). ASTDL scores of the
students who stated that course notes were shared by instructors were higher than the scores of
the students who stated that course notes were not shared. ASTDL scores of the students who
could find a quiet and uninterrupted environment while listening to distance education lessons
were higher than those of the students who could not, and ASTDL scores of the students who
lived in cities were higher than those of the students who lived rural areas (p<0.001). ASTDL
scores of the students who stated that they had participated in a distance education program
before were statistically significantly higher than those of the students who stated that they had
not (p=0.001). While 782 (82.5%) of the students stated that they received applications for
courses with distance education, 78.6% of these students stated that they did not think it was
useful to receive applied courses via distance education. Comparisons according to ASTDL

scores are shown in Table 2.

Table 2. Comparisons According to ASTDL Score

. ASTDL score Test
)

Variables n (%) Median (IQR) Statistic P
Do you have a personal computer?

Yes 475 (50.1) 87 (69-107) _

No 473 (49.9) 79 (61-98) U=92859 | <000l
Do you have a personal smart phone or tablet?

Yes 930 (98.1) 83 (65-102) _

No 18 (1.9) 68 (46-110) U=6671 0.140
Do you have continuous access to internet?

Yes 602 (63.5) 85 (67-106) _

No 346 (36.5) 76 (60-96) U=84988 | <0.001
Do you worry that your internet package will expire?

Yes 564 (59.5) 80 (60-99) _

No 384 (40.5) 86 (70-107) U=127862 | <0.001
Do you follow the courses via smart phone or via computer?

Computer 150 (15.8) 87 (69-113)°

Tablet/Telephone 537 (56.6) 80 (63-98)* X?=18.273 <0.001

Both 261 (27.5) 86 (64-107)"
Do you follow courses online or from video recordings?

Online 375 (39.6) 87 (69-105)°

Video recording 506 (53.4) 79 (68-100)* X?=18.196 <0.001

Both 67 (7.1) 82 (64-103)®
Do you take notes while listening to lectures?

Yes 595 (62.8) 86 (69-105) _

No 353 (37.2) 77 (58-95) U=82568 <0.001
Do lecturers share the lectures?

Yes 861 (90.8) 84 (66-103) _

No 87 (9.2) 71 (55-92) U=27657 <0.001
Can you find a quiet and uninterrupted environment while following the distance education courses?

Yes [ 581 (61.3) | 89 (72-109) U=67938 [ <0.001
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No | 367 (38.7) | 72 (56-88) |
Where do you live?

Big city 415 (43.8) 82 (64-101)®

City 296 (31.2) 86 (66-107)° X?=10.837 0.004

Rural area 237 (25.0) 79 (63-96)?
Did you participate in a distance education program before?

Yes 179 (18.9) 89 (71-114) _

No 769 (81.1) 82 (63-100) U=57892 0.001
Do you think it is efficient to teach applied courses via distance education?

I don’t take applied courses via ) a

distance education 66 (17.5) 84 (66-101)

| take applied courses via distance _1ap\b

education, and | think they are useful 167 (17.6) 119 (102-136) X2=245.9 <0.001

| take applied courses via distance

education, and I don’t think they are | 615 (64.9) 76 (59-91)°

useful

abc- There are no differences between groups with the same letter, U: Mann Whitney U test statistic, X?:
Kruskal Wallis test statistic, ASTDL.: Attitudes scale towards distance learning score

A positive, weak, and significant correlation was found between the mean family
income of students and the ASTDL score. A negative, weak, and significant correlation was
found between the number of individuals in students’ homes and ASTDL scores. Table 3 shows
the correlation between students’ mean family income, the number of individuals in the family,
and ASTDL scores.

Table 3. Correlation Between The Mean Income of Families, The Number of Individuals
in The House, and ASTDL Scores

r p
Mean income of the family 0.073 0.025
Number of individuals in the family -0.013 <0.001

r: Spearman correlation coefficient, ASTDL.: Attitudes scale towards distance learning score

3. DISCUSSION

This research is a study that examines the attitudes of First and Emergency Aid Program
students, about the distance education process during the period when education is continued
remotely with the pandemic. In the study in which 948 students participated (M/F; 1/3), female

students' attitude levels were found to be lower.

In our study, it was found that ASTDL mean scores of second-year students were found
to be higher than those of first-year students. In a study conducted on nursing students, levels of
attitude towards distance education were examined and no significant difference was found in
terms of year of study (Kurtgdz, 2020:558-66). One of the reasons for the different attitudes of
second-year students may be the fact that they received face-to-face education in the previous

term.
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In our study, it was found that a significant part of the students had computers, 98% had
smart phone or tablets and 63% had continuous access to the internet. In the studies conducted
by Kiirtiincii and Kurt (2020), in which they investigated the problems of nursing students
related to distance education during the pandemic period, it is stated that the limited internet and
computer opportunities for students negatively affect distance education (Kiirtiincii and Kurt,
2020: 66-77). In another study conducted in Turkey, it was stated that approximately one-third
of students had problems accessing distance education (Karadag and Yucel, 2020:181-92). It
was found that students who had a personal computer and continuous access to the internet had
higher ASTDL scores. The result that students with high rates of mobile communication tools
have low levels of attitude towards distance education may be an indicator that the use of these
tools is not preferred in distance education.

In studies conducted, it was found that technical problems experienced during distance
education practices were reflected negatively in students’ attitudes towards distance education.
Students showed disconnection problems in audio and video sharing as examples, and they
stated that these problems caused them to lose interest in courses (Chidzonga, 2022:1-12). In
our study, ASTDL scores of students who were not worried that their internet package would
not expire were significantly higher than those of students who were worried (p <0,001). In a
study conducted by Kurtgéz (2020) on nursing students, it was stated that students experienced
problems in following courses and participating in courses. It has been emphasized that the
basis of the problems experienced was the lack of infrastructure and the fact that everyone tried
to access the system at the same time (Kurtgdz, 2020:66-77). In a study conducted by Ozyiirek
et al. (2016) in Karabiik, it was reported that one of the obstacles preventing students from
following lessons was the problems in internet connection. It was emphasized in the same study
that the home environment affected participation in lessons (Ozyiirek et al., 2016:592-605). In
an online survey conducted in Jordan, in which 1210 medical school students participated, it
was stated that the most important problem in attending classes was the internet connection
problem (Muflih, 2021:e08031). In terms of technological infrastructure, similar results were
found in previously conducted studies (Abdul Mutalib et al., 2022:524).

During the process of face-to-face education in the classroom environment, the
communication and physical interaction between the educator and student take place
momentarily. It is not possible to say that this interaction takes place at desired levels in
distance education practices. In our study, while 53.4% of the students stated that they followed
courses from video recordings, 39.6% stated that they followed the live courses. It was found
that students who followed the live courses had higher ASTDL scores than the students who

followed from video recordings (p<0,001). In a study conducted, it was reported that time and
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space limits disappeared with distance education, recorded videos could be listened repeatedly,
and course resources could be accessed more easily (Kurtgdz, 2020:558-66). Although face-to-
face education does not have specific interactions, live courses have a positive effect on
students’ attitudes toward distance education.

Exam anxiety continues in the distance education system as in the face-to-face
education system. It was found that ASTDL scores of students who stated that course notes
were shared by instructors and the students who took notes during courses had higher attitude
scores than the students who stated that materials about the course were not shared. In a study
conducted by Ozyiirek et al. (2016), it was reported that students had difficulties in accessing
course resources, the courses were uploaded late in the system and resources were not available
(Ozyiirek et al., 2016:592-605). It is thought that instructors’ sharing course materials timely
and providing stimuli to students during courses is important.

One of the long terms advantages of the distance education system is professional
development and education in regional, rural and distant regions being more accessible and
sustainable for healthcare professionals (Seymour-Wals, et al., 2020). In our study, ASTDL
scores of students living in cities were higher when compared with students living in rural areas
(p<0.001). We think that the reason why the attitude scores of students who lived in rural areas
were low may be technical infrastructure and internet connection problems.

Compulsory changes in the education system have made it necessary to hold classes at
home. The students who could find quiet and uninterrupted environments while listening to
courses stated that they had more positive attitudes towards distance education. A negative and
weak significant correlation was found between the number of individuals in students’ homes
and ASTDL scores. The attitude scores of students living in crowded homes were found to be
lower. In a study conducted, it was found that individuals who had a separate study room had
higher attitudes when compared with individuals who did not (Faroogi et al., 2021:1-15). It was
found that the study environment was effective on attitude scores. We believe that one of the
indirect factors that determined students’ attitudes towards distance education was the economic
status of families. A positive and weak significant correlation were found between students’
mean family income and ASTDL scores. The distance education system, which requires
technological infrastructure and a sustainable internet connection is associated with families’
economic status. It is thought that creating a healthy study environment will increase the
efficiency of education.

In our study, it was found that students who participated in distance education programs
before developed more positive attitudes. Having participated in a distance education program

may be a factor in changing students’ attitudes towards distance education. Orientation
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programs should be organized before training so that students who will receive distance
education can develop positive attitudes and thoughts about the system. Practices should be
carried out to make sure that students have an idea about the system (Wang et al.,
2020:e041886).

In our study, among the students who stated that they took applied courses through
distance education (n=782, 82.5%), the rate of the students who stated that they did not think
this method was useful was found as 78.6%. In a study conducted on nursing students, a great
majority of the students stated that nursing education should not take place completely as
distance education. They stated that they had difficulty comprehending applied courses with
distance education (Kiirtiincti and Kurt, 2020:66-77). In a study conducted by Pujlak et al.
(2020), most of the students stated that applied courses cannot be compensated with distance
education (Puljak et al. 2020:416-27). It was found in many studies that students preferred
distance education blended with face-to-face learning to complete distance education (Wang et
al., 2020:e041886; Singh et al., 2021:104796). In schools providing health education,
preventing “student-patient” contact during the pandemic can potentially disrupt the continuity
of education.

Since our study was conducted using a social network, the applicability of the results to
the study population is limited. Another limitation of our study is the fact that there may be a
trust issue in the data collected through Google Forms. For example, some students may not
have concentrated on the survey since they got bored after responding to some of the questions
or since they were stuck with some questions. Therefore, this situation may have increased the

risk of missing the facts that the participants wanted to convey.

CONCLUSION

This study provided important data on the attitudes of paramedic students towards
distance education. The results obtained from the study showed that the participants had a low
level of attitudes towards distance education in general. As a result, it is not possible for
students to make the most of distance education interventions unless their needs are met.
Universities should carry out studies according to the attitudes and views of students while
creating their distance education infrastructure. Considering the conditions of the day and the
drastic effects of technology, it is thought that reviewing education methods and making

improvements when necessary is important in terms of efficiency.
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TURKIYE’DE PLANLI DONEMIN BASLANGICINDAN GUNUMUZE
AFETLER VE ULUSAL KALKINMA POLITIKALARI iLiSKiSi UZERINE
BiR DEGERLENDIRME

Gokhan TENIKLER?
(074
Amac: Afet yonetiminin basar1 diizeyinin belirlenmesinde ilk akla gelen faktorlerden birisi olan kalkinma
olgusunun afetlerle iligkisinin, Tiirkiye’de “Planli Dénem”in baslangicini ifade eden 1960°l1 yillardan
giiniimiize kadarki siiregte yasama gecirilen beser yillik kalkinma planlamasi gelenegi g¢ercevesinde

dikkate alinma ve uygulama diizeylerinin karsilagtirmali bir sekilde analiz edilmesi ve planlar arasindaki

biitiinsellik iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Tiirkiye’de ulusal diizeyde planlamadan sorumlu kurulus Tirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Bagkanligi (erisim adresi: https://www.sbb.gov.tr) sisteminde yer
alan ve uygulamaya konu edilmis 11 kalkinma plani, afet olgusuna iliskin se¢ilmis 30 kelime taranmak
suretiyle afet ve kalkinma olgularinin iligki diizeyi belirlenmis ve tiim kalkinma planlarinin igerikleri afet
yonetimine iliskin politikalara yer verme diizeyleri agisindan incelenerek kargilagtirmali bir ¢ergevede

analiz edilmistir.

Bulgular: 11 kalkinma planinin igeriginin afet yonetimi ile ilgili konular yoniiyle taranmasi sonucunda,
“Afet Yonetimi”ne iligkin hiikiim ve degerlendirmeleri ayr1 bir baslik altinda ulusal diizeyde planlamaya
dahil eden kalkinma plani sayisi ii¢ olarak tespit edilmistir. Diger sekiz kalkinma plani igeriginde, modern
afet yonetimi yaklasimlarina yonelik bagimsiz veya yiizeysel ifadelere yer verildigi belirlenmistir. Afet
yonetimi konusunu ayri bir baslik altinda diizenleyen planlarda, afet olgusunun diger sektorel konu
bagliklariyla da degisen diizeylerde iligkilendirildigi goriilmistiir. S6z konusu sektorel iliskilendirmelerde
afete iligkin bazi kavramlarin, risk ve tehlike algisinin Gtesinde ekonomik kalkinma kaygisina hizmet

eden bir igerikte ele alindig1 tespit edilmistir.

Sonug: Tirkiye’de afet olgusunun, planlama hiyerarsisinin en iist basamaginda yer alan ve diger st ve
alt diizey planlarin hazirlanmasina temel teskil eden ulusal kalkinma planlarinda yer verilmesi konusunun
uzun yillar ihmal edilmis olmasi gerek dogal gerek insan kaynakli afet olaylarinda yerel, bolgesel ve
ulusal diizeydeki idari ve hukuki tasarruflarin basari diizeyini olumsuz etkilemistir, planlar arasindaki

biitiinsellik ve siireklilik iligkisi genel olarak diisiik diizeyde kalmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Kalkinma, Kalkinma Plani
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Calisma dergi yayin kurulu tarafindan etik kurul izni gerekli olmayan ¢alisma olarak degerlendirilmistir.
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AN ASSESSMENT ON THE RELATIONSHIP BETWEEN DISASTERS AND NATIONAL
DEVELOPMENT POLICIES IN TURKEY FROM THE BEGINNING OF THE PLANNED
PERIOD TO THE PRESENT

ABSTRACT

Objective: It is aimed to analyze comparatively the levels of consideration and application of the
relationship between disasters and the phenomenon of development, which is one of the first factors that
come to mind in determining the level of success of disaster management, within the framework of the
tradition of five-year development planning that has been put into practice since the 1960s, which
represents the beginning of the "Planned Period" in Turkey and to evaluate the holistic relationship

among the plans.

Material and Methods: The relationship level between disasters and development were highlighted by
scanning 30 selected words related to the phenomenon of disaster in 11 development plans, which are
included in the system of the Presidency of the Republic of Turkey Strategy and Budget Department
(access address: https://www.shb.gov.tr), the institution responsible for planning at the national level in
Turkey, and the contents of all development plans were analyzed in terms of their level of inclusion in
disaster management policies in a comparative framework.

Results: As a result of scanning the contents of 11 development plans in terms of issues related to
disaster management, the number of development plans that included the provisions and evaluations of
"Disaster Management" in planning at the national level under a separate heading is determined as 3. It is
determined that the content of the remaining 8 development plans included independent or superficial
statements about modern disaster management approaches. In the plans that regulate the issue of disaster
management under a separate heading, it is observed that the phenomenon of disaster is also associated
with other sectoral topics at varying levels. In these sectoral evaluations, it is determined that some
concepts related to disaster are handled in a context that serves the economic development concern

beyond the perception of risk and danger.

Conclusion: The fact that the disaster phenomenon in Turkey has been neglected for many years in the
national development plans, which are at the top of the planning hierarchy and form the basis for the
preparation of other high and low-level plans, has adversely affected the level of success of administrative
and legal acts at local, regional and national levels in both natural and human-made disasters. The

integrity and continuity relationship between the plans remained at a low level in general.

Keywords: Disaster, Development, Development Plan

GIRIS
Afetler temelinde bir kalkinma sorunudur. Sahip olunan ekonomik gelismislik diizeyi,

bir toplumun afetler karsisinda direngli ve kararli bir tepki gosterebilme kabiliyetini belirleyen
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oncelikli bir faktor 6zelligine sahip olsa da ekonomik gelismeyi odagina alan klasik kalkinma
yaklagimimin giiniimiizde doniisen dogasina uygun olarak, sosyal kalkinma ve insani gelisme

gibi tamamlayiciliktan 6te basat rol yiiklenilen unsurlar 6nem kazanmustir.

1963 yilinda uygulamaya konulan ilk kalkinma plani ile baslayan ve “Planli donem”
olarak anilan siirecin 6ncesinde kabul edilen 1961 Anayasasi’nin “iktisadi ve Sosyal Hayatin
Diizeni” baglikli 41. maddesinde, ekonomik ve sosyal hayatin adalete, tam calisma esasina ve
herkes icin insanlik haysiyetine yarasir bir yasayis seviyesi saglanmasi amacina gore
diizenlenecegi ifade edilerek, kalkinma planlarin1 yapmak goérevi devlete verilmistir.
Anayasanin 129. maddesinde ise, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmanin plana baglanacagi
ve kalkinmanin bu plana gore gerceklestirilecegi hiikiim altina alinarak, 1960 yilinda bu amaca
hizmet etmek i¢in kurulmus olan Devlet Planlama Teskilati (DPT) anayasal bir kurum haline
gelmistir. 1982 Anayasasi da benzer sekilde “Planlama; Ekonomik ve Sosyal Konsey” baglikli
166. maddesinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmay1 planlama ve bu amagla gerekli
teskilati kurma gorevinin devlete ait oldugunu, kalkinma girisimlerinin, bu plana gore
gerceklestirilecegini hiikiim altina almistir. Anayasal gercevesi gizilen s6z konusu gerekliliklerin
yerine getirilmesi amaciyla, 1963 yilindan giiniimiize ulusal dl¢ekte uygulanacak politika ve

stratejileri belirleyen 11 kalkinma plani kabul edilerek yiirtirliige konmustur.

Afetler cografyas1 ozelligi gosteren Tirkiye’de {iilke afet tarihinin en biiylik can
kaybmin kaydedildigi 1939 Erzincan depremi sonrasinda 1940’11 yillardan baslayarak hayata
gecirilen mevzuat diizenlemeleri ve kurumsal yapilanma ¢alismalarinda zaman iginde beliren
yetersizlikler ve 1999 Marmara depreminin agir bilangosunun yarattigi farkindaligin sonucu
olarak, modern bir afet yonetimi yaklasim gelistirilmesi amaciyla, 2009 yilinda Afet ve Acil
Durum Yonetim Bagkanligi kurulmus ve biitiinlesik bir afet yonetim modeline gecilmistir.
Planli kalkinma doéneminin baslangicina denk gelen yillarda yiiriirliikte olan 1959 tarihli
“Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun” hiikiim ve uygulamalarinin, kalkinma planlart stratejileri ile desteklenmesi beklenirken,
s0z konusu biitlinsel yaklasim uzun yillar gelistirilememis, afet ve kalkinma iliskisi arasindaki
siki baglant1 hiikiimet politikalarindaki farkindalik diizeyinin diisiikliigiine bagl olarak planlara
beklenen diizeyde yansitilamamistir. Bu baglamda calisma ile birlikte, Tiirkiye’de, 1960’h
yillardan giiniimiize devam eden kalkinma planlamasi gelenegi icinde, kalkinma planlar
metinlerinde modern afet yonetim ilkelerinin dikkate alinma ve uygulama diizeylerinin

karsilastirmali bir analizi amaglanmustir.
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1. MATERYAL VE YONTEM
Calismada nitel arastirma yontemlerinden dokiiman analizi teknigi kullanilmistir.

Dokiiman analizi, arastirma verilerinin birincil kaynag1 olarak ¢esitli dokiimanlarin toplanmasi,
gbzden gecirilmesi, sorgulanmasi ve analizi olarak tanimlanabilen bilimsel bir arastirma
yontemidir (Sak vd, 2021: 242). Calismanin yontemine uygun olarak séz konusu g¢aligmada
gecerlik ve glivenirligi saglamak i¢in birincil kaynak niteligindeki dokiimanlarin incelenmesinin
yant sira dokiimanlardan elde edilen bulgular farkli kaynaklardan yararlanmak suretiyle
dogrulanmis ve desteklenmis, dokiimanlar olusturulduklar1 dénemin kosullar1 dikkate alinmak

suretiyle yorumlanmustir.

Oncelikle Tiirkiye’de ulusal diizeyde planlamadan sorumlu kurulus konumundaki
Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi (erisim adresi:
https://www.sbb.gov.tr) sisteminde yer alan ve uygulamaya konu edilmis 11 kalkinma planinin
metinsel icerigi, “afet”, “afetzede”, “afet riski”, “bulasicit hastalik”, “corak (¢orakiik)”,
“c1g”,  “collesme”, “deprem”, ‘“erozyon”, ‘felaket”, ‘“gé¢men”, “heyelan”, “iklim

’

degisikligi”, “kaya diismesi”, “kaza”, “kurak (kurakiik)”, “niikleer”, “ormansizlasma”,

““

“radyasyon”, ‘“radyoaktif”, ‘risk”, “salgin”, “sel”, “su baskimi”, “taskin”, “toprak
asinmasi”, “toprak kaymasi”, “yangin”, “yer sarsintisi”, ‘“zelzele” kavramlar1 iizerinden
taranmak suretiyle afet ve kalkinma olgularimin iligki diizeyi belirlenmistir. 30 kavram, Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligt (AFAD)’nin afet siniflandirmasindan yararlanmak suretiyle
afet yonetimine iliskin kavramlardan secilmis olup, dokiimanlarin hazirlandigi dénemsel
kosullar da dikkate alinmak suretiyle es anlamli, tiirevi veya eski kullanimlarina iliskin ifadeler
de taramaya dahil edilmistir. Daha sonra tiim kalkinma planlarinin igerigi, afet yonetimine
iligkin yaklagimlara yer verme diizeyleri bakimindan incelenerek, olgusal iliski, planlarin
biitiinselligi ve siirekliligi acisindan karsilastirmali bir c¢ergevede analiz edilmistir. Birincil
kaynak durumundaki kalkinma planlarinin igerik incelemesinin yani sira bulgular, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi, Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biit¢ce Baskanligi, AFAD, Dogal Afet
Sigortalar1 Kurumu (DASK), Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Birlesmis Milletler (BM)’e
ait kurumsal dokiimanlar seklindeki ikincil kaynaklardan da yararlanmak suretiyle

desteklenerek tartisilmustir.

2. BULGULAR

Caligma kapsaminda birincil kaynak niteliginde incelenen 11 Kalkinma Plan1 Tablo
1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Kalkinma Planlari ve Uygulama Dénemleri

Plan Ad1 Uygulama Donemi
1. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1. BYKP) 1963-1967
II. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2.BYKP) 1968-1972
II1. Bes Yillik Kalkinma Plani (3.BYKP) 1973-1977
IV. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (4. BYKP) 1979-1983
V. Bes Yillik Kalkinma Plani1 (5.BYKP) 1985-1989
V1. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (6. BYKP) 1990-1994
VII. Bes Yillik Kalkinma Plani (7.BYKP) 1996-2000
VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani (8.BYKP) 2001-2005
IX. Kalkinma Plani (9.KP) 2007-2013
X. Kalkinma Plan1 (10.KP) 2014-2018
XI. Kalkinma Plam (11.KP) 2019-2023

AFAD’m smiflandirmasina gore afetler, dogal afetler (deprem, seller, su taskinlari,
toprak kaymalari, kaya diismeleri, ¢1g, firtinalar, hortumlar, volkanlar, yanginlar, kuraklik vb.)
ve insan kaynakli afetler (niikleer, biyolojik, kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel
kazalar, gocmenler ve yerlerinden edilenler vb.) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (AFAD,
2022a). Soz konusu smiflandirma temelinde afet olgusu ile iligkilendirilerek belirlenmis 30

kavramin 11 plan metninde tekrarlanma siklig1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Afet Olgusuna iliskin Kavramlarin Plan Metinlerinde Tekrarlanma Siklig

Afet/ D / '::_eyela::/ Corak/ Yangin/
PLAN ADI Fela?(e " Risk/ z??zree::/ Sel/Su K:ypl;im Erozyon/ Kurak/ Niikleer/ Salgn/
VE SAYFA Afetzede/ A_fet_ Yer Baskiny/ Kaya Toprak Collesme/ Radyasyo_n/ Bulasici
SAYISI - Riski Taskin " . Asimmasi Ormansizlasma/ Radyoaktif/ Hastahk
Gogmen Sarsintisi Diismesi/ i [P,
Ci Iklim Degisikligi Kaza
1.BYKP (528s.) 3/1/0/2 3/0 0/0/0 0/0/1 0/0/0/0 3/0 0/2/0/0/0 2/0/0/0/1 0/5
2.BYKP (656 s.) 5/0/0/0 3/0 0/0/0 0/0/5 0/0/0/0 9/0 1/0/0/0/0 3/4/0/0/2 1/6
3.BYKP (1048 s.) 10/0/2/0 10/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0/0 3/0 1/2/0/0/0 0/16/1/3/1 1/3
4.BYKP (692s.) 3/0/0/0/ 3/0 2/0/0 0/0/2 0/0/0/0 3/1 1/2/0/0/0 3/16/0/2/4 6/4
5.BYKP (206 s.) 2/0/0/0 0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0/0 3/0 0/3/0/0/0 2/5/0/0/1 3/3
6.BYKP (362s.) 3/0/0/0 6/0 2/0/0 0/0/2 0/0/0/0 5/0 3/1/1/1/0 2/6/1/0/1 0/3
7.BYKP (307 s.) 10/0/0/3 17/1 5/0/0 1/0/0 1/0/0/1 15/0 1/0/3/1/0 7/3/0/0/4 1/3
8.BYKP (243s.) 76/13/1/0 37/2 59/0/0 6/0/2 5/0/0/2 8/0 0/2/2/2/13 10/0/0/0/16 0/0
9.KP (100s.) 2/0/0/0 20/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0/0 2/0 0/0/1/0/2 2/3/0/0/5 0/1
10.KP (199s.) 66/0/0/2 52/17 7/0/0 0/0/0 0/0/0/0 5/0 0/8/3/2/11 3/10/0/1/3 171
11.KP (191 s.) 67/1/0/4 62/11 3/0/0 1/0/1 0/0/0/0 0/0 0/2/1/1/25 1/12/0/0/10 0/0

Tablo 2’de yer alan kavramlarin tekrarlanma sikliklari ve metin igindeki tematik
iligkilendirilme yonleri dikkate alindiginda, “afet” kavraminin modern afet yonetimine yonelik
kullaniminin 6zellikle 7.BYKP ve sonrasindaki planlarda séz konusu oldugu tespit edilmistir.
Tekrarlanma sayilarinda 76 kez ile 8. BYKP donemi ilk sirada yer almaktadir. Aymi plan
doneminde benzer sigrama “deprem” kavraminda da goriilmektedir. Tiim donemlere ait plan
metinlerinde kullanilan “afet” kavramina ait toplam tekrar sayisinin (247 kez) %851, 8., 10. ve
11. Kalkinma Planlari’na ait olurken tiim donemlere ait plan metinlerinde kullanilan “deprem”

kavramina ait toplam tekrar sayisinin (78 kez) %76’si ise tek basina 8. BYKP’ye aittir.

Afet yonetimi agisindan son yillarda risk temelli yaklagimlarin donem kazanmasi

nedeniyle, “risk” kavraminin tekrar sayisi da incelenmis, “risk” kavramina ait tekrar sayisinin
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8.BYKP ve sonrasi planlarda yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak risk
kavraminin metin igeriklerinde iligkilendirildigi tematik konular agirlikli olarak ekonomik
anlamdaki riskleri ifade etmektedir. Afet temelli risk yaklagimina iliskin kullanimlarda 17 tekrar
sayist ile 10.KP ilk sirada yer alirken, onu 11 tekrar sayis1 ile 11.KP takip etmektedir. “Kaza” ve
“gocmen” kavramlari, dogal afetler ile insan kaynakli afetlerin farklilastirilmasi amaciyla,
maden kazalari, endiistriyel kazalar, ulasim kazalari, Niikleer-Biyolojik-Kimyasal (NBC)
kazalar1 ve kitlesel gogler vb. unsurlar ile iliskilendirilme durumunu tespit etme amaciyla

taratilmstir.

11 kalkinma planmin igeriginin afet yonetimi ile ilgili konular yoniiyle taranmasi
sonucunda, Tablo 3’te goriildiigl lizere “Afet Yonetimi’ne iliskin hiikiim ve degerlendirmeleri
“ayr1 bir baglik” altinda ulusal diizeyde planlamaya dahil eden kalkinma plani sayis1 ii¢ olarak
tespit edilmistir (8.BYKP, 10.KP ve 11.KP). Diger sekiz kalkinma planinin afetlerle
iliskilendirilmesinde, modern afet yonetimi yaklagimlarindan bagimsiz, sinirh veya yiizeysel bir

icerige sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Kalkinma Planlarinin Afet Yonetimi Baghgina Sahiplik Durumu

Plan Ad1 Uygulama Dénemi Afet Yonetimi Bashgina Sahiplik
1.BYKP 1963-1967 HAYIR
2.BYKP 1968-1972 HAYIR
3.BYKP 1973-1977 HAYIR
4.BYKP 1979-1983 HAYIR
5.BYKP 1985-1989 HAYIR
6.BYKP 1990-1994 HAYIR
7.BYKP 1996-2000 HAYIR
8.BYKP 2001-2005 EVET
9.KP 2007-2013 HAYIR
10.KP 2014-2018 EVET
11.KP 2019-2023 EVET

Tablo 4’te goriildiigi iizere, 11 kalkinma planimin hazirlik siirecinde sadece bir planda

(10.KP), afet yonetimi konusunda Ozel Ihtisas Komisyonu olusturuldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Kalkinma Planlarinin Afet Yonetimi Ozel ihtisas Komisyonuna Sahiplik Durumu

Plan Adi Uygulama Dénemi Ozel ihtisas Komisyonuna Sahiplik
1.BYKP 1963-1967 HAYIR
2.BYKP 1968-1972 HAYIR
3.BYKP 1973-1977 HAYIR
4.BYKP 1979-1983 HAYIR
5.BYKP 1985-1989 HAYIR
6.BYKP 1990-1994 HAYIR
7.BYKP 1996-2000 HAYIR
8.BYKP 2001-2005 HAYIR
9.KP 2007-2013 HAYIR
10.KP 2014-2018 EVET
11.KP 2019-2023 HAYIR
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Tablo 5. Kalkinma Planlarinda Kentlerdeki ve Koylerdeki Konut ihtiyacinin Afetler ile

iliskilendirilmesi

1.BYKP
Kentler
Yillar Niifus artigindan Yenilemeden Afetlerden Kalabalgin Toplam
giderilmesinden
1962 91.367 10.726 4.700 12.000 118.793
1963 95.936 16.089 4.700 12.000 128.725
1967 116.611 37.541 4.700 12.000 170.852
1975 172.286 37.541 4.700 12.000 226.527
Koyler
Yillar Niifus artisindan Yenilemeden Afetlerden gitﬁ?:rnlfel?i%lgen Toplam
1962 71.600 20.650 2.000 10.734 104.984
1963 73.100 20.650 2.000 10.734 106.484
1967 79.800 20.650 2.000 10.734 113.184
1975 95.800 20.650 2.000 10.734 129.184
2.BYKP
Kentler
Yillar Niifus artisindan Gﬁ;iﬁ;ggu Yenileme K Afetlexrﬁ\ﬁna s:isrllll{ rlTl]gelsl: Toplam
1968 112.800 7.500 12.000 4.000 5.100 141.400
1969 145.500 7.500 12.000 4.000 5.100 174.100
1970 155.400 7.500 12.000 4.000 5.100 184.000
1971 166.000 7.500 12.000 4.000 5.100 194.600
1972 177.300 7.500 12.000 4.000 5.100 205.900
Toplam 757.000 37.500 60.000 20.000 25.500 900.000
3.BYKP
Kentler
Asgari Afetler Kamulastirma ve .
stan(gardm Eskiyen Nedeniyle Ozl Kullamsg SjAmacmm I?gr:rwg rafik Toplam
Yillar altindaki Konutlarin Yikilmis efe“erden Degistirilmesinden Deg}slkllklerden Konut
stoklarin Yenilenmesi Konutlarin DOg?lcla.k Konut Dogacak Konut Dog?ca.k Konut ihtiyac:
yenilenmesi Yenilenmesi Y ihtiyact Thtiyact
1973 14.000 8.400 2.000 2.800 2.000 184.000 213.200
1974 14.000 8.400 2.000 2.800 2.000 202.000 231.200
1975 14.000 8.400 2.000 2.800 2.000 213.000 242.200
1976 14.000 8.400 2.000 2.800 2.000 231.000 260.200
1977 14.000 8.400 2.000 2.800 2.000 244.000 273.200
Toplam 70.000 42.000 10.000 14.000 10.000 1.074.000 1.220.000
Koyler
Asgari standardin Eskiyen Afetler Nedeniyle Olacak Afetlerden D ?en;::gl:ﬁmg Toplam
Yillar altindaki stoklarin Konutlarin Yikilmis Konutlarin Dogacak Konut celsticricercen Konut
yenilenmesi Yenilenmesi Yenilenmesi ihtiyac: Dog?ca'k Konut ihtiyac:
IThtiyaci
1973 4.000 6.300 9.300 5.600 - 82.400
1974 4.000 6.300 9.300 5.600 21.000 103.400
1975 4.000 6.300 9.300 5.600 10.000 92.400
1976 4.000 6.300 9.300 5.600 - 82.400
1977 4.000 6.300 9.300 5.600 - 82.400
Toplam 20.000 317.500 46.500 28.000 31.000 443.000
7.BYKP
Kentler ve Koyler
Demografik ihtiyac
. 20 binden Fazla .
Yillar Nuzl?l Ech\i{eerlfz sZim Niifuslu Toplam ?:I:Ilf::en\:figﬁt Toplam ihtiyag
Yerleri Yerle;n_n
Yerleri
1996 28.000 382.000 410.000 50.000 460.000
1997 29.000 419.000 448.000 50.000 498.000
1998 29.000 434.000 463.000 50.000 513.000
1999 30.000 436.000 466.000 50.000 516.000
2000 32.000 471.000 503.000 50.000 553.000
Toplam 148.000 2.142.000 2.290.000 250.000 2.540.000
8.BYKP / Kentler
Yillik Kent Niifus Artis1 . .
Yillar (Niifusu 20.000 ve I"Jze:i Ken]t(lerde Demog rafik Yenllemq Ve. Afet Kentlerde Toplam Konut [htiyaci
Yerlesmeler) onut Thtiyaci Konutu Ihtiyaci
2001 2.100.000 496.400 72.000 568.600
2002 2.200.000 521.300 72.000 593.500
2003 2.221.000 527.500 72.000 599.700
2004 2.358.000 561.400 72.000 633.600
2005 2.545.000 607.400 72.000 679.600
Toplam 2.714.000 361.000 3.075.000
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4. BYKP’de konut ihtiyac1 tahminlemesine yer verilmezken, 5.BYKP’de afet olgusunu
dikkate almayan bir konut ihtiyac1 tahminlemesi s6z konusudur. 6.BYKP’de afetler demografi
ve yenileme bilesenleriyle birlikte konut ihtiyaci tahminlemelerine konu edilmis, ancak Tablo
5’te oldugu gibi tablolastirilmayip sadece her yil 5.000 dolayinda yeni afet konutuna ihtiyag
duyulacagi belirtilmistir.

2.1 Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plani’na iliskin Diger Bulgular

Afet olgusu, Boliim IV’te “Hizmetler” bagligi altinda yer alan “Konut” alt baslig
icerisinde, kent ve kirsal alan Olgeginde tanimlanan konut ihtiyaci tahminleri ile
iligkilendirilmistir (T.C. Basbakanlik DPT, 1963: 431). Bolim IX’da yer alan “Uygulama
Politikas1” basligi altindaki “Planin Devlet Sektoriine Uygulanmasi” alt bashiginda afet
kavramima deginilmistir. Buna gére uzun siireli plan ve yillik programlar, ekonominin ve
toplum hayatinin siirekliligi 6zelligine gére ayarlanmasi gereken araglar olarak tanimlanirken,
dogal afetler; hava sartlari, dis piyasa ve olaganiistii imkanlar ile birlikte, plan ve programlarin
uygulanmasinda goz Oniinde bulundurulacak etmenlerden biri olarak belirtilmistir (T.C.

Bagbakanlik DPT, 1963: 487).
2.2 ikinci Bes Yilhk Kalkinma Planr’na iliskin Diger Bulgular

2.BYKP, “Konut” basgligi altinda, konut ve gecekondu sorunu ile miicadelenin
yetersizligine dikkat ¢ekmistir. “Kendi evini yapana yardim” yonteminin afetlere iliskin olarak
mali bir yardima doniismesi nedeniyle basarili olamadigi, “niive konut” uygulamalariyla, afet
islerinde maliyet azaltic1 bir etki yaratildig belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1968: 281).
Afet-konut ihtiyac1 tahminlemesi sadece kentler igin tablolastirilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT,
1968: 282). 2.BYKP’de, 1968-1972 doneminde koyler i¢in ongoriilen konut ihtiyact 60.000
olarak tahminlenmistir. Bu degerin 44.600’ii demografik degisikliklere bagli ortaya c¢ikacak
ihtiyact ifade ederken, afetler ve yenileme bilesenlerinin birlikteliginde Ongdriilen deger

15.400°diir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1968: 283).
2.3 Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Planr’na iliskin Diger Bulgular

Afet konusu, 3.BYKP’de agirlikli olarak “Konut” bashig altinda ele alinmistir. Afetler
konut ihtiyaci projeksiyonlari ile iliskilendirilerek uzun dénemde afet kaynakli konut ihtiyacinin
tamaminin karsilanacagi belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1973: 835). Afetlerde konutlart
yikilmig ve plan doneminde muhtemel afetler nedeniyle konutlarin1 kaybedecek ailelerin kamu

destegine ihtiya¢ duyacagi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1973: 839).

HOD, Aralik 2022, Cilt 7 - Say1 3, Sayfa No:379-409 386



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2022, 7(3), 379-409

“Konut” basgligi altinda yer alan genel ilkelerden biri olarak, afetler sonrasinda yeniden
iskana iligkin mevcut mevzuat diizenlemelerinin gézden gegirilecegi ifade edilmistir (T.C.

Bagbakanlik DPT, 1973: 839).

“Sosyal Yardim ve Sosyal Refah Hizmetleri” basliginda, hizmetlerin yetersizligine
vurgu yapilmis, ekonomik agidan gii¢gsiiz durumdaki afetzedelere iliskin hizmet
koordinasyonunu diizenleyen mevzuatin sorunlarina dikkat ¢ekilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT,

1973: 807).
2.4 Dérdiincii Bes Yilhk Kalkinma Planr’na iliskin Diger Bulgular

“Konut” baslig1 altinda, Tiirkiye’nin deprem kusagi iizerinde oldugu belirtilerek,
teknoloji ve yap1 malzemesi yetersizligine ve her yil yasanan biiylik kayiplara dikkat ¢ekilmistir
(T.C. Basbakanlik DPT, 1979: 147). Konuta iliskin “ilkeler ve Politikalar” bashig1 altinda
depreme duyarli bélgelerde, 06zel standartlara gbére yapr insast ve mevcut yapilarin
dayanikliligini arttiracak caligmalarin 6nemine yer verilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1979:
477).

Afet Isleri Genel Miidiirliigii, “Kamu Girisimleri” bashig1 altinda diger baz1 kuruluslar
ile birlikte listelenmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1979: 196). “Toplumsal Amagclara Yonelik
Araclar” bagliginda, dogal afetlere ugrayanlar, bireylerin ruhsal ve bedensel gelisimlerinde
adaletin saglanmas1 agisindan yardima muhtag diger toplumsal gruplar (kimsesiz gocuklar,
engelli kisiler, yaslilar) igerisinde sayilmis, etkin ve yaygin bir toplumsal hizmet orgiitlenmesine

gidilecegi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1979: 669).
2.5 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’na iliskin Diger Bulgular

“Konut” baslig1 altinda, konut ihtiyaci, demografik gelismeler ve yenileme bilesenlerine
gore tahminlenmis, afet olgusu ile iligkilendirilmemistir (T.C. Basbakanlik DPT, 1985: 166).
“IIkeler ve Politikalar” bashig: altinda, birinci derecede afete maruz bolgelerde yer alan koylere
oncelik verilecegi, kdy konutlarinin 1slahina yonelik egitim, uygulama ve tesvik faaliyetlerinin
hizlandirilarak yiiritiilecegi ifade edilmistir (T.C. Basbakanlik DPT, 1985: 168). Dogal afetler,
“Cevre Sorunlar1” baglig1 altinda, kentlesme ve erozyon ile birlikte ¢evre kirliliginin nedenleri

arasinda sayilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1985: 171).
2.6 Altinc1 Bes Yilhk Kalkinma Plani’na iliskin Diger Bulgular

“Konut” baslhig1 altinda, afet konutlarina iliskin olarak birikmis ihtiyag dahil her yil
5.000 dolayinda yeni konut hedefi plana dahil edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1990: 316).
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Belediyelerin, “Kendi Evini Yapana Yardim" programi cergevesinde niive konut projeleri
hazirlayacagi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1990: 316). Deprem bdolgelerinde,
“depreme dayanikli bina” yapimina uygun teknolojilerin tespit edilerek tiim yapilarda bu
teknolojilerin kullanilacagi belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1990: 317).

“Ormancilik” baglig1 altinda, ormansizlasma, coraklasma, toprak erozyonu ve taskin gibi
afetlerin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in koruma, agaclandirma, genglestirme, erozyon
kontrolii ve mera 1slah1 ¢aligmalarina 6ncelik verilecegi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT,

1990: 59).
2.7 Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Planr’na iliskin Diger Bulgular

“Bolgesel Gelisme” basliginda siirdiirtilebilir kalkinma anlayisina dayanan bir bolgesel
kalkinma yaklagimi ile birlikte dogal afet zararlarinin azaltilmasi konusunda oOnlemler
getirilecegi ifade edilmistir (T.C. Basbakanlik DPT, 1996: 176). Afetler, “Konut” basliginda yer
alan konut ihtiyaci projeksiyonlarina demografik ihtiyaglar ve yenileme ihtiyaci ile birlikte konu
edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1996: 181). Afet mevzuatinin giiniin kosullarma gore
yeniden diizenlenecegi, %92’si deprem kusaginda yer alan Tiirkiye’de dogal afetlerin 6nlenmesi
ve zararlariin azaltilmasi konusunda ¢aligmalar yapilacagi ve afet riskini en aza indirmek i¢in

onlemler alinacagi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1996: 181).

“Tarim, Sanayilesme ve Diinya ile Bitiinlesme” basligi altinda, ormansizlasma,
collesme, sel, heyelan, kirlenme, toprak erozyonu ve ¢ig olgularin1 Onlemek amaciyla
agaclandirma, erozyon kontrolii ve mera 1slah1 calismalarinin yapilacag:i belirtilmistir (T.C.

Basbakanlik DPT, 1996: 62).

“Bolgesel Gelisme” bashigi altinda, bolgesel ve fiziki planlama calismalar1 igin iilke
genelinde deprem haritalar1 ve arazi kullamimi haritalar1 ¢ikarilacagr ifade edilmistir (T.C.

Basbakanlik DPT, 1996: 176).

“Saglik Reformu Projesi” kapsaminda yapilacak diizenlemeler icinde afet ve olaganiistii

hal uygulamalarina yer verilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1996: 223).

“Metropollerle ilgili Diizenlemeler” bashig altinda, 1952-1991 yillar1 arasindaki 444
deniz kazasinin %35'inin son 4 yilda meydana gelmis olmasi, Istanbul'un deniz ulasimi ve
Bogaz giivenligi agisindan bir tehdit olarak degerlendirilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1996:
184).

“Konut” bashg altinda yurtdisindan gelen gd¢menler konusunda Iskan Kanunu’nun

yeniden diizenlenecegi ifade edilmistir (T.C. Basbakanlik DPT, 1996: 183).
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2.8 Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planr’na lliskin Diger Bulgular

“Kamu Hizmetlerinde Etkinligin Artirilmasi” bagligi altinda “Dogal Afetler” baglikli
ayri bir bolim bulunmaktadir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 202-205). Golciik ve Diizce
depremleri nedeniyle ekonominin 1999 yilinda 6,4 oraninda kiigiildiigli, 6zel kesim sabit
sermaye yatirimlarinda %20,5, imalat sanayi ihracatinda %0,8, turizm gelirlerinde %28 azalma
kaydedildigi, tiretimde gerileme ve issizligin yasandigi tespitleri yapilmistir (T.C. Basbakanlik
DPT, 2001, 5, 35, 74, 76, 119).

“Avrupa Birligi ile Iliskiler” bashig: altinda Avrupa Yatirrm Bankasi’ndan Tiirkiye’ye
Marmara depremi sonrasi yeniden yapilanma ve imar destegi verme amacli 600 milyon Euro
tutarinda finansman taahhiidii verildigi, bunun 450 milyon Euro’luk kismi i¢in bir kredi

antlagsmasi imzalandig1 ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 48).

“Dogal Afetler” baghigi altinda, onceki plan doneminde yasanan dogal felaketlerin,
afetlere iliskin planlama siireglerinin ve mevzuatin yeniden diizenlenmesi ihtiyacini ortaya
cikardigina dikkat ¢ekilerek mevcut durum degerlendirmesi yapilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT,
2001, 203-204). Gegmis donemlerde yasanan afet olaylarna atifta bulunulmus, son on yilda
gerceklesen felaketlerin baslica nedenleri olarak miihendislik ve ingaat kusurlari, denetim
yetersizligi ve biling eksikligi sayilmugstir. Imar aflarmin diizensiz yapilasma ve afetler
karsisinda dayaniksiz yerlesimlere neden olduguna dikkat ¢ekilmistir. Afet Oncesi, sirast ve
sonrasi yapilmasi gerekenlere iliskin ek yasal diizenlemelere ihtiya¢ bulundugu, yapi denetim
mekanizmalarinin isletilemedigi, afetlere direncli ve giivenli yapilar konusunda kamuoyundaki
taleplerin yetersiz kaldig: ifade edilmistir. Hazirlik, miidahale ve iyilestirme konularinda etkili
ve saglikli igleyen genis kapsamli bir afet yonetimi anlayist yerine esas alinan “yara sarma”
yaklagimi, zararlarin azaltilmasi konusundaki basarisizlik ile iliskilendirilmistir. Toplum
bireylerinin, giivenli yap1 talebi, kusurlulardan hesap sorma vb. konulardaki sorumluluklarinin

yeterince farkinda olmadiklar1 ifade edilmistir.

“Amaglar, lkeler ve Politikalar” ¢ercevesinde, etkili onlemler araciligiyla zararlarin en
aza indirilmesini saglayacak toplumsal, yasal, kurumsal ve teknik bir yapinin olusturulmasi
esas1 kabul edilirken, s6z konusu yapiya iligskin koordinasyonun tek elden saglanmasi temel ilke
olarak kabul edilmis ve su stratejilere yer verilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 204-205).
Afetler konusunda etik normlar1 da igeren halk egitim calismalari, kaynaklarin onlem odakli
rasyonel yonetimi, mithendislere yonelik mesleki etik egitimler, deprem miihendisligi alaninda
lisansiistii programlar, yap1 stokunun deprem giivenligi agisindan analizi, Yap1 Degerlendirme
Merkezleri tesisi, yaptirimlarin revizyonu, Ulusal Olaganiistii Hal Plan1 ¢alismalarini igeren bir

afet yonetim sisteminin kurulmasi seklinde 6zetlenebilecek amag ve politikalar belirlenmistir.
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Ongoriilen yasal ve kurumsal diizenlemeler cercevesinde, Imar Kanunu, Belediye Kanunu ve
Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun yapi denetimi agisindan yeniden diizenlenmesi ile Medeni
Kanun, Bor¢lar Kanunu ve Ticaret Kanunu’nun afetlerle iliskilendirilebilecek maddelerinin
gozden gegirilmesi hususlarina yer verilmistir. 7269 Sayili Kanun’un, herkesi hak sahibi
yaparak devleti dogal sigorta kurumuna doniistiiren ilgili maddelerinin degistirilmesi
Ongoriilmiistiir. Hak sahipligi ve zararlarin tazmini agisindan kamunun sorumlulugunun
daraltilmasi, devletin sorumlulugunun, ancak sigortalamanin miimkiin olmadig1 kosullarla
sinirlandirilmasi: amaglanmistir. Uluslararasi isbirligine destek verecek bir Ulusal Afet Bilgi

Sistemi ile bir Ulusal Afet Haberlesme Sistemi olusturulmasi planlanmustir.

8.BYKP’de afet konusunun iliskilendirildigi sektdrel konu basliklar1 sunlardir. “Bolge
Planlamasi” baslig1 altinda, Marmara Bolge plani ile depremin etkilerinin azaltilmasi ve tarim,
sanayi, ticaret, konut ve turizm alanlarinin afet risklerini dikkate alan bir arazi kullanim plani

cercevesinde planlanmasinin amaglandigi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 68).

“Saglik” baslig1 altinda, halk saglig1 hizmetleri arasinda ilk kez “afet saglig1” seklinde
ifade edilen bir hizmet tiiri tanimlanmstir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 87).

“Gelir Dagiliminin lyilestirilmesi ve Yoksullukla Miicadele” bashig: altinda, ekonomik
krizlerin yam sira kitlelerin yoksullasmasini ve yoksullarin daha da yoksullagmasini dnleyecek
bir sistemin olusturulmasimnin 6ngorildiigi alanlardan biri dogal afetler olarak belirlenmistir

(T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 102).

“Tarmmsal Gelisme” basligi altinda, agaglandirma ve erozyon kontroliiniin yani sira
mera 1slah1 ve sosyal ormancilik konulart ormansizlagma, ¢ollesme, toprak erozyonu, sel,
heyelan ve ¢i1g ile miicadelede planin amaglar1 arasinda sayilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT,
2001, 134,141).

“Harita, Tapu Kadastro, Cografi Bilgi Sistemleri ve Uzaktan Algilama Sistemleri”
baslig1 altinda deprem yaratma potansiyeli olan diri faylarin karada ve denizde ayrintili olarak
haritalanmasina ve uzaktan algilama calismalara iliskin bir strateji gelistirilmistir (T.C.

Basbakanlik DPT, 2001, 182,183).

“Konut” bashgi altinda yenileme ve afetlerden kaynaklanacak konut ihtiyact birlikte
tahminlenmis, li¢ biiyiik kentteki 2 milyon kacak yap1 stokunun afet 6nlemlerini zorlastirdig
ifade edilmistir. 1999 depremlerinin can kaybi ve yaralanma bilangosu ile birlikte, hasar géren
konut ve isyeri sayilarina yer verilmis, tamamlanan ve afetzedelere teslim edilen afet konutu

sayilar belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 172).
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“Igme suyu, Kanalizasyon, Aritma Sistemleri ve Atik Y&netimi” bashgi altinda,
belediyelere, dogal afetlerde, altyapi sebekelerinin korunmasi, igme suyu saglanmasi ve
atiklarin yonetimi konusunda eylem planm1 hazirlama sorumlulugu vermistir. Belediyelerden,
dere 1slah1 ¢aligmalarina 6ncelik vermeleri, imar planlarinda dere yataklarindaki yapilasmaya
izin vermemeleri istenmistir. Afet riski tasiyan bolgelerdeki altyapi projelerinde deprem

yonetmeligine uygun hareket edilmesinin alt1 ¢izilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 175).

“Insaat, Miihendislik, Mimarlik, Teknik Miisavirlik ve Miiteahhitlik Hizmetleri” baslig
altinda, Diinya Bankas1 kredisi ile yapilacak deprem konutlarinin insaat sektoriine getirecegi
canlilik beklentisi, uygun ve dogru yer se¢cimi konusunda mevzuatin yetersizligi, yapi
denetimine iliskin 2000 tarihli ve 595 Sayili KHK’nin miihendislik, mimarlik ve teknik
miigavirlik hizmetlerinin yetkinligi konusundaki rolii ve 6nemi, zorunlu deprem sigortasi usul
ve esaslarini belirleyen 1999 tarihli ve 587 Sayili KHK hususlarina yer verilmis olup yer se¢imi
ve denetimi konusundaki mevcut mevzuatin tek bir yasal cati altinda birlestirilmesi

hedeflenmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001, 179-180).

“Mahalli Idareler” bashig: altinda ise, mevcut afet mevzuati iginde yerel ydnetimlerin
gorev ve sorumluluklarinin yeniden belirlenecegi ifade edilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2001,
200).

“Madencilik” basligi altinda, maden kazalarinin 6nlenmesine yonelik olarak Tiirkiye-
Japonya is birliginde vyiiriitilen Is Giivenligi Gelistirme Projesi'nin 2000 yili icinde
tamamlanma hedefinden s6z edilmistir (T.C. Basbakanlik DPT, 2001, 117).

2.9 Dokuzuncu Kalkinma Planr’na iliskin Diger Bulgular

“Kurumlar Arast Yetki ve Sorumluluklarin Rasyonellestirilmesi” baslig1 altinda kamu
kurum ve kuruluglart arasinda yetki ve gorev karmasasi ile karsilagilan sektorel alanlarin

basinda afet yonetimi sayilmistir (T.C. Basbakanlik DPT, 2006: 50).

“Kirsal Kesimde Kalkinmanin Saglanmas1” basligi altinda, kirsal yerlesim planlarmin
yapiminda oOncelik verilecek alanlar arasinda afet riski yiliksek ydreler sayilmistir (T.C.

Basbakanlik DPT, 2006: 94).

“Enerji ve Ulastirma Altyapisimin Gelistirilmesi” bashig1 altinda, niikleer santral
ingasindan once atik yonetimi ve kamuoyunun bilgilendirilmesine iligkin plan ve programlarin

yapilacagi belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik DPT, 2006: 69).

“Gilivenlik Hizmetlerinin Etkinlestirilmesi” basligi altinda, yasadisi go¢ ve iltica
hareketleriyle miicadelede bir Gog ve iltica Teskilat1 kurulacag: belirtilmistir (T.C. Basbakanlik
DPT, 2006: 98).
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2.10 Onuncu Kalkinma Planr’na iliskin Diger Bulgular

“Yasanabilir Mekanlar, Siirdiirtilebilir Cevre” baslig1 altinda ayn bir “Afet Yonetimi”

baslig1 yer almaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013: 139).

“Durum Analizi” baglig1 altinda elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir (T.C.
Kalkinma Bakanligi, 2013: 139-140): Afetlerin kalkinma politikalarindaki 6neminin artmasinin
yani sira, afet sonrasi politikalar yerine afet Oncesi risk azaltici politikalarin 6nemine vurgu
yapilmigtir. “Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ’nin kurulusuna deginilmistir.
2012 yilinda “Afet Riski Altindaki Alanlarin Déniistiiriilmesi Kanunu” ile “Afet Sigortalari
Kanunu”nun ¢ikarildigina vurgu yapilarak Afet Sigortalar1 Kanunu’nun deprem disindaki diger
afet tiirlerine yayginlastirilmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Sivil toplum kuruluglarn ile
diyalogun gelistirilmesi ve toplumun afetlere karsi direncliliginin arttirilmasi konularindaki
hassasiyetin alt1 ¢izilmistir. Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plan1 ile Ulusal Afet ve Acil
Durum Miidahale Plani’nin hazirlandigi belirtilerek, etkin afet yonetimi agisindan, merkez-yerel

iligkilerinin gelistirilip gli¢lendirilmesi ihtiyacina vurgu yapilmistir.

“Amag¢ ve Hedefler” basligi altinda, afet yonetiminin temel amaci, makroekonomik,
sektorel ve mekansal planlama siireglerinde afet risk ve zararlarmin dikkate alinmasi; afetlere
karsi toplumsal direncin ve biling diizeyinin arttirilmasi; afetlere dayanikli ve giivenli

yerlesimler olusturulmasi olarak belirlenmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013: 140).

“Politikalar” basligi altinda, mikro bolgeleme ¢aligmalari, risk temelli imar planlamasi,
iyilestirme planlari, hastane, okul, yurt gibi ortak kullanima konu olan mekanlar ile su, enerji,
ulasim ve iletisim gibi kritik altyapilarin giliclendirilmesi, afet yonetim bilgi sisteminin
kurulmas1 ve yap1 denetim mekanizmalarinin giliglendirilmesi konularina yer verilmistir (T.C.
Kalkinma Bakanligi, 2013: 140). 10.KP’de biitiinlesik afet tehlike ve risk haritalarinin
hazirlanarak, yerlesme diizeni ve imar planlamasi siireglerine dahil edilmesi ihtiyacinin alt1
cizilmis ve Tablo 6’da yer alan gerceklesme ve beklentilere yer verilmistir (T.C. Kalkinma

Bakanligi, 2013: 140).

Tablo 6: 10.KP’de Afet Risklerinin Azaltilmasina Yonelik Gelismeler ve Hedefler

2006* 2012* | 2013** | 2018**
Biitiinlesik Afet Tehlike Haritas1 Tamamlanan i1 Sayisi --- 3 6 81
Zorunlu Deprem Sigortasina Dahil Olan Konut ve Igyeri 25 48 54 95
Sayist (Milyon)

*Kalkinma Bakanlig1 ve Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu (DASK) verileri
** Onuncu Kalkinma Plani tahminlerine iliskindir.

10.KP’de Afet Yonetimi bashigi disinda, afetlerin iliskilendirildigi diger sektorel
basliklara iligkin bulgular sunlardir. “Yasanabilir Mekanlar, Sirdiriilebilir Cevre” basligi
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altinda, iklim degisikligi, afetlerdeki artisin nedenlerinden biri sayilmistir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2013: 118).

“Kiiresel Kalkinma Giindemine Katki” baslig1 altinda, afet ve acil durumlarda yardima
ihtiyact olan iilkelere kapasite gelistirme konusunda destek verilmesi, basta BM olmak iizere,
uluslararast yardim kuruluslariyla is birliginin gii¢lendirilmesi hedeflenmistir (T.C. Kalkinma

Bakanligi, 2013: 147).

“Kiiltiir ve Sanat” baslig1 altinda, kiiltiir mirasimizin korunmasinda dikkate alinacak

unsurlar arasinda afet riski de sayilmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013: 45).

“Bilgi ve lletisim Teknolojileri” bashig1 altinda, afetler akilli uygulamalarin
yayginlagtirilmas: diisiiniilen alanlardan biri olarak ifade edilmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi,

2013: 97).

“Enerji” bagligi altinda, niikleer faaliyetlere iliskin bagimsiz bir denetim sistemi
kurulmasi ve radyoaktif atiklarin seffaf bir anlayigla yonetilmesi konusunda hedefler

tanimlamistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013: 104).

“Niifus Dinamikleri” baghigi altinda, yurtdisindan gelen gog¢menler ve uluslararasi
korumaya ihtiyag duyanlar i¢in bir takip sisteminin olusturulacagi ve uluslararasi koruma
statiisii taninmis kisilere uyum destegi verilecegi ifade edilmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi,
2013: 50).

2.11 On Birinci Kalkinma Planina lliskin Diger Bulgular

“Yasanabilir Sehirler, Siirdiiriilebilir Cevre” bagligr altinda “Afet Yonetimi” adli ayr1

bir baslik yer almaktadir (T.C. Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 171).

“Amag” baglig1 altinda, afet yonetiminin temel amaci, toplumsal bilincin artirilmas,
afetlere dayanikli ve giivenli yerlesim yerlerinin olusturulmasi, risk azaltma calismalari
araciliflyla can ve mal kaybmin asgari diizeye indirilmesi olarak belirlenmistir (T.C.

Cumbhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Basgkanligi, 2019: 171).

“Politika ve Tedbirler” baslig: altinda, Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plani’nin, il afet risk
azaltma planlarinin ve ulusal diizeyde bir iyilestirme planinin hazirlanmas: seklinde hedefler
ortaya konulurken, bolgesel farkliliklar ve afet tiirlerini dikkate alan ¢aligmalar, yerel diizeyde
afet onleme projeleri, tiim afetleri kapsayan bir dogal afet sigorta sistemi, hazirlik ve risk
azaltma konularinda uluslararasi igbirligi, iklim degisikligi senaryolarini da dikkate alan afet
tehlike ve risk haritalari, tim afet tiirlerinde hazirlanacak tehlike haritalari, afet tiirlerine gore

hazirlanacak risk haritalari, giiclendirilecek kritik altyapilar ve ortak mekanlar, kamu binalari
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envanteri, iyilestirme kapasitesinin gili¢lendirilmesi, kesintisiz haberlesme altyapisi, cografi bilgi
sistemi destekli afet bilgi karar destek sistemleri, egitim ve farkindalik merkezleri, yerel
kapasitenin giiclendirilmesi dncelikli konular arasinda yer almistir. Istanbul’da deprem riskini
azaltma calismalari, kentteki kritik altyap:r tesisleri ile kiiltiir ve tabiat wvarliklarinin
dayanikliliginin arttirilmas: konularinda stratejilere yer verilmistir (T.C. Cumhurbagkanligi
Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 171-172). 11.KP’de afet risklerinin azaltilmasi ¢aligmalarina
iligkin gerceklesmeler ve beklentiler Tablo 7°de yer almaktadir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji
ve Biitge Bagkanligi, 2019: 172).

Tablo 7: 11.KP’de Afet Yonetimi Hedefleri

2018* 2023**
Zorunlu Deprem Sigortasina Dahil Olan Konut ve Isyeri Sayis1 (Milyon) 8.9 12.1
Risk Azaltma Plan1 Hazirlanacak Il Sayis1 (Kiimiilatif) - 81
Sayisal Telsiz Sistemine Dahil Edilen 11 Sayis1 1 81

* Afet ve Acil Durum Bagkanligi ve Dogal Afet Sigortalart Kurumu (DASK) verileri, **On Birinci Kalkinma Plani tahmini

Tablo 8: Planh Dénemde Kayda Gegen Biiyiik Dogal Afet Olaylar: ve Sonuglari

Plan Adx Donemi Afet Olaylar1 ve Yillari ( Aglf,a(l;:f:y:;/}]i:;:rllil?z:mm)
1966 Mus Varto Depremi 2.394/20.007
1967 Su Baskinlari, heyelanlar Veriye ulagilamadi
LBYKP 1963-1967 1967 Adapazari Depremi 89 /5.569
1967 Tunceli Piiliimiir Depremi 97/1.282
1968 Bartin Depremi 29/2.073
1969 Manisa Alasehir Depremi 41/4.372
2.BYKP 1968-1972 | 1970 Kiitahya Gediz Depremi 1.086 / 9.452
1971 Burdur Depremi 57/1.389
1971 Bing6l Depremi 878/5.617
1975 Diyarbakir Lice Depremi 2.398 (2.385*) / 8.149
SBYKP 1973-1977 1976 Van Caldiran Depremi 3.840/9.552
4.BYKP 1979-1983 | 1983 Erzurum Horasan Depremi 1.155/3.241
5.BYKP 1985-1989 - -
1992 Erzincan Depremi 653/6.702
1992 Cig Diismesi (Giineydogu Anadolu, 14 Olay) 328/ -
1993 Cig Diismesi (Giineydogu Anadolu, 31 Olay) 135/ -
6.BYKP 1990-1994 1995 Isparta Senirkent Toprak Kaymasi 741 -
1995 Afyon Dinar Depremi 94 /4.909
1995 Izmir Su Baskini 63/-
1998 izmir, Aydin, Manisa ve Denizli su baskinlari Veriye ulagilamadi
1998 Bat1 Karadeniz Sel Felaketi 10/ -
7.BYKP 1996-2000 | 1998 Adana Ceyhan Depremi 145/ 1.338 (10.675%)
1999 Kocaeli Golciik (Marmara) Depremi 17.480 / 364.905 (66.441%)
1999 Diizce Depremi 763 (845*) / 27.659 (15.389%)
2002 Afyon Sultandagi Depremi 42 /4.400
8.BYKP 2001-2005 2003 Bing6l Depremi 177 (184*) / 6.000 (7.800%*)
2010 Rize Su Baskini/Heyelan 14/ -
9.KP 2007-2013 | 2011 Van Ercis Depremi 644 (604*) / 2.262 (2.337*)
2012 Samsun Canik Su Baskini 13/-
10.KP 2014-2018 | 2016 Siirt Sirvan Heyelan 16/ -
2020 Elazig Depremi 41/1.066 (23.286*)
1LKP 2019-2023 2020 Izmir Depremi/Ege Denizi 117/6.153 (718%)

AFAD (2018), 5.21-23; TBMM (1999), s.37-38; TBMM (2021), s.62. Dogal afet olaylar1 ve sonuglari plan dénemlerine gére tasnif

edilerek tablolastirilmigtir.

* TBMM (2021), s.62°de yer alan ve diger kurumsal kaynaklardan farklilik gosteren degerler parantez iginde belirtilmistir.
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“Cevrenin Korunmas1” bashiginda, insan kaynakli afetlerden endiistriyel kazalara
deginilmis, risk yonetimi, acil miidahale ve kimyasal yonetimi hakkinda etkin idari ve yasal
yaklasimlar gelistirilecegi belirtilmistir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi,
2019: 170).

“Plan Oncesi Donemde Tiirkiye’de Ekonomik ve Sosyal Gelismeler” bashigi altinda
uluslararast koruma ve gecici koruma kapsamindaki kisilere, insani ve acil yardim destegi
disinda egitim ve saglik hizmetlerinin de sunuldugu ifade edilmistir. (T.C. Cumhurbagkanligi
Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019: 25). Kalkinma planlarinin niteligi itibariyle uzun vadeli
planlar olmasi nedeniyle, 1900-2020 yillar1 arasinda sadece depremlerden dolay1 87.811 kisinin
yasamini yitirdigi (TBMM, 2021: 62) Tiirkiye’de planli déonem iginde yasanan biiyiik boyutlu
dogal afet olaylari, planlardaki stratejileri yonlendirme potansiyelleri agisindan tartisilmak tizere

Tablo 8’de yer verilmistir.

3. TARTISMA

Yukarida elde edilen bulgular ¢ercevesinde kalkinma plani icerikleri incelenmis ve afet
olgusunun “afet yonetimi” Ozelinde ve “diger sektorlerle iliskilendirme” durumu donemler

itibariyle tartigilmustir.
3.1 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)

Planli donemin ilk plani, afet olgusu ile iligkilendirilme a¢isindan degerlendirildiginde,
afet yonetimine iligkin ayr1 bir bagliga yer verilmedigi goriilmektedir. 23 Mayis 1959 tarihinde
“Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun” adi ile yiiriirliige girmis olan ve afetler konusunda ulusal diizeyde uygulama 6lcegine
sahip 7269 Sayili bir mevzuat diizenlemesinin varligina ragmen, icerik ve oOnceliklerin ilk
kalkinma planinin hazirliginda dikkate alinmamis olmasi onemli bir eksikliktir. Giiniimiiz
kosullarinda uygulama diizeyi tartisiliyor olsa da hala yiiriirliikte olan s6z konusu diizenleme,
donemi itibariyle, afetler konusuna yasal bir cergeve c¢izen az sayida iilkeden biri olan
Tiirkiye’de, tim afet tiirlerini kapsamasi, afet yonetiminin ulusal diizeyde uygulamaya konu
edilmesi ve getirdigi “muhtemel afet” kavramiyla birlikte planlama ve 6nlem iliskisini ortaya

koymasi agisindan bir ilk olma 6zelligine sahiptir.

Kent ve kirsal alan dlgeginde tanimlanan konut ihtiyaci kapsaminda, tepkisel afet yonetiminin
bir yansimasi olarak, 6nleme yaklagiminin &tesinde, yikilanin yerine yenisinin yapilmasina
iligkin bir onceligi afet olgusu ile iliskilendiren 1.BYKP, tahmin sayilar1 yoniiyle gerceklik ve
tutarlilik agisindan elestiriye projeksiyonlar ortaya koymustur. Nitekim, Tablo 5’te 1.BYKP ye
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iliskin tahmini degerler incelendiginde, planin niifus artist ve yenilemeden dogacak konut
ihtiyaglarina iliskin Ongdriileri, olduk¢a kesin ve yillara gore artis gosteren degerler ortaya
koyarken, afetler ve kalabaligin giderilmesinden dogacak ihtiyaca iliskin sayilarin yuvarlatilmis
oldugu ve 1962-1975 periyodunu kapsayan 14 yillik uzun bir projeksiyon séz konusu olmasina
ragmen yil bazli artislarin ihmal edildigi goriilmektedir. Yuvarlatilmis rakamlarin yani sira
hesaplama agisindan kesin ve spesifik degerlerin de sonraki yillar itibariyle yinelenmis olmasi
(1967 ve 1975 yillarina ait yenilemeye ait degerler) tahminleme acisindan soru isaretleri
olusturmaktadir. Ayrica afetlere iliskin tahminler hesaplanirken, gecmis yillarda yasanmis
afetlerden kaynaklanan konut ihtiyaci ile gelecekte yasanmasi muhtemel afetlerden dogacak
konut ihtiyacina yonelik bir ayrim yapilmamis olmasi, Ongoriilerin yasama gecirilmesi

konusunda belirsizlik yaratmaktadir.

1.BYKP’nin hazirlandigi dénem itibariyle ve 1960 yili niifus sayimi verilerine gore
niifusun %68’inin kdylerde, %32 sinin kentlerde yasarken, 1950 yilindan itibaren kir-kent niifus
orani kentler lehine gelisim egilimi gostermig, 1985 yilindan giiniimiize kentler, kdyler
karsisinda oransal olarak {istiinliigiinii siirdiirmiistiir (TUIK, 2022). 1.BYKP’nin konut ihtiyac1
tahminlerine dahil ettigi 1975 yilinda bu oran kdylerde %58, kentlerde %42 olarak gelisim
gostermistir. Oysa 14 yillik projeksiyonda, kent niifusundaki artig egilimi net bir sekilde
goriiliirken, 1962 yili igin tahminlenen deger, 1975 yili i¢in de aynmi sekilde Ongoriilmiistiir.
Ozellikle niifus yogunlugu ve yapi kalitesi gibi kosullar1 dikkate alindiginda, oransal olarak
daha yiiksek risk tagiyan kentlerdeki niifus artisi, kalkinma planinda ihmal edilmistir. Benzer

elestiri koylerdeki konut ihtiyaci tahminleri i¢in de getirilebilir.

1.BYKP’de afet olgusu, planlarin uygulanmasina yonelik dikkate alinmasi1 gereken bir
faktor olarak dogal afet seklinde nitelendirilirken, konut projeksiyonlari ile iliskilendirilmesinde
dogal veya insan kaynakli afet ayrimi net bir sekilde anlasilamamaktadir. Ancak konut ihtiyact

tahminlemesinde afetlerin, agirlikli olarak deprem konusu ile iligkilendirildigi diisiiniilebilir.

Afetler iilkesi Tirkiye’de, ulusal diizeyde politika yapicilarin afet konusunu ayri bir
baslik ¢ercevesinde ele almis olmamasi, ilk plan tecriibesizligi ¢ercevesinde agiklanacak bir
durum degildir. Afetlerin kalkinma ¢abalarinin 6niindeki en biiyiik engellerden birisi oldugunu,
donemi itibariyle fark etmemis olmak ¢ok akilci goriinmemektedir. Afet olgusunun modern afet
yonetimi yaklasimlarindan bagimsiz sekilde ilk planda dikkate alinmamig olmasi, Tiirkiye’deki
afet planlamasi gelisim siirecinde, takip eden yillara ait atalet durumunun temelini

olusturmustur.

1.BYKP’de afet olgusunun agirlikli olarak dogal afet ve deprem O&zelinde dikkate

alindig1, insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi goriilmektedir. Plan metnindeki “Kaza” kavrami
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sosyal giivenlik baghigi altinda is kazalari ile iliskilendirilirken, “Gog¢menler”, mevcut ve
gelecek donem niifus artislarinda Onemsiz bir faktdr olarak degerlendirilmistir (T.C.

Basbakanlik DPT, 1963: 68-69).
3.2 ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plan (1968-1972)

1965 yilinda Imar ve iskan Bakanligi’na bagl Afet isleri Genel Miidiirliigii niin
kurulmus olmasinin yani sira 1966 yilinda yasanan Varto depreminin yikici bilangosuna

ragmen, 2.BYKP’de afet olgusu, kalkinma politikalarindan bagimsiz bir sekilde ele alinmustir.

775 Sayili Gecekondu Kanunu’nun Uygulama Yonetmeligi’nde “konutun bir ailenin
asgari sartlarla barinmasini temin eden bir yasama ve yatma boliimii ile is gruplarindan
meydana gelen kismi” olarak tanimlanan “niive konut” uygulamasina deginen planda, afetlerin
onceki planda oldugu gibi iligkilendirildigi diger bir konu konut ihtiyacina iliskindir. Tablo 5’te
2.BYKP’ye iligkin olarak, kentler i¢in tahminlenen konut ihtiyact degerleri incelendiginde, afet
bileseninin yanina kamulagtirmanin da eklendigi goriilmektedir. Tahmini degerlerin, her iki
bilegenin birlikteliginde ©Ongoriilmiis olmasi, bilesenlerin sahip oldugu oransal degerler
konusunda belirsizlik yaratmigtir. Bunun uygulamaya yonelik etkili stratejilerin iiretilmesini
olumsuz etkileyecegi aciktir. Bununla birlikte afetlere ait degerin ne kadarinin gegmis yillarda
yasanmig afetlerden kaynaklanan konut ihtiyacina, ne kadarimin gelecekte yasanmasi muhtemel
afetlerden dogacak konut ihtiyacina ait oldugunun bilinmiyor olmasi da planlama yaklagimi
acgisindan belirsizligi arttiran bir diger unsurdur. 2.BYKP’de “kaza” kavrami, afetlerden
bagimsiz bir sekilde sadece vergi uyusmazliklarinin ¢éziim siireci anlamina gelen “vergi kazas1”

kavramu ile iligkilendirilmistir.
3.3 Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plam (1973-1977)

3.BYKP’nin hazirlik déneminde, ¢evrenin korunmasi konusunda uluslararasi diizeyde
gerceklestirilen ilk kiiresel ¢aba olarak bilinen ve Tiirkiye’nin de katildigi 1972 tarihli BM
Stockholm Insan Cevresi Konferansi gerceklestirilmistir. Konferansin etkisiyle 3.BYKP, cevre
baslhigina yer veren ilk kalkinma plan1 6zelligine sahiptir (T.C. Bagbakanlik DPT, 1973: 866).
Konferansin 26 ilkeden olusan deklarasyonunun 9. maddesinde, az gelismislik kosullar1 ve
dogal afetlerden kaynaklanan ¢evresel yetersizliklerin ciddi sorunlara yol agtig1 ve s6z konusu
soruna iligkin en iyi ¢oziimiin “hizlandirilmis bir kalkinma” yaklagimi oldugu ifade edilmistir
(United Nations, 1973: 4). Ayrica Konferans’ta kabul edilen Eylem Plani’nda “Cevre Kalitesi
Icin Insan Yerlesimlerinin Planlanmasi ve Yonetimi” bashg altinda afet yonetimi ile
iligkilendirilen Oneriler arasinda, sivil toplum kuruluglarinin da dahil edildigi danigsma
sistemlerinin kurulmasi, erken uyar1 konusunda gézlem ve iletisim aglarinin olusturulmasi, BM

Kalkinma Programi’nin afet arastirma ve destek programlart ve wuyart sistemlerinin
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olusturulmas: konusunda iilkelere destek vermesi, BM tarafindan iilkelere afet oncesi hazirlik
planlamalarinda yardimer olmak amaciyla uluslararas1 diizeyde teknik bir isbirligi programi
olusturulmasi ¢ercevesinde eylemler tanimlanmistir (United Nations, 1973: 9). Afet ve
kalkinma iliskisinin Onemine iliskin ipuglarint igeren Stockholm Konferansi’n yarattigi
farkindaliga ragmen, afet konusu, c¢evre konusu ile yakin iliskisi goz ardi edilerek 3.BYKP

doneminde de beklenen igerikte yansitilmamustir.

Planda, afet kaynakli konut ihtiyaci tahminlenirken, onceki planlardan farkli olarak
gecmis afetlerde yerine getirilmemis konut ihtiyaci ile gelecekte yasanabilecek muhtemel
afetlerin doguracagi konut ihtiyaci ilk kez ayr1 ayr1 tahminlenmistir (Tablo 5). Mevcut kalkinma
planlar icerisinde ilk kez sosyal yardim ve refah hizmetleri ile ilgili mevzuatin yetersizligine
deginilerek, “afetzede” kavramina yer verilmistir. Afetlerden etkilenme potansiyeli icerisinde
“insan” faktoriine ilk kez vurgu yapiliyor olmasi planin ayirict 6zelligini olusturmakla birlikte,
onceki plan doneminde, 1970 yilinda Kiitahya Gediz, 1971 yilinda Bingdl’de yasanan
depremlere ragmen, Oncelikli stratejilerin gelistirilmesi bakimindan afetler yine g6z ardi
edilmistir. 3.BYKP’de de afet olgusunun agirlikli olarak dogal afet ve deprem 6zelinde dikkate
alindig1, insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi goriilmektedir. Plandaki “Kaza” kavrami sosyal

giivenlik baslig1 altinda is kazalar ile iliskilendirilmistir.
3.4 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)

Uygulama siireci, 1980 askeri darbesinin gergeklestigi doneme denk gelen planda, afetler ilk ti¢
plandan farkli olarak ilk kez konut ihtiyaci tahminlemelerine konu edilmemistir. Bununla
birlikte “Deprem” kavramimin kalkinma planlan i¢inde ilk kez gectigi plan 4.BYKP’dir.
4.BYKP, Tiirkiye’de afet yonetimi konusunda donemin en 6nemli aktdrii olarak 1965 yilinda
Imar ve Iskan Bakanligi’na bagh olarak kurulmus olan Afet Isleri Genel Miidiirliigii’niin
varligima ragmen, sadece ismi gegmekte, kurumsal gorev ve sorumluluk acisindan iliski

kurulmamaktadir.

Onceki plan déneminde Diyarbakir ve Van’da yasanan depremlere ragmen, afetlere
yonelik yeterli kurumsal stratejilerden uzak oldugu goriilse de ilk kez 4.BYKP’de, afet sonrasi
iyilesme ve yasamin normallesmesi siire¢lerinde toplum bireylerinin rehabilitasyonuna yonelik
bir stratejiye yer verilmistir. Dogal afetlere ugrayanlar1 dezavantajli grup kapsaminda
degerlendiren 4. BYKP’nin stratejileri dogrultusunda, 1983 yilinda hedef gruplar igerisinde
afetzedeler sayilmasa da korunmaya, bakima veya yardima muhtag aileler, ¢ocuklar, engelliler,
yaslilar ve diger kisilere yonelik hizmetlerin gériilmesi amaciyla, Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii kurulmustur (T.C. Resmi Gazete, 1983: 6).
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Cevre ve kalkinmanin biitiinciil iligkisini teyit eden 4. BYKP’de de “Cevre Sorunlar1”
baslikli ayr1 bir boliime yer verilmis, ancak ¢evre sorunlari kirlilik, erozyon ve giiriiltiiden ibaret
degerlendirilerek cevre-afet iliskisi kurulmamistir. 4.BYKP’de de afet olgusunun agirlikli olarak
dogal afet ve deprem oOzelinde dikkate alindigi, insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi
goriilmektedir. “Kaza” kavrami yine sosyal giivenlik konusunda 1is kazalarn ile
iliskilendirilmistir.

3.5 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1985-1989)

4.BYKP doneminde yasanan Erzurum Horasan depremine ragmen, 5.BYKP de yakin
gecmiste yasanan felaketlerin sonuclarini, 6nlem gelistirme konusunda bir firsata ¢cevirememis,
afet konusuna, konut politikas1 ve ¢evre sorunlari cergevesinde yaklasan oldukca smirli ve
yiizeysel bir yaklasim sergilemistir. Planda, konut ihtiyaci, ilk ti¢ plandan farkli olarak afet
olgusu ile iliskilendirilmemistir. Birinci derecede afete maruz bolgelerde yer alan kdylere
oncelik verilecegi belirtilen planda, afetler agisindan risk potansiyeli kdylere kiyasla ¢ok daha

yiiksek olan kentler i¢in herhangi bir 6ngdriiye yer verilmemistir.

Dogal afetleri ¢evre kirliliginin nedenleri arasinda degerlendiren 5.BYKP’de, dnceki
planlardan farkli olarak afet ve gevre arasindaki yakin iligki dikkate alinmaya baglanmuistir.
5.BYKP’de de afet olgusunun agirlikli olarak dogal afet ve deprem Ozelinde dikkate alindigi,
insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi goriilmektedir. Planda “Kaza” kavrami sosyal giivenlik

alaninda ig kazalart ile iliskilendirilmistir.
3.6 Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994)

6.BYKP’nin uygulama donemine denk gelen siirecte, 1990-1999 yillar1 aras1 BM
tarafindan “Uluslararas1 Afet Zararlarinin Azaltilmasi On Y1ili” olarak ilan edilmistir. Afetlerin
Onlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi igin uluslararasi is birliginin gelistirilmesi amacini
tasityan bu girisimin BM {iyesi olan Tiirkiye’nin ulusal kalkinma stratejilerine yansitilmadigi

goriilmektedir (UN General Assembly, 1990: 161-162).

Dordiincii ve besinci planlarda, konut projeksiyonlarinda dikkate alinmamis olan afetler,
ilk ii¢ planda oldugu gibi bu planda da konut ihtiyaci tahminlerinde yer almis, demografik
gelismeler ve yenileme bilegeni ile birlikte degerlendirilmistir. Buna gore, plan déneminde her
yil 5.000 dolayinda yeni afet konutu hedefi plana dahil edilmistir. Onceki planlarda
yuvarlatilmis olsa da yil bazli kesin degerlerle tahminlemesi yapilan afet konutu ihtiyaci, bu
planda kullanilan “dolayinda” ifadesinden hareketle, belirsizlik yaratilmistir. Ayrica
2.BYKP’deki gibi “Kendi Evini Yapana Yardim" programi ve niive konut projeleri konusuna

bu planda da yer verilmis, ancak afet uygulamalariyla agikca iligkilendirilmemistir. 6.BYKP,
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4.BYKP’de oldugu gibi yap1 teknolojisinin Onemine isaret ederek, depreme direngli yapi
vurgusunu tekrarlamistir. 6. BYKP’de ormansizlagma, ¢oraklasma, toprak erozyonu ve tagkin
kavramlar ilk kez afet tiirleri olarak tanimlanmistir. 5. BYKP déneminde resmi kayitlara gegen
biiyiik boyutlu bir afet ile karsilasiilmamakla birlikte, 6.BYKP’de de afetlerin agirlikli olarak
dogal afet ve deprem oOzelinde dikkate alindigi, insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi
goriilmektedir. Plandaki “Kaza” kavrami, c¢aligma hayati kapsamindaki is kazalar1 ile
iliskilendirilmistir.

3.7 Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1996-2000)

7.BYKP’nin afet yonetimi siireglerine iliskin farkindalik unsurlart tasiyan ilk plan
oldugu goriilmektedir. Bu doniisiimde 1992 yilinda Erzincan’da, 1995 yilinda Afyon Dinar’da
yasanan depremlerin etkisi oldugu sdylenebilir. BM Cevre ve Kalkinma Komisyonu
onciliigiinde 1987 yilinda kabul edilen “siirdiiriilebilir kalkinma” kavrami (UNWCED, 1987)
ilk kez 7.BYKP’de yer almstir. Nitekim planda siirdiiriilebilir kalkinma anlayisina dayanan bir
bolgesel kalkinma yaklasimimin dogal afet zararlarmin azaltilmasi konusunda getirilecek
onlemler ile iliskilendirilmesinden hareketle, ulusal diizeydeki kalkinma planlamasi
calismalarinda, afet yonetimi ve kalkinma dinamikleri arasindaki iligkinin farkindalig: ilk kez

7.BYKP ile s6z konusu olmustur.

6.BYKP’nin uygulama déneminde, 1994 yilinda BM koordinasyonunda “Daha Giivenli
Bir Diinya i¢in Yokohama Stratejisi” adiyla dogal afetlere iliskin 6nleme, hazirlik ve azaltma
ilkeleri kabul edilmistir (United Nations, 1994:1-16). Ancak s6z konusu ilkeler 7.BYKP’de
dikkate alinmamigtir. 7.BYKP doneminde konut ihtiyaci ve afet arasindaki iliskilendirme
devam etmistir. Yine afet konutlar1 ve yenilemeye iliskin tahmini degerler toplam olarak
hesaplandig1 i¢in yaratilan belirsizlik, etkin stratejiler gelistirilmesi acisindan sorun arz
etmektedir. 7.BYKP ile ilk kez bir kalkinma plani, afet mevzuatin1 sorgulayan bir yaklasim
gelistirerek, afet dncesi ve sonrasi slireclerde kurumlararasi koordinasyon ve etkili 6nlemler
konusunu 6ne ¢ikarmistir. Bu yoniiyle modern afet yonetim siireglerine iliskin asamalara ilk kez
vurgu yapan plan, “afet riski” kavramini da ilk kullanan plan olmustur. Bu amagla 7269 Sayili
Kanun’a ve yetersizligine planlar i¢inde ilk kez vurgu yapilmistir. Ancak giiniimiiz kosullarinda
uygulama kapasitesi agisindan sorgulanan Kanun hala yiirtirliikkte olup yaklasik ¢eyrek asir dnce

yapilan tespite ragmen, diizenlemenin yenilenmesine iligkin bir girisim s6z konusu degildir.

7.BYKP, “heyelan, sel ve ¢1g” afetlerine vurgu yapan ilk plandir. Bu farkindaliga iliskin olarak,
onceki plan doneminde bu tiirden afetlerin yaganmasinin etkili oldugu sdylenebilmekle birlikte,
AFAD verileriyle yapilan hesaba gore 1950-2018 yillar1 arasinda iilke genelinde 22.987
heyelan/kaya diismesi, 6.334 sel, 1.600 ¢1g olay1 (AFAD, 2018: 50,53,56) kayitlara gegmis
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iken belirtilen afet tiirlerinin kalkinma planlarina yansimasinda yarim asra yakin bir gecikmenin

yasanmasi agiklanabilir degildir.

Tirkiye’de ilk deprem haritasi 1945 yilinda cikarilmis, 1947, 1948, 1963 ve 1972
yillarinda yenilenmis olmasina ragmen, kalkinma planlar i¢inde deprem haritasi ¢ikarilmasi
konusunda ilk kez strateji tanimlayan plan 7.BYKP’dir. Nitekim Afet Isleri Genel Miidiirliigii
1996 yilinda yeni bir deprem bdlgeleri haritasi hazirlamis olup halen AFAD tarafindan
hazirlanan 2018 tarihli Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 yiiriirliktedir (AFAD, 2022b).
7.BYKP’de ongoriilen Saglik Reformu Projesi kapsaminda gerceklestirilecek faaliyetler, afetler
ile iligskilendirilmekle birlikte, faaliyetlerin iligkilendirildigi mevzuat diizenlemeleri listesinde

afet mevzuatina yer verilmemis olmasi da dikkat cekmektedir.

Uygulama donemi icinde, 1999 yilinda Golciik ve Diizce depremleri yasanan
7.BYKP’de, afet olgusunun agirlikli olarak dogal afet ve deprem 6zelinde dikkate alindigi,
insan kaynakl afetlerin ihmal edildigi goriilmektedir. Plandaki “Kaza” kavramu, is kazalar ve
trafik kazalarimin yani sira ilk kez insan kaynakli afetlerden ulagim kazasi ile iliskilendirilmig
ancak herhangi bir Onleme stratejisi ongorilmemistir. 7.BYKP, yurtdisindan gelen gdgmen
vurgusunun ilk yapildigi plan olmakla birlikte s6z konusu kisilerin yerlestirilmesi konusunda
Iskan Kanunu’nun yeniden diizenlenecegi disinda bir strateji ongdrmemis, afetlerin gog ile

iligkisi kurulmamustir.,
3.8 Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plam (2001-2005)

8.BYKP, “Dogal Afetler” basliklt ayr1 bir boliimiin kalkinma planlar igerisinde yer
verildigi ilk plan 6zelligine sahiptir. 8. BYKP’de tiim plan metinleri i¢erisinde “afet” kavraminin
tekrarlanma sikligina iliskin olarak 76 degeri ile goriilen sigramanin, 1999 yilinda yasanan

Golciik ve Diizce depremlerinden kaynaklandig: agiktir.

Kalkinmaya yonelik hedeflerin basarisi i¢in plan hazirliklarinin katilimer bir yaklagim
cercevesinde ele alinmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Buradan hareketle, tiim kalkinma
planlarinin hazirlik asamasinda, siire¢ igerisinde kamu sektorti, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluslar1 ve akademik cevreleri bir araya getiren Ozel Thtisas Komisyonlar1 olusturulmustur.
S6z konusu komisyonlar, katilimciligin en genis diizeyde saglandigi, iiyeleri kurumsal olarak
tespit edilen ve alaninda uzman kisilerden olusan, kurumsal temsilin (kamu, 6zel, STK ve
akademi) dengeli oldugu ve ¢aligmalarini ilgili dénemin kalkinma planinda dikkate alinmak
iizere bir rapor seklinde sunma sorumlulugu bulunan idari mekanizmalardir (T.C.
Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Bagskanligi, 2022: 6). Ancak ilk kez afetler konusuna
ayritili bir bdliim cercevesinde yer vermis olan 8.BYKP, afetler &zelinde bir Ozel Ihtisas

Komisyonu olusturulmaksizin hazirlanmustir.
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8.BYKP, onceki yedi plandan farkli olarak ilk kez yakin ge¢miste yasanan dogal
afetlerin ekonomik kalkinma f{izerine olumsuz etkilerini degerlendirmistir. Diinya Bankasi
desteginde yaklasik 1.8 milyon dolarlik toplam biitgesiyle, Marmara depreminden etkilenen
alanlarda yasam kosullarinin ve ekonomik kalkinmanin iyilestirilmesini ve gelecekteki dogal
afetler karsisinda afet zararlarini azaltma ve risk yonetimini tesis edecek bir kurumsal cerceve
olusturulmasin1 amaglayan Marmara Depremi Acil Yeniden Yapilandirma Projesi (MEER)
hayata gecirilmistir (The World Bank, 1999, 3). Ancak plan icerisinde sadece Avrupa Birligi
mali destegine deginilmis, Diinya Bankasi kredisi ile yapilacak konutlarin ekonomiye canlilik
getirecegi tespiti disinda, hazirlik doneminde uygulamaya konulan MEER projesine yer

verilmemistir.

8.BYKP, onceki planlardan farkli olarak “Dogal Afetler” baglig1 altinda yer alan temel
konularin yami sira bolge planlamasi, saglik, gelir dagilimi ve yoksulluk, tarimsal gelisme,
haritalama ve uzaktan algilama sistemleri, yerel yonetim gorev ve sorumluluklari, mimarlik ve
miiteahhitlik hizmetleri gibi sektorel degerlendirmeler afetlerle iliskilendirilmistir. 8.BYKP, afet
Oncesi, sirasi ve sonrast asamalara ilk kez yer veren plan olur iken tepkisel afet yonetimi yerine
Onleyici afet yonetimi yaklasimina ilk kez bu planda vurgu yapilmistir. 8. BYKP, “her seyi
devletten bekleyen vatandas” profilini elestirmektedir. Buradan hareketle yapi kullanim
tercihlerinde afetselligi dikkate alan, kaliteyi talep eden, hesap soran bireylere ihtiyag
kagimmilmazdir. Toplumda afet okuryazarliginin yayginlastirilmasi, afet yonetimi anlayiginin
“toplum i¢in degil toplumla birlikte yonetme” noktasina tasimmasi biiyiik oneme sahiptir.
8.BYKP getirdigi yaklasimla s6z konusu yodnetsel doniigsiime ulusal diizeyde dayanak
olusturmustur. Planda afet yonetiminde koordinasyonun tek elden saglanmasi temel ilke olarak
kabul edilmis s6z konusu kurumsal doéniisiim, ancak 9.KP déneminde AFAD’in kurulusu ile

miimkiin olmustur.

1999 depremlerinin, hak sahipligi ve tazminat konusunda devleti caresiz birakmasi
nedeniyle, 7269 Sayili Kanun’un, herkesi hak sahibi olarak degerlendiren ve devleti dogal
sigorta kurumuna donistiiren ilgili maddelerinin degistirilmesi ongoriilmiistiir. Bu kapsamda
2000 yilinda Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu’nun (DASK) kuruldugu goriilmektedir. Ayn1 yil
baslatilan Zorunlu Deprem Sigortas1 verileri incelendiginde, 2001 yilinda iiretilen polige sayisi
2.428.000 iken plan donemi sonunda 2.417.000 olarak ger¢eklesmistir. Glinlimiiz itibariyle 10.9
milyon polige yiiriirliikte olup sigortalilik orani sadece %54,5°tir. Zorunlu olmasina ragmen
sigortalilik oraminin diisiik seyri, toplumsal bilincin arzu edilen diizeyde olmadiginin

gostergesidir (DASK, 2022).
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Ik kez bu planda halk saglig: hizmetleri arasinda “afet saghigr” adi altinda bir hizmet
tiiriine yer verilmistir. 8. BYKP’ye kadar gelinen siirecte yeteri kadar dikkate alinmayan afet-

saglik iligkisi, biiyiik capli felaketlerin sonuglariyla daha cok 6nem kazanmustir.

Afet mevzuatina iligkin olarak yerel yonetimlerin gorev ve sorumluluklarinin yeniden
belirlenecegi yoniinde bir strateji 6ngoren 8.BYKP’nin son uygulama yili olan 2005 yilinda
kabul edilen 5302 Sayili il Ozel idaresi Kanunu (69. md) ve 5393 Sayili Belediye Kanunu
(53.md) ile “Acil Durum Planlamas1” baslig: altinda yeni goérev ve sorumluluklarin gercevesi
cizilmistir. Ancak s6z konusu diizenlemelerde, sorumlu yerel yonetim kuruluslarinin kurumsal
ortaklar1 arasinda bakanliklar, kamu kuruluslari, meslek tesekkiilleri, iiniversiteler ve diger yerel
yonetimler sayilirken, afet yonetiminde rol iistlenme kapasiteleri yiiksek olan sivil toplum

inisiyatiflerinin goz ardi edilmis olmasi diistindiiriiciidiir.

Afetler konusunda en genis igerige sahip ilk kalkinma plan1 6zelligine sahip 8. BYKP’de
de afet olgusunun dogal afet ve agirlikli olarak deprem o6zelinde dikkate alinmasi ve insan
kaynakl1 afetlerin ihmal edilmesi dikkat c¢ekicidir. Nitekim, 8.BYKP’de afetlere iliskin boliim
basligi “Dogal Afetler” olarak tespit edilmis, afet yonetimi yaklasimi daraltilmistir. Nitekim,
plan metnindeki “Kaza” kavraminin 16 tekrar sayisi ile sigrama kaydettigi planda, 15 tekrar
trafik kazalarina ait iken, bir tekrar ilk kez insan kaynakli afetlerden maden kazalari ile
iligkilendirilmistir.

3.9 Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013)

Yedi yillik bir planlama donemine sahip olmasiyla, kalkinma planlarinin en
karakteristik yoniinii olusturan beser yillik planlama geleneginin disinda kalan 9.KP, afet
yonetimi agisindan degerlendirildiginde tam bir hayal kirikligidir. 8. BYKP ile ulusal diizeyde
yaratilmis olan afet farkindaliginin yani sira yagsanan Afyon ve Bing6l depremlerinin ardindan
9.KP’nin de benzer hassasiyeti siirdiirmesi beklenirken, afet kavrami plan metninde neredeyse
hi¢ yer almamaktadir. 2011 yilinda kaldirtlan DPT’nin koordinasyonunda hazirlanan son plan
ozelligine sahip 9.KP’de, afetler konusu ile kamu kurum ve kuruluslari arasindaki koordinasyon
sorunu ve kirsal yerlesim planlarinda afet riski yiiksek alanlara 6ncelik verilmesinin disinda

dogrudan bir iliskilendirme bulunmamaktadir.

Bununla birlikte 9.KP’de kamu kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon sorununa
iligkin olarak tim kamu kurum ve kuruluslarinin gorev, yetki ve fonksiyonlarinin gézden
gecirilmesine yonelik ihtiyaca deginilmistir. Nitekim planin uygulama siirecinde, donemin
Bayindirlik ve iskan Bakanligi’na bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii, Icisleri Bakanligi'na bagl
Sivil Savunma Genel Midiirligii ve Basgbakanliga bagli Acil Durum Yonetimi Genel

Miidiirligi’niin  kaldirilarak, 2009 yilinda, bu ii¢lii yap1 yerine Tiirkiye’de afet yonetimi
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koordinasyonunu tek elden yiiriitecek, Bagbakanliga bagli “Afet ve Acil Durum YOnetimi

Bagkanlig1 (AFAD)” kurulmustur.

8.BYKP doneminde BM koordinasyonunda 2005 yilinda afet risklerinin azaltilmasina
yonelik 10 yillik uygulama siireci 6ngéren Hyogo Bildirgesi ve Cerceve Eylem Plani kabul
edilmistir (UNISDR, 1989). Ancak s6z konusu uluslararast girisim, 9.KP’de dikkate
almmamstir. 9.KP’nin, ulusal afet stratejileri ile de iliskilendirilmedigi goriilmiistiir. Ornegin
Tirkiye’de depremlere direngli ve hazir yasam cevreleri olusturma amaciyla 2012 yilinda
hazirlanan Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani’nin (UDSEP2023) (AFAD, 2013) varligina
ragmen afet olgusunun kalkinma planinda ihmal edilmis olmasi tartismaya agiktir. 9.KP
doneminde hali hazirda smirli afet olgusunun dogal afet ozelinde dikkate alindig:
goriilmektedir. Plandaki “Kaza” kavrami, sadece trafik kazalari ile iligkilendirilmistir. Ancak
niikleer santrallere iligkin atik yonetimi ve kamuoyunu bilgilendirme amagli plan ve
programlara vurgu yapilmis, bu yoniiyle 9.KP, enerji politikasinin bir girdisi olmas1 disinda
niikleer olgusuna risk yonetimi agisindan yaklasan ilk plan olmustur. 9.KP, diger planlardan
farkli olarak ilk kez, yasadis1 go¢ ve iltica hareketleriyle miicadele konusunda bagimsiz bir
orgiitlenmeye gidilecegine iliskin bir ongdriide bulunmus olmasina ragmen, etkin bir giivenlik
hizmeti stratejisi, planda sadece asayis ve kolluk hizmetleri, sinir yonetimi, yasadis1 gog, teror
ve uyusturucu ile miicadele kapsaminda ele alinmis, afetler giivenlik stratejileri kapsaminda

degerlendirilmemistir.
3.10 Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)

Yedi yillik 9.KP’den sonra, 10.KP i¢in, yeniden bes yillik bir uygulama periyodu
belirlenmis, ancak “bes yillik plan” vurgusu yapilmaksizin sadece “kalkinma plani” olarak
adlandirilmigtir. DPT’nin 2011 yilinda tasfiyesi ile birlikte kurulan Kalkinma Bakanligi
koordinasyonunda hazirlanan 10.KP, afet yonetimi konusunda hayal kirikligi yasatan
dokuzuncu plan sonrasinda afetlere iliskin ayr1 bir baglik olusturarak bu biiylik eksikligi
gidermistir. S6z konusu farkindalikta, 2011 yilinda yasanan Van Ercis depreminin etkisi oldugu
soylenebilir. Ayrica afetlere iliskin bashik, 8.BYKP’de oldugu gibi sadece dogal afetler ile
siirlandirilmamus, biitiinlesik bir alg1 ¢er¢evesinde ilk kez “Afet Yonetimi” seklinde plana
dahil edilmistir. Bu konuda, 10.KP’nin, afetlere iliskin ayr1 birer bagliga sahip olan 8. ve 9.
kalkinma planlar1 dahil olmak {izere tiim kalkinma planlar1 iginde farklilasan yonii, hazirlik

siirecinde afetler konusunda Ozel ihtisas Komisyonu olusturulmus olan tek plan olmasidir.

8.BYKP’de de olusturulmasi hedeflenmis olan afet yonetim bilgi sisteminin kurulmasi
stratejisine yer veren 10.KP uygulama déneminde, 2015 yilinda “Tirkiye Afet Bilgi Bankasi
(TABB)” hayata gecirilmistir (AFAD, 2022c). 10.KP’de, plan donemi sonunda, biitiinlesik afet
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tehlike haritasi olarak belirtilmis, glinlimiizde ise afet duyarlilik haritalar1 olarak nitelendirilen
calismalarin tiim illerde tamamlanmasi hedefi konmustur. Nitekim AFAD, iller bazinda
haritalama altyapisinin 2017 yil1 gergeklesme oranimin %98’e ulastigini agiklamus, glinlimiizde
ise tim illerimizin s6z konusu altyapiya sahip olarak afet duyarlilik haritalarin1 hazirlama
kapasiteleri tamamlanmistir (AFAD, 2022d). Zorunlu Deprem Sigortasina dahil olan konut ve
igyeri sayist, 2018 yili hedefi dogrultusunda 9,5 milyon olarak 6ngdriilmiis olmasina ragmen

gerceklesme orani 8.9 milyon ile plan hedefleri altinda kalmistir (DASK, 2022)

Kalkinma planlar icerisinde iklim degisikligi kavramu ile ilk kez 9.KP’de karsilasilsa da
afetler ile iliskilendirilmesi ve ayr1 bir baglik altinda degerlendirilmesi ilk kez 10.KP’de s6z
konusu olmustur. 10.KP afetlerle kiiltiir politikalar1 arasinda iliski kuran ilk plandir. Son
donemlerde afetler nedeniyle Diinya Kiiltiir Miras1 alanlarinda biiyiik kayiplar yagsanmistir. 1954
yilinda Istanbul’da yasanan yanginda Kapaligarsi, 2010 yilinda Istanbul’da yasanan cati
yangininda Haydarpasa Tren Gar1 ve 2011 yilinda Van Ercis depremi nedeniyle Mimar Sinan’mn
eserlerinden Hiisrev Pagsa ve Kaya Celebi Camileri afetler nedeniyle zarar goren kiiltiirel
degerlere ornek verilebilir (Alkan ve Aslaner, 2022: 6,14). 10.KP donemi sonrasinda 2019
yilinda baslatilan il Afet Risk Azaltma Planlar1 (IRAP) kapsaminda risk planlamasi yapilirken
kiiltiirel degerlerin afetler karsisinda korunmasi amaciyla ¢aligmalar baslatilmistir. 10.KP, akill
kent uygulamalar ile afetlerin iliskilendirildigi ilk plan olmustur. “Akilli Kentler” alaninda ilk
iist diizey politikalar 10.KP’de belirlenmis olup, s6z konusu politikalar 2019 yilinda baslatilan
ve uygulama donemi 2020-2023 olarak belirlenen Ulusal Akilli Sehirler Stratejisi ve Eylem
Plani’na afetler agisindan 6nemli girdiler saglamistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

10.KP de “Afet Yonetimi” baslhigina sahip olmasina ragmen, afetleri dogal afet 6zelinde
dikkate almis, insan kaynakli afetleri niikleer konusu disinda ihmal etmistir. Planda “Kaza”
kavrami sadece is ve trafik kazalar ile iliskilendirilmistir. 9.KP’den sonra, niikleer faaliyetlerin
giivenligi adma bagimsiz bir denetim sistemi kurulmasi ve radyoaktif atiklarin seffaf bir
anlayisla yonetilmesi hedefleri tanimlamistir. Go¢menlere takip sistemi ve uyum destegi

verilmesi konularinda deginilmis, go¢ olgusu afet yonetim stratejileriyle iliskilendirilmemistir.

2005 yilinda kabul edilen ve 2005-2015 doneminde uygulanmasi 6ngoriilen Hyogo Bildirgesi
ve Cergeve Eylem Plani hedeflerinin, afet konusunu ayr1 bir baslikta diizenleyen 10.KP’de de

dikkate alinmamis olmas1 dikkat ¢ekicidir.
3.11 On Birinci Kalkinma Plam (11.KP / 2019-2023)

11.KP, Kalkinma Bakanligi’nin 2018 yilinda tasfiye edilmesinden sonra ayni yil
Cumhurbagkanligi’na bagli olarak kurulan Strateji ve Biitce Baskanlhigi tarafindan

yayinlanmistir. Tiirkiye nin 2023 vizyonuna dénemsel uygunluk saglanmasi amaciyla 9.KP’nin
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yedi yil olarak formiile edilmesinin ardindan, takip eden iki plan i¢in bes yillik planlama
gelenegine doniilmiis ve 11.KP, “100. Y1l Tiirkiye Plan1” olarak adlandirilmistir. Hazirliginda
afetlere iliskin Ozel Ihtisas Komisyonu olusturulmamis olsa da mevcut kalkinma planlar1 icinde
afetler konusunun ayri1 bir baglik g¢er¢evesinde ele alindigi ligiincii plan 11.KP’dir. 10.KP
doneminde, BM onciiliigiinde, Hyogo Cercevesi’ni genisleten ve 2015 sonrasi afet risklerinin
azaltilmasin1 konu alan Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi kabul edilmistir (UNISDR, 2015).
Ancak 2019-2023 AFAD Stratejik Plani’nda Sendai Cercevesi’nin ulusal kalkinma plan ve
programlar1 i¢in referans alinan temel kaynak oldugu vurgusuna ragmen (AFAD, 2019:14),
2015-2030 yillar1 arasinda 15 yillik bir uygulama dénemi 6ngéren Sendai ilkeleri, 11.KP’de
refere edilmemistir. Bir kalkinma planinda, afet riski agisindan ilk kez bir kent Ozelinde
stratejiler tanimlandig1 goriilmektedir. Istanbul’un gerek niifus biiyiikliigii ve yogunlugu, gerek
iilke finansmaninin kalbi olma o&zelligi, gerek eskiyen konut stoku riskleri vb. dikkate
alindiginda, afetler karsisinda oncelikli olarak diisiiniilmesi dogal olmakla birlikte, “Istanbul
basta olmak iizere afet riski tagiyan tiim bolgeler” tarzi ifadelerle daha kapsayici yaklagimlar

cergevesinde stratejiler tanimlanmasi, ulusal nitelikli bir planin dili agisindan daha uygundur.

11.KP’de, planlama konusunda &nemli hedefler 6ngoriilmesine ragmen, afet oncesi,
siras1 ve sonrast miidahale planlamasinin temel ilkeleri ile gérev ve sorumluluklar belirlemek
amaciyla 2014 yilinda yirirliige konan Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na (AFAD, 2014:3) bir

atfa rastlanmamaktadir.

11.KP, afet yonetim hedefleri gercevesinde IRAP ve zorunlu sigorta sistemine iliskin
beklentilere yer vermistir. AFAD yetkilileri ile gergeklestirilen goriismelerde tiim illerin 2022
itibariyle risk azaltma plan1 hazirlayabilecek kapasiteye ulastigi ifade edilmistir. Plan 2023 yili
icin zorunlu deprem sigortasina sahiplik sayisini 12.1 milyon olarak 6ngdrmiistiir. 2022 yili
itibariyle yiiriirlikteki zorunlu deprem sigortasi police sayisinin 10.9 milyon oldugu ve planin
baslangi¢ yili olan 2019’dan bu yana polige sayisimin yilda ortalama %6 arttig1 dikkate
alindiginda, 2023 yilinda gerceklesecek degerin plan hedefleri altinda kalacagi beklenebilir
(DASK, 2022). 11.KP’de onceki planlarda da goriildiigi tizere afet olgusunun agirlikli olarak
dogal afet ozelinde dikkate alindigi, insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi goriilmektedir.
Plandaki “Kaza” kavrami is ve trafik kazalarina aittir. “Niikleer” kavrami enerji politikasi
acisindan degerlendirilmis, afet ve risk iliskisi kurulmamustir. Planda afet ve gog iliskisi
goriilmemektedir. Plan doneminde 2020 yilinda yasanan Izmir ve Elazig depremlerinin, bir
sonraki plan donemine isaret eden 12.KP’de afet yonlii stratejilerin gelistirilmesi agisindan ne
diizeyde dikkate alinacagi bilinmemekle birlikte planin afetlere iliskin 6zel bir ihtisas
komisyonu olusturularak hazirlanacak olmasi (T.C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce

Bagkanligi, 2022: 3) beklentileri olumlu kilmaktadir.
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SONUC

Calisma sonucunda, ekonomik ve sosyal gelismislik diizeylerinin yiiksekligi, afet
yonetimine iliskin uygulamalarin basarisini ve etkililik diizeyini belirleyen 6nemli bir faktor
olmasina ragmen, Tirkiye’de, afet ve kalkinma iligkisinin, ulusal diizeyde planlama
hiyerarsisinin en iist basamaginda yer alan kalkinma planlarinda uzun yillar ihmal edildigi, s6z
konusu iliskinin ancak 7.BYKP’de kurulmaya basladig1 goriilmiistiir. iceriginde, afet yonetimini
ayr1 birer baglik altinda diizenleyen kalkinma plan1 sayis1 sadece {igtiir, ancak bu {i¢ plan dahil,
tiim planlarda “afet” olgusu, “dogal afet” algisinin hakim oldugu ve endiistriyel kazalar, niikleer
riskler, gocler vb. insan kaynakli afetlerin ihmal edildigi bir bakis acis1 ile ele alinmistir. S6z
konusu daraltilmis yaklasimin, dogal afet tiirleri 6zelinde de devam ettirildigi, dogal afet

olgusunun agirlikli olarak deprem tiirii tizerinden distiniildiigi gériilmektedir.

Tiirkiye’deki kalkinma planlan afetler yoniiyle bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
ozellikle 10.KP’ye gelene kadar, planlarin kendinden onceki planlara ait stratejilerden ve
taahhiitlerden bagimsiz disliniildiigii gorilmiistiir. Bu da biitiinsellik ve siirdiiriilebilirlik
agisindan planlar arasinda ciddi bir kopukluk anlamina gelmektedir. Onceki dénemde
belirlenmis ve vazgecilmez nitelige sahip Onceliklerin gergeklesme diizeylerinin takip
edilmemesi veya yeni planda tercih disina itilmesi yonetsel eksiklikler dogurabilmektedir.
Afetler ile miicadelede uluslararasi is birligi modellerinin iilkelere sagladig: katkilar tartisilamaz
niteliktedir. Ancak kalkinma planlar1 metinleri gostermektedir ki, BM’nin bir iiyesi olarak
Tirkiye’de, 1990’11 yillardan bu yana afet risklerinin azaltilmasina yonelik kabul edilen
uluslararasi ilkeler ve uygulamalar ulusal kalkinma planlarn 6lgeginde refere edilmemektedir.
Kalkinma plan metinlerinin uluslararasi strateji belgeleriyle iliskilendirilmemis olmasinin yani
sira ulusal dlgekte afet yonetimi konusunda hazirlanmis olan Tiirkiye Afet Miidahale Plani ve
Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plan1 2023 metinleri incelendiginde de, dayanaklar
niteliginde olmas1 beklenen kalkinma planlarina ait higbir atfa rastlanmamaktadir. Ozetle,
planlarin biitiinselligi agisindan, ulusal politikalarin uluslararasi politikalarla biitiinlestirilmesi
afet yonetiminin ekonomik ve sosyal kalkinma konulari ile iliskilendirilmesinde 6nemli ipuglart
sunarak, rehber niteligindeki kalkinma planlarina gére hazirlanacak diger planlarin da basarisim

arttiracaktir.
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HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK HiZMETLERINDE GOREV YAPAN
SAGLIK CALISANLARININ iS DOYUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Samet ULAS?

oz

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri; ihtiyac halinde kesintisiz saglik hizmeti saglayan, hasta ve
yaralinin tani, tedavi ve transport basamaklarini hizlica baslatarak, giivenli hasta bakimini yerine getiren
saglik birimleridir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde teknolojinin getirmis oldugu kolayliklardan
faydalanilsa da insan emegi ve giiciiniin yadsimnamayacagi bir gergektir. Saglik calisanlarinin islerini
severek yapmalari ve vermis olduklart saglik hizmetlerinden memnuniyet duymalari is doyumu diizeyleri
ile baglantilidir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin is doyumlarini
arttiracak onlemler alinmasi sunulan hizmetin kalitesi arttirirken, hasta ve yaralinin yasam kalitesini de
yiikseltecektir. Is doyumunu etkileyen birden ¢ok etmen bulunmaktadir. Bu c¢alismada literatiir taramasi
yapilarak hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan saglik ¢alisanlarinin is doyumlarint etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Is Doyumu, Saglik Calisani, Saglik Hizmeti

FACTORS AFFECTING THE JOB SATISFACTION OF HEALTHCARE WORKERS IN PRE-
HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Pre-hospital emergency health services are health units that provide uninterrupted health service
in case of need, and provide safe patient care by quickly starting the diagnosis, treatment and transport steps
of the sick and injured. Although the convenience of technology is used in prehospital emergency health
services, it is a fact that human labor and power cannot be denied. The fact that health workers enjoy their
job and are satisfied with the health services they provide, is related to their job satisfaction levels. Taking
measures to increase the job satisfaction of health professionals working in pre-hospital emergency health
services will increase the quality of the service provided and the quality of life of the patient and the injured.
There exist multiple factors affecting job satisfaction. In this study, it was aimed to determine the factors
affecting the job satisfaction of health workers in pre-hospital emergency health services, by searching the
literature.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Health Services, Job Satisfaction, Health Employee, Health Care
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GIRIS

Insan, toplum igerisinde yer edinebilmek, gecimini saglayabilmek ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in maddi gelir elde edebildikleri bir is ile ugrasir.
Yetenek ve bilgisini yapmis oldugu iste etkin bir sekilde kullanan insan tatmin olur, kendini
gelistirmek calistigi kurumu daha iyi konumlara getirmek i¢in var giiciiyle ¢calismaya devam eder.
Fakat calistigi kurumda mutlu olamayan, yeteneklerini ve bilgisini etkin kullanamayan bir kisi
mutlu olamaz, kurumun gelisimi i¢in yeterli ¢abay1 gosteremez. Bu noktada iizerinde ¢ok sayida
caligmalar yapilmis, cesitli yayinlar yayimlanmis ve kurum yoneticileri tarafindan ¢ok 6nemsenen

is doyumu kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Nazligiil, 2022).

Is doyumu, calisanlarin beklentilerinin karsilanma diizeyi olarak tanimlanir. Beklentiler;
fiziksel, sosyal gereksinimlerden meydana gelmektedir. Bireylerin iiretken olmalari, yapmis
olduklar isten zevk almalar1 ve basarili olmalarinin en 6nemli etmeni is doyumudur (Durmus ve
Giinay, 2007). Is doyumu ile ilgili ¢alismalarin temeli 1920’lerde atilmis ve 1930-1940 yillart
arasinda anlam kazanmaya baslamustir. Is doyumu kavranminin giiniimiizde énemini yitirmeyip
iizerinde bilimsel ¢aligmalar yapilmasinin en onemli sebeplerinden birisi iiretkenlik iizerine
etkisidir. Dogrudan baglantisi olmasa dahi iy doyumsuzlugunun getirecegi sonuglarin iiretkenlik
iizerine etkisi goriilebilmektedir (Sevimli ve Iscan, 2005). Is doyumu, calisan her birey igin
onemli ve degerlidir. Calisanlar1 arasinda is doyumunun en 6nemli oldugu hizmet kolu hig
stiphesiz saglik hizmetidir. Saglik hizmetleri birimlerinin son derece yogun ve stresli bir yapisi
vardir. Caligma ortami, cinsiyet, medeni durum, alinan iicret, mesai saatleri ve is arkadaslari gibi
etmenler ¢alisanlarin is doyumlarini dogrudan etkilemektedir. Bu durum saglik hizmeti almak
i¢in basvuruda bulunan hastalarin tedavisi ve iyilesme siiresini de etkileyebilmektedir (Eris ve

Kaya, 2020).

Saglik bakimi tek bir birimin yiiriitebilecegi bir hizmet degildir. Sunulan saglik bakiminin
kalitesi birimlerin birbirleri ile koordineli ¢alismasiyla artmaktadir. Saglik hizmeti sunumu
gelisen teknoloji ve bununla paralel olarak tibbin gelismesi 1518inda heniiz hastaneye ulasmadan
saglik bakimi uygulamayi1 hedeflemektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, hastalarin
hastaneye ulasmadan bir an 6nce alinmasi gerekilen tedaviyi baslatip, diger taraftan da hizlica
acil servise transport islemini saglamaktadir (Bekgodz, 2019). Hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinde kullanilan ambulanslar donemin gerektirdigi malzeme ve ekipmanlarla donatilmis,
saglik personellerinin kullanimina sunulmustur. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personel, alaninda uzmanlagmis ve egitimlerini hastane oncesi acil saglik hizmeti sunma iizerine

tamamlamis profesyonelleridir (Erol vd., 2012). Bu g¢alismada hastane Oncesi acil saglik
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hizmetlerinde ¢alisan saglik caligsanlarinin is doyumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaglanmugtir.

1. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri siirekli kendini gelistiren bir sistemdir. Bu gelisimin
en 6nemli nedeni saglik ihtiyaci olan hastaya en iyi hizmeti sunmaktir. Hizmet sunumu iilkelerin
fiziki sartlari, personel sayisi, teknolojiden faydalanma diizeyi, saglik sunucularinin durumu gibi
nedenlere gore farklilik gdstermektedir ( Milli Egitim Bakanligi, 2011). Bu boliimde Diinya’da
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihgesi ve uygulanan modeller ile Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saglik hizmetleri tarihg¢esi ve sunulan hizmet hakkinda bilgi verilecektir.
1.1.Diinya’da Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Insanlar standart bir yagam siirdiigii siirece ne yapacaklarini ve ne yapmasi gerektigini
bilirler. Fakat beklenilenin disina ¢ikildiginda bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda panikler,
birilerinin kendilerine veya yakinlarina yardim etmesini beklerler. Beklenen yardimin eline
hastane oOncesinde ulasmasi kisileri mutlu eder, kendilerini giivende hisseder ve saglik
hizmetlerine olan saygilar artar (Aslan ve Giizel, 2018). insanlik tarihi kadar eski bir tarihe sahip
olan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ile ilgili ilk o6rnekler savas alanlarinda karsimiza
cikmaktadir. Malaga kusatmasi sirasinda Ispanyollar tarafindan kullanilan atli arabalar ambulans
gorevini yerine getirmek icin dizayn edilmistir. Daha sonrasinda Napolyon’un bas cerrahi1 Baron
Dominique-Jean Larrey tarafindan diistiniilen ve hayata gegirilen savas alanindaki yaralilarin
cephe gerisine taginmasi fikri hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir

(Liiy, 2022).

Orneklere bakildiginda savas alanindaki yaralilarin tasinmasi temeline dayansa da
giiniimiizde hastane oncesi acil saglik hizmetleri dogru taninin konmasi ve tedaviye baslanilmasi
adna sunulan saglik hizmeti agisindan son derece 6nemli bir yere sahiptir (Demirhan Aydemir,
2006). Savas alaninda kullanimina baglanilan, basit diizeyde denilecek olan acil saglik
hizmetlerinin sivil yasamda trafik kazasi, ev kazasi ve medikal vakalar gibi hastalik durumlarinda
kullanilmasinin biraz zaman aldig1 goriilmektedir. Tarihte ilk kez sivil vatandaglara yardim
amaciyla kullanilan ambulans servisi Londra’da 1897 tarihinde kesintisiz hizmet vermeye

basglamigtir (Siiliin, 2021).

20.yiizyila gelindiginde ise bu durum yerini daha profesyonel bir hastane dncesi acil
saglik hizmetlerine birakmustir. iki biiyiik savas atlatan Avrupa, savas sonrasi hizli bir degisim
atagl yapmistir. Bu donemde niifus artmis, insanlar sehir merkezlerinde yasam siirdiirmeye

baslamis ve savag zamani tank ve askeri malzeme {iretimi yapan fabrikalar yerini araba tiretimine
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terk etmistir. Bu durum alt yap1 ve iist yapinin da gelismesini ve bdylelikle insanlarin sosyal

faaliyetlerde bulunmasini, otomobil kullaniminin artmasini tetiklemistir (Atilla, 2016).

1960’11 yillarda trafik kazalar1 ve medikal vakalarin artigi ve bu durum karsisinda acil
saglik hizmetlerindeki eksiklik ABD ve Ingiltere’de iyiden iyiye hissedilmeye baslamistir. 1966

999

yilinda ABD’de yayinlanan “Beyaz Rapor’” Kore savasinda yaralanan bir askerin, ABD’deki
sehirlerin sokaklarinda trafik kazasi gegiren bir kiginin yagama sansindan daha yiiksek oldugunun
sunulmasi hizli bir hastane ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri reformunun baslamasin
saglamis ve toplum acil saglik hizmetlerine daha duyarli hale gelmistir (Atilla, 2016). ABD’de
gelisim gostermeye baglayan hastane ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sistemi diger iilkeler
tarafindan da yakindan takip edilmis ve hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gelismesine

katkida bulunulmustur (Dick, 2003).

Diinya genelinde bulunulan sartlar, toplumunun beklentisi, acil servislerin yogunluk ve
yeterlilik diizeyleri iki farkli hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin olusumunu saglamistir.
Fransa ve Almanya gibi iilkelerin saglik sunumunu hastane yerine sahada sunmay1 hedefledigi
sistem olarak bilinen Franko- German modeli bu sistemlerden biridir. Diger yandan hastalarin
tedavilerine baslanarak acil servislere sevkini saglamayi amaglayan Anglo-Amerikan sistemi
diinyada kabul goérmiis bir diger sistemdir (Balc1, 2020).

1.1.1. Franko-German Modeli

Franko-German modeli ‘kal ve oyna’ olarak da bilinmektedir. Acil saglik hizmeti
verilecek hastaya tedavi sahada baglar. Avrupa iilkelerinin bir¢ogu bu sistemi kullanmaktadir.
Burada lizerinde durulan nokta, her vakaya doktor yonlendirilmedigidir. Sadece nakil merkezi,
doktor gerekliligini diisiiniirse hekim yonlendirmesi yapar. Paramedikler bu sistemde acil
servislerde ¢alisan hemgireler gibi ambulanslarda hekimlere yardimci olmaktadir (Totten ve
Bellou, 2013). Franko- German modelinde hastaya uygun tedavinin baglanmasiyla eger
gerekliyse direkt ilgili servise transportu baslatilir. Boylelikle acil servislerin gereksiz mesguliyeti
azaltilmig olup hekimlerin ve diger saglik calisanlarin yiikii de hafifletilmis olur. Almanya,
Yunanistan, Fransa, Malta gibi iilkeler bu sistemi kullanmaktadir (Gostak, 2021).

1.1.2.  Anglo-Amerikan Modeli

Anglo-Amerikan modeli ‘kap-gotiir’ olarak da bilinmektedir. Amerika, Hollanda,
Kanada, Yeni Zelanda ve Tiirkiye gibi llkelerin kullandig1 bu yontemde amag hastanin hizlica
tedavisine baglanarak en uygun acil servise transportunun saglanmasidir (Paksoy, 2016). Bu
sistemde hizmet veren, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde galistirilmak {izere yetistirilen
personeldir ve bu personel genellikle paramediktir. Diinya genelinde bu sistemi benimseyen

iilkeler incelendiginde acil servisin son derece onemli oldugu bilincine sahiplerdir. Hastane 6ncesi
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acil saglik hizmeti sunuculari polis veya itfaiye departmanlari ile beraber ¢alismaktadirlar (Peters
vd., 2015).

2.2 Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri

Tirkiye’de hastane oOncesi acil saglik hizmetleri tarihgesi Osmanli donemine
dayanmaktadir (Erbay, 2016). Osmanli Devleti’nde 1871 yilinda merkezden uzakta yasayan
halkin saglik hizmeti alabilmeleri igin hekimler gérevlendirilmistir. Doktorlar acil saglik ihtiyaci
olan vatandasin hanelerine giderek gerekli tedaviyi uygulamislardir. Ayrica Diinya’daki
orneklerine benzer olarak savas alaninda yaralanan askerlerin taginmasi amaciyla Hilal-i Ahmer

tarafindan atl arabalar diizenlenerek ambulans olarak kullanilmigtir (Simsek vd., 2019).

Tirkiye’de ger¢cek anlamda hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunumu 1986 yilinda
Ankara, Izmir ve Istanbul’da “077 Hizir Acil” adi altinda kurulan acil saglik ekipleri le
baslamistir. 1994 yilinda Saglik Bakanligi’nin baslatmis oldugu proje ile hastane oncesi acil
saglik servis sunumunun yayginlastirmasi amaclanmistir. Bu kapsamda ¢ biiyliksehirde
baslatilan “077 Hizir Acil” uygulamasi alt1 ile ¢ikarilmis, 112 numarasi ile ulagilan “112 Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” adi altinda Saglik Bakanligi’na baglanmistir. 2003 yilina
gelindiginde ise bu hizmetin ad1 “Acil Saglik Hizmetleri” olarak degistirilmistir (Aslan ve Giizel,

2018).

Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda baglattigi ve tiim saglik hizmetleri sunucularini
etkileyen “Saglikta Doniigiim” projesi hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin gelisim ve degisimi
icin ¢ok degerli bir yere sahiptir. Bu proje kapsaminda illerde ambulans servisi bashekimlikleri
kurulmus, sisteme yeni ve standartlara uygun ambulans alimi yapilmis ve gerekli olan
yapilanmalar baglamistir. Yine bu dénemde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alismak
izere 2004 yilinda 500 paramedik alimu ile sisteme dahil olmuslardir (Giil, 2018). 2019 yilinda
Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu veriler 1s1ginda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
yaklasik 5 bin ambulans ve {li¢ bini gegkin istasyon sayist ve 34 bini agkin c¢alisaniyla sehir igi
ulagim siiresi 10 dakika, tasrada ise 30 dakika igerisinde diinya standartlarinda karada, havada ve

denizde 7/24 kesintisiz hizmet veren biiyiik bir camiadir (Saglik Bakanligi, 2019).

2. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK CALISANLARINDA IS DOYUMU ve i$
DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik hizmeti veren birimler; koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin

gelistirilmesi i¢in yapilanmis birimlerdir. Teknolojinin gelismesi saglik hizmetleri sunan hastane
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ve hastane Oncesi birimlere son derece fayda saglasa da esasinda insan emeginin Gnemi

yadsinamaz bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Calisir, 2012).

Kurum ve kuruluslar devamliliklarini saglayabilmek adina rekabet icerisine girmektedir.
Glniimiizde devamliligim siirdiiren kurum ve kuruluslarin yoneticileri tarafindan is doyumunun
son derece 6nemli oldugu bilinmektedir. Is doyumu yiiksek olan ¢alisanlar yapmus olduklari isten
zevk alacak, ¢alistiklart is yerlerinin hedeflerine ulagsmalart icin elinden geleni yapmak icin ¢aba
gostereceklerdir, bu durum da tliretimin artmasi veya sunulan hizmetten hizmet alanlarin mutlu
olmasini saglayacaktir. Is doyumu insanlarin calistig1 bir {iriin ortaya koydugu veya hizmet
sundugu her kurum ve kurulus icin 6nemlidir. Fakat insan hayatinin 6n planda oldugu ve hata
yapma sansinin olmadig1 hizmet sektorii sunuculari olan saglik personeli icin cok daha 6nemlidir
(Sengiil, 2008). Baska insanlarin hayat1 {izerinde sorumluluk alan saglik ¢alisanlar1 kendi
sagliklarin da dikkate almalidirlar. Zira is ortaminda mutsuz olan, stres altinda ¢aliganlar yapmis
olduklar ise yeterli katkiyr saglayamazlar ve bu durum hastalarin iyilesme siirelerinde

gecikmelere neden olabilir (Nur, 2011).

Hemgireler ve diger saglik mensubu kisilerin aldiklari egitim dogrultusunda mesleklerini
icra edemediklerinde is doyumsuzlugu yasarlar ve hizmet verdikleri hastalar bu durumda risk
altinda girerler ve bu riskin sadece hizmet alanlarla kalmayip gorev yaptiklari kurumun ve iilkenin
de saglik diizeyini riske atacagmni unutmamak gerekmektedir (Ozel, 2019). Saglik calisanlarinda
is doyumu; zaman zaman insanlarin hayatta kalma ve yasam konforlarini etkileyecek kararlar
verebilmeleri sebebiyle diger hizmet kollarindaki ¢alisanlara gore daha fazla 6nem arz etmektedir.
Saglik profesyonellerinde is doyumunu ¢aligsanlarin kendi duygu ve durumlarina gore degisiklik
gosterebilecek olan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve tecriibe gibi bireysel faktorler
olabilecegi gibi iicret, odiillendirme, iletisim, ¢aligma arkadaslari, isin niteligi, statii, ¢caligma

ortami1 ve yonetimin yaklagimi gibi ¢evresel ve orgiitsel faktorler etkileyebilir (Caligir, 2012).

Aragtirmanin bu boliimiinde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde i3 doyumuna etki

eden bireysel ve orgiitsel faktorler ele alinacaktir (Sekil 1).

HOD, Aralik 2022, Cilt 7 - Say1 3, Sayfa No:411-423 416



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2022, 7(3), 411-423

i |
=

Viedeni
Durum

m Egitim Diizeyi
= Kisilik
.
is Doyumunu .
-
Arkadasi
i
T
o Isin Niteligi
o Odiillendirme
IR
Ortami
-
Yaklasimi

Sekil 1: Ts Doyumunu Etkileyen Faktorler

Faktorler

2.1. Bireysel Faktorler

Is doyum diizeyine etki eden bireysel faktorler ile ilgili caligmalar 1980°li yillara
dayanmaktadir. Bireysel faktorler, calisanin dogustan kazandigi 6zellikler ile yasam boyunca
kazandi@1 tecriibeler olarak degerlendirilir (Kurt ve Yigit, 2017). Orgiitsel faktorler bir is yerinde
yeterli dahi olsa istenilen is doyumu diizeyine erisilemez. Bunun nedeni ise her calisanin
birbirlerinden farkli 6zelliklere sahip olmalaridir. Bu durum galiganlarin fiziksel ve duygusal
durumlarindan kaynaklanir ve is doyumunun belirlenmesinde bireysel faktorleri olusturur

(Nazlhgiil, 2022).

2.1.1. Cinsiyet

Is doyumunda cinsiyet &nemli bir faktordiir. Kadinlarm, yapmus olduklari isten
beklentileri erkeklere gore farklilik gostermektedir. Toplumda erkek ve kadinlara ayni rol
bicilmemistir. Kadinlarin ailelerin maddi ihtiyaclarii karsilama zorunlulugu olmamasinin i

yerlerinde daha kolay is doyumu sagladiklarin1 gormekteyiz, erkeklerde ise bu durum daha zorlu
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bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha kolay is doyumu

saglamalarinin bir diger nedeni ise yapmis olduklart islerin farkli olmasidir (Calisir, 2012).
2.1.2. Yas

Yapilan aragtirmalar is tatmini ile yas arasinda dogru bir oranti oldugunu bize
gostermektedir. Calisanlarin yasi arttikga yapmis olduklari iste tecriibeleri artacak ve ortaya
koyduklar1 i daha profesyonel olacaktir. Bu durum ¢alisanda is doyumunu artiracaktir.
Herzberg’e gore ise is tatmini ile yas arasindaki iligki U seklinde bir egriye benzer. Buna gore ise
erken baslayan kisilerde is tatmini daha yiiksektir. Fakat 30’lu yaslara gelince bu tatmin
azalmaktadir, is yagamlarinin sonuna dogru ise tatmin pozitif yonlii tekrar ivme kazanmaktadir

(Kose, 2009).

2.1.3. Medeni Durum

Arastirmalar incelendiginde medeni durumun is doyumu iizerine anlamli bir etkisinin
olmadigr goriilmektedir. Fakat evlilik sosyal bir kurumdur. Eslerin yasayacaklari tartigmalar
kisilerin bu durumdan olumsuz etkilenmelerine sebebiyet verebilir ve bu durum is hayatlarina da
yanstyabilmektedir (Calisir, 2012). Evli ¢iftlerin ¢alisiyor olmasinin mesleki doyumu arttirdigi
tespit edilirken, kadin ¢aligsanlarin ailesine ve kendilerine ayirdigi zamanin kisith oldugu ve bu

durumdan sikayetci olduklar: dile getirilmistir (Kilig, 2001).

2.1.4. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi is doyumunun en &nemli faktdrlerdendir. Is yerinde bulunan galisanlar
diger mesai arkadaslari ile kendilerini karsilastirirlar. Almis olduklar1 egitimi ve elde ettiklerini
degerlendirir ve sonu¢ dengede veya kendi lehine pozitif ise is tatmini saglar. Literatiir taramas1
yapildiginda egitim seviyesi yiikseldikce is tatmininin diistigii goriillmektedir (Tengilimoglu,
2005). Bir diger nokta ise egitim seviyesi yiiksek olan bir kisinin daha alt bir egitim seviyesine

sahip yonetici tarafindan yonetilmesi de is tatminsizligine neden olmaktadir (Oztiirk, 1996).

2.1.5. Kisilik

Kisinin kazanmig oldugu tecriibe, deneyim ve yasantilar kisiligin olusmasini saglar.
Insanoglunun kisiligi birbirinden farklidir. Olusan bu farklilik kisilerin beklentilerinin de farkli
olmasini saglar ve bu farklilik is doyum seviyelerini de etkiler (Kiigiik, 2014).
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2.1.6. Tecriibe

Saglik profesyonelleri igerisinde tecriibe arttikca, is doyumlarinin da arttig
goriilmektedir. Is tecribbesi daha az olan saglik calisanlarinin  gercekle bagdasmayan
beklentilerinin oldugu, yetki ve sorumluluklar1 igerisinde olmayan riskler aldiklari tespit
edilmistir. Is tecriibesi artan saglik ¢alisanlarmin belirli siireden sonra beklentilerini, yapmis
olduklar1 ig hayatlarma gore revize ettikleri ve bdylece is doyumlarinin da arttig1 goriilmektedir

(Caligir, 2012).
2.2. Orgiitsel ve Cevresel Faktorler

Orgiitsel ve gevresel faktorler calisanin kendisinden bagimsiz olarak meydana gelen
etmenlere bagli olarak iy doyumu diizeylerini etkileyen nedenlerdir (Kiisbeci, 2022). Calisanin is
doyumu; iyi bir ¢alisma ortami, igverenlerin tutumu, beklentilerini karsilayan iicret ve is

arkadaslari ile kuracagi olumlu iletigim ile artmaktadir (Yee, 2018).

2.2.1. Ucret

Is doyumunu arttiran en temel faktdrlerden biri iicrettir. Calisana verilen géreve karsi
yaklasimi, almis oldugu ficret etkilemektedir. Calisan yapilan isin esit olmasina karsin alinan
icretlerin farkli olmasini istemez. Ortaya c¢ikacak olan adaletsiz {icret paylagimi bireylerin is
doyumlarini olumsuz ydnde etkiler (Sevimli ve Iscan, 2005). Is tatmini ve yasam tatmini iliskisini
belirlemeye yonelik bir ¢aligma, {icretin is basarisinin aynasi olarak diistiniildiigiint ve belirli bir
zaman sonra kendisi ile ayni konumda bulunan is arkadasindan daha az iicret alinmasinin is

doyumuna zarar verdigini ortaya koymustur (Ocal, 2008)
2.2.2. Calisma Arkadaslan

Bireyin liye oldugu orgiit, is doyumuna etki etmektedir. Kisinin basarili bir orgiit
icerisinde bulunmasi is doyumuna olumlu katki saglamaktadir. Calisanlar yapmis olduklari isten
sadece maddi bir karsilik beklememektedir. Giiniiniin neredeyse yarisini i yerinde geciren birey
sosyallesmek, yeni insanlar tanimak ve arkadas edinmek ister. Bu da bize bireylerin sevgi, saygi
ve yaninda kendini huzurlu hissettigi is arkadaslarinin olmasinin, i doyumuna olumlu katkilar

saglayacagimi gostermektedir (Celik, 2010).
2.2.3. Tletisim

Iletisim is yasaminin en degerli bilesenlerinden biridir. Ortaya ¢ikan problemlerin en
o6nemli nedenlerinden biri de eksik veya yanlis iletisim i¢erisinde bulunmaktadir (Utanir Altay ve

Eksi, 2020). Calisanlara is yerlerinde iletisim becerilerini arttirmaya yonelik egitim verilmesi ve
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yonlendirmede bulunulmasi iletisim becerileri artiracak ve boylece saglik personelinin i

doyumlarinin da olumlu katki saglayacaktir (Nur, 2011).
2.2.4. Statii

Caligma ortamu igerisinde diger bireylere gore daha iyi bir konumda bulunma kisinin is
doyumunu arttirmaktadir. Ornegin bir saglik kurumunda yonetici mevkinde gorev alan saglik
calisanin diger kademelerdeki saglik calisanlarma gore is doyumunun daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Akkas, 2018). Keser’in doktorlar iizerinde yapmis oldugu bir arastirmada
iiniversitelerde 6gretim gorevlisi olarak ¢alisan doktorlarin is doyumlarinin pratisyen doktorlar
ile uzman doktorlara gore daha yiiksek is doyumuna sahip olduklarini tespit edilmistir (Keser,
2006).

2.2.5. Isin Niteligi

Yapilan is ile ilgili toplumsal kanaat is doyumuna etki eder. Calisanin yapmay1 kabul
etmedigi, hayal etmedigi isler de mevcuttur. Isin yapisi da is doyumuna katki veren bir nedendir.
Isin ilging tarafi bireye dgrenme imkam veren, sorumluluk sahibi olmasima katki saglayan is,
doyumu arttirmaktadir. Bir diger i3 doyumunu arttiran faktor de isin diger islerden farkli olup
cekici olmasidir (Erdogan, 1996). Isin zorluk derecesi, is doyumuna olumlu katki saglayan
faktdrlerdendir. Ornegin bir is ne kadar zorsa ve ¢alisan isi gerektigi gibi yerine getiriyor, bu
durum amirleri ve gevresi tarafindan fark edilip takdir ediliyorsa bu durum is doyumu agisindan

olumlu katk1 saglayacaktir (Sevimli ve Iscan, 2005).
2.2.6. Odiillendirme

Caliganlar arasinda adaletli bir ddillendirme sisteminin bulunmasi, is doyumunun
artmasini saglayacaktir. Calisanin bagli bulundugu kurum ve kuruluglar tarafindan yapilacak
adaletli bir basar1 degerlendirme skalasi sonucunda, hak eden calisana verilecek &diiliin is
doyumuna olumlu yansimasi olacagini sdyleyebiliriz. Fakat basar1 degerlendirme skalasinin
hatali veya yanli olmasi is doyuma olumsuz etki ederek calisanin bagl bulundugu kurum ve

kurulusa olan giivenini zedeleyecektir (Erkmen ve Sencan, 1994).
2.2.7. Calisma Ortami

Hastane &ncesi acil saglik hizmetleri sunucular1 il Ambulans Servis Bashekimlikleri
tarafindan sehrin uygun yerlerine istasyon adi verilen bekleme noktalar1 acar. Bu noktalarin,
saglik calisanlariin barimma, dinlenme, beslenme gibi temel ihtiyaglarini karsilayabilecekleri

sekilde dizayn edilmesi saglik profesyonellerinin is doyumlarim arttiracaktir (Arik, 2015).
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Goreve cikan saglik calisanlarmin kullandigi ve acil yardim miidahalelerini yapmis
olduklar1 ambulanslarin ¢alisanlarin is saglhigi giivenligi, konfor, miidahale sirasinda kullanilan
ekipmanlara kolayca ulasabilmelerini saglayacak sekilde yapilandirilmasi yine saghk

calisanlarinin is doyumlarini arttiracaktir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017).
2.2.8. Yonetim Yaklasim

Saglik calisanlarmin gorev yaptiklart kurumlarda yonetim yaklasimi is doyumuna
dogrudan etki etmektedir. Maag gibi i doyumunda 6nemli yere sahip olan bir etmenin yeterli
olmadigi is yerlerinde yonetici ve yonetim seklinin iyi olmasi is doyumunu olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik calisanlarinin yonetimde yer almasi ve diisiincelerini acikga dile

getirmeleri isten keyif almay1 ve is doyumunun artmasini saglayacaktir (Uysal, 2020).

SONUC

Saglik hizmetleri birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Bu biitiiniin en degerli pargcasindan
biri de hastane Oncesi acil saglik hizmetleridir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri insan
faktoriinii igerisinde barindiran, yogun is temposu ve stres altinda en dogru saglik bakiminin hasta
ve yaraliya verilmesi ig¢in zamanla yarisan 0zellesmis birimlerdir. Verilen saglik hizmetinin
kalitesinin artmasi, hizmeti veren saglik calisanlarmin yapmis olduklari isten duyacaklari
memnuniyet ile iligkilidir. Saglik profesyonellerinin sagladiklari hasta bakimi sunumundan
memnuniyet duymalari, is doyumu ile agiklanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin is doyumunu arttiran
veya azaltan birgok faktdr bulunmaktadir. Calisanlarin bagl olduklari kurum ve kuruluslar
tarafindan tiim personele belirli araliklarla is doyum diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
calismalar yapilmali ve sonuglar uzman kisiler tarafindan degerlendirerek calisanlarin is

doyumlarini arttirmaya yonelik tedbirler alinmalidir.
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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE COVID-19 TANILI
OZELLIKLi HASTA GRUPLARININ NAKIiL ORGANIiZASYONU

Siikran BALKANER? Giil Ozlem YILDIRIM ?

(074

Kritik hasta nakli oldukga riskli ve zordur. COVID-19 tanili 6zellikli hasta gruplarinda bu durum
daha da 6nem kazanmaktadir. COVID-19 siipheli/tanili hastalarin nakilleri, bulasic1 hastalig1 olan “kritik
hasta nakil ilkelerine” uyularak yapilmalidir. Hasta nakli siirecinde gorev alan taraflarin net yol haritalar
¢izmesi, siipheli/tanili COVID-19 vakalarinin dogru bir sekilde tespit edilmesi, var olan kaynaklarin en
etkin sekilde yonetilerek kullanilmasi ve hastane dncesi acil saglik personeline yonelik risklerin azaltilmasi
salgin 6ncesine gore daha da dnemli hale gelmistir. Nakil sirasinda, kritik hastaligi olan 6zellikli hastalarin
hayati fonksiyonlarimin siirekli izlenmesi, riskli durumlarda miidahalenin yapilabilmesi i¢in gerekli
ekipman ve personelin organizasyonun yapilmasi, personele kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi,
ambulansin dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hasta ve hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin giivenligi
acisindan bilyiikk onem tasir. Bu derlemede, COVID-19’lu 6zellikli hasta gruplarinin nakillerinin nasil

yapilmasi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hasta Nakli, Hastane Oncesi, Bulasic1 Hastalik

TRANSPORT ORGANISATION OF SPECIFIC PATIENT GROUPS DIAGNOSED WITH
COVID-19 IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTHCARE

ABSTRACT

Transport of critically ill patients is very risky and difficult. This situation becomes even more
important in specific patient groups diagnosed with COVID-19. Transport of COVID-19
suspected/diagnosed patients should be performed in accordance with “transport principles of critical
patient” with infectious disease. It has become even more important than before the pandemic that the
parties involved in the patient transport process draw clear road maps, accurately identify
suspected/diagnosed COVID-19 cases, use existing resources in the most effective way, and reduce the
risks to pre-hospital emergency health personnel. During transportation, continuous monitoring of the vital

functions of critically ill patients, organization of the necessary equipment and personnel to intervene in
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risky situations, provision of personal protective equipment to the personnel, disinfection and
decontamination of the ambulance are of great importance for the safety of patients and pre-hospital
emergency health personnel. In this review, it is focused on how to transfer special patient groups with
COVID-19 and what to pay attention to.

Keywords: COVID-19, Patient Transport, Pre-hospital, Infectious Disease

GIRIS

COVID-19 salgini, iginde yasadigimiz ¢agda insanligin karsilastigi ciddi afetlerden biri
olarak nitelendirilmektedir (Burns vd., 2020; Senol vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu, ilk olarak
Aralik 2019 da Cin’in Wuhan eyaletinde tanimlanmigtir. Ciddi bir saglik sorunu olan COVID-19
ekonomik, sosyolojik ve psikolojik agilardan kiiresel bir kriz haline gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), COVID-19 salgmini 31 Ocak 2020’de “uluslararasi endise veren halk saglig1 acil
durumu”, 11 Mart 2020’de ise “pandemi” olarak ilan etmistir (Wu ve McGoogan 2020; Rollas ve
Senoglu, 2020).

COVID-19 hava, damlacik ve temas yollariyla insandan insana yiiksek bulasiciligi olan
bir hastaliktir (Lu vd., 2020; Huang vd., 2020; Kucharski vd., 2020). COVID-19 ile enfekte
hastalarin %5’inin kritik bakima ihtiya¢ duyacaklar1 éngoriillmektedir (Bredmose vd., 2020).
COVID-19 olasi/siipheli veya kesin tanili 6zellikli vaka gruplarmin kritik bakima ve ¢esitli
sebeplerle hastane 6ncesi, hastane i¢i veya hastaneler arasi nakilleri gerekebilir (Liew vd., 2020;
Usul ve Korkut, 2020). Kritik bakima ihtiya¢ duyan 6zellikli COVID-19 hastalarinin taginmasi
bir¢ok zorlugu da beraberinde getirmektedir (Bredmose vd., 2020). Bu hastalarin nakli sirasinda
enfeksiyon kontroliinde bazi ihlaller ve hatalar olusabilir, miidahale esnasinda saglik gorevlileri
ile ¢cevrede bulananlar enfeksiyoz ajana maruz kalabilirler (Wax ve Christian, 2020; Usul ve
Korkut, 2020). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, hastalarin %3,8'inin saglik
gorevlilerinden olustugunu bildirmistir (Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response
Epidemiology Team, 2020; Wang vd., 2020; Ozbek vd., 2021) Bunlarin yaklasik beste birini acil
tip personeli, 6lenlerinse %42'sini acil tip doktorlar1 ve pratisyen hekimler olusturmaktadir (Ing
vd., 2020; Ozbek vd., 2021).

Hasta nakil ekipleri, normal zamanlarda uyguladiklar standart hasta tedavi protokolleri
ve kisisel korunma oOnlemlerine pandemi zamanlarinda da uymalidir. Ayrica COVID-19
pandemisi sebebiyle olasi/siipheli veya kesin tanili kritik durumdaki 6zellikli COVID-19 hasta
gruplarimin nakilleri, bulasici hastaligi olan “kritik hasta nakil ilkelerine” uygun sekilde
yapimalidir (Ergin vd., 2020). Salgin doneminde enfeksiy6z ajana mesleki maruziyetten

kaginmak ve bdylece hizmetin devamliligini saglamak birincil amagtir (Bredmose vd., 2020).
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Saglik insan kaynaklarini iyi yonetmek, giivenligini saglamak ve giivenli hizmet vermek
icin COVID-19 tanili hastalarin nakillerinin organizasyonlar1 pandemi siireclerinde oldukca
o6nemlidir. Gilinlimiizde COVID-19’lu hastalarin nakillerinin nasil yapilmasi ve nelere dikkat
edilmesi gerektigi lizerine sunulan pek ¢ok dneri mevcuttur. Ancak giiniimiizde kritik durumdaki
ozellikli hasta gruplarina yonelik ¢aligmalarin bir araya toplanmasi ve sunulmasi daha da 6nem
kazanmistir. Bu ¢alismanin amacr; 6zellikli hasta gruplarina 6zgii nakil ilkeleri, kisisel koruyucu
ekipmanin saglanmasi, ambulans dezenfeksiyonu ve dekontaminasyonu sirasinda dikkat edilmesi
gereken ilkeler konusunda giincel literatiirii sunmak ve var olan Onerileri bir araya toplayarak
hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢alisan personele bu ¢aligmalarin sonuglarina iliskin bilgi

vermektir.

1. OZELLIKLI HASTA GRUPLARINDA NAKIL ORGANIZASYONU
1.1. Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve Prone (Yiiziistii) Pozisyonda Hasta
Nakli

Solunum yetmezligi, kritik durumdaki COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
komplikasyondur (Phua vd, 2020; Seethala vd., 2020). Calismalar, COVID-19 hastalarinda
ARDS prevalansinin %17 oldugunu ve oksijenasyonun siirdiiriilmesinin karsilasilan en ciddi
problem oldugunu gostermistir (Ozbilen ve Altunkan, 2020). Bir baska calismada ise yogun
bakima kabul edilen hastalarin %88’inin mekanik ventilasyona ihtiyag duydugu ve bu hastalarin
cogunun orta derecede ARDS kriterlerini karsiladig: bildirilmistir (Grasselli vd., 2020).

ARDS hastalarinda yiiziisti  pozisyonlandirma, ventilasyon-perfiizyon oranini
degistirerek, solunum gazi dagiliminin homojenlesmesini saglar. Akcigerlerde daha az veya
havalandirilmamis alanlari azaltarak, akciger hacminde bir artis meydana getirir ve pulmoner gaz
degisiminin onemli Ol¢iide iyilesmesi saglanir. (Vogt vd., 2019; Schellhaal3 vd., 2020). Prone
pozisyonu, hipoksik hastalarda ve ARDS tedavisinde sik¢a kullanilan, ARDS’li entiibe hastalarda
oksijenasyonun diizeltilmesi amaciyla uygulanan kurtarici bir mekanik ventilasyon stratejisidir
(Scholten vd., 2017; Guérin vd., 2013; Thompson vd., 2020). Yapilan randomize kontrollii
PROSEVA calismasi verilerine gore, siddetli ARDS sonrasi hayatta kalma orani, yiiziistii
pozisyon verilmis grupta sirtiistii gruba gore anlamli derecede daha yiiksektir (Guérin vd., 2013).

Yapilan ¢aligmalarda yiiziistii pozisyonun, COVID-19 ve ARDS hastalarinin bakiminda
da son derece etkili oldugu goriilmiistiir. COVID-19 nedeniyle solunum yetmezligi ¢eken
hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in bir prosediir olarak onerilmistir. (Zaretsky vd.,
2022). Yiziisti pozisyonlandirma, Surviving Sepsis Campaign (SSC) tarafindan hazirlanan
kilavuzda COVID-19 hastalarinin yonetiminde de Onerilmis bir uygulamadir (Alhazzani vd.,
2020). Yiiziistii pozisyonlandirma, orta-giddetli ARDS'li entiibe hastalar i¢in etkili oldugu bilinde
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de, yakin zamanda yapilan calismalarda entiibe edilmemis hastalar i¢in de faydali oldugu
gosterilmistir. Kritik bir COVID-19 hastasim1  yiiziistii pozisyonda giivenli bir sekilde
nakledebilmek; acil durum planlarina odaklanmayi, hastanin pozisyonunun yonetimini, hava
yolunun yonetimini ve hastanin hemodinamik durumunu takip etmeyi igerir (Boomhower vd.,
2021).

Yiiziistii pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisi gerektiren hastalarda daha etkili bir
bakim ihtiyaci veya solunumsal ve ekstrakorporeal membran oksijenlenme (ECMO) gibi cerrahi
yontemler gerektiren durumlarin geligsebilmesi nedeniyle liglincli basamak yogun bakim
uinitelerinde tedavi ve bakimlar1 gerekmektedir (Della Volpe vd., 2016; Celik, 2018). Bu da
hastalarin nakil ihtiyacim1 dogurmaktadir. COVID-19 olan ARDS hastalarinin yiiziistii
pozisyonda nakli, belirlenmis bir protokolle 6zel bir kritik bakim hemsiresi ve saglik gorevlileri
ekibi tarafindan gerceklestirildiginde giivenlidir (Seethala vd., 2020).

Hastaya Prone (Yiiziistii) Pozisyon Verilmesi

Prone pozisyon verilecek hastalarin uygunlugu, ¢ok yonlii ve multidisipliner bir
yaklasimla degerlendirilmelidir. Pozisyon verilmeden Once hasta ve ailesi, islem ve riskleri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Biri havayolu becerilerine sahip olmak iizere en az 5 personel
pozisyon i¢in hazir olmali ve personelin gorev dagilimi yapilmalidir. Pozisyon vermede gorev
alacak personel kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) eksiksiz giymelidir. Pozisyon verme
sirasinda  kateter, kablo, baglanti ve hatlarin kopmasi, ¢ikmasi ya da kivrilmasi,
endotrakeal/trakeostomi tlipliniin kivrilmasi, yer degistirmesi ya da sekresyon nedeniyle
tikanmasi gibi yagami tehdit edici riskler nedeniyle yiiziistii pozisyonu verilmeden once hasta ve
yakin g¢evresinin diizenlenmesi, aspirasyon gibi iglemlerin dnceden yapilmasi gerekir. Basing
yaralanmalarina karst ve pozisyon vermeyi kolaylastiracak destek ve malzemeler hastanin
yaninda bulundurulmalidir. Uygulama o6ncesi 10 dk boyunca %100 FiO2 ile oksijenasyon
saglanmalidir. Kolay pozisyon verebilmek i¢in yatagin diiz, hastanin supine (sirtiistii) pozisyona
getirilmesi gerekir. Hastanin altindaki ¢arsaf, diiz ve gergin bir sekilde cekilerek karsisina ikinci
bir carsaf serilmelidir. Hastanin bas ve yiizli agilmali ve ¢arsaf kenarlarindan yuvarlanarak hasta
carsafa koza bigiminde sarilmalidir. Bu sekilde hasta lateral pozisyona dondiiriilmeli ve daha
sonra hasta destek yastiklari {izerine yiiziistii pozisyonuna getirilmelidir. Hasta yiiziicii pozisyona
getirilip, yiizii kaldirilan kola dogru dondiiriilmelidir. Pozisyon sonrasi tiim hatlar ve tiipler
kontrol edilerek hastanin giivenli bir durumda oldugu kontrol edilmelidir (Parhar vd., 2021; Celik,

2018).
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Prone pozisyon oncesi kontrol listesi
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Sekil 1: Hastalara Prone Pozisyon Verilirken Atilacak Adimlar (Parhar vd., 2021)

Uyanik prone pozisyondaki hastalarin nakli i¢in Boston MedFlight (BMF) Protokolii,
entiibasyon ihtiyact durumunda hasta konumlandirmasinin yoénetimine odaklanir. Ekipler,
hastanin ¢evrilmesine izin verecek sekilde bir tarafa %70, diger tarafa %30 olmak iizere hastanin
altina bir carsaf yerlestirir. Carsaf hastanin ¢evrilmesinde kaldira¢ olarak kullanilir. Ek olarak
ekipler, cevirme sirasinda 6nemli izleme ve infiizyon hatlar ile drenlerin ¢ikmasini engellemek
i¢in sabitlemelidir. Cevirme islemi sirasinda arteriyel hattin baglantisinin kesilmesi avantaj

saglayacaktir (Boomhower vd., 2021).
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Amerika Acil Tip Akademisi Baskani ve Florida Miami Hildebrandt Acil Durum Merkezi
Miidiirii Dr. David A. Farcy de COVID-19 ve ARDS hastalarinda yiiziistii pozisyonlandirma
deneyimlerinin etkili oldugunu bildirmistir (Heightmant, 2020).Yiiziistli yatirilamayan hastalar
ise rahat bir pozisyonda yan yatirilip, sabitlenir. Hastalara pozisyonun 6nemi anlatilarak, bu
pozisyonda acil servise nakilleri saglanmistir. Bunu i¢in hastalara lateral (yan) pozisyon vermeyi
saglayan bir hasta transfer cihazi kullanmilmaktadir. Bu cihaz, saglik personelinin hastalar
ergonomik bir sekilde tagimasini, kolayca manevra yapmasini, kaldirmasin1 ve dondiirmesini
saglamaktadir. Ayrica hastay1 sabitlemek i¢in solunumu engellemeyecek sekilde yerlestirilmis
kayislara sahiptir. Arlington County Itfaiye ve Polis Departmani Operasyonel T1bbi Direktorii ve
George Washington Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Dogenti Dr. Smith ve Arlington County
acil tip personeli, yiiziistii ve lateral pozisyonlandirmanin hastanin oksijen satiirasyonu tizerinde
olumlu etkisi oldugunu, yiizlisti ve lateral pozisyonlandirma yaklagimini acil serviste
siirdiirdiiklerini belirtmistir. Asagidaki gorseller (Resim 1,2,3), Verdoy (NY) Itfaiye Bolgesi
tarafindan hazirlanmistir (Heightmant, 2020).

Resim 2: Ambulansla COVID-19’lu Hastanin Lateral (Yan) Pozisyonda Nakli (Heightmant, 2020)
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Resim 3: Ambulansla COVID-19’ lu Hastanin Lateral (Yan) Pozisyonda Nakli (Heightmant, 2020)

San ve arkadaglarinin gergeklestirdigi, olas1t COVID-19 pnémonili hipoksik ve uyanik
hastalarin yiiziistii pozisyonda nakillerinin yapildigi prospektif bir ¢aligmada nakil siiresinde
hastalara nazal kaniil ile 21t/dk oksijen destegi verilmis ve nakil 6ncesi ve sonrasinda hastalarin
arteriyel kan gazlar1 degerlendirilmistir (San vd., 2020). 15 dakikadan uzun siiren nakillerde
hastalarin SpO; ve pO; degerlerinin arttig1 goriilmiis ve uyanik hipoksemik hastalarin nakillerinin
yiiziistli pozisyonda komplikasyonsuz bir sekilde 15 dk. dan daha uzun siirelerde de yapilabilecegi
Onerilmistir. Bu ¢caligmada hastalarin 60 dakikadan sonra pozisyondan rahatsizlik duyduklar1 ve
bu nedenle, hastalar1 daha rahat bir yiiziistii pozisyonda tasimak i¢in gelecekte bir ambulans

sedyesinin gelistirilebilecegi onerilmistir.

Resim 4: Yiiziistii Yatan Hastanin Paramedik ile Ambulans Sedyesinde Tasinmasi (San vd., 2020)

Literatiirde yiiziistii pozisyonlandirmadan kaynaklanan komplikasyonlar incelendiginde;

kisa vade de, yiiziisti pozisyonlandirma sirasinda toleranssizlik (Oksiirme, ventilasyon
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problemleri), kardiyak aritmiler, kusma, tiip ve kateter kopmalar1 veya ¢ikmalari, tibbi cihaz ve
hatlarda veya hortumlarda biikiilme, uzun vade de ise; meme basi nekrozu, basing iilserleri (yiiz,
kornea, pelvis, diz, tibia 6n kenar1) ve sinir hasari goriilmektedir (AWMF,2017; Vogt vd., 2019;
SchellhaaB3 vd., 2020). Bu nedenle, pozisyon verme sirasinda tiipiin ve tiim erisim noktalarinin
sabitlenmesi, sonrasinda ise az miktarda deri alt1 yag dokusu bulunan agik noktalarda destekler
kullanarak basing rahatlamasi saglamak ve nakil sirasinda tiiplere ve kateterlere erisimin
saglanmasi Onemlidir (Jahn vd., 2017; Vogt vd., 2019; SchellhaaBl vd., 2020). Yiiziistii
pozisyonun tek kesin kontrendikasyonu stabil olmayan bir omurga kirigidir (Bozan, 2020). Diger
goreceli kontrendikasyonlari ise agik karin yaralanmalari, yiiz, pelvik ve uzun kemik kiriklari,
intrakraniyal basing artisi, ciddi kardiyak aritmiler, belirgin sok tablosu ve yasami tehdit eden
solunum yetmezligidir (AWMF, 2017; Vogt vd., 2019; Schellhaal3 vd., 2020; Bozan, 2020).
Obezite, yiiziistlii pozisyonlandirma igin bir zorluk olmasina ragmen kontrendikasyon degildir.
Hastanin karin bolgesini giivenli bir sekilde yerlestirmek ve abdominal basiy1 azaltmak igin,

hastanin gogiis ve pelvis altina uygun destekler yerlestirilmelidir (Parhar vd., 2020).

1.2. Mekanik Ventilatore Bagh Hasta Nakli

Hastalarin yogun bakim iiniteleri (YBU) arasindaki nakilleri risksiz degildir. Bu nakiller
YBU’de ve hastanede kalis siirelerini uzatabilir (Painvin vd., 2021). Painvin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, yogun bakim iinitelerindeki mekanik ventilatdre bagli COVID-19 hastalarinin
hastaneler arasi naklinin mortaliteyi arttirmadigi goriilmiistiir. Retrospektif bir kohort calismasi
olarak dizayn edilen ¢aligmada, nakil edilen grupta PaO2/FiO2 oraninin ve “Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi” (SOFA) skorunun degismedigi ancak mekanik ventilatorde kalis siiresinin
uzadig1 bulunmustur. YBU’de bulunan mekanik ventilatdre bagli hastalarin hastaneler arasi
naklinin giivenli bir strateji oldugu ve YBU ihtiyaclarin1 yonetmek icinde kullanilabilecegi
Onerilmistir (Painvin vd., 2021). Yiiksek egitimli kritik bakim nakil ekipleri tarafindan COVID-
19’Iu ve mekanik olarak havalandirilan solunum yetmezligi hastalarinin yiiziistii nakli basarili bir

sekilde uygulanmaktadir (Seethala vd., 2020).

1.3. ECMO’ya Bagh Hastalarin Nakli

Literatiirde ECMO’nun COVID-19’u olan kritik hastalarda kullanim1 hakkinda ¢ok az
bilgi mevcuttur. DSO gegici kilavuzlari, COVID-19 hastalarinda ARDS tedavisi i¢in refrakter
hiposkemili hastalarin ECMO tedavisi saglayabilen merkezlere naklini tavsiye etmistir. Kritik
durumdaki COVID-19 hastalarina, merkez dis1 bir ortamda ECMO uygulanmasi ve nakli i¢in;
uygun hasta se¢imi ve gerekli malzemelerin iyi segilip hazirlanmasi en 6nemli agamadir. Mevcut
ECMO nakil programlari olan merkezler, 6zellikle hasta se¢imi, lojistik, personel koruma ve nakil
sirasinda hasta izolasyonu konularinda operasyonlarimi iyi planlamalidir. Merkez dist ECMO

implant uygulamalari, iyi se¢ilmis COVID-19 hastalarinda, iyi kurulmus bir organizasyon varsa
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ve implantasyon deneyimli ve diizenli olarak egitilmis bir ekip tarafindan yapilirsa, uygulanabilir
ve giivenlidir (Schmiady vd., 2021). Hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarin ECMO
yapabilen geligsmis solunum yetmezligi merkezlerine nakledilmesinin sag kalimi iyilestirdigine

ait veriler ortaya konmustur (Seethala vd., 2020).

Anahtar soru

Kritik hastaligi olan COVID-19 hastasi igin merkez
disi bir ecmo programi nasil kurulur?

Onemli bulgular

Uygun hasta segimi ve gerekli malzemenin iyi
hazirlanmasi/segimi esastir.

Eve gotiiriilecek mesaj

lyi secilmis COVID-19 hastalarinda merkez disi
ecmo, iyi kurulmus bir organizasyon mevcutsa,
uygulanabilir ve glivenlidir.

Resim 5: ECMO Uygulanmis Hasta Nakli (Schmiady vd., 20121)

Bu ortamda ECMO'nun saglanmas1 hem kaynak hem de etik agidan zorlayic1 olabilir.
Burada sunulan gegici tavsiyeler ile mevcut kaynaklarin farkinda olarak, hasta ve personel
giivenliginin saglandig1 bir ortamda en ¢ok fayday1 gérecek kisilere yiiksek kaliteli ECMO bakimi
ihtiyac1 saglamaya yoneliktir (Sekil 2).

Sekil 2: Kilavuzlarin temel aldigi anahtar diisiinceler (Shekar vd., 2020)
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Resim 6: ECMO Uygulanmis Hasta Nakli ve ECMO Ekipmam (Schmiady vd., 20121)

Mobil ECMO implant ekipmani. Tasinabilir ECMO ekipmani, kompakt bir sekilde saklanabilen 5 tagima ¢antasi ve 1
oksijen tiipii icerir ( A ). COVID-19 hastaligi olan bir hastamin veno-venéz ECMO ile iiniversite hastanesine
helikopterle tasinmast (B ). Islem sonrasi rontgen ve kan gazi muayenesi (transfer sirasinda kaniiliin yer degistirmesini
tespit etmek igin gereklidir) (C ve D). ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu.

1.4. Obstetrik (Gebe) Hastalarin Nakli

COVID-19 oldugu bilinen veya siiphelenilen bir obstetrik hastanin bakimina yaklasirken,
yerel saglik otoritelerinin yonlendirmeleriyle birlikte cesitli klinik topluluklarin kilavuzlar
dikkate alinmalidir. Hastaneler, COVID-19 tan1 veya sikayetleri bulunan hamile hastalarin
kabulii, bakim1 ve nakil organizasyonlarinda iyi tanimlanmis bir yol haritasina sahip olmalidir.
Bu yol haritalar1 COVID-19’1u gebe hastalarin, gebelik yasi, hastalik siddeti ve ek hastaliklart
dikkate alinarak hazirlanmalidir. COVID-19’Iu kritik durumdaki gebe hastanin naklinde; akut
solunum sikintis1 sendromu, refrakter hipoksemiye yaklagim, multiorgan yetmezIigi,
hemodinamik sok da dahil olmak iizere mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda gelisen
komplikasyonlarin yonetilmesi konusunda bilgili olunmalidir. (Oxford-Horrey vd., 2020). Nakil
sirasinda; hizli dekompansasyon riski, hamilelige bagl entiibasyon zorluklari ve gerekli KKE’nin
giyilmesi i¢in gereken siire nedeniyle, oksijen gereksinimi artan hastalarin yakin takibi 6nemlidir.
Bu hastalarin hava yolu girisimleri i¢in hazirlikli olunmalidir. Gebelikte fizyolojik
degisikliklerden dolay1 orofaringeal ddem riski artmistir. Bu nedenle zor hava yolu agisindan
dikkatli olunmalidir (Alhazzani vd, 2020; Oxford-Horrey vd., 2020). Gebe bir hastay: entiibe
ederken verilen sirtiistli pozisyonun, hastanin hemodinamisini bozabilecegi ve hipotansiyona

neden olabilecegi bilinmelidir. Sirtiistii yatirilan gebe hastada aorta basiin azaltilmasi i¢in hasta
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hafif sol yana g¢evrilmeli veya entiibasyon sirasinda manuel uterin yer degistirme manevrasi
uygulanmalidir (Oxford-Horrey vd., 2020).

Randomize PROSEVA c¢alismalari, COVID-19’Iu hem entiibe edilmis hem de entiibe
edilmemis hastalarda erken yiiziistii konumlandirmanin oksijenizasyonu iyilestirdigini
gostermektedir (Guérin vd., 2013). Ugiincii trimesterdeki gebeler icin, rutin olarak diisiiniilmesi
Onerilmemistir (Samantha vd. 2014; Parhar vd, 2020). Ancak deneyimli merkezler, li¢lincii
trimester gibi zor durumlarda da basarili yiiziistii pozisyonlandirma vaka raporlar1 yayinlamigtir
(Samantha vd., 2014; Scholten vd., 2017).

COVID-19’lu gebe hastalarda yiiziistii pozisyonlandirma giivenle yapilabilir ancak
abdominal basidan kaginmak 6nemlidir. Gebe hastalarda yiiziistii pozisyonlandirma, kal¢a ve
gogiis destegi ile yapilmali ve karin basimcinin disiiriilmesi amaglanmalidir. Asagidaki sekilde
uterus lizerine dogrudan baskidan kacinmak icin gereken temel destek alanlar1 gosterilmektedir

(Oxford-Horrey vd., 2020). (Sekil 3)

[ Tl | |
Sirtiistii (Supine) pozisyon

Desteksiz yiiziistii (Prone) pozisyon

Sekil 3: Gebe Hastanin Anatomik Bosluk Alanlarina Destekli Yiiziistii Konumlandirilmasi
(Oxford-Horrey vd., 2020)
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1.5. Neonatal (Yenidogan) Hastalarin Nakli

COVID-19’un ¢ocuk yas guruplarinda goriilme sikligi diistiktiir, ancak 1 yas alti donemde
mortalite oran1 yetigkin ve diger ¢ocuk yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Dong vd., 2020). Cin’de yapilan ¢aligmalarda 1 yas altindaki ¢ocuk yas gruplarinda ciddi ve
kritik hastalik gelisme oraninin %8,2 oldugu bildirilmistir (Dong vd., 2020; Biilbiil vd. 2020;
Tezer ve Demirag, 2020). Kritik durumdaki COVID-19’1u ¢ocuk hastalarin naklinde, invaziv
veya noninvaziv ventilasyon, kalp yetmezligi, multiorgan yetmezIligi ve pediatrik sepsis a¢isindan
dikkatli olunmalidir (Rimensberger vd., 2021).

Tirk Neonataoloji Dernegi’ nin neonatal, olasi veya tanili COVID-19 hastalarin nakli i¢in
oOnerileri agsagidaki gibidir (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2021);

e Riskli olan ve COVID-19 durumu bilinmeyen olgular siipheli vaka gibi kabul edilmelidir.

e Nakil sirasinda hastaya miidahale edecek saglik personelinin uygun KKE giymesi
gerekirken, solunum destegi gerekmeyen hastalarin nakline katilan saglik personelinin
cerrahi maske takmasi gerekmektedir.

e Nakil sirasinda olasi bulasin en aza indirilmesi i¢in hastanin kliniginden bagimsiz olarak
nakilde bulunan tiim saglik personelinin cerrahi maske takmasi ve el hijyeni saglamasi
onemlidir.

e Dogumhanede ve hastane i¢i nakillerde (BT, MR, vb.) siipheli/kesin olgular i¢in ayr1 bir
nakil kiivozii kullanilmalidir.

e Dis merkeze nakil gerektigi durumlarda, 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi
bilgilendirilerek bir yenidogan ambulansi saglanmali ve nakil sonrasi ambulans dezenfekte
edilmelidir.

e Non-invaziv ventilasyon sirasinda viriisiin aerosol olarak yayilim riski daha fazla oldugu
igin miimkiinse non-invaziv mekanik ventilasyon ventilator ve kapali sistem devre ve
filtreler kullanilarak gergeklestirilmelidir. Yiksek akim sistem yerine ventilator ile
uygulanan CPAP uygulamasi ile optimal PEEP saglanirken, viriisiin havayolu ile yayilimi
daha az olacaktir.

e Aerosol yayilimini 6nlemek icin miimkiinse kafli tiip ile entiibasyon tercih edilmelidir.

o Entiibe nakil edilen bebeklerde ventilatoriin hem ekspiratuvar hem de inspiratuvar
devresinde bakteriyel/viral HEPA filtreler kullanilmalidir.

e Nakil 6ncesinde bebegin sadece bas1 disarida olacak sekilde uygun transparan bir poset
icine konulmasi ile kiivoziin 1sis1 kapatilarak nakil saglanabilir. Bu sekilde nakil kiivoziiniin
1s1 ve nemlendirmesi azaltilarak kiivoz igindeki partikiill ve hava dolagimi en aza

indirilebilir.
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e Hastane i¢i nakillerde kullanilan transport kiivozii ile kullanilan tibbi cihazlar, koruyucu
ekipmanlar giyinmis ve egitimli temizlik personeli tarafindan hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmisg farkli
bir alanda temizlenmelidir.

e Temizlik sonrasi atiklar ¢ift torbali tibbi atik ¢6p kovasina atilmalidir.

Nakil yapacak olan personel tarafindan, hasta gaitasi ile viriis bulaginin daha uzun siire
devam ettigini unutulmamalidir (Ciftci ve Ozen, 2020).

Tiirkiye’de bebeklerin hastanelere nakilleri i¢in 50 yenidogan ambulanst mevcuttur
(Usul, 2021). Yenidogan ambulanslarinda nakil kuvozii, portatif neonatal mekanik ventilator,
aspirator, neonatal nabiz oksimetre, defibrilator, inflizyon ve perfiizyon pompalari ve nakil ¢cantasi
bulunmaktadir.

Tiirk Neonataoloji Dernegi’nin “Perinatal ve Neonatal Yonetim Algoritmasi”nda

neonatal transportunun KKE ile yapilmasina dikkat ¢ekmistir (Sekil 4).

(1) Negatif basinch oda
(1) Koruyucu malzemeler
(1) NRP semasi ile
canlandirma

IV) Kordonun geg
lemplenmesi ve
anne-bebek temasi

onerilmemekte

(1) Koruyucu malzeme
donanimi neonatal
transport

(11) Tersiyer korunma
(111) Acil 2019-nCoV

testi

(1) Karantina

servisi omatik
{11) 2019-nCoV Yon
saptanmasi

(1) Hastane ici negatif
basinch oda

(11) Ozel olarak
2019-nCoV’e yonelik
egitilmis ekip
tarafindan bakim

%aburculuk kriterlerini izle
m %n az 14 gun ev karantinas:

Sekil 4: TND Perinatal ve Neonatal Yonetim Algoritmasi (Uygur ve Oncel, 2020)

Italya’nin COVID-19 salginindan en ¢ok etkilenen Veneto Bolgesinde Yenidogan Acil
Nakil Sisteminin (NETS) kullandig1 “yenidogan acil nakil organizasyon algoritmasi” Sekil 5’de
gosterilmistir.  Cavicchiolo ve arkadaslari, standartlagmis operasyonel prosediirlerin

belirlenmesini amaglamistir. Bdylece bolgede risk altinda olan yenidoganlarin taginmasi i¢in
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NETS’e dahil olan ag ve merkez hastanelerine 6zel olarak iki ambulans, nakil kiivézii ve acil

durum ¢antalar1 ayarlanmasi saglanmigtir (Cavicchiolo vd., 2021).
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Sekil 5: COVID-19 Salgim Sirasinda Yenidogan Acil Nakil Organizasyonu (Cavicchiolo vd., 2021)

a: Tagima talebi; b: (COVID-19) anne Gykiisiiniin ve hasta verilerinin toplanmasi; ¢: ulagtirma ekibi aktivasyonu;
d:Spoke hastanesine varig; e: hasta stabilizasyonu; f: COVID-19 Merkez hastanesine varis.

Italya’da bolgesel bir organizasyonda ortalama bir nakil siiresi (hastane ¢agrisindan nakil
isleminin sonuna kadar) yaklasik 120 dakika olarak hesaplanmistir. Sekil 6’da gosterildigi gibi,
bir yenidogan COVID-19 hastasinin ortalama nakil siiresi iki katina ¢ikmis ve yaklasik 240 dakika
olarak hesaplanmistir. Sekil 6, yenidogan bir COVID-19 hastasinin naklini giivenli bir sekilde
gerceklestirmek icin uygulamaya konan tiim yeni prosediirlerin toplam nakil siiresine biiyiik
Olciide etki ettigini gostermistir. Calismada, KKE giyme ve ¢ikarma, ambulans ve cihaz
dezenfeksiyonu, artan dokiimantasyon islemleri ve klinik stabilizasyon iglemlerini
gerceklestirmedeki zorluklarin nakil siiresine etkisi oldugu gosterilmistir (Bellini, 2021).

Hem COVID-19 negatif hem de pozitif hastalar1 tasima i¢in farkli kesit siireleri siyah

karelerle gosterilmistir.
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Sekil 6: COVID-19 Salgininin Yenidogan Acil Nakil Siiresi Uzerindeki Etkisi (Bellini, 2021)

Resim 4: COVID-19 Yenidogan Nakli (Bellini ve Gente, 2020)

2. KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN (KKE)

Kisisel koruyucu ekipman; bir veya birden fazla saglik ve giivenlik risklerine karsi
korunmak igin giyilmek, takilmak veya tasinmak amaciyla tasarlanmig cihaz, alet veya
malzemedir (HOASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019). KKE kullanimu,
hasta bakimi ve nakli sirasinda saglik personelinin enfeksiy6z ajana maruz kalmasi ve
enfeksiyonun bulasmasini 6nlemek i¢in gerekli islemlerden sadece bir tanesidir (Cook vd., 2020).

KKM tarafindan bildirilen olasi/siipheli veya kesin tanili hastalara miidahaleyi yapacak
ekipler, rutin uygulamalar ve ek énlemler (damlacik, temas ve havadan) kullanilarak korunmali

ve buna uygun KKE giymelidir.
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Saglik personeli i¢in KKE kullanimu;
e Tek kullanimlik izolasyon tulumu (Kenarlar lastikli baglikli ve galosu ile birlikte) yada sivi
gecirmez Onlikk
e Eldiven (tercihan nitril)
¢ GOz maskesi (yiize tam oturan) ve siperlik
e Maske (N95/FFP2 veya N99/FFP3)
e Bot (ayakkabi koruyucu) (HOASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019;
Sofuoglu, 2020).
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberinde “Yapilacak Islemlere gore KKE kullamm” ile ilgili 6neriler Tablo 1°de yer
almaktadir (HOASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

Tablo 1: Yapilacak islemlere gore KKE kullanim (TC Saghk Bakanhg, 2019)

Islem Eldiven Goz Koruma | Maske Sivi
Gegirimsiz
Onliik

Solunum yolu agilmasi/ Evet Evet Evet” Hayir™

entiibasyon/ aspirasyon

Damar yolu agma/ kan Evet Hayir™ Hayir Hayir

ornegi alma

Travma/ yara kapatma Evet Evet Evet Evet

Hasta muayenesi, Evet™ Hayir Hayir Hayir

degerlendirme, tagima

Resiisitasyon Evet Evet Evet” Hayir™

Kontamine malzeme Evet Evet Evet” Evet

atimi, ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gére N95 veya FFP3 maske

** Sicrama ve bulag riski olan durumlarda koruyucu onliik giyilmelidir.

***Ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahale sirasinda g6z ve yiiz koruyucu kullanilmalidr.

***% Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmast halinde eldiven giyilmelidir. Kullanim gerekliligi
ortadan kalktiginda eldiven ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmahdir. Uzun siire ayni eldiven kullaniminin koruyucu
olacagi diisiiniilmemeli, gozle goriiniir kirlenme, delinme-yirtilmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven degisimi
saglanmalidir

3. DEZENFEKSIYON VE DEKONTAMINASYON
Saglik personelini enfeksiyondan korumak i¢in KKEma ek olarak, yiizeylerin ve
ekipmanlarin dekontaminasyonun yapilmasi, gereksiz hasta ve ylizey temasinin en aza indirilmesi
ve dikkatli atik yonetimi gibi islemler riskin azaltilmasi i¢in gereklidir (Cook vd., 2020).
Dezenfeksiyon ve dekontaminasyon iglemleri belirlenen protokollere uygun olarak

yapilmalidir.
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Onerilen dezenfeksiyon ve dekontaminasyon isleminin asamalar;

Nakil sonrasi, bulasici olabilecek partikiilleri gidermek i¢in yeterli hava sirkiilasyonuna izin
vermek tizere ambulansin arka kapaklar1 agik birakilmalidir.
Ambulansi temizlerken, ambulans personelleri KKE larini tam giymelidir.
Kimyasallar kullanilirken yeterli havalandirma saglanmasini da icerecek sekilde cevresel
temizlik ve dezenfeksiyon prosediirlerinin tutarli ve dogru sekilde takip edildiginden emin
olun. Ambulans temizlenirken kapilar agik kalmalidir.
Ambulansi standart ¢aligtirma prosediirlerine uygun olarak temizleyin ve dezenfekte edin.
Hastayla temas etmis olabilecek tiim yiizeyler veya hasta bakimi sirasinda kontamine olmus
malzemeler (6rn. Sedye, raylar, kontrol panelleri, zeminler, duvarlar, caligsma yiizeyleri) EPA
tescilli hastane siifi dezenfektan kullanilarak iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Temizlik 6ncesi safha icin rutin temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri takip edilmelidir. Su
ve sabun ile yapilabilir.
Temizlik dncesi safha, potansiyel olarak kontamine olmus yiizey ve objelere yiiksek diizey
dezenfektan uygulamasi ile yapilabilir.
Yeniden kullanilabilir hasta bakim ekipmanini bagka bir hastada kullanmadan o6nce
tireticinin talimatlarina gore temizleyin ve dezenfekte edin.
Kullanilmayan tibbi malzemeyi igeren cantalarin dis ylizeyleri dezenfekte edilmelidir.
KKE ve bezler dahil tiim atiklar bertaraf edilmek iizere uygun sekilde paketlenmelidir (Ergin
vd., 2020; Sofuoglu, 2020).
Atiklar belirlenen protokollere uygun bir sekilde bertaraf edilmelidir. Bunun i¢in en iyi
uygulama atigin hastaneye birakilmasidir.
Ek temizlik uygulamalari

« Ultraviole germisidal irradyasyon,

» Kilorid dioksid gaz,

* Hidrojen peroksit buhari

Bu uygulamalar el ile yapilan dezenfeksiyonun yerini almamalidir (Sofuoglu, 2020).

SONUC

COVID-19 siipheli/tanili kritik hastalarin nakilleri dogal olarak daha zor ve risklidir.

Ancak pandemi donemlerinde ¢ok sayida hastanin da ¢esitli nedenlerle nakil ihtiyaci olmaktadir.

COVID-19, bulasiciligi son derece yiiksek bir virlstiir. Stipheli/tanili COVID-19 hastalarimin

giivenli bir sekilde nakillerinin saglanmasi igin iyi egitimli ve donanimli bir nakil ekibi tarafindan

detayli bir planlamanin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, nakil iglemi kapsamli bir fayda-

zarar degerlendirmesinden sonra diigtiniilmelidir.
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Nakil oncesi, nakil edilecek hastalarn iyi se¢ilmesi ve degerlendirilmesi 6zellikli hasta
gruplarinda daha da 6nem kazanmistir. COVID-19 ve ARDS gelismis hastalarda nakil igleminin
yiiziistli veya yan pozisyonda yapilmasi degerlendirilmeli ve nakil 6ncesi gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Obez ve obstetrik hastalarin nakillerinde de yine ylizlistii pozisyon secenegi
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda abdominal basidan kaginmak icin nakil oncesi gerekli
hazirliklar yapilmali ve pozisyon yatiklart ile gogiis ve kalga desteklenmelidir. Yiizistii
pozisyonda hastalarin hemodinamik durumu yakindan takip edilmeli ve giivenli bir havayolu
saglanmalidir. Kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin, mekanik ventilator ihtiyact olmasi veya
merkez dis1 bir ortamda ECMO uygulanmasi ve nakli i¢in; uygun hasta se¢cimi yapilmali ve
gerekli malzemeler iyi secilip hazirlanmalidir. Yenidogan nakillerinde nakil kiivozleri
kullanilmal1 ve nakil sirasinda kiivoziin 1s1s1 kapatilarak kiivoz i¢indeki partikiil ve hava dolasimi
azaltilmalidir. Bebegin 1s1sin1 korumak i¢in nakil 6ncesinde bebek basi disarida olacak sekilde
uygun bir posete sarilmalidir.

Nakil siiresince, kritik hasta nakil ilkelerine ve giivenlik kurallarina siki bir sekilde uyulmali,
optimal diizeyde iletisim ve koordinasyon saglanmalidir. Nakil sirasinda, personele kisisel
koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulansin dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hem hastane
oncesi acil saglik c¢alisanlarinin giivenligi hem de daha sonra yapilacak temas(-)/Covid-19(-)

hasta nakilleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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