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ectigimiz yilin Ocak ayinda yeni yeni duymaya bas-
Gladlglmlz nedeni belirsiz zatiirre vakalar1 16 Ocak

2021 tarihi itibari ile kiiresel olarak 92.5 milyondan
fazla kisinin hastalanmasina ve 2 milyondan fazla kiginin 61-
mesine neden oldu.! Biitiin diinyay1 oldugu gibi tilkemizi de
etkileyen, yeni ortaya ¢ikan bu bulagic1 hastalik Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edildi. Boylece SARS (2003), kus gribi (2007), do-
muz gribi w(2009), MERS (2012), Influenza A H7N9 (2013),
Ebola (2014), Zikadan (2015) sonra COVID-19da yakin d6-
nem salginlari arasinda ilk siraya yerlesti.

Tiirkiyede pandemi karsisinda alinacak tedbirlerle ilgili ola-
rak hazirlanan kus gribi,? influenza pandemisi® ile ilgili ya-
yinlanan genelgeler ve 2019 tarihinde yayinlanan Pandemik
Influenza Ulusal Hazirlik Planinda® belirtigi tizere risk altin-
daki niifus i¢in dogru bilgilendirme yapilmali ve iletisim 6n-
lemleri alinmalidur.

Tiirkiyede ilk vakanin saptanmasini takiben11 Mart 2020den
gliniimiize kadar gecen 10 ay1 agkin siirede 2.380.445 vaka ve
23.832 oliim gergeklesti.” Saglik Bakanlig1 ilk giinden itibaren
turkuaz renkli bir tablo ile salgin ile ilgili verileri kamuoyu ile
paylasilmustir. Bu stiregte gosterilen seffaflik ve dogru bilgi
paylasimi, bilim kurulunun kurulmus olmasi, bilimsel reh-
ber ve hasta yonetimi hazirhiklarimin zamaninda yapilarak
kamuoyu paylasilmasi salgini yonetimi agisindan toplumda
onemli bir giiven yaratmustir.

Haziran ay1 sonuna kadar sadece toplam ve giinliik test, vaka,
olim ve iyilesen sayilar ile toplam yogun bakim ve entiibe
hasta sayiar1 topluma duyurulmustur. Ancak kamuda
gorevli il yoneticilerinin, hastane bashekimlerinin medyada
yer alan agiklamalari ile bagimsiz bilim insanlarinin, meslek
orgiitlerinin, uzmanlik derneklerinin ya da sivil toplum

kuruluslarinin yaptig1 arastirma ve degerlendirmeler 15181nda
paylasilan verilerin tutarsizlig1 kamuoyunda yetersiz ve kasitl
eksik verilerin paylasildigi konusun giindeme getirmis ve
elestiriler artmustir. Bu elestirilerin 1s181inda Saglik Bakanlig
29 Haziran tarihi itibari ile “COVID-19 Giinlik Durum
Raporu” ve 30 Haziran tarihi itibari ile haftalik “COVID-19
Durum Raporu” ile veri paylasimini genisletmistir.> Glinlitk
raporlarda IBBS-1, cinsiyet ve yas grubuna gore yeni
COVID-19 vaka sayilar1 yer alirken haftalik raporlarda
ayn1 gruplarda smurli morbidite ve mortalite hizlarim
icermektedir. Tiirkge ve Ingilizce hazirlanan bu raporlar
kamuoyunu bilgilendirme ve verilerin seffaf paylagimi
acisindan ilerleme yoniinde bir adim olarak degerlendirildi
ve ileri giinler i¢cin umut veren bir gelismeydi.

Maalesef beklenen olmadi veri paylasiminda seffaflik artma-
d1 aksine bir ay sonra 29 Temmuz 2020 tarihinden itibaren
turkuaz tabloda kerameti kendinden menkul degisiklikler
yapildi. Tabloda yer alan vaka sayisi hasta sayisi ile degisti-
rildi. Bunun yani sira toplam yogun bakim ve entiibe hasta
saylar1 tablodan ¢ikarilarak hastalarda zatiirre orani ile agir
hasta sayis1 paylagilmaya baslandi. Bu yeni paylagimlarin
ne anlama geldigi, bilimselligi, gerek¢esi konusunda tartig-
malar giderek artti. Paylagilan hasta ve 6liim sayilarinin da
¢ok onemli tutarsizliklara neden oldugunun sik sik giindeme
geldigi bir donemde Saglik Bakani Sayin Koca 30 Eyliil ta-
rihinde diizenledigi basin toplantisinda “Test sonucu pozitif
¢ikanlarin her biri bir vakadir. Bunlarin biytik kismi belirti
gostermeyen tagiyicilardir. Kalan kismi ise hastalik bulgusu
olup tedavi altina alinan hastalardir. Bir kismini evde, 6nemli
bir kismini da hastanede takip ve tedavi ediyoruz. Hastanede
tedavi altina aldiklarimizi ayrica yatan hasta olarak rapor-
luyoruz” sozleriyle aslinda gercek vaka sayilarini paylasma-
diklarini kabul etti.® Iki aydan daha fazla bir siirede kamuo-
yunu isgal eden bu durum Saglik Bakani Sayin Kocanin 11
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Mart’tan bu yana goriilen toplam vaka sayisini 1 milyon 748
bin 567 oldugunu Aralik aymnin ikinci haftasinda agiklama-
styla netlesti.”

Veri paylasimu ile ilgili sorunlar uluslararasi alanda da dikka-
ti gekmistir. Halka ac¢ik kaynaklardan aragtirilan 400.000den
fazla veri noktastyla 200den fazla tilkenin COVID-19 verile-
rini inceleyen bagimsiz bir kurulusun yaptig1 analizlere gore
olusturulan bir endeks (Covid Data Tranparency Index-CD-
TI) ile tilkelerin pandemi sirasinda verilerini nasil yonettik-
lerini ve bu bilgileri ne kadar seffaf ve giivenilir bir sekilde
paylastiklar1 incelenmektedir. Endeks, dort ana alanda ve-
rinin- kapsam, seffaflik, yonetim ve kullanim- 40’tan fazla
degiskenin degerlendirilmesi ve derecelendirilmesiyle for-
miile edilmistir.® Tiirkiye bu endekse gore 100 {ilke arasinda
97. sirada yer almaktadir. Toplamda sadece %18,7 puan alan
tilkemiz pandemide on ayin sonunda iilkelerin ulagsmasi bek-
lenen %70 seviyesinin 6nemli 6l¢iide altina kald1.

Temmuz ayinda yapilan vaka tanimi ve bildirim degisikligi
ardindan Eylil sonu ve Aralik baginda yapilan agiklamalar
gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde siirecin bagtan
itibaren izlenmesinde kopukluklara neden olmus ve siiphe
ve giiven kaybini da beraberinde getirmistir. Bagaril1 salgin
yonetiminde 6nlemlerin zamaninda ve yerinde alinmasi ile
seffaf, dogru, etkin bilgilendirme yapilarak, giiven saglama,
toplumdaki algiy1 ve davranislar1 yerinde ve dogru bicimde
izleyerek yiirtitme gereklidir. Salgin kontroliinde yoneticilere
ve karar vericilere giiven, halkin kurallara uyumu konusunda
¢ok onemli, etkili ve elzemdir.

Vaka ve 6liim sayilar1, bunlarin yasa, cinsiyete, meslege ve risk
durumuna gore dagilimlari, bolgesel ve il diizeyinde dagilim.
Kag kisiye test yapildigi, kimlere ne amagla test yapildig, ali-
nan Onlemlerin nedenleri, alinan onlemlerin vaka ve olim
sayilarina etkileri gibi, bir¢ok bilinmez i¢inde salgin miica-
delesi siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir. Daha basarili bir salgin

COVID 19 Miicadelesinde Bilgilendirmenin Gerekliligi

miicadelesinin i¢in risk altindaki niifusa dogru bilgilendir-
menin ne o6lgiide yapildig: ve gerekli iletisim 6nlemlerinin ne
derece alindig1 mutlaka irdelenmelidir. Salginin bagarili bir
sekilde kontrol edilmesini saglamak icin COVID-19 salgin
yonetiminde tiim seviyelerde giiglii, seffaf ve hesap verebilir
liderlik ve iletisim stratejileri cok 6nemlidir.
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board | WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dash-
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Ozet

Giris: Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri (ASH); hasta-
lik veya yaralanmaya bagli olarak acil tibbi yardima ihtiyac1
olan bireye, yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin acil saglik
hizmetinin hastane disinda ulastirilmasidir. S6z konusu in-
san hayati oldugunda, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
gorev ve sorumluluklarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Amagc: Bu caligmanin amaci; hastane 6ncesi acil saglik hiz-
metlerinde ¢alisan paramedik ve diger calisanlarin gérevle-
rinin karsilastirmasini yapmaktir.

Yontem: Bu calisma nitel arastirma deseni igerisinde yer
alan dokiiman incelemesi yontemi kullanilarak olusturul-
mustur.

Bulgular: Amerikada gorev yapan ASH ¢alisanlarinin go-
revlerinin oldukga detayli olarak belirlendigi goriilmektedir.
Belirlenen her bir is, farkli diizeydeki Acil Tip Teknisyeni
(ATT) ve Paramedik i¢in ayr1 ayr1 sunulmustur. Bu duru-
mun igin niteligi ve sorumlulugu agisindan olumlu oldugu
soylenebilir. Kanadada paramedikler ii¢ seviyeye ayrilmak-
tadir. Kanadada gorev yapan paramediklerin gorevlerinin,
Amerika’ya kiyasla daha genel ifadelerle belirlendigi goriil-
mektedir. Tiirkiyede paramedikler i¢in belirlenen gorevle-
rin daha kisitli, daha az sayida ve genel ifadelerle belirtildigi
goriilmektedir.

Sonu¢: Paramedik gorevleri Amerika drneginde oldugu
gibi, modiiler ve detayl olarak belirtilmelidir. Her bir is i¢in
uygulama yeterliligi dl¢iilmelidir. Ayrica Tiirkiyede, diger
tilke 6rneklerinde oldugu gibi ASH c¢alisanlar1 derecelendi-
rilmeli ve kademeli hale getirilmelidir. Bu derecelendirme
yapilirken, paramedik egitiminin tst 6grenimi olan Acil
Yardim ve Afet Yonetimi lisans programi degerlendirilme-
lidir.

Abstract

Introduction: Pre-hospital emergency medical services
(EMS) is the delivery of emergency health services outsi-
de the hospital to the individual who needs urgent medical
assistance due to illness or injury, without time and place
restrictions. When it comes to human life, the importance
of the duties and responsibilities of emergency healthcare
workers becomes evident.

Purpose: The aim of this study is to compare the duties of
paramedic and other employees working in pre-hospital
emergency services.

Method: This study was created using the document re-
view method included in the qualitative research design.

Findings: It is seen that the duties of EMS employees wor-
king in the USA are determined in detail. Each job iden-
tified is presented separately for different levels of Emer-
gency Medical Technician (EMT) and Paramedic. It can be
said that this situation is positive in terms of the nature and
responsibility of the job. Paramedics in Canada are divided
into three levels. It can be said that the duties of paramedi-
cs working in Canada are determined with more general
expressions compared to America. The tasks identified for
paramedics more restricted in Turkey, it is observed as in-
dicated by fewer and general expressions.

Conclusions: The paramedic tasks should be specified in
modular and detailed, as in the case of America. Applica-
tion competence should be measured for each job. Also
in Turkey, EMS workers as well as examples from other
countries should be graded. While making this grading, the
Emergency Aid and Disaster Management undergraduate
program, which is the top education of paramedic educati-
on, should be evaluated.
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tintimiiz risk toplumunda, hayatimizin neredeyse her

agsamasinda farkl olaylar ve durumlarla kargilagmak-

tay1z. Bu olaylar veya durumlarin bir kismi tizerimiz-
de herhangi bir etki olusturmazken, bazilary; fiziksel, sosyal
veya ekonomik olarak insanlar1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle s6z konusu bu etkiler saglik iizerine oldugunda,
saglik hizmetlerine ulasmak ya da saglik hizmetlerinin in-
sanlara ulasmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu noktada
belirsiz bir zamanda veya konumda meydana gelen saglik
problemleri ile bas edebilmek i¢in, hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin sahip oldugu 6nem ortaya ¢ikmaktadir.

Acil Saglik Hizmetleri: acil hastalik ve yaralanma hallerinde,
konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag
ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda veya saglik
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri sek-
linde tanimlanmaktadir.! Acil saglik hizmetlerinden farkli
olarak hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ise; hastalik veya
yaralanmaya bagli olarak acil tibbi yardima ihtiyac1 olan bi-
reye yer ve zaman kisitlamas: olmaksizin acil saglik hizmet-
lerinin hastane disinda ulastirilmasidir seklinde tanimlan-
maktadir.?® Bu tanimlardan da anlagilacag: tizere acil saglik
hizmetleri; hastane disinda saglik hizmetinin, bu hizmete acil
olarak ihtiyag duyan bireylere ulastirilmasidir. Dolayisiyla bu
hizmetin hasta/yaraliya kisa siirede, uygun kisiler ve arag-
lar ile ulastirilmas: kisilerin ileriki dénem saglik durumlari
acisindan da 6nem tagimaktadir. Daha acik ifadeyle hastane
oncesi donem; geri dondiiriilemez patolojilerin, sinir ve kalp
dokusunda olugabilecek kalic1 hasarlarin, dogru yontem ve
teknikler ile biiyiik oranda 6nlenebilecegi hayati bir evreyi
ifade etmektedir.>>29

Diinyada hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin sunumuna
bakildiginda iki farkli yaklasim ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
Anglo-Amerikan ve Franko- German modelleridir. Bu iki
modelin temel farks, saglik hizmetinin ulastirilmas: yoniidiir.
Anglo-Amerikan modelinde hasta, doktor ve saglik merkezi-

Paramedik Gorevlerinin Karsilagtirmasi

ne gotiiriilirken; Franko- German modelinde doktor ve sag-
lik hizmetleri hastaya yani olay yerine ulastirilmaktadir.**)
Bu iki modelin farkli bagliklarda detayli olarak karsilastirma-
s1 yapilabilir. S6z konusu sunulan hizmet saglik oldugunda,
stiphesiz bu hizmeti sunan profesyonellerin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde, hekim, hemsire, sag-
lik memuru ve paramedik gibi meslek gruplar1 gérev almak-
tadir. Ancak ulusal ve uluslararas: ¢aligma pratiklerine ba-
kildiginda, 6zellikle paramedikler hastane dncesi acil saglik
hizmetinin sunulmasinda, en 6nemli meslek grubunu olus-
turmaktadir.

Paramedik mesleginin diinyadaki gelisimine bakildiginda,
ilk girisimlerin Amerikada basladig1 goriilmektedir. 1950°li
yillarin ortasinda, Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan ilk
kez ambulans ¢alisanlarina yonelik egitim ve kurslarin dii-
zenlendigi goriilmektedir.”*” Sonrasinda siireg, Amerikan
Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi tarafindan ambulans ¢ali-
sanlarina yonelik olarak diizenlenen kurslar ve hazirlanan
kaynak kitaplar ile devam etmistir. Ozellikle turuncu kitap
(Orange Textbook) olarak bilinen, ‘Acil Bakim ve Hasta ve
Yaralilarin Taginmasr’ adli kitap paramediklerin egitimi ve
calisma kosullar1 konusunda bir déniim noktast olmustur.®
1966 yilinda ‘Kaza Sonucu Oliim ve Sakatlik: Modern Toplu-
mun [hmal Edilen Hastaligr’ isimli Amerikan Bilimler Aka-
demisi raporunun yayinlanmasi ile birlikte; hastane 6ncesi
nitelikli saglik bakiminin, kazalardan dolayr meydana gelen
can kayiplari ve sakatlanmalar1 6nleyebilecegi ortaya konul-
mustur.7 Bu ¢aligmanin, Amerikan acil saglik hizmetlerinin
gelismesinde bir doniim noktas1 oldugu soylenebilir. Devam
eden siiregte, 1970 yilinda Amerikan Ulastirma Bakanligina
Bagli, Ulusal Karayolu Giivenligi Idaresi kurulmus ve Acil
Tip Teknisyenleri ve diger ambulans ¢aliganlarinin egitim
standardizasyon c¢alismalar1 baslatilmistir® (Selkil 1).

Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve paramediklerin, saglik mesle-
¢i olarak taninmasindan sonra egitim miifredatlar1 ve mes-
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+ Amerikan Cerrahlar Koleji, ambulans calisanlar icin ilk kursu diizenledi
956 ° Ulusal Bilim Akademisi, ‘Kaza Sonucu Oliim ve Sakathk: Modern Toplumun thmal Edilen Hastahg’ isimli raporu yaymlad:

¢ Acil Saghk Hizmetlerini kontrol amacl, Acil Tedavi ve Yarahilarin Nakli Birimi Kuruldu

9070 * Ulusal Karayolu Giivenligi idaresi kuruldu ve acil saghk hizmetlerinin standardizasyon calismalar: baslady

971 * Amerikan Ulagtirma Bakanhgy, acil saghk ¢alisanlar icin ilk kez ulusal egitim standartlarim yaymlad:

* Acil Saghk Hizmetleri Yasasi, Halk Saghg Kanunu’nun bir parcasi olarak kabul edildi

+ ABD Baskam Gerald Ford tarafindan ilk kez 3-10 Kasim ‘Acil Saghk Hizmetleri Haftas1’ olarak ilen edildi

gi olarak tamidi.

+ Amerikan Ulastirma Bakanhg tarafindan, ATT ve Paramedikler icin ileri yasam destegi ve kardiyak hasta yonetimi egitimlerini iceren ulusal miifredat yaymland:

* ‘Yasam Yildiz1’ Acil Saghk Hizmetlerinin simgesi olarak Amerikan Patent ofisi tarafindan kabul edildi

* Acil Tip ve Travma sistemini degerlendirmek amaciyla, acil saghk hizmetleri degerlendirme programi yaymlandi

Kaynak: www.ems.gov adresi kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
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leki yeterlilikleri ile ilgili ¢alismalarin artarak devam ettigi
ve standardizasyon ¢alismalarinin yapildig1 goriilmektedir.
Amerikada ozellikle 1960-1973 yillar1 arasinda acil saglik
hizmetlerinin hizli gelismesinde, tarihi, tibbi ve sosyal degis-
kenlerin bir araya gelmesinin katkist oldugu ifade edilmek-
tedir.”42)

Paramedik mesleginin Kanadada ki gelisimine bakildigin-
da, 1900°li yillarin basindan itibaren cesitli gelismelerin
meydana geldigi goriilmektedir. 1930 yilindan itibaren acil
saglik hizmetlerine yonelik cesitli girisimler yapilsa da, ATT
ve paramediklerin profesyonel gelisimine yonelik adimlarin
1960’11 yillara kadar uzandig1 gériilmektedir. 1967 yilinda Dr.
Norman H. McNally tarafindan kaleme alinan ‘Yarali Baki-
minin Temelleri’ isimli, 4 hafta ve 160 saatten olusan kurs
programi Ontario’ da standardize edilen ilk kurs programi
olma ozelligini tasimaktadir. Ayrica Dr. McNally Ontario acil
saglik hizmetlerinin babasi olarak bilinmektedir.'* Ilerleyen
stireglerde Kanadada meydana gelen gelismelerin, Amerikan
Ortopedi Cerrahlar1 Akademisinin yapmis oldugu ¢aligma-
lar paralelinde gelistigi gortlmektedir."

Tirkiyede acil saglik hizmetlerinin gelisim stirecini Tiirk Ki-
zilay'm kurulusu ile basladigi sdylenebilir. Tiirk Kizilay, savas
alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlere hicbir ayrim
gozetmeksizin yardim etmek arzusu ile 1868 tarihinde, ‘Os-
manli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti’ adiyla ku-
rulmustur.”” Tirk Kizilay'in cephe gerisinde yarali askerlere
yardim ediyor olmasi, acil miidahale ve acil saglik hizmetleri
sunumu konusunda, tecriibe ve bilgi kazanmasini saglamis-
tir. Cumbhuriyet sonrasi saglik hizmetleri sunumu konusun-
daki doniim noktasi, 1961 yilinda cikarilan 224 sayili ‘Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun' olmus-
tur. Bu kanun ile birlikte, saglik hizmeti sosyal bir hak olarak
tanimlanmis ve bu hizmetin tim vatandaslara esit sekilde
ulastirilmasi amaglanmigtir.”® 1985 yili, diinyadaki gelismele-
re de paralel olarak, acil saglik hizmetlerinin gelisimi agisin-
dan dnemli bir y1l olmugtur. Ankara Numune Hastanesi ¢atist
altinda Hizir Acil Servis uygulamas: baglatilmis ve diger bazi
biiyiik illere de bu uygulama yayilmistir. Ancak ‘077’ kisa nu-
marasi ile sunulan bu hizmette ¢esitli aksakliklarin yasandig:
ve sik¢a tartismalara konu oldugu bilinmektedir.'#*?

Tiirkiyede Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (AABT)
meslegi ile ilgili 6nemli bir gelisme 1993 yilinda yasanmustir.
[lk kez Dokuz Eyliil Universitesi ve Kanada-Cambrian Colle-
ge isbirligi ile Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi ad1 altin-
da Paramedik egitim programinin a¢ildig1 ve sonraki yillarda
diger universitelerde de agilmaya baslandig1 gortilmektedir
15. Devam eden yillarda daha 6nce belediyelere bagli olarak
calisan ambulanslar, Saglik Bakanlig1 blinyesinde ‘112 Acil
Yardim ve Kurtarma Merkezi’ adi altinda hizmet vermeye
baglamigtir.’*¢*? 2004 yilinda Saglikta doniisiim programi
kapsaminda, 112 acil saglik istasyonlarinda AABT kadrolar:
acilmis ve kadro ve istihdama yonelik 6nemli adimlar atil-
migtir.

YONTEM

Bu caligma nitel arastirma deseni igerisinde yer alan dokii-
man incelemesi yontemi kullanilarak olusturulmustur. Nitel
aragtirmalar; ortaya ¢ikan sorular1 ve prosediirleri, ayrintilar-

dan genel temalara timevarimsal olarak yapilan veri analizini
ve verilerin anlaminin yorumlanmasini iceren aragtirmalar-
dir.76*) Dokiiman aragtirmalar1 ¢ogunlukla; tarih, sosyoloji
ve dilbilimi gibi disiplinlerde kullanilmakla birlikte, hedefle-
nen olgu veya olgular hakkinda bilgi iceren yazili materyal-
lerin analizlerini kapsamaktadir.'®¢*'? Dokiiman incelemesi;
dokiimana ulagma, orijinalligin kontrol edilmesi, dokiimani
anlama, icerigi analiz etme ve veriyi kullanma evrelerinden
olugsmaktadir.’” Bu arastirmanin amaci, farkli tilkelerde pa-
ramedik meslegi icin belirlenen gorevlerin karsilagtirmasin
yapmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, Tiirkiye Cumbhuriyeti
Resmi Gazete ’si, Amerikan Ulastirma Bakanlig Kilavuzu ve
Kanada Ontario Ambulans Yasasi, ATT ve paramedik gorev-
lerini belirten dokiimanlar olarak kabul edilmistir. Her bir
dokiiman ilgili birimin e-biilten veya web sitesi adresi kulla-
nilarak taranmistir.®® Dokiimanlarin internet adresleri de-
tayli olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Amerikan acil saglik hizmetlerinde gorev alan ¢aliganlar; acil
miidahale ¢aligani, acil tip teknisyeni, gelismis acil tip tek-
nisyeni ve paramedik olarak gorev yapmaktadirlar. Her bir
seviyede gerekli olan egitim diizeyi, yeterlilikler ve gérevler
ayrica belirtilmektedir. Amerikada acil saglik hizmetlerinde
gorev alabilmek icin, egitim almak, sertifikaya sahip olmak,
ilgili federal otoriteden lisans almak ve basvurulacak saglik
kurulusunda gorevli medikal direktérden onay almak gerek-
mektedir.?¢%)

Amerikada paramediklerin gérev alanlar1 yedi baslik altin-
da toplanmaktadir. Bu bagliklar; hava yolu, dolagim, omurga
kontrol ve tespiti, ila¢ uygulama yollari, sivi uygulama ve ta-
kibi ve diger uygulamalardir. Her bir baslik icin olusturulan
tablolar asagida sunulmaktadir.

Tablo 1%e bakildiginda, Amerikan ASH ¢aliganlarinin her biri
i¢in, hava yolu ve ventilasyona dair uygulamalarin detayh
olarak agiklandig1 goriilmektedir. Hava yolu ve ventilasyon
modiiliine ait 30 adet is kalemi belirlendigi goriilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 2° de Amerikan ASH calisanlarinin kardiyovaskiiler
sistem, omurga ve uzuvlara yonelik gorevleri belirtilmekte-
dir. Kardiyovaskiiler ve dolagim sistemine ait olan modiilde
11 adet, spinal kontrol ve tespit modiiliinde 8 adet gorev be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3de Amerikan ASH ¢alisanlarinin, ilag uygulama yol-
lar1 ile ilgili gorevleri verilmektedir. Ilag uygulama yollarina
yonelik olarak 17 adet gorev belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te Amerikan ASH ¢alisanlarinin sivi uygulama ve ta-
kibi ile diger bazi uygulamalara yonelik gorevleri verilmekte-
dir. Tabloya gore siv1 uygulama ve takibine yonelik olarak 7
adet, diger uygulamalara yonelik olarak 10 adet gorevin be-
lirlendigi gortilmektedir (Tablo 4).

Kanada Ontario’ da ASH alaninda ilk bakim paramedigi,
ileri bakim paramedigi ve kritik bakim paramedikleri gérev
almaktadir. Her bir paramedik i¢in egitim ve tecriibelerine
gore gesitli gorevler verilmektedir. Kanada Ontario ambulans
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Paramedik Gorevlerinin Karsilastirmasi

Yapilan Is-Uygulama*

(Hava yolu-Ventilasyon)

Acil Miidahale
Calisam

Acil Tip Paramedik
Teknisyeni

(ATT)

Gelismis
ATT

Havayolu- (nazal)

Havayolu- (oral)

Havayolu (supraglottik)

Balon Valf Maske (BVM)

Pozitif basingli maske (CPAP)

Gogiis dekompresyon ignesi

Gogiis tipii takma (sadece asiste eder)
Gogiis tupii takip ve kontrol
Krikotirotomi

CO, takibi ve kapnografi yorumlama
NG (nazal) uygulama

OG (oral) uygulama

Bas geri-gene yukar1 manevrasi
Endotrakeal entiibasyon

Cene itme manevrasi

Suni solunum (agizdan bariyere)
Suni solunum (agizdan maskeye)
Suni solunum (agizdan agiza)

Suni solunum (agizdan buruna)

Suni solunum (agizdan stomaya)
Havayolu miidahalesi (direkt laringoskopi)
Yiiksek akim nazal O, kaniilasyonu
O, tedavisi (nemlendirilmis)

O, tedavisi (nazal kaniil/maske)

O, tedavisi (kismi solunum maskesi)
O, tedavisi (basit yiiz maskesi)

O, tedavisi (venturi mask)

Pulse oximetry uygulamasi

Havayolu aspirasyonu (iist hava yolu)

Havayolu aspirasyonu (entiibe hasta trakeobrongsiyal)

- +

+ +

+ 4+ o+ 4+ o+

1
+ +

+ F + 4+ o+ A+ o+ o+ F o+ o+ o+ o+ o+ A+ o+ o+ o+ o+ o+ A+ + 4+

1
+ + + 4+ + 4+ o+
+ + + 4+ + 4+

+

- - + +

*Burada yer alan goérevler, ulusal seviyede uzmanlar tarafindan onerilmektedir ancak bazi eyaletlerde yasal ve idari farklar goriilebilir.2%3?

yasasi icerisinde yer alan gorevler agagida verilmektedir®
(Tablo 5).

Tablo 5’te Kanada Ontario sinirlar igerisinde gorev yapan
ASH caliganlarinin gorevleri verilmektedir. Kanadada gorev
yapan paramediklerin bazi islemleri yapmak i¢in ayrica izne
ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Ayrica paramedikler i¢in 18
ayr1 is kalemi belirlendigi gorillmektedir (Tablo 5).
Tiirkiyede hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda Acil
Tip Teknisyeni (ATT) ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
(AABT) istihdam edilmektedir1. Ozellikle son 15 yilda saglik
hizmetlerinde yapilan gesitli degisim programlar1 sonucun-
da, ASH ¢alisanlarinin gorev ve sorumluluklar: daha net hale
gelmistir.

Tablo 6da Tiirkiyede gorev yapan ASH ¢alisanlarinin gorev-
leri belirtilmektedir. Tiirkiyede gorev yapan calisanlar i¢in
13 adet gorev belirlendigi goriilmektedir. ATT ve AABT’ ler

i¢in belirlenen is kalemlerinin olduk¢a benzer oldugu soyle-
nebilir. Ayrica gorev olarak belirlenen uygulamalarin, diger
iki iilkeye kiyasla oldukga genel ifade edildigi goriilmektedir
(Tablo 6).

Tablo 7'de yazar tarafindan belirlenen bazi bagliklar tilke kar-
silagtirmast yapilarak verilmektedir. Burada belirtilen gorev-
ler ile isin beceri olarak yapilabilirligi degil, ilgili dokiimanlar
igerisinde gorev olarak yazilip yazilmadig: ifade edilmektedir
(Tablo 7).

TARTISMA

Verilen tablolar dikkatli bir sekilde incelendiginde; Ameri-
kada gorev yapan ASH ¢alisanlarinin gérevlerinin oldukea
detayli olarak belirlendigi goriilmektedir. Belirlenen her bir
is, farkli diizeydeki ATT ve paramedik i¢in ayr1 ayr1 sunul-
mugstur. Bu durumun isin niteligi ve sorumlulugu agisindan
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San

Yapilan Is-Uygulama (Kardiyovaskiiler-Dolasim) Acil Miidahale  Acil Tip Teknis- Gelismis Paramedik
Calisani yeni (ATT) ATT
CPR + + + T
12 lead EKG* monitérizasyonu - + + +
12 lead EKG yorumlama - - - n
Kardiyoversiyon uygulamalari - - . +
Defibrilasyon (otomatik-yar1 oto.) + + + +
Defibrilasyon (manual) - - - +
Kanama kontroli (basi/turnike) + + + +
Kardiyak pacing monitdrizasyonu ve takibi - - - +
Mekanik KPR** aleti kullanimi - + + +
Klinik verilerin merkeze/hekime aktarimi - + + +
Deri igi pacing - - - +
Yapilan Is-Uygulama (Spinal kontrol-tespit) Acil Miidahale  Acil Tip Teknis- Gelismis Paramedik
Calisani yeni (ATT) ATT
Servikal tespit + + + +
Omurga sabitleme tahtasi kullanimi - + + +
Manuel servikal sabitleme + + + +
KED yelegi uygulama - + + n
Ekstremite sabitleme + + + +
Atel uygulama - n ¥ +
Mekanik hasta sabitleme - + + +
Tehlike altindaki hasta kontrolii + + + +

*Elektrokardiyografi, **Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Yapilan Is-Uygulama (ila¢ uygulama yollarr) Acil Miidahale  Acil Tip Teknis- Gelismis  Paramedik
Calisani yeni (ATT) ATT

Aerosol / nebulize
Endotrakeal tiip
Inhalasyon
Intradermal
Intramiiskiiler
Intramiiskiiler otomatik enjektdr
Intranazal
Intranazal sprey
Intraossedz
Intravenoz
Mukozal / Dilalt1
Nazogastrik

Oral

Rektal

Deri alt1

Topikal
Transdermal

+ + + + + + + o+ o+ o+

olumlu oldugu séylenebilir. Ciinkii acil saglik hizmetlerinde
yapilan her bir uygulama, ¢alisanin niteligini 6l¢ebilecek,
davranigsal uygulamalar1 icermektedir. Yani kisinin o isi
yapmak igin yeterli oldugunu kanitlayacak tiim iglem basa-
maklari, gorev olarak belirlenmistir. Amerikada bu seviyede
detayli gorevlerin belirlenmis olmasinin bir diger nedeni,
ozellikle ATT ve paramediklerin bir ise baslayabilmesi igin,
basvuru yaptigt kurumun medikal direktoriinden yeterlilik
belgesi almasi gerekmesidir. Istenen yeterlilikler, belirlenen
gorevlere ve egitim ge¢misine gore degisiklik gostermekte-
dir. Gorevlerin bu seviyede detayl1 belirtilmesinin bir diger

nedeni, malpraktis yani kaza sigortasi uygulamalar1 oldugu
soylenebilir. Ayrica Amerikada gorev yapan paramediklerin
daha fazla klinik ve laboratuvar temelli uygulamalar yaptik-
lar1 goriilmektedir.

Kanada Ontario da hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerin-
de paramedikler gorev almaktadir. Paramediklerin saglik
hizmetlerinin diger alanlarinda da gorev aldig1 goz oniin-
de bulundurulursa, bazi ileri klinik uygulamalar: yaptiklar:
sdylenebilir. Ornegin, mekanik ventilatér bilgisi, laboratuvar
degerlerini yorumlama, gogiis rontgeni yorumlama, doppler
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Paramedik Gorevlerinin Karsilastirmasi

Yapilan is-Uygulama (Sivi uygulama ve takibi) Acil Miidahale  Acil Tip Tek- Gelismis Paramedik
Calisam nisyeni (ATT) ATT

Kalic1 kateterler ve implante edilmis merkezi intra- - - - +
vendz (IV) portlarina erigim

Merkezi kateter izleme - - - +
Intraossedz uygulama - - + +
Intravendz erisim - - + +
Periferik intravendz sivi - - + +
Intravenoz sivi takibi (ilagsiz) - - i ¥
Intravendz ilagh siv1 takibi - - - +
Diger uygulamalar Acil Miidahale  Acil Tip Tek- Gelismis Paramedik

Calisani nisyeni (ATT) ATT

Dogum eylemine destek + + + +
Komplike dogum eylemine destek - + + +
Kan gazi analizi - . - +
Kan basinci dl¢iimii (otomatik) - + + +
Kan basinci 6l¢iimii (manuel) + + + +
Kan sekeri takibi - + + +
Goz yikama (irigasyon) + + + +
GOz yikama (steril cihaz ile) - - - +
Hasta tasima - + + +
Venoz kan 6rnegi alma - - + +

Yapilan is-Uygulama*

fleri Bakim Kritik Bakim
Paramedigi  Paramedigi

ilk Bakim
Paramedigi

Hekim tarafindan onaylanan ve onerilen ilaglar

Yar1 otomatik harici kardiyak defibrilasyon

Periferik intravenoz tedavi

Endotrakeal entiibasyon

Manuel harici kardiyak defibrilasyon ve izleme

Elektriksel kardiyoversiyon ve pacing

Arteriyel ve santral ven6z kateterlerin bakimi ve izlenmesi
Mide tiipii uygulama ve aspirasyonu

Laboratuvar kan degeri yorumlama

Gogiis tipleri ve gogiis drenaj sistemlerinin yonetimi
Gogiis rontgeni yorumlama

Idrar sondasi takilmasi

Intravenéz kan iiriinii uygulamast

Doppler akis monit6ri kullanimi

Infiizyon pompalarinin kullanimi

Glukagon, oral glikoz, nitrogliserin, epinefrin, salbutamol uygulamasi + + +

Mekanik ventilasyon ve ventilator parametrelerinin ayarlanmasi - Sl

Gelismis hava yolu teknikleri (igne torakostomi, krikotirotomi - Sk +

%k

+
+ +
_%k +
*% +
+

*%

1
+ + + + + + + + o+ + + +

*Kanada Ontario Ambulans Yasasinda Belirtilen Gérevlerdir. **Onay almasi durumunda {1k Bakim Paramedigi de bu uygula-
malari yapabilir. **Onay almasi durumunda Ileri Bakim Paramedigi de bu uygulamalari yapabilir.

monitori kullanimi ve infiizyon pompast kullanimi, diger
tilke ASH c¢alisanlarina gore daha ileri seviye uygulamalar
oldugu ifade edilebilir. Kanadada paramedikler {i¢ seviyeye
ayrilmaktadir. Ancak gerekli durumlarda, ileri seviyede yer
alan bazi gorevlerin onay alinarak uygulanabilecegi belirtil-
mistir. Amerika ornegine gore, gorev tanimlarinin daha ge-
nel ifadelerle belirlendigi sdylenebilir.

Tirkiyede diger iilke 6rneklerine kiyasla ATT ve AABT nin

paramedik olarak gorev aldig1 séylenebilir. Ancak yapilan
bazi degisikliklerle ATT atamalarinin kisith hale geldigi ve
tim ATT’ lerin ¢esitli egitim modiilleri ile AABT seviyesinde
gorev aldig1 ya da ileride alacag gortilmektedir. Tiirkiyede
paramedikler i¢in belirlenen gorevlerin daha kisitli, daha
az sayida ve genel ifadelerle belirtildigi goriilmektedir. Bu
durum her bir islem basamag: i¢in paramediklerin yeterli-
liklerinin sorgulanmasini engelleyebilir. Dolayisiyla para-
mediklerin yapacagi isler, Amerika érneginde oldugu gibi,
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San

Yapilan is-Uygulama*

ATT AABT

Intravenéz girisim yapmak

Oksijen uygulamas: yapmak

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak

Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak
Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak
Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak
Temel yasam destegi protokollerini uygulamak

torleri kullanmak

Kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak
Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak
Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak

Temel yagam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal defibrila-

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak +
Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak -

n
+
+
+
+
+
+
+

+ + + 4+ + + A+ o+

+ + + +

- +

Teblig temel alinarak hazirlanmistir.

Is-Uygulama

*Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Galisma Usul ve Esaslarina Dair

Amerika Kanada Tiirkiye

Paramedikler i¢in belirlenen toplam is kalemi
Intravenéz girisim

Intraossedz girigim

Endotrakeal entiibasyon

Gerekli hallerde krikotirotomi

EKG degerlendirme ve defibrilasyon
Kardiyoversiyon ve pacing uygulamasi

Acil dogum eylemine yardim

Mekanik ventilatér parametrelerinin ayarlanmasi
Gogiis dekompresyon ignesi

Laboratuvar kan degeri ve kan gazi yorumlama
Gogiis rontgeni yorumlama

Doppler akis monitorii kullaniwmai

Infiizyon pompasi kullanimi

G0z yikama (irigasyon)

Kapnografi yorumlama

[lag uygulama yollarinin agiklamasi

83 18 13
+ +

+

+ + + 4+ 4+ + +
o+ o+
+ +

+ +
+ + + 4+ + o+

Detayli Genel Genel

modiiler ve detayl olarak belirtilmelidir. Her bir is i¢in uy-
gulama yeterliligi ol¢iilmelidir. Ayrica Tirkiyede, diger tilke
orneklerinde oldugu gibi ASH ¢alisanlar1 derecelendirilmeli
ve kademeli hale getirilmelidir.

Smirhliklar

Bu arastirma; Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi Mev-
zuat Bilgi Sistemi Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi 28.
Maddesi (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ve Saglik Mes-
lek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Mes-
lek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik
arasinda ATT ve AABT gorevlerine dair ¢esitli farklar bulun-
maktadir. Bu caligmada Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
esas alinmistir), Kanada Ontario Ambulans Yasast ve Ame-
rikan Ulastirma Bakanlig1, Ulusal Karayolu Trafigi Giivenligi
Idaresi, Ulusal Acil Saghk Hizmetleri uygulama modeli ile
sinirlandirilmistir. Ayrica ¢alisma, hastane dncesi hekim dig
acil saglik hizmetleri galisanlari ile sinirlidir.

SONUC ve ONERILER

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde, kaza veya yaralan-
ma durumlarinda, altin dakikalar ya da saatler olarak bilinen
siire hayati acidan énemlidir. Ozellikle bu siireg igerisinde,
acil saglik hizmetlerini sunacak olan ATT, paramedik veya
diger saglik caliganlarinin yapmasi gereken gorev ve sorum-
luluklar, sunulan hizmetin niteligi a¢isindan da 6nem arz
etmektedir. Aragtirma sonucunda, Amerikada gérev yapan
ASH ¢alisanlarinin goérevlerinin olduke¢a detayli olarak be-
lirlendigi goriilmektedir. Kanada ve Tiirkiye 6rneklerinde bu
durum kismen daha genel bir ¢ercevede ifade edilmektedir.
Genel olarak ASH ¢alisanlar1 arasinda bir derecelendirme ya-
pildig: goriilmektedir. Bu derecelendirme yapilirken, AABT
egitiminin lisans seviyesine taginmas: amaciyla kurulan Acil
Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY) lisans programi**® g6z
ard1 edilmemeli ve hastane dncesi ASH sisteminde taninma-
lidir. Paramedik mesleginin icra edilmesinde, egitimin siire-
si kadar uygulama becerilerinin kazanilmis olmasi da 6nem
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arz etmektedir. Dolayisiyla Amerika 6rneginde oldugu gibi
paramediklerin ise baglayabilmesi i¢in Saglik Bakanlig: tara-
findan uygulama beceri sinavlari diizenlenmelidir. Uygula-
ma becerisi kazanildig1 resmen onaylandiktan sonra gorev
ve sorumluluklar detayl: olarak belirlenmeli ve belirlenen
gorevler ile ilgili malpraktis caligmalar1 yapilmalidir. Ug tilke
orneginde de ASH ¢aliganlarinin bir hekime bagli ve hekim
gozetiminde ¢alisti1 goriilmektedir.

Ileriki ¢aligmalar i¢in paramedik meslegi ile ilgili 6zellikle
caligilmas: gereken konularin, karsilastirmali miifredat ige-
rikleri, egitim siireleri ve malpraktis uygulamalar1 oldugu
sGylenebilir.

Etik

Etik komite onay1: Bu arastirmada kullanilan dokiimanlar
ilgili tilkelerin resmi web sitelerinde agik erisimli olarak yer
aldig1 i¢in Etik Kurul Onayina ihtiya¢ duyulmamigtir. Ayrica,
dokiimanlar resmi web sitelerinden elde edildigi igin, kulla-
nilan verilerin gegerliligi ve giivenirliligi yiiksektir.
Bilgilendirilmis onay: Yok.

Akran incelemesi

I¢ ve dig inceleme yapilmugtir.

Yazarlarin Katkisi

Bu ¢aligmanin; ¢aligma konsepti, literatiir arastirmasi, ¢a-
lisma tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlamasi,
yazim ve kritik revizyon islerinin tamami sorumlu yazar ta-
rafindan yapilmistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligmanin tarafsizlig ile ilgili bilinmesi gereken herhangi
bir ¢ikar ¢atigma olasilig1 yoktur.

Finansman

Bu ¢alisma yapilir iken, yapilan arastirma konusu ile ilgili
baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecin-
de, caligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek
maddi veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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Ozet

Giris: Silah fabrikalar1 tehlikeli ¢alisma alanlarindan bi-
risidir. Yaralanma sirasinda veya sonrasinda isyerinde ilk
yardim bilgi ve becerisinin saglanmasi, ¢alisan saglig1 ve
yasami izerindeki istenmeyen sonuglari tersine gevirebilir.

Amagc: Bu calismanin amaci, bir av tiifegi fabrikasinda ca-
lisanlarin ilk yardim uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizey-
lerini ve bu bilgi diizeyini etkileyen baz: faktorleri incele-
mektir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢aligma bir silah fabrikasinda
calisan 280 personelin %85’ine (n=238) ulasilarak gercek-
lestirilmistir. Veriler literatiirden elde edilen bilgiler dog-
rultusunda olusturulan 32 soruluk anket formu ile topland.
[k yardim bilgi seviyelerini 6l¢mek icin gelistirilen testte
her dogru soru icin 1 puan verildi, ankete katilan kisi en
fazla 20 ve en diisiik 0 puan elde etmistir. Veri analizi i¢in
SPSS 25 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calisanlarin ortalama ilkyardim bilgi puani
11,59 +3,63’tiir. Analizlerde Ilk Yardim Indeksi (1Y) ile egi-
tim durumu ve ilk yardim alma istegi degiskenleri arasinda
bir iligki bulundu (p <0.05). IYI indeksi ile segilen degisken-
ler arasindaki iliskiyi inceleyen lojistik regresyon modelle-
mesinde, egitim ve ilk yardim istek degiskenleri arasinda
bir iliski bulunmustur (p <0.05).

Sonug¢: Calisanlarin ¢ogunun ilk yardim ortalama bilgi pu-

an1 diisiik bulunmustur. Olasi yaralanmalar1 azaltmak i¢in
tiim ¢alisanlara ilk yardim egitimi verilmelidir.

Abstract

Introduction: Arms factories are one of the dangerous
working areas. Providing first aid in the workplace, espe-
cially during or after an injury, can reverse the unintended
consequences on employee health and life.

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the know-
ledge level of employees in a hunting rifle factory about first
aid practices and some factors affecting this knowledge le-
vel.

Methods: The cross-sectional study was carried out by re-
aching 85% (n = 238) of 280 personnel working in a gun
factory. The data were collected with a questionnaire form
consisting of 32 questions created in accordance with the
information obtained from the literature. In the test develo-
ped to measure the level of first aid knowledge, 1 point was
given for each correct question, the person participating in
the questionnaire obtained the maximum score of 20 and
the lowest 0. SPSS 25 package program was used for data
analysis.

Results: The average first aid knowledge score of the emp-
loyees is 11.59 + 3.63. In the analyzes, a relationship was
found between the First Aid Index (FAI) and the variables
of educational status and desire to get first aid (p <0.05). In
the logistic regression modelling, which examines the rela-
tionship between the FAI index and the selected variables,
a relationship was found between education and first aid
desire variables.

Conclusions: The first aid mean knowledge score of most
of the employees was found to be low. In order to reduce
possible injuries, all employees should be provided with
first aid training.
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Work-related injuries have become a growing concern for
employers and governments due to their enormous impact
on workers’ health and productivity. The International Labor
Organization (ILO) estimates that globally each year there
are 270 million occupational accidents, 160 million people
are affected by occupational diseases, 3.5 million are disabled,
and more than 2.3 million die from work-related injury or
diseases.! Work-related cancer is the primary cause of death
(32%), followed by work-related circulatory system diseases
(23%), occupational accidents (18%) and communicable di-
seases (17%).? 42 million occupational accidents occur each
year in the African continent and 54.000 people die in these
accidents.’ Deaths from occupational accidents in Turkey are
following a trend well above the European Union average.
According to statistics of Social Security Institution (SSI),
every day 4 people die as a result of work accidents in Tur-
key.* Almost half of work-related accidents in Turkey and
67% of the deaths occur in the mining, metal / machinery,
road transport and construction sector which are the four
business lines.”

According to the “Workplace Hazard Class Communiqué
related to Occupational Health and Safety” published by the
Labor and Social Security Ministry of Turkey in the Offici-
al Gazette dated 26.12.2012 and No. 28509, workplaces are
separated into 3 hazard classes as less dangerous, dangerous
and very dangerous in terms of occupational health and sa-
fety. The production of pistols, shotguns, non-military fire-
arms and similar devices and the manufacture of their parts
take place in the very dangerous business class. Firearm in-
juries that may occur with an accident in these areas are one
of the emergency events that need to be intervened quickly
and accurately due to the high risk of death or disability.® For
example, gunshot wounds are the third most common cause
of traumatic spinal cord injury.” In addition, the severity of
the injuries are generally affected by the size or type of the
bullet used, the velocity of the bullet, the entry and exit path
of the bullet into the wound, and the presence of the bullet
in the wound.® Studies have shown that hospitalized armed
injury patients are discharged with disabilities at a high rate.’
Armed injuries are an important problem because they are
common and cause high morbidity and mortality in parallel
with the accompanying organ and vascular injuries.' Consi-
dering, shotguns are technically low speed weapons, but are
significantly responsible for soft tissue, nerve, vascular, bone
and joint injuries. This results in almost twice the death rate
attributable to other weapons."

Firearms events are regarded as the third cause of injury-re-
lated death in Turkey in 2010 and afterward poisoning and
motor vehicle accidents.'? In 2019, 5947 armed events were
reflected in the press in Turkey. It was determined that fire-
arms were used in 2867 of these armed incidents.”” The only
purpose of first aid to be used in these events is to protect life,
relieve pain, prevent further injury and/or promote healing.
Due to the inherent and intended lethality of firearms, pre-
vention of gun injuries is always more effective than cure.™
However, life-saving care or first aid when needed is an as-
sessment and intervention of the patient that can be admi-
nistered by a nearby person minimally and without medical
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equipment.'® Therefore providing first aid in the workplace
especially during or after injury can reverse unwanted con-
sequences on employee health and life. Training employees
on first aid is an important norm for prevention of health and
safety in the workplace.'® Despite the prevalence and impor-
tance of unintentional injuries in workplaces, no study has
been found in the literature on the knowledge of first aid of
the people in the gun factory.

METHODS

In this study, it is aimed to evaluate the factors affecting the
first aid application knowledge and knowledge level of emp-
loyees in a weapon factory. The universe of the cross-sectional
epidemiological study consists of 280 personnel working in a
weapon factory. Sampling was not selected and 85% (n=238)
of the employees were reached in total. The questionnaire
form was collected after being distributed by the researcher
and applied under observation in January-March 2019. The
questionnaire was applied during resting time in the factory.
Participation in the research is entirely voluntary.

SPSS 25.0 package program was used to analyze the data and
p <0.05 was considered significant. In the first aid assessment
test, one point was given to each question that was answered
correctly. The lowest 0 and the highest 20 points can be obta-
ined from the first aid assessment test.

The questionnaire form consisting of 32 questions and 2 parts
was prepared to collect the research data. In the first part of
the questionnaire, there are questions about some socio-de-
mographic characteristics of the participants and the factors
that may affect the first aid knowledge level. The first part
consists of 12 questions. The socio-demographic characte-
ristics in the questionnaire are: date of birth (year), gender
(male/female), educational status (primary school, secondary
school/high school/university), marital status (married/sing-
le/divorced), number of children (0/1-2/>2), year of study
(<10/10-20/>20), first aid training status (yes/no), source of
first aid training (medical staff/book/media/friend and rela-
tive/first aid teacher/university/occupational health and sa-
fety specialist/driver’s license course), state of first aid cabinet
information in the institution (yes/no/don’t know), finding
self-sufficient in first aid (yes/no/don’t know), encountering
a situation requiring first aid in the last six months (yes/no)
and a desire to attend a course in first aid (yes/no). The se-
cond part of the questionnaire consists of first aid evaluation
test (20 questions). While creating the first aid assessment
test, a book called First Aid Question Bank published by An-
kara Provincial Health Directorate was used. First aid assess-
ment test includes the topics of general first aid, evaluation
of the patient/casualty/scene, basic life support, bleeding and
injuries'” There are multiple-choice questions in the first aid
assessment test.

Since the First Aid Index (FAI) was not normally distributed,
a variable with the median cut-off point dichotomous struc-
ture (below/above median) was created. In binary analysis, a
chi-square analysis was made between FAI and gender, age
(over/under 40), educational status (primary school, secon-
dary school/high school/university), marital status (married/
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single, divorced), number of children (0 children/1-2 child-
ren/>2 child), working year (<10 years/10-20 years/>20 ye-
ars), first aid competence (yes/no), first aid application in the
last 6 months (yes/no) and desire to receive first aid (yes/no,
I don’t know).

Logistic regression modelling was done with the FAI dicho-
tomous structure. Since high scores in the FAI index are con-
sidered positive in terms of first aid knowledge level, scores
above the median of the dichotomous of the FAI index in
modeling were taken as the reference group. The indepen-
dent variables getting in analysis with FAI was conside-
red risky above OR 1 and below 1 as protective according
to their own reference group. For multivariate analyzes, the
binary logistic model Backward (cond) method was used to
predict the result between the possible factors determined
in previous univariate analyzes (p <0.20) and the dichoto-
mous structure of the FAI index. Logistic regression analysis
was established between the variables of FAI and the desire
to receive education and first aid training. In the analyzes,
the Hosmer-Lemeshow test was used for model fit, and cases
with a type 1 error level below 5% were interpreted as statis-
tically significant.

RESULTS

238 of 280 employees (n = 85.0%) participated in the study,
98.7% (n = 235) were male, 73.9% (n = 176) were married,
70.1% (n = 167) had one and more children, 16.4% (n = 39)
were university graduates. The average age (SS) of the emp-
loyees is 37.2 (10.3) and 59.8% are under the age of 40. The
average working years (SS) in the gun factory worked for 14.9
(11.6) years and 57.6% for more than 10 years (Table 1).

More than half of the employees (69.3%) have received first
aid training. First aid knowledge score of trainees is 11.59 +
3,63. 60. 2% of those have received education from healthcare
professionals (11.82 + 3.75), 11.2% of them from books (9.69
+3.82) and 7.2% of them from the media (9.91 + 5.37). 88.8%
of the employees know that there is a first aid cabinet in the
factory. Knowledge score of those who know that there is a
first aid cabinet in the factory (11.14 £ 3.74) is higher than
those who did not know (8.56 + 4.56). In the last six months,
19.7% of employees have encountered an incident requiring
first aid (10.28 + 4.43). While 35.2% of the employees find
themselves competent in first aid, 67.6% stated that they wish
to attend a first aid course if it is opened (Table 1).

A chi-square analysis was made between FAI index and
gender, age, education, marital status, number of children,
working year, first aid competence, first aid application in
the last 6 months and desire to receive first aid. In the analy-
zes, a relationship was found between the FAI index and the
variables of educational status and desire to get first aid (p
<0.05). Since the variables associated with the binary analysis
are used in logistic regression modeling, these analyzes are
not presented in a table.

In the logistic regression modelling, which examines the re-
lationship between the FAI index and the selected variables, a
relationship was found between education and first aid desire
variables. Accordingly, first aid scores of primary-secondary

school (OR =2.36; GA = 1.09--5.14, p <0.05) and high school
level education (OR = 2.56; GA = 1.17--5.60, p0.05) gradua-
tes are lower than those who are educated at university level
and the ones who do not want to receive first-aid education
(OR = 1.95; CI = 1.08-3.54, p0.05) are lower than those who
want to receive education (Table 2).

DISCUSSION

Studies on the level of first aid knowledge are important in
terms of identifying and eliminating the missing information
on first aid of the population it represents. There are studies
conducted with different groups about first aid knowledge
level in the Turkish literature.'®?' However, since there is no
first aid study on the employees of the gun factory, which is
an important branch of the defense industry. We aimed to
contribute to national and international literature evaluating
the first aid knowledge of first aid workers in this field and
factors affecting this knowledge.

In order to reduce and injuries experienced in the workplaces
in the recent years in Turkey, it is decided to employ one first
aid staff for every 15 employees in the less dangerous workp-
laces under the scope of occupational health and safety, one
first aid staff for the very dangerous workplaces for every 10
employees.”” Gun factories are included in the dangerous
work class as stated in the Communiqué on Workplace Ha-
zard Classes Concerning Occupational Health and Safety.”
In the research, it is thought that the first aid training given
in the workplaces during the year should be increased since
the first aid knowledge level of the employees in these areas
is not sufficient.

Rodiguez et al. states in his study that in case of early inter-
vention in most emergencies, the chance of survival of the
casualty will increase.** The results of this study show that
incorrect or insufficient information may worsen the condi-
tion of the casualties. For example, 38.7% of the participants
gave the correct answer to the question of how much the rib
cage should be collapsed during cardiac compression. 53.7%
of the participants gave the wrong answer to the question
of what are the points where pressure can be applied on the
body in bleeding.

The number of those who received first aid training in the
study is more than twice those who did not. Those who do
not receive first aid training may have an injury while wor-
king. In this case, the people who will apply the first interven-
tion are their colleagues. For this reason, people who do not
have first aid training should be provided with a first aid tra-
ining and handbooks explaining basic life support. Training
presentations, bandages, detection blends should be easibly
available at workplaces. In addition, existence of the emplo-
yees who do not receive first aid training in dangerous and
high probable risk areas of injuries is seen as an important
deficiency for the factory administration. It should be made
a necessity for those working in such workplaces to receive
first aid training before starting work.

The fact remains that has been determined that employees
who receive first aid training have deficiencies in vital issu-
es. For example, the vast majority of workers do not know
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Gender (n = 238) Female 3 (1.3%) 10.97 + 3.82
Male 235 (98.7%) 9.33+1.15
Age (n =214) >40 86 (40.1%) 10.98 + 3.87
<40 128 (59.9%) 11.24 +3.77
Educational status (n = 237) Elementary-secondary school 105 (44.3%) 10.35 + 3.98
High School 93 (39.2%) 10.67 £ 3.63
Associate degree 25 (10.5%)) 12.96 +2.92
Undergraduate 14 (6.0%) 13.64 £ 3.00
Experience period (n = 234) <10 years 97 (41.5%) 10.91 £3.70
10-20 years 75 (32.0%) 11.33 + 3.86
> 20 years> 62 (26.5%) 10.65 = 3.94
Marital status (n = 238) Married 176 (73.9%) 10.83 + 3.98
Single 59 (24.7%) 11.31 +3.24
Divorced 3 (1.4%) 11.00 +4.00
Number of children (n = 226) 0 59 (26.2%) 11.37 £ 3.21
1-2 111 (47.0%) 11.20 £ 3.91
>2 56 (24.8%) 9.91 +4.14
First aid education status (n = 235) Yes 163 (69.3%) 11.59 + 3.63
No 72 (30.7%) 9.69 + 3.82
Source of education received (n = 151) Healthcare professionals 91 (60.2%) 11.82 £3.75
Books 17 (11.2%) 9.69 £ 3.82
Media (TV. Radio, newspaper) 11 (7.2%) 9.91 +5.37
Friends and other relatives 9 (5.9%) 9+3.39
First aid teacher 1(0.6%) 1
in university 1 (0.6%) 1
Occupational Health and Safety expert 1 (0.6%) 1
On the driving in license course 1 (0.6%) 1
Other 19 (37.1%) 12.21 +£2.72
Finding himself/herself sufficient in first Yes 84 (35.2%) 11.31 £ 3.79
aid (n = 238)
No 109 (45.9%) 10.40 £ 4.22
I don’t know 45 (18.9)) 10.40 + 4.22
Status of the information that there is a Yes 209 (88.8%) 11.14 £ 3.74
first aid cabinet in the factory (n = 236)
No 18 (7.6%) 8.56 + 4.56
I don’t know 9 (4.6%) 11.78 £ 1.92
Encounter with an incident requiring first Yes 47 (19.7%) 10.28 +4.43
aid in the last 6 months (n = 238)
No 191 (80.3%) 11.12 + 3.63
Willingness to attend a first aid course (n Yes 159 (67.6%) 11.32 + 3.60
= 235)
No 76 (32.4%) 10.43 £ 3.99

where to perform cardiac compression in adults. In a study
conducted similarly by Hatzakis et al. with factory employe-
es, it was seen that factory workers who did not receive first

aid training did not know how and how much to make he-
art pressure.'® Park et al. found out that taxi-men and drivers
had insufficient heart rate information compared to nursing
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n FAI p
OR (95% GA)

Education University (Ref) 39

Elementary-secondary school 105 2.36 (1.09-5.14) 0,030

High School 93 2.56 (1.17-5.60) 0.018
First aid training request Yes (Ref) 162

No 75 1.95 (1.08-3.54) 0,027
Fixed
CC: Correct Classification: 59.9%
HL: Hosmer-Lemeshow: 185
Ref: Reference
Independent variables included in the analysis: Education, First aid request

students and traffic police.” This situation suggests that the
employees received first aid training a long time ago, that the
training was not efficient for them or they forgot.

Looking at the population distribution of Beysehir, the distri-
ct where the study was conducted, by year of 2019, it was seen
that the female population (n = 37336, 50.1%) was higher
than the male population (n = 37133, 49.9%). The number of
women in the study remained at a very low level compared to
the district population (n = 3, 1.3%). The reason for this can
be attributed to the fact that the jobs in the gun factory are in
the dangerous business group, and women prefer to work in
this line of business less.

In the study, it was observed that the higher level of educa-
tion ensured higher rate of correct answers to the questions.
Likewise, in a study conducted on employees of a furniture
factory, it was found that the first aid knowledge scores inc-
reased as the education level increased.?

Limitations

There are some restrictive aspects of the study. Since it was
not asked when the first aid training was taken in the study,
no evaluation was made on the freshness of the information.
Regarding the design of the first aid training, the quality of
the first aid training has not been discussed since no evalu-
ation has been made in terms of the location, the number of
participants, the duration, the appropriateness of the instruc-
tor and training materials in the First Aid Regulation.

There are predominantly male employees in the study and
it is difficult to generalize the results to female employees.
The study presents as a vision to study women, to investiga-
te the compliance of first aid training in dangerous classed
workplaces with the relevant regulations, and the obligation
to receive first aid training among the recruitment criteria for
further research.

CONCLUSION and RECOMMENDATIONS

In the study, first aid knowledge levels of university graduates
and those who want to get first aid training were found to be
higher. In particular, it would be good to draw attention to
the determination of educational requirements and to provi-
de training at regular intervals and to make assessments. In
order to reduce injuries, university graduation can be prefer-

red as a priority criterion among the recruitment criteria in
hazardous workplaces. Workers™ need for training must be
met continuously to reduce injury and associated deaths and
injuries. Because, weapons factory employees’ having high
first aid knowledge is important for their health welfare and
the continuity of the defense industry sector.
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Ozet Abstract

Afetler ortaya ¢iktiginda yerel saglik yapilar: artan talebi
karsilayamaz ya da cesitli nedenlerle islev goremez hale
gelebilir. Ayaktan ve yatakli hasta bakimi saglayan, cerrahi
islem olanaklari olan sahra hastaneleri Diinya Saglik Orgii-
tii ve Pan Amerikan Saglik Orgiitii tarafindan; “Belirli bir
stire i¢in acil durum gereksinimlerini karsilamak amaciyla,
hizli konuslanabilme ve genisleme veya daralma yetenegine
sahip mobil, bagimsiz, kendi kendine yeten bir saglik te-
sisi” olarak tanimlanmakta ve savas ortamlarinda oldugu
gibi afetlerde de artan saglik hizmet ytikiinii karsilamada
gecici ¢6ziim olanaklar1 sunmaktadir. Sahra hastaneleri
afetlerden sonra farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikabi-
lecek farkli saglik hizmetleri ihtiyaglarini karsilama amach
oOzellesebilirler. Ulusal ve uluslararas: kaynaklardan temin
edilebilecek sahra hastaneleri, afetlerin tiiriine, etkilenen
niifusun ihtiyaglarina ve kullanim amaglarina gore idari ve
operasyonel birimler gibi farkli alt birimlerden olusabilir.
Sahra hastanesinin etkili faaliyet gostermesi i¢in kurulum
kararinin, faaliyet beklentilerinin, standartlarinin dikkat-
le analiz edilmesi gerekir. Bu makale afet tibbinda 6nemli
bir konsept olan sahra hastanelerinin sahip olmas: gereken
ozellikleri ve kullanimlarini incelemek tizere planlanmistir.

fetler 21. ylizyilda say1 ve olusturdugu etkiler agisin-
Adan giderek artis gostermektedir.! Etkilenen niifusun

yogunlugunun artmasinin yaninda hem ekonomik
kayiplarin hem de yapisal hasarlarin fazlahg, afetlerden etki-
lenen toplumlarin kirilganligini derinlestirir. Bir toplulugun
onemli yapilarindan olan hastanelerin afetlerde dogrudan
hasar gorerek islevselligini yitirmesi ya da artan saglik bakim
talebine kars1 yeterli yanit olusturamayarak kullanissiz hale
gelmesi nedeni ile afet nedenli insan hayati ve uzuv kayip-

When disasters occur, local healthcare structures cannot
meet the growing demand or become dysfunctional for
various reasons. Field hospitals are defined by the World
Health Organization and the Pan American Health Orga-
nization as “a mobile, independent, self-contained health
facility with the ability to rapidly deploy and expand or
contract to meet emergency needs for a certain period of
time”. Field hospitals offer temporary solutions to meet the
increasing healthcare burden by providing outpatient and
inpatient care and surgical procedures in disasters as well as
in war environments. These hospitals can be customized to
meet different healthcare needs that may arise in different
time periods after disasters. Field hospitals that can be ob-
tained from national and international sources may consist
of different sub-units such as administrative and operati-
onal units, depending on the type of disaster, the needs of
the affected population and their intended use. For the field
hospital to operate effectively, the establishment decision,
activity expectations and standards must be carefully analy-
zed. This article is planned to examine the features and uses
of field hospitals, which is an important concept in disaster
medicine.

lar1 artabilir. Afet donemlerinde hastanelerden afetler nede-
niyle ortaya ¢ikan akut tibbi problemlerin ¢6ziimii yaninda,
afet sonrasinda ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklarin alev-
lenmelerine, bulasici hastaliklara, psikolojik ve olagan tibbi
problemlere yonelik ihtiyaglar: da kargilamalar: beklenir. Bu
nedenle tiim afet gesitlerinin (dogal afetler, insan kaynakli/
teknolojik afetler) hazirliklarinda hastanelerin afet planlari-
nin eksiksiz tamamlanmasi ve olasi islev kaybr durumlar1 i¢in
alternatif hastane olusumlarinin hazir bulundurulmas: son
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derece 6nemlidir. Sahra hastaneleri giintimiizde bu 6énemli
ihtiyaca yanit veren en uygun ¢6ztimler arasinda 6n siralarda
gelmektedir. Bu makale afet tibbinda 6nemli bir konsept olan
sahra hastanelerinin sahip olmasi gereken 6zellikleri ve kul-
lanimlarini incelemek tizere planlanmustir.

AFETLERDE SAHRA HASTANELERI

Afetler ortaya ¢iktiginda yerel saglik yapilar: artan talebi kar-
silayamaz ya da gesitli nedenlerle islev géremez hale gelebilir.
Ayaktan ve yatakli hasta bakimi saglayan, cerrahi islem ola-
naklar1 olan sahra hastaneleri afetlerde artan saglik hizmet
yukiini karsilamada gegici ¢6ztim olanaklar1 sunmaktadir.
Sahra hastanesinin etkili faaliyet gostermesi i¢in kurulum
kararinin, faaliyet beklentilerinin, standartlarinin dikkatle
analiz edilmesi gerekir. Afetlerde sahra hastanelerinin neden
kullanildig1, ne zaman ve nerede kullanilacagy, kimler tara-
findan kurulabilecegi ve nasil olmalar: gerektigi basliklari ile
konu incelenmeye ¢alisilmistir.

Afetlerde Sahra Hastaneleri Nedir? Neden Kullanilir?

Sahra hastaneleri Diinya Saglik Orgiitii/Pan Amerikan Saglik
Orgiitit (WHO/PAHO) tarafindan; “Belirli bir siire igin acil
durum gereksinimlerini karsilamak amaciyla, hizli konusla-
nabilme ve genisleme veya daralma yetenegine sahip mobil,
bagimsiz, kendi kendine yeten bir saglik tesisi” olarak tanim-

Afetlerde Sahra Hastaneleri

lanmaktadir.” On ya da daha fazla hasta yatak kapasitesi, bir
ya da daha fazla ameliyat odasi, temel tani ve laboratuvar
tesisleri ve mobil X-ray imkaninin olmasi sahra hastanele-
rinin temel gereklilikleridir.’ Sahra hastanesi ve mobil hasta-
ne kavramlar1 yeni olusumlar olmamakla birlikte en yaygin
kullanimlarina ve giiniimiize en yakin hallerine Ikinci Diinya
Savasrnda rastlanilir.*

WHO, afetler s6z konusu oldugunda etkilenen boélgedeki
hastanelerin islevlerini yerine getirebilecek oranda korun-
dugu, personel ve alt yap1 imkanlar1 agisindan kaynaklari-
nin yeterli oldugu durumlarda bu yerel hastanelerin saglik
hizmeti vermeye devam etmelerini, var olan sistemin sahra
hastanelerinin faaliyete ge¢gmesinden ¢ok daha etkin ve daha
az maliyetli olmas1 nedeniyle 6nermektedir.”

Sahra hastaneleri afetlerin tiiriine, etkilenen niifusun ihtiyag-
larina ve kullanim amaglarina gore farkli birimlerden ve alt
yapilardan olusabilir. Modiiler yapilari sayesinde mevcut yap1
genisletilebilir ya da daraltilabilir. Bazi biiylik kuruluslarinin
(Uluslararasi Kizilhag Organizasyonu [ICRC]®, WHO?, Sinir
Tanimayan Doktorlar [MSF]’) sahra hastanelerinin organi-
zasyonel yapilarina ve standartlarina dair farkli rehberleri
vardir. Temel bir sahra hastanesi yapis1 iki kisma ayrilabilir
(Tablo 1)3.

Idari Birim ve Hastane Kabul Boliimii Operasyon Unitesi Béliimii

 Hastane acil durum komuta merkezi Birinci boliim

* Acil durum halkla iligkiler ve medya
merkezi

 Kontrol noktasi

* Ambulans park ve helikopter inis alan-

rim

alani

* Bekleme alani ( hasta yakinlari, miidaha- e« Travma resiisitasyon alani

* Hasta kayit alan

lar1 * Triyaj birimi alani alani
* Hasta kabul ve sedye alanlar: « Hasta dekontaminasyon alani
Ikinci boliim
* Acil tedavi tinitesi alan * Ameliyat sonrasi yatarak tedavi
* Gozlemsel tedavi tinitesi alani

¢ Pansuman alani ve kiigiik girisimsel bi- ¢ Cerrahi yatan hasta servis alani
* Dabhiliye hastalar1 i¢in yatan hasta servis . Radyoloji birim alani

« I¢ ve koroner yogun bakim iinitesi alan1
* Karantina alani

* Ameliyathane alani

* Cerrahi yogun bakim alani

Lojistik boliimii

* Halk saglig1 birimi alani
* Elektif muayene alanlari

* Personel hizmetleri alanlar:
Insani yardim hizmetleri béliimii
* Personel yakinlar1 ve ¢ocuklari i¢cin bakim alan:

» Sivil park alan

* Banyo ve tuvaletler

* Gegici olarak izlenen gozlem

» Kan bankasi alani

» Laboratuvar alam
* Morg
e Eczane

» Tibbi malzeme saklama birimi
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Bicakel ve Nevruz

Sahra hastaneleri afetlerde saglik bakiminda ii¢ farkli amag
icin kullanilabilir®;

o Erken acil tibbi bakimi (Gelismis Travma Yasam Destegi
(ATLS) dahil) saglamak icin (olay baslangi¢c ani- ilk 48
saat i¢inde),

o Travma vakalarinin, acil durumlarin, rutin saglik baki-
minin ve rutin acil durumlarmm takibini saglamak i¢in
(liglincii-15.glin arasi),

o Hasarli tesislerin nihai onarimi veya yeniden yapilanma-
sina kadar gegici bir tesis olarak (genellikle ikinci ay - iki
veya daha fazla yila kadar).

Afetlerde Sahra Hastaneleri Ne Zaman Kullanilir? Kim-
ler Kurabilir?

Sahra hastaneleri afetler nedeniyle kullanilabilecegi gibi as-
keri amaglarla (savas ortamlarinda yaralilarin akut tibbi ba-
kimlarinin yapildig: alanlar olarak) da kullanilabilir.® Afetler
nedeniyle etkilenen bdlgelere konuslandirilan sahra hastane-
leri ulusal ya da uluslararasi kaynaklardan temin edilir. Ya-
banci {ilkelerin afetten etkilenen iilkeye sahra hastanelerini
konuslandirabilmeleri i¢in gereken sartlar soyledir’:

o Etkilenen iilkenin uygun bir acil durum bildiriminin ve
saglik yetkililerinin sahra hastanesi kurulmas: konusun-
da acik taleplerinin olmast,

o Sahra hastanelerinin yerel saglik sistemine entegre edil-
meleri,

o Sahra hastanesinin kurulum ve operasyonel uygulamala-
r1 i¢in rollerin ve sorumluluklarin acik¢a tanimlanmasi.

Afetin gerceklestigi bolgede artan saglik hizmetleri talebinin
karsilanmast i¢in dig yardim talep edilmesi yerel yoneticiler
tarafindan hizli ve cazip bir ¢6ziim yontemi olarak deger-
lendirilebilir. Bagisci taraf i¢in de ister personeli ile beraber
isterse personelsiz sahra hastanesi bagisinda bulunmak afet
bolgesine insani yardim konusunda daha kolay ve etkin ka-
bul edilebilir. Sahra hastanesini bagislayacak olan tarafin ve
sahra hastanesinin kurulmasini talep eden tarafin, kurulum
karar1 6ncesi bazi sorulara yanit aramas etkilenen niifusun
sahra hastanesinden fayda goreceginden emin olunmasina
katk: saglar.’ Bu sorular sahra hastanesinin hangi amagla
kullanilacagina gore degiskenlik gostermekle birlikte su se-
kilde 6zetlenebilir;

 Olaydan sonraki 24 saat icinde faaliyete gecebilecek mi?
o Faaliyetini ne kadar siirdiirecek?

o Tamamen kendi kendine yeterli mi (gida, su, gii¢ kay-
nagt...) yoksa etkilenen iilkeden/bélgeden destek almak
zorunda m1? Yeterli ise ne kadar stireyle siirdiirebilir?

o Etkilenen iilkenin mevcut tibbi bakim standartlarinda ya
da daha tizerinde hizmet verebilecek mi?

o Mevcut yatak kapasitesi, ameliyathane sayisi, tibbi perso-
nelin uzmanlik alanlari, ekipman cesitleri nelerdir?

o Sahra hastanesinin kullanim maliyeti nedir?

Iki taraf arasindaki kiiltiirel yakinlik ve ayni dili konugma
sahra hastanelerinde verilecek hizmetin iyilestirilmesine kat-
ki saglayabilecek ek hususlardandir. Karar asamasinda géz
oniinde bulundurulabilir.

Bir sahra hastanesinin etkilenen niifusun acil ihtiyaglarina
cevap verebilmek i¢in kurulumu sonrasi en az 15 giin faali-
yet gostermesi onerilmektedir. Sahra hastanesinin o bolgede
kalacag: siire ise iki taraf arasinda verilecek kararlara gére de-
gismekle beraber bir yili gecmemelidir.”

Afetlerde Sahra Hastaneleri Nerede Kurulur?

Sahra hastanelerinin kurulacag: alanlarin tespiti 6nemlidir.
Hastanenin afetten etkilenen bolgeye yakin olmasi istendigi
gibi olas1 afet sonrasi olaylardan (sel, toprak kaymasi, hasarl
bina yitkimi gibi) miimkiin oldugunca korunakli bir alanda
olmasina da 6zen gosterilmelidir. Bazen az hasarli ya da ha-
sarsiz kamu binalar1 (okul, spor salonlar1', kiiltiir merkezleri
gibi) ya da 6zel sektor binalar1 sahra hastanesi olarak kulla-
nilabilir.® Kurulum alaninin enerji, su, gida kaynaklarina ve
diger ¢alisir durumdaki saglik yapilarina, kamu hizmetlerine
ve ulasimin kolay olmast igin yollara yakin olmasina dikkat
edilmelidir. Kurulum 6ncesi yer tespiti i¢in konum analizi
yapilmali, miimkiinse yerel saghk yapilarina yakin alanlar
tercih edilmelidir.’ Bir bolgede yeni hastane yerleskeleri plan-
lanirken, olasi sahra hastanesi alani olarak kullanilabilecek
alanlarin dizayni ve doniistim ihtiyaglar1 dikkate alinmalidur.
Bu durum afet gerceklestikten sonra alan belirleme kararinin
daha hizli bir gekilde verilmesine katk: saglayabilir.

Ulke ici afetlerde kullanilacak sahra hastanelerini olusturan
ekipmanlarin stoklanacag: alanlarin se¢imi de hastanelerin
kurulacag alanlar kadar 6nem arz eder. Ekipmanlarin uygun
alanlarda depolanmasy; afetlerden etkilenmelerinin ve kuru-
lum maliyetlerinin artmasinin éniine ge¢ip kaynaklarin etkin
kullanilmasina yardimct olur."

Afetlerde Sahra Hastaneleri Nasil Olmahdir?

Sahra hastaneleri var olan korunakli yapilarin donistiriil-
mesiyle'? ya da cadir, tente, konteynir, cesitli prefabrik ya-
pilar, kamyonlar'*'* ve gemiler'>'¢ gibi {initelerin dizayni
ile olusturulabilir. Cadir yapisi diger yapilara gore kurulum,
tagima, yeniden kullanilabilirlik ve maliyet agisindan daha
avantajli sayilmakla beraber her afet ve bolgeye gore uygun
yap1 tercihi farkli olabilmektedir.® Yapilarin se¢iminde mev-
simsel farkliliklar bile 6nemlidir. Cadir ve sisirilebilir yapi-
larin her alt1 ayda bir degistirilmeleri gerekir. Diger yapilar
personel ve halkin kullanimina goére degismekle beraber
daha uzun siireler dayaniklihigini devam ettirebilir.* Var olan
yapilarin kullanilmasi zaman igerisinde saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar i¢in tehlike arz edebilir', bu durumlar i¢cin mutla-
ka alternatif ¢oztimler hazirda bulundurulmalidir. Kurulacak
yap1 uzun siireli hizmet vermek {izere tasarlandiysa hem has-
talar hem de saglik ¢calisanlar agisindan suya dayaniklilik, 1s1
kontrolii gibi hususlarda konforlu alanlar olmast 6nemlidir.
Bulasic1 hastaliklar s6z konusu oldugunda hasta izolasyonun
onemi artar. Havalandirma sistemleri patojenlerin dolagimi-
n1 engellemeye yoénelik olmalidir. Sahra hastanesi kurulum
karar1 verilmeden 6nce bagisci taraf ve etkilenen taraflarin
karsilikli beklenti, teklifleri ve sorular1 agike¢a ifade edilmeli-
dir. Bu sorular arasinda sahra hastanesinin giivenliginin nasil
saglanacag1 ve yapilan ¢alismalar hakkinda iletisime gecile-
cek yerel/ulusal idari makamin kim olacag gibi konular mu-
hakkak bulunmalidir.

Afetlerdeki ihtiyaclara gore degismekle birlikte bir sahra
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hastanesi ekibinde; genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, genel anestezi, dahiliye, en-
feksiyon hastaliklari, pediatri, obstetrik ve jinekoloji, acil tip
gibi klinik alan uzmanlarini, hemsire, teknisyen gibi diger
yardimei saglik personellerini ve destek personellerini iger-
melidir. Ekiplerin igerigi belirlenirken sahra hastanelerinde
sadece akut yaralanma olgularina degil akut donem sonrasi
o bolgede yasayanlarin olagan multidisipliner tibbi ihtiyac-
larina da yanit verecegi unutulmamalidir. Sahra hastanesinin
gorev siiresine ve tanimina gore ekibe psikiyatri ve epidemi-
yoloji uzmanlariin dahil edilmesi akut donem sonrast i¢in
saglik bakimina biiyiik katkilar saglayabilir. Ekibi olusturan
tiyelerin kalifiye olmasi ve daha Onceki afet tecriibeleri ve-
rilen hizmetlerin kalitesini ve sahra hastanesinin verimlili-
gini arttiracaktir. Sahra hastanesi ekipman ve saglik hizmeti
agisindan tiim yas gruplarina hitap edebilmelidir.”® Etkilenen
toplumun kiiltiirel ve dini degerleri ile ¢atigmalardan kagin-
maya ¢aligilmalidir. Sahra hastanelerinin goniillii yerel saglik
calisanlarindan halk ve resmi makamlarla iletisim ve irtibat
konularinda destek almasi 6nerilir.'” Sahra hastanesinin di-
ger uluslararas: ekiplerle irtibati hasta bakiminin gelistiril-
mesine katki saglayabilir. Sahra hastanelerinde verilecek
saglik hizmeti ve kullanilacak ekipmanlarin etkilenen tarafin
saglik standartlariyla uyumlu ya da daha ytiksek olmas1 bek-
lenmektedir.’ Bazi durumlarda sahra hastanelerinin verdigi
yiiksek standartli hizmetler yerel saglik yapilar1 tarafindan
stirdiiriilememesi nedeni ile uzun donem istenmeyen etkiler
olusturabilir. Kisa stireli ¢ok yiiksek standartlarda saglik hiz-
meti aldiktan sonra, idame doneminde yerel saglik hizmet-
lerinin bu hizmeti veremedigini goren halk tarafindan yerel
saglik hizmetlerine olan giiven sarsilabilir.” Sinirli kaynakla-
rin etkin kullanimina yonelik triaj, tedavi, taburculuk ve des-
tek hizmetlerinin saglanmasi konularinda radikal kararlarin
alinmas: sahra hastanesi ¢aliganlarinin bas etmesi gereken
baslica etik ikilemlerdendir. Saglik bakimi vermeye alisik
saglik caliganlarinin sahra hastanelerinde saglik bakimi ver-
meme veya geciktirme kararlarini alma konular1 beklenen-
den ¢ok daha dramatik olabilir. Bu konularla bas etmek i¢in
sahra hastanesi saglik calisanlarinin ortak katilimiyla ekip ici
bir yaklagim belirlenmesi daha fazla hayat ve uzuv kurtaril-
mast agisindan 6nemlidir.”

SONUC ve ONERILER

Afetler ister dogal ister teknolojik kaynakli olsun ortaya
ciktiklarinda beraberinde birgok olumsuzlukla yiizlesmeyi
gerektiren siireci baglatirlar. Artan saghk bakim ihtiyact ve
bu ihtiyaci karsilayamayan mevcut saglik yapilar1 bu siirecin
en kritik sorunlarindandir. Sahra hastaneleri bu ihtiya¢ i¢in
giiniimiizde en etkin ¢oziimleri sunmaya devam etmektedir.
Maliyet ve siire kaygilarindan uzaklagilarak sahra hastanele-
rinin afet sonrasinda yerel saglik yapilari tekrar etkin faaliyet
gosterene kadar kullanilmasi etkilenen topluma kesintisiz
ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunulmasinda, mortalite ve
morbiditenin azalmasinda 6nemli role sahiptir. Sahra has-
tanesi kurulum ve faaliyet tatbikatlar1 diizenlenmesi perso-
nellerin sahra hastanelerinde ¢aligma asinaligini arttirmasi-
na, tlke ici ve tilke dist afetlerde bu hastanelerin daha erken
faaliyete ge¢melerine yardimci olacaktir. Uluslararast ortak
caligmalar ihtiya¢ duyulan standartlarin yakalanmasina ve
farkli sahra hastanelerinin koordineli faaliyet gostermelerine
katki saglayabilir.

Afetlerde Sahra Hastaneleri

Etik

Etik komite onay1: Yok
Bilgilendirilmis onay: Yok
Akran incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmugtir.
Yazarlarin Katkis1

NB, MN literatiir taramast ve ¢alisma konseptini; NB maka-
lenin yaziminy; tiim yazarlar kritik revizyonu yapmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan et-
mektedir.

Finansman

Bu ¢alismada, herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya
kar amaci giitmeyen sektorlerden finansal hibe/destek alin-
mamustir.

KAYNAKLAR

1. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
(CRED). 2018 315. Emerg Events Database. 2018:EM-
DAT The International Disaster Database. https://www.
emdat.be/.

2. American Health Organization P, Salvador S, Salvador E.
Foreign Field Hospitals WHO-PAHO Guidelines for the
Use of Foreign Field Hospitals in the Aftermath of Sud-
den-Impact Disasters Area on Emergency Preparedness
and Disaster Relief International Meeting Hospitals in
Disasters-Handle with Care.

3. Guidelines for the Use of Foreign Field Hospitals in
the Aftermath of Sudden-Impact Disaster. Prehosp
Disaster  Med.  2003;18(4):278-290.  doi:10.1017/
$1049023x00001229

4. King B, Jatoi I. The mobile army surgical hospital
(MASH): A military and surgical legacy. J Natl Med As-
soc. 2005;97(5):648-656.

5. ICRC. Hospitals For War-Wounded. (Hayward-Karlsson
J, Jeftery S, Kerr A, Schmidt H, eds.).; 2005. https://www.
icrc.org/en/doc/assets/files/other/icrc_002_0714.pdf.

6. Norton I, von Schreeb ], Aitken P, Herard P, Lajolo C.
Classification and Minimum Standards for Foreign Me-
dical Teams in Sudden Onset Disasters. World Heal Or-
gan. 2013:103. http://www.who.int/hac/global_health_
cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf?ua=1.

7. MSF. Public Health in Precarious Situations. 2nd ed.
(Van Den Noortgate J, Mees P, eds.).; 2010. http://ret-
books.msf.org/msf_docs/en/public_health/public_he-
alth_en.pdf.

8. Tekin E, Bayramoglu A, Uzkeser M, Cakir Z. Afet duru-
munda hastanelerin tahliyesi, sahra hastanesinin kuru-
lumu ve haberlesme. Eurasian J Med. 2017;49(2):137-
141. doi:10.5152/eurasianjmed.2017.16102

9. Guidelines on the offer and acceptance of field hospitals
for use in Iraq | ReliefWeb. https://reliefweb.int/report/
irag/guidelines-offer-and-acceptance-field-hospitals-u-
se-iraq. Accessed October 23, 2020.

10. Manoochehry S, Hoseinzadeh E, Taha P, Rasouli HR,
Hoseinzadeh S. Field hospital in disasters: A systematic

Mart 2021

Emergency Aid and Disaster Science 20




Bicakel ve Nevruz

11.

12.

13.

14.

review. Trauma Mon. 2019;24(2). doi:10.5812/trauma-
mon.65126

Moradian M]J, Ardalan A, Nejati A, Darvishi Boloorani
A, Akbarisari A, Rastegarfar B. Importance of Site Sele-
ction for Stockpiling Field Hospitals for Upcoming Di-
sasters. Bull Emerg trauma. 2016;4(3):124-125. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27540545%0Ahttp://
www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=P-
MC4989037.

Alahdab E Omar M, Alsakka S, Atassi B, Al-Moujahed
A. Syrians’ alternative to a health care system: “field hos-
pitals” Avicenna J Med. 2014;4(3):51. doi:10.4103/2231-
0770.133329

Cheng B, Shi R, Du D, et al. Mobile emergency (surgical)
hospital: Development and application in medical relief
of “4.20” Lushan earthquake in Sichuan Province, China.
Chinese J Traumatol - English Ed. 2015;18(1):5-9. do-
i:10.1016/j.cjtee.2014.07.004

Blackwell T, Bosse M. Use of an Innovative Design Mobi-

le Hospital in the Medical Response to Hurricane Katri-
na. Ann Emerg Med. 2007;49(5):580-588. doi:10.1016/j.

15.

16.

17.

18.

19.

annemergmed.2006.06.037

Amundson D, Dadekian G, Etienne M, et al. Practicing
internal medicine onboard the USNS COMFORT in the
aftermath of the Haitian earthquake. Ann Intern Med.
2010;152(11):733-737. doi:10.7326/0003-4819-152-11-
201006010-00215

Worlton T, Uber I, Bronaugh S, et al. USNS COM-
FORT (T-AH 20) Surgical Services Respon-
se to the COVID-19 Pandemic in New York City.
Ann  Surg.  2020;272(4):€269-e271.  doi:10.1097/
SLA.0000000000004320

Bar-Dayan Y, Mankuta D, Wolf Y, et al. An earthquake
disaster in Turkey: An overview of the experience of the
Israeli Defence Forces field hospital in Adapazari. Disas-
ters. 2000;24(3):262-270. doi:10.1111/1467-7717.00147
Jafari N. Editorial The Field Hospital Setting in Earthqu-
ake. J Res Med Sci. 2004:199-204.

Merin O, Ash N, Levy G, Schwaber MJ. The Israeli Field
Hospital in Haiti — Ethical Dilemmas in Early Disaster
Response. N Engl J Med. 2010;38(1):1-3. doi:10.1056/
NEJMp1001693

21

Acil Yardim ve Afet Bilimi

Cilt 1, Say1 1



Depremden Etkilenen Cocuk ve Ergenlerin Ruhsal Durumu ve

Hemsirelik Yaklasimi

[The Mental Status and Nursing Approach of Children and Adoles Affected by Eartquake]
IPMerve Atag, MSc, PhDc'; '°Gozde Ozsezer, MSc, PhDc!

'Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisansiistii Egitim Enstitiisi,
Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg:
Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Correspondence Address:

Merve Atag, MSc, PhDc

Istanbul Universitesi-Cerrahpagsa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul,
Tiirkiye

E-mail: merveatac@comu.edu.tr

Gelis tarihi / Received: 10.12.2020

Revizyon tarihi / Revised: 21.01.2021

Kabul tarihi / Accepted: 10.02.2021

Elektronik yayin tarihi: 18.03.2021

Online published

Anahtar Kelimeler / Keywords: Cocuk Ergenler, Deprem,
Ruhsal Durum / Children and Adolescents, Eartquake, Mental
State

Kisaltmalar / Abbreviations: TSSB (Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu); KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer);
DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi);
NANDA (Kuzey Atlantik Hemsirelik Tani Dernegi); TSS
(Travma Sonrasi Stres Sendromu)

Kiinye / Cite this artcile as: Atag M, Ozsezer G. The mental
status and nursing approach of Children adoles affected by
eartquake. Emerg Aid Disaster Science. 2021;1(1):22-27.

Copyright holder Journal of Emergency Aid and Disaster
Science

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License. This is an open
Access article which can be used if cited properly.

Ozet

Deprem olustugu bolgelerde siddetli yikimlara neden ol-
maktadir. Ayn1 zamanda yasayan kisilerde de psikolojik
olarak yikimlara sebebiyet vermektedir. Cocuk ve ergenler
depremden olumsuz etkilenen gruplarin baginda gelmek-
tedir. Deprem sonrast bu grupta psikolojik bozukluklar,
ozellikle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelistigi
goriilmektedir. Gelisen bu kaygi, korku ve psikolojik bo-
zukluklarin bulgularini azaltmada yararli oldugu bilinen
psikolojik tedaviler ve hemsirelik girisimlerinden yarar-
lanilmasi biiyitk énem tagimaktadir. Ozellikle bu yénde
uygulanan hemsirelik yaklasimlari, deprem sonrasi ¢ocuk
ve ergenlerin gelecekte karsilasabilecekleri depremler i¢in
psikolojik olarak hazirlikli ve direngli olmalarini saglamak-
tadir. Derlemede amag, literatiir 151¢1nda depremin ¢ocuk
ve ergenlerin ruhsal durumuna etkisi ve hemsirelik yakla-
simlarinin degerlendirilmesidir.

ve sosyal olarak etkileyen; 6liimlere, hastaliklara ve

sakatliklara neden olarak olumsuz sonuglar yaratan
olaylar afet olarak nitelendirilmektedir.! Dogal afetlerin diin-
ya ¢apinda, insanlar i¢in her zaman ekonomik, sosyal, tibbi
ve halk saglig1 acisindan yikici sonuglar: bulunmaktadir.”

Toplumda yasayan bireylerin sagligini ruhsal, fiziksel

Gegtigimiz yiizyil icerisinde Tiirkiyede can kayb1 ve yikima
neden olan depremler meydana gelmistir.” Tiirkiye ve yakin
cevresinde 2019 yilinda 5 ve {izeri siddette 21 adet deprem
gerceklesmistir.* Ulkemizde yasanan depremler birgok kisi-

Abstract

It causes severe destruction in the regions where earthqua-
kes occur. At the same time, it causes psychological destru-
ction in living people. Children and adolescents are among
the groups that are adversely affected by the earthquake. Ps-
ychological disorders, especially Post Traumatic Stress Di-
sorder (PTSD), are observed in this group after the earthqu-
ake. It is of great importance to benefit from psychological
treatments and nursing interventions that are known to be
useful in reducing the symptoms of these anxiety, fear and
psychological disorders. Nursing approaches, especially in
this direction, ensure that children and adolescents after
an earthquake are psychologically prepared and resistant
to future earthquakes. The aim of this review is to evalua-
te the effects of earthquake on the mental state of children
and adolescents and nursing approaches in the light of the
literature.

nin 6lmesine, evsiz kalmasina, ailesini ve yakinlarini kaybet-
mesine, ekonomik kayiplara neden olmustur.

Depremler, hayatta kalanlar1 travmaya maruz birakma po-
tansiyeline sahip olan ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete gibi bir dizi olumsuz psiko-
lojik sonuglara yol agmaktadir.>*¢ Depremle iligkili psikopa-
toloji icin risk faktorleri olarak rapor edilen bazi demografik
degiskenler arasinda kadin olmak’; egitim diizeyinin disiik
olmasi®, saglik sikayetleri maliyeti” ve gelismekte olan tilke-
lerden olmak® yer almaktadir. Ayn1 zamanda diger risk fak-
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torleri; deprem sirasinda yaralanmaya maruz kalma'®, mer-
kez iissiine yakinhik', 6liim veya aile iiyelerinin ciddi sekilde
yaralanmasi'?, yasanilan evin ciddi tahribati, maddi, psikolo-
jik ve sosyal destek' bulunmaktadr.

Deprem sadece yetiskinleri degil ¢ocuk ve ergenleri de olum-
suz etkilemektedir.!* Ulkemizde 17 Agustos 1999 tarihinde
saat 03.00da meydana gelen Richter 6lgegine gore 7,4 biiyiik-
lagiindeki Marmara depreminde yaklasik 30.000 kisi yara-
lanmis ve evsiz kalmstir. Etkilenen ¢ocuklarin ¢ogu, kapana
kisilmak, yaralanmak, evlerinin yikildigini gérmek ve bas-
kalarinin yaralanmasina, ac1 gekmesine veya oliimiine tanik
olmak gibi bir dizi asir1 strese maruz kalmigtir.”® Yetiskinlerle
kargilastirildiginda, ¢ocuklar ve ergenler travmatik olaylarin
bir sonucu olarak mental sorunlar yasamaya 6zellikle yatkin-
dirlar. Cocuk ve ergenler zihinsel sagliklarini etkileyebilecek
sorunlar1 bagimsiz olarak miizakere etmek igin yeterli dene-
yim, beceri ve kaynaklardan yoksundurlar."®

Deprem gibi travmatik bir olay yasayan ¢ocuk ve ergenlerde
gelisen beklenmedik durum sonucunda yasadiklar: yerden
ayrilma ya da sevdigi ve yakin oldugu kisileri kaybetmeleri
gibi durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu durum
da ¢ocuk ve ergenlerde gelecege dair karamsarlik, umutsuz-
luk gibi duygularin gelismesine sebep olabilmektedir."”

Deprem sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde duyusgsal, bilissel ve
davranigsal olumsuz etkilerin arasinda umutsuzluk, giiven
duygusunda bozulma gibi birgok psikolojik sorun da yer al-
maktadir.® Calismalar afetlerden kurtulan ¢ocuk ve ergenle-
rin yiiksek oranda TSSB ve diger psikiyatrik sorunlara sahip
oldugunu bildirse de sorunlarin yetersiz taninmasi ve etki-
lenen biiyiik bir popiilasyonun ayrintili klinik degerlendir-
mesinin miimkiin olmamasi géz oniinde bulundurulmalidir.
Dolayisiyla deprem sonrasi ruh sagligi taramasinin bir ihti-
yag olmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda bu derlemede
amag, literatiir 15181nda depremin ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal
durumuna etkisi ve hemsirelik yaklagimlarinin degerlendi-
rilmesidir.

DEPREM SONRASI COCUK ve ERGENLERDE
GELISEN PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR

Bireyler yasadiklar1 travmatik olay karsisinda stres tepkileri
gosterirler. Deprem gibi travmatik bir durumu yasayan ¢o-
cuk ve ergenlerde farkli psikolojik sorunlarin farkli zaman-
larda ve yikici etkileri gorillmektedir.”® Kisilerin travmaya
maruz kaldiktan sonraki siirecte strese yonelik siirekli gos-
terdigi tepkiler TSSB riskini arttirmaktadir.? TSSB, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 / DSM-5)’nda
“Anhedonik/disforik belirtiler gosterebilen, negatif bilisler ve
kizginlik, diirtiisellik, kendine zarar verme gibi davranissal
belirtileri olabilen bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir."

Deprem sonrasi yapilan ¢alismalar incelendiginde, yetiskin-
lerde oldugu gibi cocuk ve ergenlerde de deprem sonrasi en
sik goriilen uzun doénem etkisinin TSSB oldugu,***"* dep-
remde yaralanan, 6liime tanik olan, aile iiyesini kaybeden ve
asir1 tepki gosteren ebeveyni olan ¢ocuklarda TSSB ve dep-
resyon gelisme riskinin artti$1* goze ¢arpmaktadir. Latupe-

rissa ve arkadaslarinin (2020) sistematik derlemesinde, dep-
remi yagayan bireylerde TSSB prevalansinin yiiksek oldugu,
kadinlarda TSSB oraninin erkeklerden daha yiitksek oldugu
ifade edilmektedir.®

Aragtirmacilar depremden sonra ergenlerde TSSB goriilme
sikliginin %29,6 oldugunu bulmuslardir.>® Depremler sonra-
s1 yapilan aragtirmalarda farkli TSSB yayginlik oranlar: bil-
dirilmektedir. Ornegin, Cindeki Wenchuan depreminden 1
yil sonra, lise 6grencilerinin %1,3’tinde TSSB semptomlar1
gorillmustiir.*® Northridge Depreminden sonra ¢ocuklarin
%28,6’1nda, hafif ile orta siddette TSSB belirtilmistir.”” Ha-
itide 2010 yilinda yagsanan depremden 2,5 yil sonra ¢cocuk ve
ergenlerde TSSB ve depresyon prevalansinin %36,9 ve %46,2
oldugu belirtilmistir.*® Nepalde 2015 yilinda gerceklesen
depremin ardindan yapilan ¢aligmada ergenlerin %43,3’iinde
olas1 TSSB ve %38,1’inde olas1 depresyon oldugu gosterilmis-
tir."* 1999da yasanan Marmara depremini takiben ¢ocuklar
arasinda TSSB yayginlig1 6., 18., 36. ve 60. aylarda sirasiyla
%78, %70, %60 ve %52 oldugu ifade edilmistir.**** Marma-
ra depreminden sag kurtulan ergenlerle (n=60) 6-20 hafta
sonra yapilan goriismelerde %60’ min TSSBye sahip oldugu
ve psikiyatrik gériismede %31’inin depresyon, %9 unun ank-
siyete, panik reaksiyon ve dissosiyatif sendrom tanisi aldig:
belirtilmektedir.®

Deprem sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen sorunlardan
birisi de anksiyetedir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve ergen-
lerde deprem sonrasi anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmus-
tur.*»*? 1999 Marmara depremi sonrasindaki aylarda Marma-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine
ilk kez bagvuran hastalarla yapilan ¢alismada iletisim ve disa
atim bozukluklar: gibi psikolojik sorunlar oldugu goriilmiis-
tir.*! 2008 yilinda Cin'in Wenchuan kentinde gergeklesen,
Richter 6l¢egine gore 8.0 bityiikliigiine olan depremden 1 yil
sonra 7-15 yas arast ¢ocuklarla yapilan ¢alismada (n=21652)
anksiyete belirtilerinin yayginlik oraninin %18,9 oldugu;
anksiyete semptomlarinin cinsiyet, yas, kiilttirel farkliliklar
ve depreme maruz kalma ile iliskili oldugu ifade edilmistir.”*

Cocuk ve ergenlerde deprem sonrasi goriilen sorunlar ara-
sinda tekrar deprem yagama, kapali alan ve ebeveynden ay-
rilma korkusu yer alirken sadece ergenlerde 6liim korkusu
yer alir.?** 2012 yilinda gergeklesen Emilia Romagna depre-
minden kurtulan ilkokul ¢ocuklar ile yapilan bir arastirma-
da, ¢ocuklarin en sik bildirdigi duygunun korku oldugu orta-
ya konmustur.” Korku, tekrar deprem yasama ve kapali alan
korkusu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Korku ayni zamanda
TSSBYyi etkilemektedir.”* Tohoku depremi ve hemen ardin-
dan gergeklesen tsunamiden sonra yapilan bir ¢alismada, ¢o-
cuk ve ergenlerden depremle ilgili betimlemeleri igeren bir
kompozisyon yazmalar: istenmigstir. Kiyiya yaklasan korkung
tsunami dalgalarinin gériintiisiiniin ¢ocuk ve ergenlerde de-
rin bir endige yarattig1 ifade edilmistir. Kompozisyon “Tsu-
nami siyah ve kokuyordu” (2. sinif 6grencisi) ve “Yeryiiziin-
deki giirtiltdt” (5. stf 6grencisi) gibi baghklar igermektedir.
Dolayisiyla cocuklarin duyusal bir deneyim olarak hissettik-
leri korku ifade edilmektedir. Ayni zamanda “halsizlik, mide
bulantis1 ve komik bir his” (6. sinif 6grencisi) baslikli kompo-
zisyon, korkunun tetikledigi fiziksel tepkiyi gostermektedir.””
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Deprem sonrasi ergen ve cocuklarda karsilasilan bir bagka
sorun ise bagimliliktir. Uzun dénem etkisi olarak ozellikle
sigara bagimlilig134 ve internet bagimlilig1®® karsimiza ¢ik-
maktadir. franin Bam sehrinde meydana gelen depremden
etkilenen ergenlerin (n=150) uyusturucu tiiketiminin ince-
lendigi calismada (2019), deprem sonrasi sosyal anormalli-
gin uyusturucu kullanma egilimini arttirdig: ifade edilmek-
tedir.”

Bu sorunlara ek olarak bazi ¢aligmalarda deprem sonrasi ¢o-
cuk ve ergenlerde depresyon, panik atak, uyku problemleri
gibi sorunlarin goriildiigii raporlandirilmistir.? Deprem son-
rasi ebeveyn stresi, cocuklarinin stkint1 semptomlari {izerinde
dogrudan etkilidir.** Depremi yasayan ¢ocuklarin annelerin-
den etkilendikleri de goriilmiistiir. Annelerinin depremden
etkilenme seviyelerini “gok” olarak algilayan ¢ocuklarin dep-
resyon diizeylerini “az” olarak algilayan ¢ocuklarin depres-
yon diizeylerinden daha yiiksek oldugu raporlanmistir. Dep-
remi yasamis gocuklarda yas arttik¢a depresyon diizeylerinin
arttigy belirtilmistir** Ayni zamanda depremden kurtulan
¢ocuklardaki travmatik belirtilerin ¢evresel yikimlardan da
etkilendigi vurgulanmistir.*?

DEPREM SONRASI GELISEN PSIKOLOJIK
BOZUKLUKLARIN ONLENMESL

Afet psikolojisi, toplumu temel alan miidahalelerle ilgilenen,
akut olarak gelisen stres tepkilerinin normale doniismesini
hedefleyen bir yaklagimdir. Afet sonrasinda verilen psiko-
sosyal destek; yasanan bu travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek
psikolojik bozukluklarin 6niine ge¢meyi, afetzedelerin igeri-
sinde bulundugu sartlara adaptasyon siirecini kolaylastirma-
y1 ve normallesme siirecini hizlandirmasi hedeflemektedir.*
Latuperissa ve arkadaslarinin (2020)* sistematik derleme-
sinde, sosyal destek algisinin deprem sonrast TSSB {izerin-
de 6nemli bir etkisi oldugu ifade edilmektedir. Ayrica aile ve
toplum icerisinde deprem 6ncesi var olan iliskilerin yeniden
kurulmas: ya da iyilestirilmesi, travmadan etkilenen birey-
lerin normal hayatlarina geri dénmesi siirecinde giiglenme-
lerinin saglanmasi, gelecekte olusabilecek olasi acil ve afet
durumlarinda basa ¢ikma becerilerinin arttirilmasini iceren
multidisipliner hizmetler biitiinii olarak séylenebilir.**

Afet sonrasi gerekli ihtiyaglarin belirlenerek degerlendiril-
mesi yapildiktan sonra en geg 1 hafta igerisinde psikososyal
destegin verilmesine baslanmasi gerekmektedir.** Psikosos-
yal destegin sadece afet sonrasi belirli bir donemle sinirh kal-
mamasi gerekmektedir.

Afet sonrasi toplumun yeniden yapilandirilmasi siirecinde
sosyal hizmet uzmanlari ile sivil toplum kuruluslar: da psi-
kososyal destek yontemlerini kullanmaktadir. Ayni zamanda
olumsuz etkilenenlere egitim ve sosyal faaliyetler aracilig: ile
yeni beceriler kazandirilmaktadir. Bireysel psikolojik danis-
manlik hizmetleri de sosyal miidahaleler kapsaminda devam
ettirilmektedir. Psikiyatrik agidan bozukluk oldugu tespit
edilen kisiler ilgili kurum ve kliniklere génderilmektedir.**

Gergeklesen biiyiik Marmara depremi sonras: iilkemizde
ilk kez yaygin anlamda Tiirk Kizilayr'nin 6nderliginde afet
sonrast psikososyal destek uygulamalarinin basladig1 go-

Cocuk ve Ergenlerdeki Psikososyal Durum

rilmektedir.®® 23 Ekim 2011 tarihinde Vanda meydana ge-
len deprem sonras1 Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi
tarafindan hizlica goniilli ekipler olusturulup, psikososyal
destek i¢in bolgeye ulagimi saglanmustir. Psikososyal destek
ihtiyaglar1 belirlenen depremzedeler ile bireysel goriismeler,
yapilandirilmis grup ¢alismalari, sosyal etkinlikler ve meslek
edindirme kurs faaliyetleri gerceklestirilmistir. Bolgede yapi-
lan ihtiyag analizlerinin hizl ve diizenli bir sekilde yapilmasi,
depremzedelerin psikolojik, sosyal ve fiziksel ihtiyac¢larinin
¢ok kisa bir stirede giderilmesini saglamistir.*® Ekiplerin bu
sliregte bireysel goriisme ve grup ¢alismalari ile daha erken
miidahale ger¢eklestirmislerdir. Depremin olumsuz etkileri-
ni azaltmak icin deprem sonrasi ¢ocuklara kisisel deneyim-
lerini paylagmalarini ve rahatlamalarini saglayacak “empati
kurma” ve “miilakat teknikleri” uygulanmistir. Uygulanan
psikososyal miidahale teknikleri bunlarla sinirli kalmayip
sosyal hizmet uzmanlari ihtiya¢ duyulan kaynaklara yonlen-
dirme ile de mtidahalede bulunmuglardir.*® Deprem sonrast
verilen psikolojik destek ile bireylerin farkindaliklar: arttiri-
larak desteklenen depremzedelerin ileriki donemlerde ortaya
cikabilecek psikolojik rahatsizliklarin 6niine ge¢mesinde ya-
rarli oldugu bulunmustur.*”

Deprem sonrasinda ¢ocuklara oyunlar araciligiyla daha faz-
la iletisim kurabilmelerini ve ayni1 duygular1 paylagtiklarini
diistindiikleri akranlariyla hikayeler paylasarak duygularini
daha rahat ifade edebilmelerini saglamak icin oyun terapisi
onerilmektedir.** Wenchuan depreminden kurtulan ergen-
lerde afetlerle ilgili okul temelli hikéye anlatma ¢aligmasinda
(n=1028) bazi ergenlerin kendilerini hi¢bir zaman {iziicii an1
ve duygular: ifade etmedigi, bazilarinin yazi/¢izim yoluyla
ifade ettigi, bazilarinin saglik personeli olmayan kisilerle ko-
nusarak ifade ettigi ve bazilarinin yalnizca saglik uzmanla-
riyla konustugu belirtilmektedir.*

DEPREM SONRASI GELISEN PSIKOLOJIK
BOZUKLUKLARDA HESIRELIK BAKIMI

Deprem sonrasi ¢ocuklarda gorillen TSSBnin hemsireler
tarafindan sistematik sekilde ele alinmasi gerekmektedir.”
Deprem sonrasi hemsireler, ergen ve ¢ocuklarin davranigla-
rin1 ve davranis degisikliklerini takip etmelidir. Bu degisik-
likler okula donmek istememe, ebeveyne bagimlilik, ebevey-
nden ayr1 kalma korkusu, depremi tekrar yasamam korkusu,
stirekli ve tekrarlayan kabuslar, uyku terori, sekonder inkon-
tinans, anksiyete, dikkat eksikligi, evde veya okulda goriilen
davranis problemleri, daha 6nce gériilmeyen fiziksel yakin-
malar (bas agrisi, bas donmesi vb.), aile ve arkadaslardan
uzaklasma, i¢e kapaniklik vb. olabilmektedir.**"%2

Cocuk ve ergenler i¢in ayr1 tanilama olmasa da Kuzey At-
lantik Hemsirelik Tan1 Dernegin (North Atlantic Nursing
Diagnosis Association / NANDA) hemsirelik tanilarinda
“bir ya da daha fazla sindirilememis /6ziimsenememis yikici
travmatik olaylar yasamis olan bireyin siirekli olarak sikinti
verici tepkiler yasadigi, uyuma doniik olmayan davranig-
larin goriildiigii durumu” Travma Sonrasi Stres Sendromu
(TSS) olarak ifade edilmektedir. Hemsire tarafindan veri top-
landiktan sonra DSM-V’te belirtilen siireler de dahil edilerek
NANDANn TSS belirtileri dogrultusunda hemsirelik tanila-
r1 konulabilmektedir.”
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Bu durumda hemsire detayli anamnez aldiktan sonra dep-
rem sonrast ¢ocuga ve ergene giivende oldugu hissettirmeli,
¢ocugun duygularini paylasacak ortam yaratmali, kendisini
ifade etmesine olanak tanimali ve sorularini yanitlamali, ¢o-
cuk kendini ifade etmiyorsa resim yapmaya ve oyuna y6nlen-
dirmeli, travmatik yaralanmalara taniklik edildiyse koruma
ve izlem saglamalidir.”

SONUC ve ONERILER

Ulkemiz jeolojik olarak deprem kusagi bolgesinde yer almak-
tadir. Depremler, toplumda yasayan insanlar1 fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ¢ocuk ve
ergenler deprem sonrasi en ¢ok etkilenen gruplarin basin-
da gelmektedir. Deprem sonrasi ¢ocuk ve ergenler travmaya
maruz kalmakta ve toplumsal olarak da bir travma durumu
yasanmaktadir. Deprem sonrasi yasanilan travma sonucu go-
riilen psikolojik rahatsizliklar; anksiyete, iletisim bozuklukla-
11, disa atim bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve
bagimlilik 6ne ¢ikan rahatsizliklardandir. Bu rahatsizliklarin
onlenmesinde psikososyal destek miidahale ekiplerinin etki-
sinin biiyiik oldugu goriilmektedir. Deprem sonrasi 6zellikle
cocuk ve ergenlere hemen miidahale edilmesi ileride olugabi-
lecek psikolojik rahatsizliklarin 6niine gecilmesinde 6nemli-
dir. Depremi yasamis ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik olarak
uzun donemli takip edilmesi ve deprem sonrast bu gruba
hemen miidahale edilmesine yonelik ¢alismalarin literatiire
katki saglayacag1 diistintilmektedir. Bu baglamda hemsirele-
rin de afet gibi olaganiistii durumlara kars1 hazirlikli bulun-
masl, psikososyal destek konusunda koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici uygulamalardan yararlanmasinin faydal
olacag: onerilebilir.
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Etik komite onay1: Yok

Bilgilendirilmis onay: Yok
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Cikar Catismasi
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tadur.
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Yazarlar i¢in Talimatlar

Tim makaleler elektronik olarak www.je-
ads.org adresine online yiiklenmelidir.
Amag

Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi (AYAB)
/Journal of Emergency Aid and Disaster
Science (JEADS) acil yardim ve afet
yoneticileri ve acil durum veya afet ile ilgili
caligmalar yiriiten tim profesyonellerin
hastane oncesi medikal uygulamalari,
arama ve kurtarma calismalari, hastane
icindeki acil tibbi bakim, afet tibb1 ve
halk saglig1 caligmalari, biitiinlesik afet
yonetimi kapsamina giren; hazirlk,
zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme
caligmalari ile afet egitimi konularindaki
kapsaml bilgiyi biinyesinde toplar. AYAB
yukarida belirtilen alanlarla ilgili nitel
ve nicel bilimsel ¢aligmalar1 raporlayan
ve tartisan kiiresel bir platform sunar.
Makale Tiirleri

Gonderilecek makaleler genel olarak

kendi arastirma yontemlerine uygun

olarak hazirlanmalidir:

o Gozlemsel aragtirmalar i¢in
STROBE (strengthening the
reporting of observational studies in
epidemiology),

o Deneysel caligmalar i¢cin CONSORT
(consolidated standards of reporting
trials),

o Sistematik derleme ve meta analizler
icin PRISMA (preferred reporting
items for systematic reviews and
meta-analyses),

o Vaka raporlar1 i¢cin CARE (case

report),
o Nitel arastirmalar icin SRQR
(Standards for Reporting

Qualitative Research) veya COREQ
(Consolidated criteria for reporting
qualitative research),

o Saghk hizmetlerinde kaliteyi
iyilestirme caligmalar1 i¢cin SQUIRE
(standards for qUality improvement
reporting excellence),

o Saghk ekonomik degerlendirmesi
icin CHEERS (consolidated health
economic  evaluation  reporting
standards) rehberleri kullanilmalidir.

Ozgiin Arastirma:

Ozgiin aragtirmalar, afet tibbi, afet

yOnetimi, afet egitimi ve afet mithendisligi

gibi afetlerle ilgili alanlardaki niteliksel
aragtirmalar veya epidemiyolojik ve
toplum temelli niceliksel temel ve klinik
calismalardir. Calisma giris, yontem,
bulgular, tartisma ve sonug alt bagliklarini
icermelidir. Caligmaya referanslar ve
yapilandirilmis 6zet de dahil edilmelidir.

Calisma en fazla 4.000 kelime (referans ve
yapilandirilmis 6zet dahil), 7 tablo veya
sekilden olusur.

Kisa Rapor:

Sahadaki gercek afet olaylar1 veya ileriki
aragtirmalar i¢in kiiclik gruplar tizerinde
yapilan ¢caligmalardan elde edilen verilerin,
egzersizlerin, tatbikatlarin veya pilot
bir ¢aligmanin raporlanmasidir. Rapora
referanslar ve yapilandirilmis 6zet dahil
edilmelidir. Rapor en fazla 2.000 kelime
(yapilandirilmis 6zet dahil), 10 referans ve
2 tablo veya sekilden olusur.

Sistematik Incelemeler:

Sistematik incelemeler dar bir konuda
literatiirin =~ kapsamli  bir  gbzden
gecirilmesini  temel alir.  Kaynaklar
literatiiriin son 5 yilini igermeli, ancak
bunlarla sinirli olmamalidir. Makaleler
PRISMA kontrol listesine uygun olarak
hazirlanmalidir.

Derleme Makale:
Derleme makale, Ozet, giris, yazar
tarafindan  belirlenen alt basliklar,

sonug ve Oneriler bolimlerinden olusur.
Derleme makalede giris ve sonug-6neriler
bolimi disindaki alt bagliklar yazar
tarafindan olusturulur. Bagliklar numarali
sistem kullanilmadan genel kurallar
bolimiinde belirtilen sekilde sistematik
olarak gosterilmelidir. Giris boliimiinde
makalenin amac1 ve dayandigi bilimsel
distinceler acik olarak ifade edilmeli;
ortaya konan sorun Diinyada ve
Tiirkiyedeki Afet Bilimiyle ile ilgili alan
yazinla iliskilendirilmelidir. Derlemeler
en fazla 5.000 kelimeden (referans ve Ozet
dahil) olusur.

Not: Derleme makale caligmalar1 davet
tizerine kabul edilir.

Olgu Sunumu:

Acil yardim ve afet bilimi
aragtirmalarilarinda nadiren kargilasilan
ve egitim agisindan 6nem tastyan olgularin
veya olumsuz kosullarin tanimlanmasidir.
Mevcut  literatiirde  belgelenmemis
kosullar, bulgular veya olumsuz durumlar
ve bilinen bir uygulamanin ya da bilimsel
bulgularin  belgelenmemis  olumsuz
etkilerini konu alan makalelerdir. Olgu
sunumu 0zet, giris, olgu sunumu, tartigsma
ve sonu¢ boliimlerinden olusur. Giris
bolimiinde konunun afetler ile ilgili
onemine vurgu vyapilmalidir. Burada,
olguya ait gerekli tiim ayrintilar en az tig-
dortsorunuortayakoyacak ve okuyucunun
diisinmesini saglayacak sekilde verilmeli
ve olgu sunumunun etik yoni agiklanmis
olmalidir. Tartisma boliimiinde, olguda

verilen sorulara tam olarak yanit aranmis
olmaldir. Olgu sunumu en fazla 1.500
kelime (yapilandirilmis 6zet dahil), 10
referans, 2 tablo veya sekilden olusur.
Editoriyel Yorum:

Dergide yaymlanan bir aragtirmanin, o
konunun uzmani olan veya ist diizeyde
degerlendirme  yapan  bir  hakemi
tarafindan kisaca yorumlanmasi amacin
tasgimaktadir. Yazarlari, dergi tarafindan
secilip davet edilir. Ozet, anahtar sdzciik,
tablo, sekil, resim ve diger gorseller
kullanilmaz. Editoriyel yorum en fazla
1.000 kelimeden (referans dahil) olusur.
Editore Mektup:

Dergide daha 6nce yayimnlanan bir yazinin
6nemini, gézdenkaganbirayrintisini, eksik
kisimlarini ya da diizeltmesini tartisabilir.
Ayrica derginin kapsamina giren alanlarda
okurlarin ilgisini ¢ekebilecek konular
ve Ozellikle egitici olgular hakkinda
da Editére Mektup formatinda yazilar
yayinlanabilir. Okuyucular da yaymlanan
yazilar hakkinda yorum iceren Editore
Mektup formatinda yazilarini sunabilirler.
Ozet, anahtar sézciik, tablo, sekil, resim
ve diger gorseller kullanilmaz. Ana metin
alt bagliksiz olmalidir. Hakkinda mektup
yazilan yayma ait cilt, yil, sayi, sayfa
numaralary, yazi baghgl ve vyazarlarin
adlar1 acik bir sekilde belirtilmeli, kaynak
listesinde yazilmali ve metin iginde
atifta bulunulmalidir. Editére mektup en
fazla 500 kelime, 5 referanstan olusur.
Ozel bir makaleye yanit veriliyorsa bir
sonraki dergi sayisinin yaym tarihinden
dort (4) hafta 6ncesine kadar gonderim
yapimalidir.

Yazarlarin Etik/Yasal Sorumluluklar:
Gonderilen makale daha 6nce herhangi
bir yerde (06zet veya On rapor haric)
yaymnlanmamis olmalidir. Yazar olarak
listelenen her kisinin, galismaya biiyiik
oranda  katilmis  olmasi  beklenir.
Yazarlarin sirasi, ilk gonderimden o6nce
belirlenmelidir. Akran degerlendirmesi
siirecinde veya kabulden sonra yazar
listelerine ekleme veya silme islemleri,
Dergi Editorliigii tarafindan onaylanmali
ve TUM yazarlarin imzaladig bir Yazarlik
Formu Degisikligi tamamlanmalidir.
Yalnizca bir yazar, dergiye gonderim
yapildiktan sonra makale dosyasindan
¢ikarilmasini isteyebilir. Dergide
yayinlanan makalelerde ifade edilen
goriigler ve fikirler yazarlarin bakis
agilarini  yansitir.  Editér, Yardima
Editorler, Yayin Kurulu ve Yaymncit bu
gibi durumlar i¢in hi¢bir sorumluluk ya




da yiikiimliliik kabul etmez. Yaymlanan
igerik ile ilgili tiim sorumluluk yazarlara
aittir.  Tiim makaleler Dergi’nin web
sitesine online gonderilmelidir: www.
Jjeads.org

Acil Yardim ve Afet Bilimi ICMJE
(International Committee of Medical
Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE
(Committee on Publication Ethics)’nin
Editor ve Yazarlar igin Uluslararas:
Standartlarini dikkate almaktadir. Liitfen
COPE web sitesini ziyaret edin.

Anonim Hastalar ve Bilgilendirilmig
Onam

Bir hastanin gizliliginin dikkatli bir
sekilde korunmasini saglamak ve yazida
bildirilen insan deneklerle yapilan
deneysel sorusturmanin bilgilendirilmis
onam ile yapildigini ve kurum tarafindan
istenen insan denekleri ile deneysel
aragtirma icin etik kurallarin timinin
uyguladigmi dogrulamak yazarin/larin
sorumlulugundadir. Yazarlar, hastalardan
yazili onay almadikgea, hastanin gozlerini
maskelemeli ve hastalarin  adlarini
¢ikarmalidir. Etik konular ve izinlerine
Yontem boélimiinde belirtildigi iizere
Etik baghg: altinda (Etik kurul kurum
ady, tarih ve say1 no; olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis  goéniillii  olur/onam
formunun imzalatildigina dair bilgi) yer
verilmelidir.
Aragtirmada
Korunmasi
Yazarlar, insan konusundaki deneyleri
raporlarken, takip edilen prosediirlerin,
insan deneyleri i¢in sorumlu komitenin
(kurumsal ve ulusal) etik standartlarina
ve 2004te revize edilen Helsinki
Deklarasyonuna uygun oldugunu teyit
etmelidir. Hayvanlar tizerindeki deneyleri
raporlarken, yazarlar, laboratuar
hayvanlarinin bakimi ve kullanimi i¢in
kurumsal ve ulusal rehberlerin izlendigini
dogrulamalidir. Etik konular ve izinlerine
Yontem boélimiinde belirtildigi iizere
Etik baghg: altinda (Etik kurul kurum
ads, tarih ve say1 no ve diger bilgiler) yer
verilmelidir.

Telif Hakki

Tim yazarlar, derginin Form TCB
1.0. Telif ve Cikar Catigmasi Formunu
imzalayip makale ile gondermelidir.
Izinler

Yazarlar, basili ya da elektronik formatta
yer alan resimler, tablolar ya da diger

Insan ve Hayvanlarin

her turli igerik dahil daha Once
yaymlanmis igerigi kullanirken telif
hakk: sahibinden izin almaldir. Telif

hakki sahibi tarafindan istenebilecek izin
ticretleri, Dergimin telif hakkina sahip
olan Acil Yardim ve Afet Yoneticileri
Derneginin sorumlulugu degil, 6diing
alinan materyalin kullanilmasini isteyen

yazarlarin  sorumlulugundadir. ~ Bu

konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk

yazarlara aittir.

Yazarlar tarafindan génderilen ¢aligmalar,

intihal programi ile taranmaktadir.

Dergi asagidaki filtreleme kriterlerini

uygulamaktadir:

o Kaynakga harig,

o Alintilar harig,

e 5 kelimeden daha az ortiisme iceren
metin kisimlari harig.

Ayrica, Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi

agagidaki durumlari intihal olarak kabul

etmektedir:

o Birbagkasina ait eseri kendi ¢calismasi
gibi gostererek yayilamaya
caligmak,

o Bir bagkasma ait eserde yer alan
ctimleleri veya fikirleri atif yapmadan
kullanmak,

o  Bir eserden yapilan alinti isleminde
ilgili esere atif yapmadan, referans
yazarin ifadelerini degistirmek ve/
veya farkli kelimelerle referans eseri
kullanarak, kendi c¢aligmasinda yer

vermek.
o Alintilarda, kullanilmasi gerektigi
halde ctimleleri tirnak i¢inde

gostermemek ya da daha kiigiik
yazim boyutu ile belirtmemek,

o Eserlere yapilan atiflarda referans
kaynag1 dogru olarak vermemek ya
da yaniltmalk,

Makalenin Hazirlanmasi

Baslik ve Yazar Bilgi Sayfas:

Baslik ve yazar bilgi sayfasi ana metinden

ayr1 bir belge olarak hazirlanmali ve

makalede isimlere yer verilmemelidir.

Bu sayfada (a) makalenin Tiirk¢e ve

Ingilizce tam basligi, (b) yazarlarin tam

adi, en vyiliksek akademik dereceleri,

baglantilar1 ve ORCID numaralari, (c)

sorumlu yazarin ad, adres, telefon, fax

ve e-mail adresi, (d) Gonderilen makale
daha oOnce herhangi bir kongre ya da

sempozyumda sunulmus ise bilgisi, (e)

50 karakter boslugunu asmayan (bosluk

dahil) Tirkge ve Ingilizce kisa makale

basligi, (f) herhangi bir kurumdan fon
destegi alinarak yapilmis (Kurum adi,

Hibe destek yili ve Hibe numarasi) ya da

tez ¢aligmasindan iretilmis ise bunlarin

bilgisi ya da bunlarin olmadi8: bilgisi, (g)

her bir yazarin sagladigi katki (¢alisma

konsepti, literatiir aragtirmasi, ¢aligma
tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri
yorumlamasi, yazim ve kritik revizyon
isleri), (i) (istege bagly) twitter sosyal
medya hesabinda paylagilmak iizere
sorumlu yazarin twitter hesap adi ve
¢aligmanin  Ozginliigiinii  tanimlayan

120 karakteri ge¢meyen bir paragraf

verilmesi (verilmedigi takdirde sadece

baslik kullanilacaktir) gerekmektedir.

(g) maddesi igin, Ornegin yazar isim
bas harfleri kullanilarak, CC ¢alisma
konsepti ve literatiir arasgtirmasini; HK
veri toplama; BS, GU, MK veri analizi
ve yorumlamasi; JY, MD yazimi tiim
yazarlar kritik revizyonu yapmustir.
Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baghig kisa
ve konuyu kapsayacak sekilde olmalidir.
Ana Metin - Metin iginde yazari/

lar1 tanimlayan herhangi bir bilgi
verilmemelidir.
Organize bir makale bes (5) ana

bagliktan olugur: Giris, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug¢ ve Oneriler. Makaleye
katkis1 bulunan bir aragtirmaci veya
finansal destegi ola bir destek¢iye
Tesekkiir boliimiinde (sonug ve oneriler
boliimiinden sonra) bir paragraf ile
tesekkiir edilebilir. Organize bir makale
detayli olarak asagida verilmistir:

Giris: Bu boliimde makalenin dayandig:
bilimsel diigiinceler acgik olarak ifade
edilmeli; ortaya konan sorun Afet Tibb1
ve Yonetimi ile iligkilendirilmelidir.
Yontem: Bu bolimde (1) arastirmanin
amaci ve tiir{i, (2) arastirma sorusu veya
hipotezi, (3) aragtirmanin yapildig1 yer
ve Ozellikleri, (3) arastirmanin 6rneklemi
ve se¢im sekli, (4) verilerin toplanmasi,
kullanilan istatistik programi ve analizi,
(5) arastirmanin etik yonil ve izinler,
(6) digerlerine, acik bir sekilde yer
verilmelidir.

Bulgular: Bulgular, aragtirma sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bigimde
sunulmalidir. Bulgularda tablonun once,
agiklamasinin sonra verilmesine, yorum
ifadesinin  kullanilmamasina  dikkat
edilmelidir.

Tartigma: Tartigma, arastirma sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bigimde
sunulmalidir. Tartigma boliimiinde baglik
belirtilmemelidir. Ayrica bu bélimde
bulgularin tekrar verilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Niteliksel ¢alismalarda
bulgular ve tartigma bolimii birlikte ele
almarak yazilabilir. Tartisma bagligindan
sonra Kisithiliklar baghg acilir. Burada,
caliymanin  kisithliklar1  tanimlanmali
ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler
yapilmalidir. Ayrica, verilen agiklamalar:
destekleyen veya reddeden referanslar
da verilebilir. Burada alt bashk olarak
Simirliliklar baghigina yer verilmelidir.
Sonu¢ ve Oneriler: Bu béliimde
aragtirmadan elde edilen temel bulgularin
Onemi vurgulanarak, ¢ikarimda
bulunulmal;; aragtirma  sonuglarinin
Acil Yardim ve Afet Bilimi alanina
katkisina deginilmelidir. Ayrica aragtirma
bulgular1 dogrultusunda Onerilere de
yer verilmelidir. Bu baglhktan sonra
Tesekkiir (varsa), Etik, Cikar Catismast
ve Finansman alt bagliklar1 verilmelidir.




Not: Ana metin Giris ile baglar ve diger
bagliklar ile devam eder.

Anahtar Kelimeler:

Ozet boliimiiniin sonunda Tiirkce ve
Ingilizce olarak 3-5 tane anahtar sdzciige
yerverilmelidir. Anahtar sézciiklerebityiik
harfle baslamali ve diger sézciiklerin ilk
harfi kiigiik yazilmal, sozciikler arasinda
virgiil olmali ve son sézctigiin bitimine
nokta konulmalidir. (Ornek: Anahtar
Sozctikler: Afet, Deprem, Afet Yonetimi.)

Ozgiin Arastirma Makaleleri i¢in Ozet:

o Tiirkge ve Ingilizce dzetler ayni sayfada
yer almalidir. Ozet béliimii her iki dil
iginde en fazla ayr1 ayr1 250 kelime
olmalidir.

o Ozet ve Abstract kelimeleri sadece bas
harf bityiik olacak sekilde ve 12 punto
biytikliigiinde yazilmalidir.

o Makalenin Tiirk¢e 6zet boliimii “Giris,
Amag, Yontem, Bulgular, Sonug”
basliklariniigerirken; Ingilizce Abstract
bolimiinde “Introduction, Purpose,
Methods,  Results,  Conclusion”
basliklarina yer verilmelidir.

o Ozet béliimiinde
belirtilmemelidir.

Organize  Olmayan
Yapilandirilmamis Ozet:
Ozetboliimii her iki dil iginde en fazla ayr1
ayr1 200 kelime olmalidir. Ozet konuyu
kapsayic1 olmalidir. Genel ifadelerden
uzak durulmali ve kisaltmalardan
kaginilmalidir.

Kisaltmalar

Standart bir ol¢ii olmadig1 siirece her
kisaltma icin ilk tam yazimdan sonra

kaynak

Makaleler icin

kisaltmayr  parantez iginde veriniz
(6rnegin, Saglik Bakanlig: (SB)).
Referanslar

Referanslarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Metin i¢indeki
referanslar1 ilk kez belirtildikleri sirayla
numaralandirilmali ve American

Medical Association (AMA) sitilinde
gosterilmelidir. Metin i¢indeki referans
gosterirken iist basamak rakam dizilimini
kullanilmalidir (6rnegin, Biitiinlesik afet
yonetimi sistemi ile Tiirkiye 2009 yilinda
tanigmugtir.1). Ornek referanslar agagida
verilmistir:

o Makale: Caliskan C, Algan A, Kogak
H, Biger BK, Sengelen M, Cakir
B. Preparations for Severe Winter
Conditions by Emergency Health
Personnel in Turkey. Disaster Med
Public Health Prep. 2014;8:170-173.
doi:10.1017/dmp.2014.28.

o Kitap: Eryilmaz M. Introduction to
Disaster. 2nd ed. (Eryilmaz M, Dizer
U, eds.). Ankara: Unsal Press; 2007.

o Kitap Boliimii: Altintag KH. Disasters
and Disaster Medicine. In: Giler C,
Akin L, eds. Public Heallth: Basic

Knowledge. 3rd ed. Ankara: Hacettepe
University Press; 2015:1106-1129.

o Konferans Sunumlari: Sari B, Kogak H,
Caliskan C. Syrian Refugees in Turkey,
Life Conditions. In: Prehospital and
Disaster Medicine. Vol 32. ; 2017:S81.
doi:10.1017/51049023X17002126.

o Rapor: Altintag KH, Agalar E Celikli
S, Tiileylioglu M. Emergency Patient
Transport. Ankara; 1997. doi:4.

o Internet: ADAYDER. Annual
Report of Emergency and Disaster
Management Association. Canakkale;
2012. http://dosya.ayayder.org/2011-
2012-FAALIYET-RAPORU.pdf.

o Mevzuat: Official newspaper.
Communiqué on Implementation
Procedures and  Principles of
Emergency Service in Health Facilities
with Beds. Republic of Turkey; 2009.

o Tez: Caligkan C. Evaluation of
Ambulance Patient Record Forms
of the Patients Transferred by 112
Ambulances from Gok¢eada and
Bozcaada from 01/01/2009 to
31/12/2013. 2015.

Makalenin Hazirlamasi

Dergiye gonderilen metinler asagida
verilen ozellikler kapsaminda olmalidir.
Kabul edilen yaymlarin dizgi ve baskisi
sirasinda bu ozellikler degistirilebilir:

o Makale Times New Roman yazi tipi
ile yazilmali, satir araligi metinde 1,5
dipnotta 1 olmalidir. Dipnot miimkiin
oldugu kadar az kullanilmalidir.

o Yazi Boyutu: Baglikta 14, metinde 12,
Ozetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto
olmalidir

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede

yatay sayfalara yer verilmemelidir)
Kenar bogluklary; 2,5 cm(Ust Kenar,
Alt Kenar, sol ve sag kenar) olmalidir.
o Makalenin tamamu iki yana yash
seklinde olmali, ana baghk haric,
bashik ve paragraf girisleri ise sola

yaslanmalidir.
e Ana ve alt bagliklar (Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma,  Swurhiliklar,

Sonug ve Oneriler, Tesekkiir (varsa),
Etik, Cikar Catismasi, Finansman
ve Kaynaklar) 14 punto olarak koyu
yazilmalidir. Ana baghklarin altinda
yer alan alt bashklar (ikinci diizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri biiyiik
olmalidir. Ugiincii diizey ve sonraki
basliklar 12 punto ve italik yazilmalidir.
o Tiirk¢e metinlerde ondalikli sayilar
ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde
nokta kullanilmalidur.
Yiizde (%) isareti ile rakamlar arasinda
bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti
Tiirk¢e makalelerde rakamin 6niinde,
Ingilizce makalelerde rakamdan sonra
yazilmalidir.

Bulgular: yazarken n sayist verilirken
“%70,2 (n=58)’ seklinde gosterilmelidir.
o (), “7 ve/ isareti kullanilan yerlerde
cumle/s6zciik dncesi ve sonrasi 1 (bir)
karakter bosluk birakilmalidir.
o Metin i¢indeki madde yazimlarinda
say1 ya da harf kullanilmamalidir.
Baglikta kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar, ilgili sozciiklerin ozet
veya metin i¢inde ilk kullanildig
yerde yapilmali ve kisaltma sayisi
olabildigince az olmalidir.
o Makale genelinde ifadelerde pasif ve
genis zaman kullanilmali, (iilkemiz
yerine Tiirkiyede, Arastirmamiz yerine
bu aragtirmada gibi) giris bolimiinde
genel yarg1 ifadesi (dogrudur, boyledir,
kesindir gibi) kullanmamaya, 6zen

gosterilmelidir.
e Makale metninde 10un altindaki
rakamlar yazi ile gosterilmelidir.

Ayrica 1. 2. ve 3. gibi siniflamalarda
yazi ile gosterilmelidir.
Tablo basliklar1 tablonun tzerinde
verilmeli,  sozciiklerin ilk harfleri
bityitk olmali ve koyu yazilmalidir
(Orn: Tablo 1: Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Bolumii).
Sekil/grafik bagliklar1 sekil/grafiklerin
altinda  verilmeli, sozciiklerin ilk
harfleri biiylik olmali ve koyu
yazilmalidir (Orn: Sekil 1: Yonetimde
Sistem Yaklagimu).
Tablo, Sekil ve Grafiklerin altinda
yer alan kaynaklar 10 punto ile
yazilmalidir.
Biitiin  tablo, sekil ve grafiklerin
bagliklarinin yazilmast ve metinde
kullanilis sirasina gore numaralanmasi
gerekir.
Kapak Fotografi
Afet tibb1 ve afet yonetimiyle ilgili olay
Oncesi, sirasi veya sonrasi gerceklesen
zamanlardan ani1 donduran ve olayin
ruhunu yansitan kareler dergi kapagi
olarak kabul edilmektedir. Fotograf
gondermeden Once agagidaki talimatlar:
okuyun:

o Fotograflar daha 6nce yaymlanmamis
olmalidur.

o Fotograflar 300 dpi ¢oziiniirliikte bir
elektronik  dosyayla  sunulmalidir;
Renkli veya siyah beyaz kabul edilebilir.

« Sunulan tim fotograflar ve resimler
dergi tarafindan kabul edildikten
sonra her tiirli kullanim dergiye aittir.

o Tiim gonderimler editorler tarafindan
incelenecektir. Editorler tarafindan
kabul edilen fotograflar, Derginin
gelecekteki kapaklar1 {izerinde yer
alacaktir.

Hakem Degerlendirmesi

Her arastirma makalesi en az 2 hakem

tarafindan  gozden  gecirilir.  Eger




gerekliyse, gonderim istatistiksel inceleme
i¢in Giglincii bir hakeme gonderilecektir.
Hakemlerin kimlikleri gizli tutulur, ancak
yazar kimlikleri hakemler tarafindan
bilinebilir.

Kabul Sonras:

Prova Sayfasi ve Diizeltmeleri

Makaleler kabul tarih sirasma gore

diizenlenir. Sorumlu vyazar yayindan
once dizgi seti makalesinin elektronik
bir prova metnini alir. Sorumlu yazar
kendisine verilen siire igerisinde gerekli
diizenlemeleri yaptiktan sonra makale
prova metnini dergiye yiikler.

Ambargo Politikas:

Yayina kabul edilen makalelerin igerigi

ve vyaymnlanma tarihi ile ilgili tim
bilgiler gizli tutulmaktadir. Kabul edilen
makalelerle ilgili veya igerdigi bilgiler,
yayinci tarafindan o makaleye belirtilen
tarihe kadar herhangi bir medyada (bastli,
yayin veya elektronik) yer alamaz.
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