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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
1 Paramediklerin Kanit Temelli Uygulamalar1 Kullanma Diizeyleri 1-11

Levels of Using Evidence-Based Practices by Paramedics
Esra DEMIRCI ECEVIT, Yeter CUVADAR BAS

2 Sanal Orgiitlerde Déniistiiriicii Liderligin Orgiitsel Giiven Uzerine Etkisi-112 Acil Cagr1 Merkezlerinde Bir Aragtirma 13-29
The Effect of Transformational Leadership on Organizational Trust in Virtual Organizations-a Research in 112 Emergency
Call Centers

Zuhal KAYA, Hiilya OCAL

3 Onlisans Ogrencilerinin Sigara Kullanim ve Zararlarma Tutum ve Bakis Acilari-Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 31-48
Ornegi

Attitudes and Perspectives of Associate Students on Smoking and Its Damages: The Case of Health Services VVocational
School

Ayse Pinar ERCETIN, Tijen ERCAL

4 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yash Bakim ve Fizyoterapi Programlari Ogrencilerinin Yash Bireye Yonelik 49-60
Tutumlarinin Belirlenmesi- Gaziantep {li Ornegi

Determination of Attitudes of Elderly Care and Physiotherapy Program Students of VVocational School Health Services
Towards Elderly Individual an Example of The Province of Gaziantep

Adile NESE, Aynur TETIK

5 Saglik Calisanlar1 Arasinda Covid-19 Asilama Tereddiidiiniin Ol¢iimlenmesi 61-86
Measuring Covid-19 Vaccine Hesitancy Among Healthcare Workers
Zakir TEKIN, Istem Koymen KESER

6 Giincel Literatiir ile Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Protokolleri Arasindaki Uyumsuzluklara Paramediklerin Tepkisi | 87-101
Paramedics Response to Incompatibilities Between Current Literature and Prehospital Emergency Health Services Protocols
Sezgin DURMUS, Ali EKSI

7 Tirkiye Afet Miidahale Planinda Kurumsal Etkilesimin Agbag Analizi ile Degerlendirilmesi (Dilizeltme Makalesi) 103-118
Evaluation of Corporate Interaction With Network Analysis of Turkey For Disaster Response Plan
Sezgin DURMUS, Ali EKSI

Derleme- Review

8 Afet ve Acil Durumlarda Yasliya Yonelik Hizmetlerin Planlamasi 119-128
Planning of Services For The Elderly in Disaster and Emergency Situations
Ulgen PANUS, Ayfer KARADAKOVAN

9 Hastane Oncesi Psikiyatrik Aciller 129-136
Pre-hospital Psychiatric Emergencies
Yeter CUVADAR BAS

10 Tiirkiye’de Hemsirelerin Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) Olaylara Yonelik Bilgi, Tutum ve 137-158

Farkindaliklari-Sistematik Derleme

Knowledge, Attitudes and Awareness of Nurses on Chemical, Biological, Radiation and Nuclear (CBRN) Events in Turkey-
A Systematic Review

Nuray DEMIRALP

Dergide yaymlanan makalelerin bilim, icerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Makaleler kaynak gosterilmeden
kullanilamaz.
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DERGI BILGILERI
Amacg

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

Kapsam

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

MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’nde yaymlanmasini istedikleri calismalari dergiye gondermek
icin asagidaki yolu izlemelidirler.

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

*Yazarlar ¢aligmalarin1 Dergi Park Paneli {izerinden girig yaparak yiikleyebilir

*Yazarlar caligmalarmi iki farkli dosya halinde géndermelidir. Birinci dosyada “Bagslik Sayfas1”
yer almalidir. Bu sayfada, ¢aligmanin orijinal bagligi, calismanin kisa basligi, 6zeti ve anahtar
kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin adi, gérev
yaptiklar1 kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon), ORCID Numaras1 ve
caligmanin tiirii (arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kor
degerlendirme i¢in ana metin (6zet ve basliklarla birlikte) bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken kor degerlendirme
dosyas1 oldugu belirtilmelidir.

*Gerekli olan ¢aligmalar i¢in etik kurul onay1 da sisteme yiiklenmelidir.
*Dergiye gonderilen calismalar, Turnitin & iThenticate intihal Programlari ile taranmaktadir.

*Yayin i¢in kabul edilen makaleler icin yazarlar, ¢alismaya katkis1 bulunan tiim yazarlarin
imzasmin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak géndermelidirler.
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ETIiK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
YAZARLARIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in baska
caligmalardan yararlanmalar1 veya baska calismalari kullanmalar1 durumunda eksiksiz ve dogru
bir bigimde atifta bulunmalar1 ve/veya alinti yapmalar1 gerekmektedir.

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

* Yayimnlanmak tizere gonderilen tiim makalelerin varsa ¢ikar catismasi teskil edebilecek
durumlari ve iligkileri agiklanmalidir.

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

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

* Yazar(lar) kullanilan verilerin kullanim haklarina, arastirma/analizlerle ilgili gerekli izinlere
sahip olduklarim1 veya deney yapilan deneklerin rizasinin alindigim1 gosteren belgeye sahip
olmalidir.

* Yazar(lar)in yayinlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme agsamasindaki makale ile ilgili
bir yanlis ya da hatay1 fark etmesi durumunda, dergi editoriinli veya yayinciy1 bilgilendirme,
diizeltme veya geri cekme islemlerinde editorle igbirligi yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

« Baska bir dergide yayinlanmis makale Hastane Oncesi Dergisi’ne génderilemez. Makaleler
ayn1 anda birden fazla derginin basvuru siirecinde bulundurulamaz. Her bir bagvuru dnceki
bagvurunun tamamlanmasini takiben baglatilabilir.

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

Telif Hakki

Bir makalenin dergiye sunulmasi i¢in, o makalenin daha 6nce bir bagka dergide yayimlanmamis
ve bagka bir yerde yayinlanmak {izere degerlendirilmemis olmasi gerekmektedir. Bu dergide
yayinlanan makale ve yazilarin telif hakki ticari amaclar haricinde ve atif yapilmasi kosuluyla
yazarlara aittir.

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

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

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklar::

Editérler, Hastane Oncesi Dergisi’nde yayinlanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayin
politikalarinda yer alan "Ko6r Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarini uygulamakla
yukimlidiir. Ayrica agsagidaki rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir:
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» Stirekli olarak derginin gelisimini saglamalidir.

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

» Diisilince 6zgiirligiinii desteklemelidir.

» Akademik acidan biitiinligii saglamalidir.

* Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini yiiriitmelidir.

* Diizeltme, agiklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik géstermelidir.
* Dergide yayinlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siirecleri yiiriitmelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

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

* Yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatict ve
aciklayict yanit vermelidir.

* Dergi sahibi, yayinct ve diger higbir politik ve ticari unsur, editdrlerin bagimsiz karar
almalarin etkilememelidir.

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

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklar::

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

* Yaymm kapsamina uygun olan c¢alismalar Onemli sorunlari bulunmadigi siirece ©6n
degerlendirme asamasina almali, olumlu yondeki hakem 6nerilerini géz ard1 edilmemelidir.

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

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

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

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

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

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

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

* Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

« Editorler, tiim yaymn kurulu iyelerinin siirecleri yayin politikalar1 ve ydnergelere uygun
ilerletmesini saglamalidir.



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

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

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

* Yaym kurulu iiyelerinin uzmanlik alanina uygun c¢alismalari degerlendirme igin
gondermelidir.

* Yaym kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

Editorlerin okuyuculara karsi gorev ve sorumluluklar:

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

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

Editér ile yaymnci iliskileri:

Editorler ve yayier arasindaki iligki editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorlerin
alacag1 tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Kalite giivencesi:

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

Kisisel verilerin korunmasi:

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

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

Editorler; degerlendirilen galigmalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla
ylkiimliidiir. Calismalarda kullanilan deneklere iliskin etik kurul onay1, deneysel arastirmalara
iligkin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢alismay1 reddetmekle sorumludur. Yazarlar insani konu
alan deneysel arastirmalar yiiriitiirken ve raporlarken ilgili komitenin etik standartlarina ve
insanlar {lizerindeki tibbi arastirmalarla ilgili olarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
etmelidirler.

Olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanmaya karsi 6nlem:

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotliye kullanma islemlerine karsi Onlem almakla
yukimliidiir. Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz
ve nesnel bir sorusturma yapmanin yam sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmasi editoriin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
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Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi:

Editorler; yaymnlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkim1 korumakla, olasi ihlallerde
derginin ve yazar(lar)in haklari savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yayinlanan tiim
makalelerdeki igeriklerin baska yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli
onlemleri almakla yiikiimlidiir.

intihal

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen calismalar, Turnitin intihal programi ile taranmaktadir.
Bibliyografya ve referanslar hari¢ tutularak, makalenin ana metni i¢in yapilan tarama
neticesinde, kaynak gostermeksizin baska metinlerle benzerlik %15 oranin1 gegmemelidir. %10
ile %30 arasindaki oranlarda yazarla iletisim kurularak durumun diizeltilmesi rica edilebilir.
Ancak %30 oranini asan kaynak gosterimsiz benzerliklerde, makale ret edilir.

Dergi asagidaki durumlari intihal olarak kabul etmektedir:
* Bir bagkasinin eserini kendi ¢aligmasi gibi yayinlamaya ¢aligsmak,

» Atif yapmaksizin bir baskasiin ¢aligmasindan bir biitiin olarak cilimleleri veya fikirleri
kullanmak,

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

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

Tim c¢ahismalarin "Koérleme Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayimn kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu silire¢ yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar.
Hastane Oncesi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik ilkesiyle yiiriitiiliir.
Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergipark
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler
iizerindeki hakem yorumlar1 edit6r araciligiyla yazar(lar)a iletilir.

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

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar catigmasi ile karst karsiya oldugunu diisiiniirse,
degerlendirmeyi ret etmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢alismalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir.
Inceledikleri galismalarin sadece nihai versiyonlarini ancak yayinlandiktan sonra kullanabilir.

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

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

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

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

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

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

+ Editorlere iliskin her tiirli bilimsel suiistimal, atif geteciligi ve intihalle ilgili 6nlemleri
almakla sorumludur.

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

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

DERGI POLITIKASI

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

2. Dergiye yaymlanmak iizere gonderilen ¢aligmalardan herhangi bir iicret talep edilmez.

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

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

5. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editdr ve yardimer editorler tarafindan sekil
ve igerik yoniinden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup
olmadigina karar verilmekte ve daha sonra hakemlere gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili
2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren
hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da
hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar1 gizlidir.

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

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir asamasinda ¢aligmalarini geri ¢ekebilirler.
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PARAMEDIKLERIN KANIT TEMELLiIi UYGULAMALARI KULLANMA
DUZEYLERI

Esra DEMIRCI ECEVIT!? Yeter CUVADAR BAS?
oz
Amagc: Bu ¢alismanin amaci, paramediklerin hastanin iyilesmesi, hizmetin iyi bir sekilde planlanmasi ve

yiiriitilmesi i¢in alanlari ile ilgili olarak yaymlanmis giincel ve en iyi kanitlar1 kullanma diizeylerini

belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini, 6zel ve kamu ambulans
istasyonlarinda calisan paramedikler olusturmaktadir. Orneklem yontemi olarak kartopu ornekleme
yontemi kullanilmis, literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan 17 soruluk veri toplama formu Google
Form araciligiyla doldurtulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul eden 163 paramedik ¢aligmaya dahil
edilmis ve elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla

degerlendirilmistir.

Bulgular: Paremediklerin 9%39,9 ‘unun egitim siirecinde, %52,1’sinin ise ¢alistiklar1 kurumda kanita
dayal1 uygulama egitimi almadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan paramediklerin %31,9’u kanita dayali
uygulama kavramimi bilmemektedir ve bilgi edinme kaynagi olarak cogunlugu (%27) deneyimlerden
faydalandigini ifade etmistir. Paramediklerin %66,3’1 giincel kilavuzlar: takip etmedigini , %90,2’si hig

bilimsel yayini olmadigini iletmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda paramediklerin kanita dayali uygulamalari konusunda farkindaliklarindan,
kanita dayali uygulama tanimmini bilme, mezun olunan okulda ve c¢alisgtigt kurumda kanita dayali
uygulamalarina yonelik egitim alma, literatiir tarama, giincel kilavuzlar takip etme, bilimsel yayin

yapma, bilimsel toplantilara katilma durumlarinda ¢ok diigiik oldugu belirlenmistir.
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LEVELS OF USING EVIDENCE-BASED PRACTICES BY PARAMEDICS
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the level of paramedics' use of current and good
published evidence in their fields for patient recovery, good service planning and execution.

Method: In the research using the descriptive research model; The universe of the research consists of
paramedics working in private and public ambulance stations. The snowball sampling method was used
as the sampling method, and the data collection form consisting of 17 questions prepared in line with the
literature was filled out via Google Forms. 163 paramedics who agreed to participate in the study were
included in the study and the obtained data were evaluated in a computer environment using SPSS 22.0
statistical program.

Results: It was observed that 39.9% of the paramedics did not receive evidence-based practice training in
the education process, and 52.1% of them did not receive evidence-based practice training in the
institution they work. 31.9% of the paramedics participating in the study did not know the concept of
evidence-based practice and the majority (27%) stated that they benefited from the experience as a source
of information. 66.3% of paramedics stated that they do not follow current guidelines, and 90.2% have no
scientific publications.

Conclusion: As a result of our study, the awareness of paramedics about evidence-based practices; has
been determined that it is very low in knowing the definition of evidence-based practice, receiving
training on evidence-based practices in the graduated school and in the institution where it works,
literature review, following up-to-date guidelines, making scientific publications, and participating in
scientific meetings.

Keywords: Evidence, Paramedic, Evidence-Based Practice, Guide

GIRIS

Kanit, bir bilginin gercekligi konusunda tatmin edici delillerdir. Kanita dayah
uygulamalar ise saglik alaninda karar verme, uygulama, tedavi siirelerinde elde edilmis klinik
kanitlarin kullanilmasidir (Karaca ve Sahin, 2015). Kanit diizeyleri yapilan arastirmalarin
kalitelerine ve gilivenirliklerine gore degiskenlik gosterirler. Milkemmel kanitlar uygulamalar
icin en giiclii bilgiyi sunarlar ve uygulama rehberleri olusturmak ve klinik 6neriler getirmek igin
kullamlirlar. lyi kanitlarin riski diisiiktiir ve uygulamalar igin giivenilir bilgiyi sunarlar. Orta
diizey kanitlarin riskleri degiskendir, bu sebeple uygulamalar i¢in giivenilir bilgiler degildirler.
Yetersiz kanmitlarda ise risk orami yiiksektir ve bu bilgiler kanit temelli uygulamalar icin
kullamlmaz (Kocaman, 2013). Iyi bir kanit uygulamas1 saglik profesyonelinin mesleki deneyimi

ve birikimi, sistematik literatiir taramasi ve hasta tercihlerinin karmasi ile olusur (Yilmaz,

2014).
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Kanit temelli uygulamalarin tarihi 1970°li yillara dayansa da rutinde uygulanmasi ve
kullanilmasi heniiz yeni bir siiregtir (Baymn ve Akbulut,2012). Geleneksel uygulamalarin yerini
yavag yavas alan kanita dayali uygulamalar, geleneksel tip uygulamalarindan farkli olarak
soruna yonelik uygulamalari igerir ve saglik caliganlarini ¢éziimiin bir pargasi haline getirir.
Gliniimiizde saglik bakim gereksinimleri hizla artmaktadir ancak mevcut kaynaklar giderek
azalmaktadir. Hastalara en iyi bakimi sunmak ve kaynaklar1 uygun olarak kullanmak igin, saglik
politikalar1 arastirmalardan elde edilen klinik kanitlar1 kullanmaya baglamistir (Ovayolu vd.,
2009). Bununla beraber yeni bilgilerin hizla artmasi ve saglik c¢aliganlarmin yogun is
tempolarindan kaynakli vakit kisitliliginin  olmasi, hizla artan bu bilgilere ulagim
zorlagtirmaktadir. Tiim bunlara ulagilan bilgilerin giivenilirligi ve gilincelligi gibi sorunlar
eklenince kanita dayali uygulamalarin gerekliligi ve dnemi artmistir (Copur vd., 2015). Tim
saglik bakim profesyonellerinin uygulamalarini en iyi kanitlar {izerine temellendirme diizeyleri
giderek artmaktadir. Ozellikle tip ve hemsirelik alanlarinda kanit temelli uygulamalarla ilgili

birgok ¢alisma mevcuttur (Smedt vd., 2016).

Acil tip teknisyenligi ya da paramedik meslegi ilk olarak savas dénemlerinde ABD
ortaya ¢ikmis ve 1973’lii yillarda bu konuda egitimler verilmeye baslanmistir. Ulkemizde ise ilk
ve acil yardim programu ilk kez 1995 yilinda kurulmustur. (Yildirim vd., 1984). 2004 yili itibari
ile de 112 acil saglik hizmetlerinde gorev almaya baslamislardir Kanita dayali uygulama,
arastirma, egitim ve profesyonel gelisim siireclerini entegre eder. Kanita dayal uygulamalar bu
stiregleri gelistirir ve profesyonellesme siirecini hizlandirir. Paramediklerin meslek olarak
profesyonellesmesi gerekmektedir. Ulkemiz pramediklerinin, heniiz sadece kuramsal diizeyde
ele aldigi bu konuda atacagi ilk ve en Onemli adim, uygulamalarimi kanita dayandirma

sorumlulugunu almak olacaktir.

TC. Saghk Bakanligi (2007) tarafindan hazirlanan “21 Hedef’te Tiirkiye: Saglikta
Gelecek” raporunda Hedef 19: Saglik Icin Arastirma ve Bilgi bashig altinda “Biitiin iilkeler
bilimsel kanita dayali saglik hizmetleri sunumu ve gelistirilmesi mekanizmalarina sahip
olmalidir” olarak belirlenmistir. Acil tibbi hizmetlerinde hastalarin daha kaliteli ve daha
giivenilir bir acil saglik hizmeti almasinda ilk basamak olan paremediklerin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Ancak yapilan ¢alismalarda paramedik egitiminde miifredat farkliliklari, alt yap1 eksiklikleri,
Ogretim elemani yetersizlikleri gibi ciddi sorunlarin oldugu ortaya konmustur (Giindiiz vd.,
2018) Hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢ok onemli gorevleri olan paramediklerin; iyi bir
tibbi bilgiye, uygulama becerisine bunlara ek olarak gilincel ve en giivenilir bilgilere sahip
olmalar1 gerekir. Gerekli literatiir taramas1 yapildiginda paremediklerin kanit temelli uygulama

bilme ve kullanma durumunun eksik oldugu goriilmiistir. Bu ¢alisma paramediklerin kanit
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temelli uygulamalardan haberdar olma diizeyleri, bu konuda ki giincel bilgileri takip etme

durumlari ve bilgileri ne siklikla giincellediklerini belirlemek amaciyla planlanmastir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Arastirmada tamimlayict arastirma modeli kullamlmustir.  Arastirma  i¢in  Gedik
Universitesi Etik kurulundan 15.09.2022 tarihinde (E-56365223-050.01.04-2022.137548.12-382
numaralt) etik kurul onayr alimmistir. Arasgtirmanin evrenini 6zel ve kamu ambulans
istasyonlarinda ¢alisan paramedikler olusturmaktadir. Orneklem yéntemi olarak kartopu
ornekleme yontemi kullanilmis, literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan 17 soruluk veri
toplama formu Google Formlar araciligtyla doldurtulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
163 paramedik c¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
paramediklerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden
faydalanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare ve

Fisher exact testleri kullanilmistir. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2. BULGULAR

Paramediklerin tanimlayicit 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.
Caligmaya katilan paremediklerin biiyiik ¢cogunlugunun (%61,3) 18-24 yas araliginda, 6nlisans
programlarindan mezun (%76) ve meslekte 1-5 yil araliginda caligmakta oldugu (%66.8)
goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Paramediklerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar (n) (%)
Yas
18-24 100 61,3
25-30 29 17,8
31 ve Uzeri 34 20,9
Cinsiyet
Erkek 66 40,5
Kadin 97 59,5
Hangi Liseden Mezun Olundugu
Saglik Meslek Lisesi 93 57,1
Diger 70 42,9
Egitim Durumu
Lise 13 8,0
Onlisans 124 76,0
Lisans ve lizeri 26 16,0
Meslekteki Calisma Siiresi
1-5Y1l 109 66,8
6-10 Y1l 27 16,6
11 Y1l Ve Uzeri 27 16,6

Paramediklerin 98'i (%60,1) egitim siirecinde kanita dayali uygulama egitimi almis, 65'i
(%39,9) almamistir. Calisilan kurumda ise 781 (%47,9) almis, 851 (%52,1) almamustir.
Paramediklerin 111’1 (%68,1) kanita dayali uygulama kavramini bilirken, 52'si (%31,9)
bilmemektedir. Paramediklerin kanita dayali uygulamalar1 takip etmek i¢in kullandiklar1 bilgi
edinme yollari; 9'u (%5,5) caligma arkadaslari, 23" (%14,1) deneyimler, 444 (%27,0) hizmet
ici egitim, 14'4 (%8,6) makale, 39'u (%23,9) saglik bakanligi kilavuzlari, 34" (%20,9) diger
olarak dagilmaktadir. Paramediklerin 72'si (%44,2) giincel literatiirii takip ederken 91'i (%55,8)
literatiir taramamaktadir. Paramediklerin 16'sinin (%9,8) en az bir bilimsel yaymi varken,
147'sinin (%90,2) hi¢ yayini bulunmamaktadir. Paramediklerin 66's1 (%40,5) en az bir bilimsel
toplantiya katilmisken, 97'si (%59,5) bilimsel toplantida bulunmamustir. Paramediklerin 55'i
(%33,7) giincel kilavuzlan takip ederken, 108'i (%66,3) takip etmemektedir. Alanda en ¢ok
kullanilan kilavuzlar American Heart Association (AHA) 9(%34,5), European Resuscitation
Council (ERC) 14 (%25,5), Saglik Bakanhig: Kilavuzlar1 8'i (%14,5) ve diger 8 (%14,5) giincel
kilavuzlardir. Paramediklerin 102'si (%62,6) sahada kanita dayali uygulama kullanmak isterken,
61'i (%37,4) gerek gormemektedir. Paramediklerin 37'si (%22,7) sahada kanita dayali uygulama
kullanmada engeller oldugunu diisiiniirken, 126's1 (%77,3) engeller olmadigimi diigiinmektedir.
Engeller oldugunu diisiinen katilimecilara gore bu engeller; 8'1 (%21,6) yonetimsel engeller, 9'u
(%24,3) bilgi eksikligi, 31 (%8,1) hasta kaynakli nedenler, 6's1 (%16,2) yogun is yiiki, 8'i
(%21,6) smurli yetkiye sahip olma seklinde siralanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Paramediklerin Kanita Dayali Uygulama Hakkinda Farkindalik Diizeyleri

Gruplar (n) (%)
Mezun Olunan Okulda Kanita Dayal Uygulama Egitimi Alma Durumu
Evet 98 60,1
Hayir 65 39,9
Calisilan Kurumda Kanmita Dayalh Uygulama Egitimi Alma Durumu
Evet 78 47,9
Hayir 85 52,1
Meslekte Kanita Dayali Uygulama Tanimimi Bilme Durumu
Evet 111 68,1
Hayir 52 31,9
Kamita Dayah Uygulama Takip Etmek i¢cin Kullamlan Bilgi Edinme Yolu
Calisma Arkadaslart 9 55
Deneyimler 23 14,1
Hizmet I¢i Egitim 44 27,0
Makale 14 8,6
Saglik Bakanlig1 Kilavuzlar 39 23,9
Diger 34 20,9
Literatiir Tarama Yapma Durumu
Evet 72 442
Hayir 91 55,8
Bilimsel Yayin Sahipligi
Evet 16 9,8
Hayir 147 90,2
Daha Once Bilimsel Toplantiya Katilma
Evet 66 40,5
Hayir 97 59,5
Giincel Kilavuzlar Takip Etme Durumu
Evet 55 33,7
Hayir 108 66,3
Takip Edilen Klavuzlar*
Aha 19 34,5
Erc 14 25,5
Saglik Bakanligi 8 14,5
Diger 8 14,5
Kanita Dayal Uygulama Calisilan Alanda Kullanmayi Diisiinme Durumu
Evet 102 62,6
Hay1r 61 37,4
Kanita Dayah Uygulama Kullanmada Engeller Oldugunu Diisiinme
Evet 37 22,7
Hayir 126 77,3
Kanita Dayal Uygulama Kullanmada Engeller*
Yonetimsel Nedenler 8 21,6
Bilgi Eksikligi 9 24,3
Hasta Kaynakli Nedenler 3 8,1
Yogun Is Yiki 6 16,2
Sinirh Yetki 8 21,6

*Birden fazla segilen maddeler
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Paremediklerin yas gruplari mezun olunan okulda kanita dayali uygulama egitimi alma
durumuna gore anlamlh farklilik gostermektedir (p<0,05). Yas1 18-24 arasinda olanlarin 68'i
(%68,0) mezun olunan okulda kanita dayali uygulama egitimi alirken, 32'si (%32,0) almamus,
yas1 24-30 olanlarin 20'si (%69,0) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 9'u (%31,0) almamis
ve yasi 30 iizeri olanlarin 10'u (%29,4) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 241 (%70,6)
almamistir. Mezun olunan okulda kanita dayali egitimi alma oram yas 18-24 ve 24-30

gruplarinda en yiiksektir (Tablo 3).

Paremediklerin yas gruplar1 ¢alisilan kurumda kanita dayali uygulama egitimi alma
durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin 49'u (%49,0)
kanita dayali uygulama egitimi alirken, 511 (%51,0) almamis, yas1 24-30 olanlarin 17'si
(%58,6) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 12'si (%41,4) almamis ve yast 30 iizeri
olanlarm 12'si (%35,3) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 22'sinin (%64,7) almadigi
goriilmektedir(Tablo 3). Paremediklerin yas gruplarina gore meslekte kanita dayali uygulama
tanimini bilme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin
73'iniin (%73,0) kanita dayali uygulama tanimini bilirken, 27'sinin (%27,0) bilmemekte, yasi
24-30 olanlarin 20'si (%69,0) kanita dayali uygulama tanimini bilirken, 9'u (%31,0) bilmemekte
ve yast 30 iizeri olanlarin 181 (%52,9) kanita dayali uygulama tanimini bilirken, 16'smin

(%47,1) bilmedigi goriilmektedir (Tablo 3).

Paramediklerin yas gruplarina gore kanita dayali uygulamayi c¢aligilan alanda
kullanmay1 diisinme durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Yas1 18-24
olanlarin 69'u (%69,0) alanda kullanmay1 disiiniirken, 31'1 (%31,0) gerek géormemekte; yasi 24-
30 olanlarm 20'si (%69,0) alanda kullanmay1 diisiiniirken, 9'u (%31,0) gerek gérmemekte ve
yas1 30 lizeri olanlarin 130 (%38,2) alanda kullanmay1 diisiiniirken, 21'inin (%61,8) gerek
gormedigi goriilmektedir. Kanita dayali uygulamayi c¢alisilan alanda kullanmay1 diistinme orani

18-24 ve 24-30 yas gruplarinda yiiksektir (Tablo 3).

Paramediklerin yas gruplar1 kanita dayali uygulamay1 kullanmada engeller oldugunu
diistinme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas1 18-24 olanlarin 18'i
(%18,0) engeller oldugunu diisiiniirken, 82'sinin (%82,0) disiinmedigi; yas1 25-30 olanlarin 8'i
(%27,6) engeller oldugunu diisiiniirken, 21'inin (%72,4) disinmedigi; yasi 31 ve ve lizeri
olanlarin 111 (%32,4) engeller oldugunu diigiiniirken, 23'iniin (%67,6) diisinmedigi
goriilmektedir. Paramediklerin yas gruplart yonetimsel nedenlere gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin 2'sinin (%11,1) evet, 16'sinin (%88,9) hayir;
yas 25-30 olanlarin 3'iiniin (%37,5) evet, 5'inin (%62,5) hayir; yas 31 ve iizeri olanlarin 3'liniin

(%27,3) evet, 8'inin (%72,7) hayir oldugu goriilmektedir. Paramediklerin yas gruplari bilgi
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eksikligine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin 2'sinin
(%11,1) evet, 16'sinin (%88,9) hayir; yas 25-30 olanlarin 4'iniin (%50,0) evet, 4'iniin (%50,0)
hayir; yas 31 ve iizeri olanlarin 3'iiniin (%27,3) evet, 8'inin (%72,7) hayir oldugu goriilmektedir

(Tablo 3).

Tablo 3. Yasa gruplarina gore karsilastirma

18-24 24-30 30 Uzeri
n % n % n %
Mezun Olunan Okulda Kanita |Evet |68 | %68,0 |20 | %69,0 |10 | %294
Dayali Uygulama Egitimi

p

X2=16,909
Hayrr (32 | %320 | 9 %31,0 |24 | %70,6 |p=0,000

Alma Durumu

Calisilan Kurumda Kanita Evet 49 | %49,0 |17 | %58,6 |12 [ %35,3 2
Dayali Uygulama Egitimi X°=3,549
Alr¥1a Du}r/L%mu & Hayir |51 | %51,0 (12 %41,4 22 | %64,7 |p=0,170
Meslekte Kanita Dayali Evet 73 | %73,0 |20 %69,0 18 | %52,9 2
Uygulama Tanimini Bilme X*=4,712
ijlrgumu Hayrr |27 | %270 |9 | %310 |16 | %47,1 [p=0,095
Kanita Dayali Uygulamay1 Evet 69 | %690 |20 | %69,0 |13 | %38,2 2
Calisilan Alanda Kullanmay1 31 | wsto | o %310 |21 | %sLs X—(_')lOOO’Zm
Diisiinme Durumu Hayir 031, 031, 61,8 |P=0,
Kanita Dayali Uygulama Evet 18 | %180 | 8 %27,6 |11 [ %32,4 X?=3 459

Kullanmada Engeller
Oldugunu Diigiinme

Hayrr |82 | %82,0 (21| %724 |23 | %67,6 |[p=0,177

4. TARTISMA

Calisgmamiza katilan paramediklerin 111'i (%68,1) kanita dayali uygulama kavramini
bilirken, 52'si (%31,9) bilmemektedir. Calismamizla benzer sekilde sonuglari olan, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan, katilimcilarini doktor, hemsire ve paramediklerin
olusturdugu bir c¢alismada; kanit temelli uygulama tanimini en az bilen grup paramedikler
olarak bulunmustur (Simpson ve Bendall, 2012). Bagka bir ¢alismada ise ambulans personelinin
cevrimici klinik kanitlar1 kullanma diizeyi arastirilmis ve calismaya katilan 278 ambulans
personelinin sadece yarisinin kanit temelli uygulamalar1 bildigi ve kanit temelli uygulamalari
bilen ambulans personellerinden %28,8’inin kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Yildirnm vd.,
1984). Yine benzer bir calismada, Avustralya’da mobil yogun bakim ambulans saglik
gorevlilerinin Valsalva manevrast hakkindaki bilgileri arastirilmig, 46 paramedikten sadece

birinin kanita dayali uygulama kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Smith ve Boyle, 2009).

Calismamiza katilan paramediklerin 98'i (%60,1) egitim siirecinde kanita dayali
uygulama egitimi almis, 65'1 (%39,9) almamistir. Calisilan kurumda ise 78'i (%47,9) egitim
almis, 85'1 (%52,1) almamistir. Okul ve kurum i¢i egitimlerin kanita dayali uygulamalar
konusunda eksik kaldigi goriilmektedir. Hemsirelik ve paramedik ogrencilerinin mezun

olduktan sonra kanit temelli uygulamalari klinik alanlarinda kullanma diisiincelerinde etkili olan
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cesitli faktorleri tanimlamayi1 amaglayan bir tez calismasinda, 6grencilerin mezun olduktan
sonra klinik uygulamalarinda kanit temelli uygulama becerilerini kullanabilmeleri igin egitim
stirelerince olumlu kanit temelli uygulamalarin éneminin vurgulanmasi gerektigi sdylenmistir
(Ramus, 2017). Tirkiye’de paramediklerin degerlendirildigi bir ¢aligmada; paramedik
okullarindan %34,6’sinda (n=9) 6gretim elemani sayisinin 2’den az oldugu, uygulanmakta olan
miifredat bakimindan {niversiteler arasinda bir standardizasyonun olmadigr bulunmustur
(Giindiiz vd., 2018). Hassas ve hayati bir gorev yerine getiren paramediklerin, hastane 6ncesi
saglik hizmetleri konusunda kanita dayali bilimsel bilgi ve beceriye sahip olabilmelerinin yani
sira mezuniyet sonrast belli araliklarla da bilgi ve beceri egitimlerini giincellemeleri
gerekmektedir. Paramediklerin egitimi ve acil hizmetlerin yonetimi i¢in {i¢ ayda bir simiilasyon,
acil, afet senaryolan ile egitilmeleri 6zellikle sel, deprem gibi problemlerle yiiz yiize kalma
ihtimali yiiksek olan Tiirkiye’de gereklidir (Yildirim, 2014). Yapilan bir ¢calismada hemgirelere
sorulan “klinik uygulamalarla ilgili arastirma sorularin1 formiile etme kapasitenize giliveniyor
musunuz?” sorusuna, hemsirelerin yaridan fazlasi (%54), kendilerine giivenlerinin olmadig1
seklinde cevap vermislerdir. Bunun hemsirelerin egitim diizeyi ya da bulunduklar1 pozisyona
gore degismedigi saptanmigtir (Munroe vd., 2008). Bu sonuclar calismamizla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizin sonucuna gore, paramediklerin 72'si (%44,2) giincel literatiirii takip
ederken 91'i (%55,8) literatiir taramamaktadir. Paramediklerin 16'sinin (%9,8) en az bir bilimsel
yayim varken, 147'sinin (%90,2) hi¢ yayin1 bulunmamaktadir. Paramediklerin 66's1 (%40,5) en
az bir bilimsel toplantiya katilmigken, 97'si (%59,5) bilimsel toplantida bulunmamustir. Birlesik
Krallik'taki Coventry Universitesi'nde gerceklestirilen bir pilot ¢alismada kanita dayali
uygulamay1 desteklemek, diger saglik profesyonelleri tarafindan taninmak ve 6grencilerin daha
yiiksek egitim ve 6gretim seviyelerine ilerlemesini kolaylagtirmak i¢in paramedik d6grencilerinin
arastirma becerilerini gelistirme 6nerisinde bulunulmustur (Gregory, 2006).

Calismamiza katilan paramediklerin 55'i (%33,7) giincel kilavuzlari takip ederken, 108'i
(%66,3) takip etmemektedir. En ¢ok kullanilan kilavuzlar AHA, ERC ve Saglik Bakanligi
kilavuzlaridir. Giincel kilavuzlari takip etmeyenler edenlerden neredeyse 2 kat fazladir.
Calismamiz literatiirdeki ¢ogu calismayla bu bulgusu yoniinden benzerlik gostermektedir.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada doktor ve hemsirelerin yani sira paramedikler igin giincel
kilavuzlar1 takip etmeleri konusunda ortak c¢alisma programlarinin gelistirilmesi ve
multidisipliner bir ¢alisma ortami gelistirilmesi gerektigi Onerisinde bulunulmustur (Ovayolu
vd., 2009).

Caligmamizda daha gen¢ yasta olanlar ve alanda calisma siiresi daha kisa olan

paramediklerin kanita dayali uygulamalari bilme ve kullanma durumlar1 daha yiiksek
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bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde sonuglari olan bir ¢alismada; paramediklerin kanita
dayali1 uygulama ve arastirmaya yonelik inanglar1 ve beklentileri arastirilmis ve yeni mezun olan
ve egitim seviyesi daha yliksek olan paramediklerin aragtirma ve kanita dayali uygulamalari

o6nemli 6l¢lide daha fazla destekledigi sonucuna ulagilmistir (Karaca ve Sahin, 2015).

SONUC

Caligmamiz sonucunda paramediklerin kanita dayali uygulamalar1 konusunda
farkindaliklarinin (kanita dayali uygulama tanimini bilme, mezun olunan okulda ve galistig1
kurumda kanita dayali uygulamalarina yonelik egitim alma, literatiir tarama, giincel kilavuzlar
takip etme, bilimsel yayin yapma, bilimsel toplantilara katilma gibi) c¢ok diisiik oldugu
belirlenmistir. Kanita dayali uygulama egitiminin ilk ve acil yardim 6n lisans programlarina
entegre edilmesi, paramediklerin kanita dayali uygulamalari konusunda farkindaliklarini
arttiracak hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve acil ¢agri merkezlerinde giincel
kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar konusunda geligsmeleri takip edecek ve ilgili birimler ile

paylasacak bir birim olusturulmasinin yararli olacag diistintilmektedir.

Calismamin Simirhliklar

Aragtirma 6zel ve kamu ambulans istasyonlarinda c¢alisan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden

paramedikler ile siirlidir.
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SANAL ORGUTLERDE DONUSTURUCU LIiDERLiIGIiN ORGUTSEL GUVEN
UZERINE ETKIiSi-112 ACiL CAGRI MERKEZLERINDE BiR ARASTIRMA!

Zuhal KAYA? Hiilya OCAL®
oz
Amag: Yapilan bu ¢alismada, sanal 6rgiitlerde donistiiriicii liderligin orgiitsel giiven iizerindeki etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma izin alinan bes ildeki 112 acil ¢agri merkezi galisanlarina yapilmistir.
Evren 650 kisiden olusan 112 acil ¢agr1 merkezi ¢alisanlaridir. Arastirmada betimsel tarama yontemi
kullanilmis ve Orneklem basit tesadiifi olarak secilmistir. Arastirmada 313 personele 2018 ve 2019
yillarinda anket uygulamasi yapilmis ve evrenin %48’ine ulasilmistir. Katilimcilara Demografik Bilgi
Formu, Déniistiiriicii Liderlik Olgegi, Orgiitsel Giiven Olcegi ve Sanallik Olgiim Indeksi iceren anketler
verilmistir. Olgiim parametrelerin farklari icin Mann Whinet U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.
Iliskisel tarama analizleri icin Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir. Cok degiskenli analiz i¢in
Genellestirilmis Lineer Model analizi yapilmigtir. Tiim analizler %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik

diizeyinde, SPSS 17 istatistik programinda gergeklestirilmistir.

Bulgular: Sanallik 6l¢iim indeksi puani medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilagsmaktadir (p<0,05). Doniistiirticti liderlik puani yas, cinsiyet, gorev ili, gorev tiirii ve acil ¢agri
merkezi deneyim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir (p<0,05). Orgiitsel
giiven ile sanallik olglim indeksi (r=0,240; p<0,01), dondstiiriici liderlik (r=0,590; p<0.01), egitim
durumu (r=-0,120; p<0,05) ve gorev tiri (r=0,117; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
vardir. Logit model sonuglari, ¢ok degiskenli analizde sadece doniistiiriicii liderligin orgiitsel giliven

tizerinde etkili oldugunu ve bu etkinin pozitif yonde, anlamli oldugunu gdstermistir (B=2,668; p<0,01).

Sonug: Sanal orgiitlerde doniistiiriicii liderlik orgiitsel giiveni olumlu ve pozitif yonde etkilemektedir.
Orgiitlerin sanallik diizeyi ile déniistiiriicii liderlik diizeyleri arasinda pozitif iliskinin olmasi, déniistiiriicii
liderlik arttikca, sanallik diizeyinin de arttigini gostermektedir. Orgiitsel giiveni artirmak icin, sanal

orgiitlerde doniistiiriicii liderligin uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Déniistiiriicii Liderlik, Orgiitsel Giiven, Sanal Orgiitler
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THE EFFECT OF TRANSFORMATIONAL LEADERSHIP ON ORGANIZATIONAL
TRUST IN VIRTUAL ORGANIZATIONS-A RESEARCH IN 112 EMERGENCY CALL
CENTERS

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to examine the effect of transformative leadership on organizational

trust in virtual organizations.

Material and Methods: The research was conducted on 112 Emergency Call Center employees in five
provinces where official permission obtained. Universe of the study is 112 emergency call center
employees consisting of 650 people. The descriptive survey method was used in the research and simple
random sampling was applied. In the research, 313 personnel (48% of the universe) were surveyed in
2018 and 2019. A questionnaire including Demographic Information Form, Transformational Leadership
Scale, Organizational Trust Scale and Virtuality Measurement Index were given to the participants. Mann
Whinet U and Kruskal Wallis tests were used for the differences in measurement parameters. Spearman's
rho correlation analysis was used for relational screening analyses. Generalized Linear Model analysis
was performed for multivariate analysis. All analyzes were performed with the SPSS 17 statistical

program at 95% confidence interval and 0.05 significance level.

Results: The virtuality measurement index score differs statistically significantly according to marital
status (p<0,05). Transformational leadership score differs significantly according to age, gender, province
of duty, type of task and duration of emergency experience (p<0,05). There exist statistically significant
relationships between the organizational trust and virtuality measurement index (r=0,240; p<0,01),
transformational leadership (r=0,590; p<0,01), educational status (r=-0,120; p<0,05) and task type
(r=0,117; p<0,01) 0,05). According to Logit Model results, only transformative leadership has an effect
on organizational trust in multivariate analysis and this effect is positive and significant (B=2,668;
p<0,01).

Conclusion: Transformational leadership in virtual organizations affects organizational trust positively.
The positive relationship between the level of virtuality of organizations and the levels of transformative
leadership shows that as transformative leadership increases, the level of virtuality also increases. In order
to increase organizational trust, it is beneficial to implement transformative leadership in virtual

organizations.

Keywords: Transformational Leadership, Organizational Trust, Virtual Organizations
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GIRIS

Kentlesme, niifus artisi, afet ve salgin gibi hastalik riskleri ve toplumsal olaylar, saglik
ve acil durum yonetimi hizmetlerine olan ihtiyacin siirekli sekilde artmasina neden olmaktadir.
Bu hizmetlerin sunulmasi kamu saglhigi ve giivenliginin siirdiiriilebilirligi bakimindan biiyiik
o6nem tagimaktadir (Yesil, 2017:233). Topluma sunulan tiim hizmetlerde oldugu gibi acil saglik
ve acil durum yonetimi hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi, teknolojideki
gelismelerin sundugu yeni ara¢ ve olanaklarin kullanilmasina baghdir (Memis ve Babaoglu,
2020:777). Doniistiriicii liderlik, takipgilerine bir organizasyonun veya birimin genel vizyon ve
hedeflerine bagli olmalar1 i¢in ilham vermeyi, onlar1 problem ¢ézmede yenilik¢i olmaya tesvik
etmeyi ve kocluk, izleme ve hem zorluklar hem de destek saglayarak takipgilerin liderlik

yeteneklerini gelistirmeyi igermektedir (Bose ve Haque, 2011:2).

Liderlikte cagdas bir yaklasim olan doniistiiriicii liderlik egiliminin Orgiitsel giiveni
saglamada 6nemli rolii oldugu yapilan bu aragtirmada varsayilmistir. Bu varsayimin gecerligi
yakin donemde bazi arastirmalar ile test edilmistir (Aratjo, 2013; D. Lima ve Araujo, 2016;
Yue, & Ferguson, 2019). Ayrica sanal drgiitlerde orgiitsel giiveni ve liderligi ele alan ¢alismalar
(Politis, 2014; Vought, 2017; Pizto& Parzonko, 2021), orgiitlerde sanallik egiliminin artmasi ile
birlikte yonetsel rol ve becerilerin geleneksel liderlik egilimlerinden donistiiriicii liderlige dogru
gelistigini vurgulamas1 bakimindan ©6nem kazanmistir. Orgiitlerin  sanallastikga  6rgiit
yapilarindan emir komuta zincirine ve iletisim siireglerine kadar koklii bir degisim siireci
yasamalar1, yoneticilerin liderlik tarzlarim da etkilemektedir. Sanal bir orgiitte giiven iklimi
olusturmak ve calisanlarin yoneticiye ve orgiite duyduklar giiveni artirmak, degisim vizyonu
olan ayrica ¢aliganlarin kendilerini yenilemeleri ve yeni anlayis ve yetenekleri kazanmalari i¢in
onlara ilham veren bir liderlik davranigini gerektirdigi varsayilmistir (D. Lima ve Araujo, 2016;

Yue, & Ferguson; 2019).

Bu nedenle, yapilan bu calisma; literatiirde {lizerinde sayisiz arastirmalar yapilmasina
ragmen doniistiiriicii liderlik yaklagimini sanal 6rgiit kosullar1 bakimindan ele alan ¢aligmalarin
nispeten sinirlt olmasi ve 112 acil ¢agr merkezi gibi cok boyutlu sanal bir yapida giiveni tesis
etmede doniistiiriicli liderligin nasil bir etkisinin oldugunu ortaya koyan ¢alismalara ¢ok fazla

rastlanmamasinin yarattig1 arastirma bosluguna uygun sekilde planlanmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Yeni teknolojinin tiim kamusal hizmetlerde kullanimi, kuruluslarin gelisen teknolojiden

ve bilgiye dayali kaynaklardan kesintisiz bir sekilde yararlanabilecekleri ve faaliyetlerin
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stirdiiriilebilmesi i¢in siirekli yeni bilgi iiretebilecekleri bir ag yapisi icinde tasarlanmalariyla
saglanabilir. Is siirecleri ve fonksiyonlar bakimindan birbirine bagli olan kuruluslar sebeke
orgiit yapisi icinde bir araya gelmektedir (112 acil saglik hizmetleri, afet ve acil durum
yonetimi, emniyet miidiirliigii, jandarma komutanligi, orman miidiirligii, sahil giivenlik, itfaiye
midiirligii). Bu kuruluslarin sunduklar1 hizmetleri bolgesel ve ulusal diizeyde birbirine entegre
eden ortak hizmet ag1 ise ayrica gerekli bilgi ve kaynaklarin dogru bir sekilde yonlendirilmesini
saglamaktadir. Bu ag yapisindaki baglantilar kaynak ve bilgi temininin yani sira sunulan
hizmetlerin siirekliligi icin énem tasgimaktadir. Ote yandan ag yapisina dahil olan kuruluslar
arasinda fiziksel ve cografi kosullar, mekana baglh etkenler ve zaman baskisi s6z konusu
oldugunda hizmetlerin kesintiye ugramasi ve bazi aksamalarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olabilir. Ayrica kurumlar arasinda entegrasyonu saglamak zorlasabilir. Ulusal ve bolgesel
diizeyde ortak bir ag yapisina dahil olan kuruluslar arasinda is birliginin gerekligi, bu ortak
hizmet aginin ayni zamanda sanal bir orgiit gibi yapilanmasini gerektirmistir (Aydamak, 2021).
Boylece fiziksel anlamda iletisim ve koordinasyon engelleri ve is siireclerinin yer, zaman,
kaynak ve kosullara gdre uyumlastirilmasinda ortaya c¢ikan sorunlar, bilisim teknolojilerine
dayali gii¢cli iletisim ag yapisimin gelistirilmesi ile birlikte Onemli oOlgiide ortadan
kalkabilecektir. Bu dogrultuda 112 acil saglik ve acil durum y6netimi gibi hizmetlerin bir¢cok
kamusal hizmetle entegre bicimde hareket etmesi, sistemin ortak bir hizmet agina déniismesi ve
agdaki tlim faaliyetlerin internet, mobil iletisim ve telefon araciligi ile esgilidiimlii bigimde

hareket etmeleri sanal yapiy1 olusturmustur (Eksi ve Torlak, 2011).

Ote yandan giiniimiizde acil miidahaleyi gerektiren problemlerin artmasi, buna ek
olarak salgin, dogal afet gibi olaylarin artan niifus ile birlikte yasami daha fazla tehdit eden
boyutlara ulagmasi, tiim diinyada oldugu gibi (Caro, 2015a) iilkemizde de acil ¢agri merkezi ve
acil durum yonetimi birimlerinin ortak bir aga baglanmasini, bilgi ve kaynaklari paylasarak
entegre bir sekilde c¢aligmasini zorunlu kilmistir. Bunun ardindan, acil durum ydnetimi
kapsamindaki faaliyetler, artik tek bir ¢at1 altinda biitiinleserek saglik, afet yonetimi, toplumsal
olaylar, trafik kazalari, orman yanginlar1 gibi acil miidahale gerektiren tiim hizmetlerin tek bir
kanaldan sunulmasina yonelik ¢aligmalar1 entegre eden sisteme doniistiirmiistiir. Boylece farkli
tiirdeki hizmet ve hizmet i¢in gerekli bilgilerin bir arada toplanmasi saglik, giivenlik ve afet
yonetimi gibi farkli hizmet birimlerinin ayn1 anda harekete gegmesini saglamigtir. Ote yandan,
teknolojideki gelismeler ile her Orgiitiin sanal bir sekilde yapilanmasi gerekliligi liderlik
stirecinin ve lider-izleyici iliskilerinin temeline dayanan Orgiitsel giiven konusunda yeni
problemler ve yeni ¢dziim yollari konusunda merak uyandirmistir. Literatiirde doniistiiriicii
liderlik ve orgiitsel giiven, liderlik ve sanal orgiitler ¢cok fazla arastirma yapilmis konular

arasindadir (Ruggieri, 2009; Simsek, 2020; Mysirlaki ve Paraskeva, 2020). Buna karsilik

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:13-30 16



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 13-29

orgiitlerin dijitallesme siireclerinin sonucunda artan sanallik egilimleri ile birlikte doniistiiriicii
liderlik ve orgiitsel giiven iliskisini ortaya koyan c¢alismalarin sinirli olmasi ve Tiirkiye’de yakin
zamanda 112 acil ¢agr1 merkezlerinin sanal orgiit bigiminde yapilandirilmasi ile birlikte ortaya
cikan yeni calisma sisteminde lider ve c¢aligsan iligkisinin ulusal literatiirde daha Once

arastirilmamis olmasi bu ¢alismanin planlanmasinda 6nemli bir gerek¢e olmustur.

Doniistiirticii liderlik, bir teori olarak siyaset bilimci James Mac Gregor Burns’un,
liderlik tarzlarimi “dondstiiriicii ve islemsel liderlik” seklinde siniflandirdigi 1978  tarihli
Transforming Leadership” isimli kitabinda yer almistir (Bass, 1985:31; Bass ve Riggio, 2006:4)
Ancak liderlik tarzlarmi inceleyen Downton’in (1973), liderin toplumsal hareketler iizerindeki
etkilerini yazdig1 “Rebel Leadership” isimli kitabinda, liderlik tarzlarin1 tanimlamada “islemsel
(transactional) ve ilham verici karizmatik liderlik” ifadelerini kullanmasi, kavramin siyaset
bilimi alanindaki ge¢misinin daha eski oldugunu gostermektedir (Carey, 1992:219). Burns,
donistiiriicii ve islemsel liderlik ayrimini, lider ve izleyiciler (siyasiler ve segmenler) arasindaki
iliski ve etkilesime dayanarak yapmistir (Erdogan Morgin ve Bilgin, 2014: 115; Mert vd, 2019:
1170). Konuyu siyaset bilimi disindaki alanlara uyarlayan davranis bilimci Bernard M. Bass
(1985) ise doniistiiriicii liderligin alt boyutlarii tanimlamistir. Bu boyutlar; ideallesmis etki
(karizma), ilham verici motivasyon, entelektiiel tesvik ve bireysellesmis ilgi seklinde
belirlenmistir (Bass, 1985: 33-36). Daha sonraki ¢alismalarda bu boyutlar doniistiiriicii liderlik
tarzinin teshisinde kullanilmak iizere ¢ok faktorlii liderlik (MLQ) 6lceginin temel bilesenlerini

olusturmustur (Bass ve Avolio, 1996).

Doniistiirticti liderlik, 6zellikle kriz ve kaotik, istikrarsiz ve ongoriillemeyen bir ortamla
kars1 karsiya kaldiklarinda, tiim organizasyon seviyelerinde gereklidir. Doniistiiriicii liderler,
isleri yapmanin yeni yollarin1 aramaya, astlarini eski varsayimlarimi yeniden gdzden gegirmeye
ve yenilerini gelistirmeye davet ederek, Orgiitin mevcut kurallarint ve prosediirlerini
sorgulamaya davet ederek entelektiiel olarak tesvik etme egilimindedir. Boylece astlar1 risk
almaya ve firsatlardan daha iyi yararlanmaya da tesvik ederler (Macit, 2003: 98). Doniistiiriicii
liderlik, gruplarin ve kuruluslarin gelisimine katkida bulunurken, basar1 ve kendini gelistirme
diizeyini artirmaya yardimci olan liderlik olarak goriilmektedir. Doniistiiriicii bir lider,
calisanlarin kendilerine olan gilivenini artirirken, kilit konularda farkindalik yaratir, bdylece
hedeflerini 6nemseme ve ilgiden hayatta kalmaya, daha yiiksek basariya, ilerlemeye ve kendini
gelistirmeye dogru degistirir (Abazeed, 2018: 119). 112 acil ¢agr1 merkezlerinin siirekli olarak
degisken, ongoriilemeyen ve yogun miicadeleye zorlayan kosullarda faaliyette bulunmasi, bu
kuruluslarm ve bagl birim yoneticilerinin dontstiiriicii liderlik egilimlerinin gii¢lii olmasim

gerektirmektedir.
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112 acil ¢agr1 merkezlerinin basta AFAD olmak {izere; afet yonetimi, trafik, giivenlik,
itfaiye, hastane dncesi acil yardim gibi hizmetleri bir araya getiren yapisi, bu birimlerde yerine
getirilen tiim faaliyetlerin yukarida belirtildigi gibi; mobil iletisim, internet, telefon ve dijital
uygulamalar {izerinden erigim saglanmasim gerektirmektedir. Bu nedenle 112 acil cagn
merkezlerinin isleyisi sanal orgiit yapisimin o6zelliklerini tagimaktadir. Bu yapmin dijital alt
yapist ve olanaklari, birbirine bagli olan tiim birimler tarafindan kullanilmaktadir (Eksi, 2010).
Artik tek numara altinda toplanan bu birimlerin sanal bir 6rgiit olarak 112 acil ¢agr1 merkezi

semasi Sekil 1’ de gosterilmistir.

AMEULANS — AFAD

ACIL CAGRI —
MERKEZi

JANDARMA

Sekil 1:Sanal Bir Orgiit Olarak 112 Acil Cagr1 Merkezi Semasi (Bahadir, 2020; i¢isleri Bakanhg,
2014)

Sekilde goriildiigii gibi 112 acil ¢agri merkezi her biri farkli uzmanlik ve mesleki
deneyim ve beceri gerektiren birimlerin entegre olmasi ile ortaya ¢ikan koordinasyon birimi
olarak iglev gormektedir. Acil miidahale gerektiren herhangi bir problemin ¢oziimii icin, her
vakanin kendine 6zgli kosullarina ve ihtiyaglarina gore olusturulmus ekipler ve olanaklar
harekete gegmektedir. Boyle bir yapinin ortak bir hedefe yonelmesinde giivene dayali bir orgiit
iklimi olusturulmasi, gelismis dijital iletisim aglar1 kadar 6nem tasimaktadir. Ciinki ekip
iyelerinin; Orgiitteki bilgi kaynaklarina sisteme, yOnetime ve calisma arkadaslarina giiven
duymalari, onlarin yogun micadele gerektiren alanlarda ¢6ziim odakli olmalarini
desteklemektedir. Bunun igin c¢alisanlarin yoneticilere, sisteme, bilgiye, ekip arkadaglarina ve
kullanilan yontemlere giiven duymalarini saglamak dnemlidir (Caro, 2015b). Buna ek olarak,

ekip lyelerinin ¢alistiklar1 birimlerde kisisel hak ve yiikiimliliiklerini bir psikolojik sézlesme ile
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giivence altina alinmasi, orgiitte ve yonetime giiven duygularinin artmasina katkida bulunacaktir
(Topaloglu ve Arastaman, 2016). Bu baglamda orgiitte giivenin saglanmasinda, ekip
liderlerinin; ilham verici motivasyon, karizmatik etki, bireysel ilgi ve entelektiiel tesvik gibi
doniistliriicti liderlik 6zellikleri ile sanal bir orgiit olan 112 acil ¢agri merkezlerinde, orgiite,
yonetime ve caligma arkadaslarina gliven duygusunun gelismesinde 6nemli rol oynadiklar
disiiniilmiistiir. Clinkii toplumsal giivenlik, asayis ve saglik konusunda merkezi sorumluluga
sahip birim yoneticilerinin degisim odakli, yenilik¢i, is birligini tesvik eden, katilimci ve
ekiplerini zor miicadeleler i¢in hazirlayan liderler olmalar1 ve bu liderlerin aym1 zamanda
kendilerini olaganistii kosullarda hizmet iiretmeye adamis olmalar1 beklenmektedir. Boylece
dondstiiriicii liderler, yalnizca orgiit iginde giliveni tesis etmekle sinirli kalmayarak, hizmet
gotirdiikleri  tim toplumsal paydaslarin  orgiite ve yoneticilere giliven duymalarini

saglayabilirler.

2. MATERYAL ve YONTEMLER

Arastirma betimsel tarama modelinde ve basit tesadiifi Orneklemle yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de 112 acil ¢agr1 merkezlerinde gorev yapan kurum calisanlari
olugturmaktadir. 112 Acil Cagri Merkezi, 2009-2019 yillar1 arasinda 81 ilin sadece 24’{inde
faaldir (Bahadir, 2020). Ancak 2020 yilindan sonra 81 ilde faal olarak kullanilmaya baslanmistir
(igisleri Bakanhgi, 2023). Arastirma evreni, arastirma izni alinabilen illerde gorev yapan 650
personelden olusmustur. Arastirmadaki veriler 2018-2019 yillar1 arasinda 6rneklemi olusturan 5
ilin (Afyon, Bolu, Burdur, Konya, Kiitahya) valiliklerinden arastirma izni alinarak toplanmstir.
Bu evren igerisinden, 313 personele ulasilmis olup anketler arastirmaya dahil edilmistir.
Orneklemin evreni temsil etme giicii %48.15 olup, yiiksek diizeyde temsil giiciine sahiptir
(Karasar, 2012). Katilimcilarin %17,9’u Afyon, %8’i Bolu, %17,9’u Burdur, %40,3’i Konya
ve %16,0’s1 Kiitahya ilinde gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %43,5’i, 112 komuta kontrol
merkezinde , %5,8’1 emniyet miidiirliigiinde, %3,8’1 jandarma komutanliginda, %1,9’u afet ve
acil durum miidiirliiglinde, %3,2’si orman genel mudiirliigiinde, %6,7’si itfaiye miidiirliigiinde,
%35,1°1 ise acil ¢agr1 merkezinde gorev yapmaktadir. Arastirmada Demografik Bilgi Formu,
Déniistiiriicii Liderlik Olgegi, Orgiitsel Giiven Olgegi ve Sanallik Olgiim Indeksi’nden olusan
veri toplama araci kullamilmistir. Arastirmada etik kurul izni Afyon Kocatepe Universitesi Etik

Kurulundan alinmistir.

Demografik bilgi formu katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, mesleki
deneyim ve 112 acil ¢agr1 merkezi deneyimlerini sorgulamaktadir. Sanallik Olgiim indeksi

literatlire dayali olarak uzman goriigleri ¢ercevesinde arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup,
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besli likert tipte 11 madde igermektedir (Chudoba vd, 2005). Sanallik Ol¢iim indeksi (SOI) i¢in
yapilan Cronbach Alpha i¢ tutarlilik analizi sonuglarina gore tiim olg¢egin maddelerinin
Cronbach Alpha degeri 0,880 olup, literatiirde kabul goren deger araligindadir (Karasar, 2012).
Arastirmada sanallik dlglim indeksinin besli derecelendirme endeksi olmasindan Otiirii, pilot
calisma yapilmamistir (Cohen vd, 2001; Karasar, 2012). Lawshe Yontemi ile gecerlilik analizi
yapilmis, tiim maddelerin kapsam gecerlilik oranlar1 11 madde i¢in bildirilmis olan 0,59
degerinin iizerinde ¢tkmistir (Yurdagiil, 2005). Déniistiiriicii Liderlik Olgegi besli likert tipte 19
maddeden olusmaktadir (Yurtkoru, 2001). Déniistiiriicii Liderlik Olgegi (DLO) maddeleri igin
yapilan Cronbach Alpha i¢ tutarlilik analizi sonuglarina gore tiim o6lgegin maddelerinin

Cronbach Alpha degeri 0,972 olup, literatiirde kabul goren deger araligindadir.

Olgeklerin giivenilirlik analizleri icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmistir. Olgek ortalamalarinin normallik analizi i¢in Kolmogorov Smirnov testi
yapilmistir. Normal dagilima uymayan parametrelerin farklari igin Mann Whinet U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Normal dagilima uyan parametrelerin fark analizi icin Bagimsiz
Orneklem t-testi ve One Way ANOVA testleri kullamlmistir. iliskisel tarama analizleri igin,
Olcek ortalamalar1 ve degiskenlerin normal dagilima uymamas:1 ve kategorik degiskenlerin
(nominal-ordinal) iliskisinin analiz edilmesine izin vermesi nedeniyle Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanilmistir (Cohen vd, 2001; Karasar, 2012; Yilmaz ve Turanli, 2022).
Tim analizler %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, SPSS 17 istatistik

programinda gergeklestirilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin %9,9’u 25 yas ve altinda, %27,2°si 26-30 yas arasinda, %26,5’1i 31-35
yas arasinda, %16,9’u 36-40 yas arasinda, %9,9’u 41-45 yas arasinda, %7,7’si 46-50 yas
arasinda, %1,9’u ise 51 ve lizerinde yas araligindadir. Caligsanlarin %52,7’si kadin ve %47,3’i
erkektir. Katilimeilarin %15,0°1 lise, %31,3’1 6n lisans, %45,41 yiiksek lisans ve %8,3’i
doktora mezunudur. Katilimcilarin %32,6’s1 1-5 yil, %23,6’s1 6-10 yil, %25,2’si 11-15 yil,
%8,0’1 16-20 yil, %9,6’s1 21-25 yil, %0,9’u 26 ve iizerinde yil siireyle mesleklerini
yapmaktadir. Katilimcilarm o6rgiitsel gliven indeks ortalamasi 403.404+96.27 olup, ortalamanin
iizerindedir. Orgiitsel giivene etki eden faktdrlere iliskin yapilan Spearman’s rho

korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Orgiitsel Giivene Etki Eden Faktorlere iliskin Yapilan Spearman’s rho Korelasyon
Analizi Sonuclar:

r p
Sanallik 6l¢iim indeksi 0,240™ 0,000
Doniistiiriicii liderlik 0,590™ 0,000
Yas -0,023 0,679
Cinsiyet 0,101 0,074
Medeni durum 0,101 0,076
Egitim durumu -0,120" 0,034
Sehir -0,079 0,161
Gorev tiirii 0,117" 0,039
Caligma siiresi -0,068 0,232
Acil ¢agri merkezindeki ¢aligma siiresi -0,091 0,106

*p<0,05 **p<0,01

Korelasyon analizi sonuglarina gére orgiitsel giiven ile sanallik 6l¢tim indeksi (r=0,240;
p<0,01), doniistiiriicti liderlik (r=0,590; p<0,01), egitim durumu (r=-0,120; p<0,05) ve goérev
tiri (r=0,117; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Sanallik 6l¢iim indeksi,
gorev tirii ve donilisimcii liderligin etkileri pozitif yondeyken, egitim durumunun etkisi ise
negatif yondedir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore doniistiiriicli liderlik algilar1 ve

sanallik indeksi sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Fark analizi sonucglarina gore sanallik Olglim indeksi puami medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Diger demografik 6zelliklere gore
sanallik dlciim indeksi farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sanallik Olgiim
Indeksi puam 25 ve altinda yasa sahip olanlarda, erkeklerde, bekarlarda, doktora diizeyine
egitime sahip olanlarda, Bolu ilinde gorev yapanlarda, jandarma personelinde, 16-20 yil arasi
mesleki deneyime sahip olanlarda ve 11 yil lizerinde acil ¢agr1 merkezi deneyimi olanlarda daha

yiiksek diizeydedir.

Doniistiirtici liderlik puan1 46-50 arasinda yasa sahip olanlarda, erkeklerde, bekarlarda,
lise diizeyine egitime sahip olanlarda, Burdur ilinde goérev yapanlarda, jandarma personelinde,
26 ve iizeri y1l mesleki deneyime sahip olanlarda ve 1-5 yil acil deneyimi olanlarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore doniistiiriicli liderlik puani yas, cinsiyet, gorev ili,
gorev tirii ve acil deneyim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Diger demografik &zelliklere gore doniistiiriicii liderlik puan farklari istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Korelasyon analizinde ¢ikan parametreler ile orgiitsel giiven arasindaki ¢ok degiskenli
analiz i¢in yapilan Genellestirilmis Lineer Model (Logit Model) analizi sonuglar1 Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 2: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Déniistiiriicii Liderlik Algilar1 ve Sanallik

Indeksi
Cinsiyet Déniistiiriicii liderlik Sanallik indeksi
Ort. Std.sap. Test P
sayi (n) (%) Ort. Std. Sapma | Test degeri P deg.
Kadin 165 52,7 66,38 19,68 40,53 9,50
Erkek 148 47,3 71,66 17,03 10209,500 | 0,012 4075 10,15 11915 0,712
V) )
Toplam 313 100
Yas Doniistiiriicii liderlik Sanallik indeksi
p Ort. Std.sap. Test P deg.
sayi (n) (%) Ort. Std. Sapma | Test degeri | degeri deg.
25 ve alti 31 9,9 75,58 17,91 43,32 8,70
26-30 85 27,2 62,82 20,13 40,09 9,34
31-35 83 26,5 69,17 19,51 40,70 9,59
36-40 53 16,9 68,09 17,32 40,89 11,05 11,4293 0,074
41-45 31 99 71,90 17,45 1%’?2;1 0004 ™71 71 | 852 )
46-50 24 7,7 76,79 15,63 40,08 10,79
51 ve tizeri 6 1,9 75,67 15,12 28 8,49
Toplam 313 100
Medeni durum Déniistiiriicii liderlik Sanallik indeksi
say1 Ort. Std.sap. Test P
(n) (%) Ort. Std. Sapma | Test degeri P deg.
Evli 244 78 68,20 19,42 7793.500 40,08 9,91
Bekar 69 22 71,28 17,52 (lJ) 0,347 | 42,61 9,19 7113 0,049
Toplam 313 100 L)
Egitim durumu Déniistiiriicii liderlik Sanallik indeksi
Ort. Std.sap. Test P
say1 deg.
(n) (%) Ort. Std. Sapma | Test degeri P
Lise 47 15 71,17 19,42 37,94 11,24
On lisans 98 31,3 70,08 19,31 42,44 8,91 6,630 0,085
Yilksck lisans | 142 454 | 6746 1043 | 248 (X2) 1 0490 5991 T 092 | ()
Doktora 26 8,3 67,96 16,97 42,69 8,30
Toplam 313 100
Mesleki deneyim Déniistiiriicii liderlik Sanallik indeksi
say1 Ort. Std.sap. Test P
(n) (%) Ort. Std. Sapma | Test degeri P deg.
1-5y1l 102 32,6 69,62 18,14 40,15 9,34
6-10 y1l 74 23,6 66,95 21,47 41,36 10,27
11-15yil 79 25,2 66,77 19,73 40,57 9,72 3,656 0,600
16-20 yil 25 8 68,32 15,40 7(;(12;5 0,186 43,36 803 | (X)
21-25 y1l 30 9,6 75,50 15,75 38,63 11,75
26 ve lizeri 3 0,9 85,33 2,08 38,33 8,08
Toplam 313 100
Acil ¢cagr1 merkezi deneyimi Déniistiiriicii liderlik Sanallik indeksi
say1 Ort. Std.sap. Test P
(n) (%) Ort. Std. Sapma | Test degeri P deg.
1-5 yil 273 87,2 69,65 18,85 40,45 9,85
6-10 y1l 26 8,3 66,19 22,05 6,273 (X2) | 0,043 40,73 10,34 1,539
11 ve iizeri 14 44 58,79 13,57 44,14 7,36 (09) 0,463
Toplam 313 100
X2: Kruskal Wallis Testi, U: Mann Whitney U Testi
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Tablo 3: Anlamh Cikan Parametreler ile Orgiitsel Giiven Arasindaki Cok Degiskenli Analiz i¢cin
Yapilan Genellestirilmis Lineer Model (Logit Model) Analizi Sonuclari

Std. 95% WaldvGuven Hipotez Testi

B Hata — Arahgi -
Parameter Minimum [Maksimum| Wald X? SD P
(Kesisim) 177,644 | 28,0910 122,587 232,702 39,992 10,000
[Egitim durumu=Lise] 33,300| 19,5872 -5,090 71,690 2,890 10,089
[Egitim durumu=On lisans] 12,643 | 17,1998 -21,068 46,354 0,540 110,462
[Egitim durumu=Lisans] 8,498 | 16,7898 -24,409 41,406 0,256 110,613
[Egitim 02
durumu=Lisansiistii]
[Goreviniz=112 Saglik] -8,822| 10,2535 -28,918 11,274 0,740 110,390
[Goreviniz=Emniyet] -3,148| 19,6948 -41,749 35,453 0,026 110,873
[Goreviniz=Jandarma] 36,839 | 23,7839 -9,777 83,454 2,399 1/0,121
[Goreviniz=Afet Acil D,] -10,356 | 32,5638 -74,180 53,468 0,101 110,750
[Goreviniz=Orman Miid, ] 18,628 | 26,9790 -34,250 71,506 0,477 110,490
[Goreviniz=Itfaiye] 6,542 | 19,1294 -30,951 44,034 0,117 110,732
[Goreviniz=Diger 112] 02
Sanallik 6l¢iim indeksi 0,761| 0,4773 -0,174 1,697 2,545 10,111
Dontistiirticii liderlik 2,668 ,2451 2,188 3,148 118,514 110,000
(Olgiim) 5958,622°|476,3089 | 5094,530| 6969,274

Arastirmada korelasyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenlerin ve temel parametrelerin

normal dagilima uymamasi ve kategorik degiskenlerin (nominal-ordinal) regresyon modelinde

kullanilmasina izin vermesi nedeniyle, lojistik regresyon analizi kullanilmigtir (Cohen vd, 2001;

Karasar, 2012; Yilmaz ve Turanli, 2022). Logit model sonuglari, ¢ok degiskenli analizde sadece

dondstiiriicii liderligin orgiitsel giliven iizerinde etkili oldugunu ve bu etkinin pozitif yonde,

anlamli oldugunu gostermistir (B=2,668; p<0,01).

136 ,91

Kuruma_glven

Karizma

B¥3)

Entelektuel_tesvik

@—H Calisanlara_glven \ 8908,/
982,41 . 06

HSanalllk 6lgtim_indeksi

182 26

®—>| Yéneticiye_guven

=

1
Bireysellesmis_ilgi | =#€

37,78

10,56

17,95

: , 3700
Ilhamveren _mot
Tahmin S.E. C.R. P

Sanallik_6l¢iim_indeksi <--- [Karizma 0,308 0,087 3,538 Fxk
Sanallik_6l¢tim_indeksi <--- |Entelektiiel tesvik 0,059 0,164 0,360 0,719
Sanallik Olgiim indeksi <--- |Bireysellesmis ilgi -0,114 0,126 -0,906 0,365
Sanallik 6l¢tim_indeksi <--- Hhamveren_mot 0,163 0,088 1,856 0,063
Calisanlara_giiven <--- |Sanallik_o6l¢tim_indeksi (0,882 0,215 4,092 kel
Kuruma_giiven <--- |Sanallik_o6l¢tim_indeksi (0,568 0,183 3,100 0,002
Yoneticiye giliven <--- |Sanallik 6l¢iim indeksi [0,557 0,250 2,231 0,026

Sekil 2: Orgiitsel Giiven ile Déniistiiriicii Liderlik Arasindaki iliskide Sanalhk Olciim indeksinin

Araci Rolii
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Orgiitsel giiven ile doniistiiriicii liderlik arasindaki iliskide sanallik dl¢iim indeksinin

araci rolii i¢in yapilan yapisal esitlik modellemesi analizi sonuglar1 Sekil 2’°de verilmistir.

Yapisal esitlik modelleme analiz sonuglarina gore calisanlara giiven ve karizma diginda,
(doniistiiriici liderligin sanallik Slglim indeksinin oOrgiitsel giliven ile doniistiiriicii liderlik
arasindaki iligkide arabulucu etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sanallik 6l¢iim
indeksi ile ¢alisanlara giiven arasinda da anlamli iligki olup, karizma ile ¢alisanlara giiven sanal
orgiitlerde 6n plana ¢ikan iki yonetsel aractir. Tahminsel degerlere bakildiginda, sanallik dlglim

indeksinin ¢aliganlara giliven arabulucu degeri daha yiiksektir.

4. TARTISMA

Literatiirde yapilan c¢aligmalar donistiiriicii liderliginde diger liderlik tiirleri gibi
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigini rapor ederken , tek merkezli yapilan caligmalar
ya da benzer demografik 6zellige sahip olan 6rneklem iizerinde yapilan ¢alismalar ise (Lai vd.,
2020; Udin, 2020; Wang vd., 2021) demografik o6zelliklerin doniistiiriicii liderlik tarzlart
iizerinde onemli farkliliklara neden olmadigini rapor etmektedir (Abazeed, 2018; Korejan ve
Shahbazi, 2016; Bose ve Haque, 2011; Macit, 2003; Yiicel, 2021). Bu arastirmada elde edilen
sonuclara gore doniistiiriicii liderlik yas, cinsiyet ve acil ¢agr merkezi deneyim siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buradan hareketle, arastirmada
dondstiiriict liderligin demografik 6zelliklere gore anlamli derece de farklilik gosterdigi ortaya
koyulmustur. Arastirmanin ¢ok merkezli olmasi, c¢alisanlarin verdikleri yanitlarin soru
maddelerine gore yiiksek derecede tutarli olmasinin da bu sonug iizerinde etkili oldugu ifade
edilebilir. Benzer ¢aligmalarla, demografik 6zelliklerin doniistiiriicti liderlik tizerinde ne gibi

etkisinin oldugu ve bu etkinin nasil yonetilecegi daha derin arastirmalarla incelenebilir.

Sanallik algis1 sosyal anlamda bireylerin igerisinde bulunduklar1 toplum ile iliski ve
entegrasyonlarin1 da gosteren bir olgu oldugundan, bireylerin psikolojik ve sosyolojik yapilari
ile yakindan iliskilidir. (Paliszkiewicz ve Chen, 2022; Mysirlaki & Paraskeva, 2020; Caballes,
2020; Drucker, 2011; Efil, 2010; Akkirman ve Harris, 2005; Ince, 2003; Ogiit, 2001; Chase,
1999). Yapilan bu arastirmada sanallik 6l¢lim indeksinin demografik ozelliklerden sadece
medeni duruma gore anlamli derecede farkli oldugu, ancak diger demografik 6zelliklere gore
gruplar arasindaki farklarmn istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Bu durum,
aragtirma Ornekleminin genel olarak birbirine yakin demografik 6zelliklere sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Her ne kadar arastirma ¢ok merkezli olarak yapilmis olsa da meslegin

genel yapisi ve Ozellikleri geregi, arastirmaya katilan ¢agri merkezi calisanlariin demografik
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ozellikleri birbirine benzerdir. Bu nedenle, 6zellikle ayni kusaklarda olmalarinin bu sonug

iizerinde etkili oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Literatiirde her ne kadar sanal takimlarda doniistiiriicti liderlik ve orgiitsel gliveni bir
arada inceleyen ¢alisma olmasa da bu kavramlar iizerinde yapilan ¢alismalar, sanal takimlarin
orgiitsel giiven lizerinde etkisi olacagina isaret etmektedir (Fidanboy, 2021; Nastase ve Roja,
2013; Kirel, 2007). Kececioglu ve Kelgokmen (2004) sanal takimlarin yonetiminde liderligi
merkezi miicadele alani olarak tanimlamaktadir. Vuran ve Mert (2017) ise sanal takimlarda
liderlik tiirii olan sanal liderligin, orgiitsel adaletle de iliskili olan sinerji diizeyini arttirdigini
bildirmistir. Ozmen ve Eris (2021) liderligin déniisiimiinde, dijital siireclerin etkili oldugunu,
dolayisiyla sanal takimlarda liderligin degistigini rapor etmistir.  Kohntop vd. (2020)
calismalarinda, sanal orgiitlerde isyeri ortaminin ve liderligin etkili oldugunu bildirmislerdir.
Tas, vd. (2020) ise teknolojik donilisim ve sanalliga uyumun liderler icin 6nemini
vurgulamiglardir.  Ceri ve Booms (2009) calismasinda, lidere duyulan giiven ile liderlik
arasindaki iligskiyi anlamli bulsa da orgiitsel giiven ile dogrudan bir iligski ortaya koymamuistir.
Yapilan bu aragtirmanin sonucunda sanal Orgiitlerde doniistiiriicii liderligin orgiitsel giiven
iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Aslinda doniistiiriicii
liderlik, orgiitsel giiveni olumlu yonde etkilemektedir. Ancak sanal orgiitler s6z konusu
oldugunda, bu durum gegerli degildir. Bu bulguyu, orgiitlerde sanallagsmanin artmasiyla, liderlik
ve gliven uygulamalarinin daha etkisiz hale gelmesi seklinde yorumlamak miimkiindiir. Ciinkii
112 acil c¢agrt merkezlerinin sanal yapisi, tiim gorev ve fonksiyonlarin Oncellikle insan
yasaminin korunmasi ve iyilestirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu durum dissal bir etki
olmaksizin ¢aligsanlarin goérev ve sorumluluk bilinci ile harekete gegmelerini gerektirir. Ayrica
bilgi ve kaynak akisinin, paylasima ve denetime agik olmasi sistemi daha giivenilir hale
getirmektedir. Bu durum orgiite duyulan giiveni lider faktortinden bagimsiz olarak giiglendirici
bir etki yaratabilmektedir. Ancak liderler, orgiite ve yonetime duyulan giivenin siirekliligini
saglamak icin uzaktan erisimin yani sira, yliz yiize goriigme olanaklarmin sunuldugu genis
katilimli toplantilar diizenleyerek orgiitsel giivenin artmasii saglayabilirler. Bu tiir bir hibrit
yaklasimla birlikte liderler, sistemin gilivenilirliginin 6tesinde birlik ve beraberlik ruhu i¢inde
zorlayict kosullarda, c¢alisanlarla beraber oldugu ve onlar1 daima destekledigi hissini
yarattiklarinda, karsilikli olarak giivenin daha giiglii bir sekilde tesis edilmesine katkida

bulunabilirler.
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SONUC

Arastirmada elde edilen sonuglardan da goriilecegi lizere, 112 acil galigsanlarinda
orgiitiin sanallik diizeyi yiiksek olup, orgiitsel giiven ve liderlik konularinda geleneksel orgiit
kuramlar1 ve yoOnetim araglarinin yetersiz kalacagi ifade edilebilir. Bu bakimdan orgiitsel
giivenin saglanmas1 ve calisanlarin olumlu bir orgiit iklimi igerisinde gorevlerini yerine
getirebilmelerinde, dontstiirticii liderligin etkili bir roliiniin oldugu goériilmektedir. Ancak, soz
konusu kurulugun sanal yapisi oldugunda, anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Buna
gore arastirma Orneklemi sinirlart i¢in sanal Orgiitlerde doniistiiriicti liderligin orgiitsel giiven
iizerindeki etkisinin anlamli olmadigi sonucuna ulagilabilir. Bu sonuglar birka¢ faktore bagh
olarak aciklanabilir. Bunlardan ilki, 112 acil ¢agri merkezlerindeki is siirecleri ve gorevlerin,
orgiitiin sanal yapisindan bagimsiz olarak insan yasamini giivence altina almaya ve olaylara
zamaninda miidahale etmeye dayanmasidir. Ilk yardim, afet yonetimi ve giivenlik gibi zaman
baskis altinda yiiriitiilen bir¢ok acil gérev 6ncelikle insanin ve onun yagam alaninin korunmast
ile ilgilidir. Gorevler ve faaliyetlerin tasidigi bu yiikiimliiliikler, tim ¢alisanlara iistiin bir gérev
bilincinin asilanmasinda katki saglamaktadir. Boyle bir yapida liderin duygusal ve psikolojik
giiveni giiclendirebilecek nitelikleri daha fazla 6nem tagimaktadir. Liderlerin bu 6zelligi zaten
mevcut yapi i¢in gerekli olan niteliklerdir. Bu 6zellikleri kuruluslarin sanallagma egilimleri ile
aciklamak miimkiin olmayabilir. Ote yandan sanal yapilarda calisanlar ve birimler arasindaki
iletisim ve bilgi akisinin kayit altinda tutulmasi hem dis paydaslar hem de ¢alisanlar agisindan
orgiite duyulan giiveni giiglendirebilecek bir etki yaratmaktadir. Ciinkii sanal yapilagsma ayni
zamanda i¢ ve dis denetimi giigclendirebilecek sekilde seffafligi ve verilerin belirli yasalar

cercevesinde erigsime agilmasini olanakli hale getirmektedir.

Sanal bir Orgiitte doniistiiriicii liderligin yan1 sira farkli liderlik tarzlarinin orgiitsel
giiven iizerindeki etkilerini ortaya koyabilecek bir ¢alisma; sanal orgiitlerde liderlik ve orgiitsel
giiven iligkisinin agiklanmasi bakimindan énem tasimaktadir. Tek bir liderlik tarzi yerine basta
donistiiriicti liderlik ile sik¢a karsilastirilan etkilesimei (transactional) liderlik boyutlari olmak
iizere farkl liderlik tarzlar1 da gelecekteki arastirmalara dahil edilebilir. Boylece katilimeilarin
tek bir liderlik tarzi ile ilgili algilar1 yerine, farkli liderlik tarzlart konusundaki goriisleri de
dikkate alabilir. Bunun i¢in birden fazla liderlik tarzinin bulundugu c¢ok boyutlu liderlik

Olceginin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Calismamin Sitmirhiliklarn

Yapilan bu calismanin 112 acil ¢agri merkezi alt yapisinin oldugu ve uygulamaya gegen
sinirlt sayidaki izin verilen illerde yapilmasi Orneklem sayisi agisindan kisithiliga neden
olmustur. Benzer ¢alisma yapmak isteyen aragtirmacilar igin ¢alisma alanlarinin, kurumlarinin
ve meslek gruplarinin genigletilerek yapilmasi Onerilebilir. 313 anket aragtirmaya dahil
edilmigtir. Bu bakimdan 6rneklemin evreni temsil etme giicii %48,15 olup, yiiksek diizeyde
temsil giicline sahiptir (Karasar, 2012). Bu bakimdan sinirlilik arastirma ile iligkili olmayip,

saha ile iligkilidir. Ancak ¢alismanin ¢ok merkezli olmasi, degerini artirmaktadir.
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ONLISANS OGRENCILERININ SiGARA KULLANIMI VE ZARARLARINA
TUTUM VE BAKIS ACILARI-SAGLIK HiZMETLERi MESLEK
YUKSEKOKULU ORNEGI

Ayse Pinar ERCETIN? Tijen ERCAL?
oz
Amag: Calismamizda Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 06grencilerinin sigara kullanim
aligkanliklarinin  sosyodemografik ozellikler kapsaminda ortaya koyulmasi, nikotin bagimlilik

diizeylerinin belirlenmesi, sigara kullanimi konusunda bakis agilari ve biling diizeylerinin tespit edilmesi

ve 6grencilerin okulda dumansiz hava sahasi olmasina iliskin goriislerinin saptanmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmamiz yiiksekokulumuzda 2021-2022 egitim doneminde egitim ve dgretim
gdren 389 dgrenciyi kapsayan tanimlayici kesitsel arastirmadir. Ogrenciler goniilliiliik esasina dayanarak
Google Forms iizerinden “Kisisel bilgi formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”, “Sigara
Bagimliigma Yénelik Tutum Olgegi” ve “Okullarda Dumansiz Hava Sahasi Olcegi” anketlerini

doldurmustur. Veriler SPSS 24 paket programi ile degerlendirilerek, p< 0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %74 i kiz, %26°s1 erkek olup yas ortalamasi 20,25+1,58 “dir. Sigara igen 6grenci
popiilasyonu %48,9 olup, nikotin bagimlihigi c¢ok hafif diizeyde bulunmustur (2,78+2,68). Erkek
Ogrencilerin sigara igme aligkanligi oran1 ve nikotin bagimliligi (3,25+2,57) kiz 6grencilerden (2,53+2,72)
daha fazladir (p<0,05). Okul basar1 durumu daha iyi olanlarin nikotin bagimlilig1 daha diisiiktiir (p=0,05).
Kiz 6grenciler, birinci sinif 6grencileri ve ebeveyni sigara i¢enler sigaranin zararlarina kars1 daha yiiksek
farkindahiga sahiptir (p<0,05). Ogrencilerin yaklastk %70 ‘lik ¢ogunlugu okulda dumansiz hava sahasi

olmasini istemektedir.

Sonug: Sigara igme aliskanligi DSO*niin Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi’nda buldugu oranina benzer
cikmustir. Erkek 6grencilerin daha fazla sigara i¢iyor ve daha yiiksek nikotin bagimliligi olmasina karsin
bagimlilik diizeyi hafif saptanmistir. Ebeveyni ve yakin arkadaslari sigara igenlerin beklenenin aksine
daha diisiik oldugu anlasilmigtir. Sigara icen ve igmeyen popiilasyonda sigaranin sagliga zararlar
konusunda farkindalik orta diizeyde bulunmustur. Bu durumun &grencilerin kampiis icerisinde dumansiz
hava sahasi istemeleri yoneticileri bu konuda tedbir alma ve yonlendirme konusunda bir uyar1 niteligi

tagidig1 kanisina vartlmistir.
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Anahtar Kelimeler: Sigara, Nikotin Bagimliligi, Okulda Dumansiz Hava Sahasi, Onlisans Ogrencileri

ATTITUDES AND PERSPECTIVES OF ASSOCIATE STUDENTS ON SMOKING AND ITS
DAMAGES: THE CASE OF HEALTH SERVICES VOCATIONAL SCHOOL

ABSTRACT

Obijective: In our study, it was aimed to reveal the smoking habits of Health Services Vocational School
students within the scope of sociodemographic characteristics, to determine their nicotine addiction
levels, to determine their perspectives and awareness levels about smoking, and to determine the opinions
of the students on having a smoke-free air space at school.

Methods: Our research is a descriptive cross-sectional study covering 389 students studying at our
college in the 2021-2022 academic year. On a voluntary basis, the students filled out the "Personal
Information Form", "Fagerstrom Nicotine Addiction Test", "Attitude Scale Towards Smoking Addiction"
and "Smoke-Free Air Field at Schools" questionnaires via Google Forms. The data were evaluated with
SPSS, the 24th version package program, and the findings with a p value less than 0.05 were considered

significant.

Results: 74% of the students were girls and 26% were boys, with a mean age of 20.25+1.58 years. The
population of smoking students was 48.9%, and nicotine addiction was found to be very mild
(2.78£2.68). Smoking habit rate and nicotine addiction of male students (3.25+2.57) were higher than
female students (2.53+2.72) (p<0.001 and p=0.032 respectively). Those with better success at school have
lower nicotine addiction (p=0.012). Female students, first year students and students whose parents are
smokers have higher awareness of the harms of smoking (p<0.05). About 70% of the students want to

have a smoke-free area at school.

Conclusion: Age-related smoking habit in our school was similar to the rate found by WHO in the
Global Adult Tobacco Survey. Although male students smoke more and have higher nicotine addiction,
the level of addiction was found to be mild. It was understood that parents and close friends of smokers
were lower than expected. Awareness of the health hazards of smoking was found to be moderate in both
smokers and non-smokers. We believe that this situation is a warning for our students to request a smoke-

free airfield within the campus and for the administrators to take precautions and direct them.

Keywords: Smoking, Nicotine Addiction, Smoke-Free Airfield at School, College Students

GIRIS
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sigara bagimhiligini, en az bir ay iginde diizenli olarak

sigara igme, birakirken yoksunluk belirtileri yasama, zararlarina ragmen birakamama ve

basarisiz sigara birakma girisimleri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018). Sigaradaki en 6nemli
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bagimlilik yapici madde nikotindir. Nikotin, kan-beyin bariyerini kolayca gecerek ventral
tegmental bolgedeki asetilkolin reseptorlerini uyararak kisiyi rahatlatan dopamin salinimini
tesvik eder. Bu odiil sistemi tekrar sigara igme ihtiyaci yaratir ve sigara igenlerin %50'sinde
bagimlilik gelistirir (WHO, 2018; Perez-Rios vd., 2009:1; Chinwong vd., 2018:1-2; Delgado-
Lobete vd., 2020:1-2). Iki bin on yedi yili Tiirkiye Istatistiklerine gére 15-24 yas arasi sigara
icme siklig1 %18,9 olup bu oran erkekler i¢in %31,2 ve kadinlar i¢in %6,8 olarak bulunmustur
(Dikmen vd., 2019:107). Birakma programlar1 ile idari ve hukuki diizenlemelere ragmen
giliniimiizde geng sigara igicilerinin yayginliginin yiiksek olmasi ve birakma oranlarinin diigmesi

bu konuda devam eden ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Universite doneminde genglerin riskli davramislardan korunmas: ve saglikli davranis
degisiklikleri kazandirmalari i¢in egitilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Macedo vd., 2019:4).
Universite ve/ veya yiiksekokullar kapsaminda diizenlenen calismalar saglik iliskili mevcut
durumu ve risk faktorlerini ortaya koyarken okul sagligi alaninda stratejilerin gelistirilmesinde
liderlik, koordinasyon ve rehberlik saglar (Dietz vd., 2020:8; Sahiner Canbulat vd., 2020:65;
Selguk vd., 2018:40). Ozellikle {iniversite yillarinda sigara kullanimina baslanmasi ya da
kullanim sikliginin artmasi gerek iilkemizde gerekse diinya genelinde karsilasilan bir durumdur.

Bu soruna yonelik diizenleme ve uygulamalar hala yeterli diizeyde degildir.

Calismada dort ana konu tizerinde durulmustur. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
(SHMYO) o6grencilerinin sigara kullanimlarinin sosyodemografik 6zellikler kapsaminda ortaya
konulmasi, nikotin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi, sigara kullanimi konusunda bakis
acilar1 ve biling diizeylerinin tespit edilmesi ve O6grencilerin okulda dumansiz hava sahasi

olmasina iligkin goriislerinin saptanmasi amaglanmigtir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu tanimlayici tiirdeki aragtirmanin evrenini 2021-2022 egitim doneminde Dokuz Eyliil
Universitesi SHMYO’nda egitim ve dgrenim goren 6nlisans dgrencileri olusturmustur. Kolay
ornekleme yontemi (olasilik dist ornekleme yontemi) ile G-Power analize gore belirlenen
orneklem biiytlikliigii olan 389 6grenciyi kapsamistir. Sigara icen ve igmeyen, birinci ve ikinci
siif Ogrencileri randomize ve goniilliliik esasina bagl olarak internet iizerinden (Google
Forms) sosyodemografik formunu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini, Sigara Bagimliligina
Yoénelik Tutum Olgegini ve Okullarda Dumansiz Hava Sahasi Olgegini doldurarak calismaya
katilmislardir. Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 28.09.2022 tarihli 2022/31-07 numarali karar ile etik kurul onay1 almustir.
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1.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik oOzellikler, sigara kullanim &ykiisii, sigara

kullanma siiresi, spor ve spor dig1 aktivite durumu, ebeveyn sigara kullanma durumu

Bagimlh degiskenler: Sigara kullanma durumu, Nikotin bagimliligt durumu, Sigara

Bagimliligina Yo6nelik Tutum, Okullarda Dumansiz Hava Sahasina yo6nelik tutum.
1.2. Kisisel Bilgi Formu

Bu form kapsaminda yas, cinsiyet, program, sigara kullanma durumu, giinde kullanilan
sigara sayisi, sigara kullaniyorsa siiresi (ay), spor ve spor disi aktivitelere katilimi (diizenli/
diizensiz), okul basarisi (¢ok iyi ve iyi / orta ve ortadan kotii), ebeveynler arasinda sigara

kullanan olma durumu, yakin arkadaslari arasinda sigara kullanan olma durumu belirlenmistir.
1.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (NBP)

Olgek sigaraya olan fiziksel bagimhiligin derecesini saptamak amaciyla Fagerstrom
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Alt1 maddelik 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismast 2004 yilinda Uysal ve ark. tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisinin 0,56
olarak hesaplandig1 bildirilmistir. Olgegin her bir maddesi 0, 1, 2, 3 olarak puanlanmakta ve
dlcekten alinabilecek puan aralign 0-10 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puamin artisi
sigara bagimlihginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan toplam puana gore
sigara bagimliligi ¢ok hafif (0-2 puan), hafif (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan) ve ¢ok
yiiksek (8-10 puan) olarak bes diizeyde gruplandirilmaktadir (Uysal vd., 2004:118-120).

1.4. Sigara Bagimlihgina Yénelik Tutum Olgegi (SBYTO)

Bu olgek Sagar ve Gengdogan (2018:494-495) tarafindan tarafindan bireylerin sigara
bagimliligina iligkin tutumlarim 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Likert tipi 4 dereceli ve 28
maddeden olusan dlcek, arastirmacilar 7 alt boyutludur. Birinci alt boyut sigaranin avantajlar
(11.,12.,16., 17., 18., 19. ve 26. maddeler), ikinci alt boyut sigara kullananlarin profili (20., 21.,
22., 23. ve 24. maddeler), iiclincii alt boyut sigara kullanmaya bakis (27., 28., 29. ve 30.
maddeler), dordiincii alt boyut sigaranin zararlar1 (1., 2., 4. ve 5.maddeler), besinci alt boyut
sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis (8., 9. ve 10. maddeler), altinc1 alt boyut sigara
kullanmaya iliskin mitler (13., 14. ve 15. maddeler), yedinci alt boyut sigara kullanmaya olumlu
bakistir (3. ve 25. maddeler). Olgek puanlamasi ‘1=Hicbir Zaman’, ‘2=Bazen’, ‘3=Sik Sik’,
‘4=Her Zaman’ seklinde yapilmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alman puanlar arttik¢a
sigaranin zararlarina iliskin biling diizeyi artmaktadir. “Sigaranin avantajlar1” alt boyutundan

alman puanlar azaldik¢a sigara kullanmanin dezavantajlarina yonelik tutum da artmaktadir.
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Olgegin alt boyutlarinin ve toplam 6lgek Cronbach Alpha degerleri sirasi ile 0,79, 0,71, 0,75,
0,74, 0,73, 0,72, 0,74 ve 0,77 dir (Sagar, 2018:494-495).

1.5. Okullarda Dumansiz Hava Sahasi1 Ol¢egi (ODHSO)

Ferre, Moyer ve Nobiling’in 2009 yilinda gelistirdigi “Live Free-Tobacco Free Smoke
Free Survey’’ envanterine ait “Attitudes Towards Smoking Compliance” o6lgeginin Tiirkge
uyarlamasi ve gegerlik giivenilirlik ¢alismas1 Banoglu (2011:303-305) tarafindan yapilmistir.
Faktor analizi sonucunda 6l¢egin 12 madde igeren tek bir genel faktdrden olustugu belirlenmis,
Cronbach’s Alpha katsayisi ol¢ek igin 0,87; test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,94; madde
toplam korelasyon degerleri ise 0.50-0.80 araliginda tespit edilmistir. Calisma sonucunda
Olcegin Tirkge formunun 6gretmen ve yoneticilerin tutumlarini belirlemede gegerli ve giivenilir
oldugu tespit edilmistir. Olgek 5°li likert tipi bir Slcektir. Her bir madde igin verilen yanitlar
“’Kesinlikle Katilmiyorum’’, “Katilmiyorum’’, “’Kararsizim, ¢’ Katiliyorum’’, “’Kesinlikle
Katiliyorum’” seklinde siralanmustir. Olgegin 3, 4, 9 ve 12. maddeleri ters maddelerdir ve tersten
puanlanmustir. Olgekte bir kesme degeri bulunmamaktadir, degerlendirme puan artisina gore

gerceklestirilmektedir.
1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Version 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tamimlayici istatistik verileri
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Bagimsiz
degiskenlere gore bagimhi degiskene iliskin gruplar arasi farklar1 belirlemede, 6l¢cek puaninin
normal dagilima uygunluk durumu degerlendirildikten sonra (Kolmogorov-Smirnov p<0,05),
nonparametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskall Wallis Varyans Analizi testlerinden
yararlamlmistir. Olgeklerin birbirleri ve diger siirekli bagimsiz degiskenler arasindaki iliskisi
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin birbiriyle iliskisi
Ki-Kare Fisher testi ile analiz edilmistir. Tim analizlerde p degeri 0,05 ‘in altindaki degerler
istatistiksel anlamli kabul edilmistir. Ayrica 6lgeklerin i¢ tutarlilik giivenilirligi Cronbach alfa

cozlimlemesi ile degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

2.1. Sosyodemografik Bulgular ile Sigara Kullanimi

Bu arastirmaya katilan 389 6grencinin 288 ‘i kadin, 101 ‘i erkek olup yas ortalamasi

20,25+1,58 ‘dir. SHMYO’nda mevcut olan 9 programa gore 6grenci katilimlarinin dagilimlar
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87 Odyometri (ODY), 65 Radyoterapi (RYT), 51 Anestezi (ANS), 49 Tibbi Laboratuvar
Teknikleri (TLT), 48 ik ve Acil Yardim (IAY), 30 Niikleer Tip Teknikleri (NTT), 19 Tibbi
Gorlntiileme Teknikleri (TGT) ve 18 Agiz ve Dis Saghgi (ADS) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin 197 “si birinci simf (%50,6), 192 “si 2. Sinif (%49,4)’tir. Okul basarisi olarak 221
ogrenci ¢ok 1yi- iyi (%56,8), 168 6grenci orta-ortadan kotii (%43,2) diizeydedir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Bulgular: (n=389)

n %
Cinsiyet Kadin 288 74,0
Erkek 101 26,0
Program ADS 18 4,6
ANS 51 13,1
IAY 48 12,3
NTT 30 7,7
oDY 87 22,4
RYT 65 16,7
TDS 22 5,7
TGT 19 49
TLT 49 12,6
Simif 1. simif 197 50,6
2. sif 192 49,4
Okul basarisi Cok iyi- iyi 221 56,8
Orta- ortadan koti 168 43,2
Sigara kullaniyor mu? Evet 196 48,9
Hayir 193 51,1
Ebeveynler sigara kullaniyor mu? Evet 288 59,8
Hayir 194 40,2
Yakin arkadas(lar) sigara kullaniyor | Evet 425 88,2
mu? Hayir 57 11,8
Spor yapma aliskanh@ durumu Higbir zaman 63 16,2
Diizensiz 260 66,8
Diizenli 66 17,0

Ogrencilerin 196 ‘s1 kendisi sigara kullanmakta (%48,9) ve sigara icme siiresi de
ortalama 14,64+27,80 aydir. Ebeveynleri sigara kullanan 243 (%62,5) 6grenci vardir. Okul ici
ve/veya disindaki yakin arkadaslar sigara kullanan 425 (%88,2) kisidir. Sigara kullanimina dair
bu bulgular Ki-kare Fisher testine gére sosyodemografik ézellikler ile karsilastirildiginda kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere kiyasla anlamli bigimde sigara kullanma durumunun daha az

oldugu (n=259, p<0,001) bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Sigara Kullanma Durumu Capraz Tablosu

Sigara kullaniyor mu? Toplam p
Evet Hayir
Cinsiyet Kadin N 94 259 353
%Toplam 19,5 53,7 73,2
Erkek N 68 61 129 0,000
%Toplam 14,1 12,7 26,8
Toplam N 162 320 482
%Toplam 33,6 66,4 100,0

Ebeveyni sigara igen Ogrencilerin (n=182, p=0,043) ve yakin arkadasi sigara icen

ogrencilerin (n=267, p<0,001) sigara igme durumunun daha az oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveyn ve Yakin Arkadasin Sigara icme Durumu ile Ogrencilerin Mevcut Sigara i¢me
Durumu Capraz Tablosu

Sigara kullantyor mu? Toplam p
Evet Hayir

Ebeveyn Evet N 106 182 288
sigara %Toplam 22,0 37,8 59,8
kullanryor Hayir N 56 138 194
mu? %Toplam 11,6 28,6 40,2 0,043
Toplam N 162 320 482

%Toplam 33,6 66,4 100,0
Yakin Evet N 158 267 288
arkadas %Toplam 32,8 55,4 59,8
sigara Hayir N 4 53 194
kullantyor %Toplam 0,8 11,0 40,2 0,000
mu?
Toplam N 162 162 320

%Toplam 33,6 33,6 66,4

Sinif, program, basar1 durumu, spor yapma alisgkanligi ile sigara igme durumu arasinda

anlaml1 iligki bulunmamaistir (p>0,05).
2.2. Nikotin Bagimhilik Diizeyi Bulgular

Nikotin bagimliligin1 degerlendirmek iizere yoneltilen 6l¢ek kapsaminda giiniin ilk
sigarasini sabah uyandiktan sonraki ilk bes dakika icerisinde igen 6grenci sayist cogunluktadir
(n=79, %45,9). Sigara i¢gmenin yasak oldugu yerlerde Ogrencilerin 179 ‘u sigara igmeme
konusunda zorlanacagini belirtmistir (%84,0). Giinliin vazgegilmesi en zor olan sigarasinin
sabah igilen ilk sigara oldugu goriisli ¢ogunlukta olup (n=131, %75,7), sabahlar1 giiniin diger
zamanlarina gore daha fazla sigara igmektedirler (%82,1). Tiim 6grencilerin %58,3‘lik kesimi
giinde 10 adet veya daha az sigara kullanmaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugu yatmalarim
gerektirecek kadar hasta olduklar1 zamanlarda da sigara igtiklerini ifade etmislerdir (n=135,

%67,5).

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:31-48 37



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 31-48

Nikotin bagimliligin1 belirleyen Ol¢ekten alinabilecek puan araligi 0-10 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanin artist sigara bagimlibgmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Buna gore caligmamizda puan ortalamasi 2,78+2,68 bulunmustur. Buna gore

ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeyi ¢ok hafif bagimlilik diizeyindedir.

Mann-Whitney U parametrik olmayan teste gore erkek dgrencilerin nikotin bagimlilig:
(3,25+2,57), kadm oOgrencilerin nikotin bagimliligindan (2,53£2,72) daha fazladir (p=0,009).
Okul basan diizeyine gore orta veya ortadan daha diisiik okul basarisi olan 6grencilerin nikotin
bagimlilik diizeyi (3,35+2,82) okul basart durumu ¢ok iyi veya iyi olan &grencilerin nikotin
bagimlilik diizeyinden (2,31£2,49) daha yiiksektir (p=0,012). Kruskal Wallis parametrik
olmayan teste gore Ogrencilerin programlarma gore nikotin bagimhilik diizeyleri istatistiksel
anlamh fark gostermistir (p=0,003). Buna goére en az bagimlilik diizeyi ise RYT programi
ogrencilerinde bulunmustur (1,94+2,14).

2.3. Sigara Bagimlili@ina Yonelik Tutum Bulgulan

Ogrencilerin sigara kullanim ve bagimliligia yonelik bakis acis1 ve biling diizeylerinin
degerlendirildigi 6lcekte yer alan ifadelere gore Ogrencilerin bazi goriislerinin baskin oldugu
dikkat cekmistir. Bulgularimiza gore sigara kullanmanin beden sagligini bozdugu (n=261),
sigara kullanmanin biitceye zarar verdigi (n=318), sigara icmenin erkeklik sembolii olmadig1
(n=364) ve kadn ag¢isindan da gii¢ ve 6zglirliigii ifade etmedigi (n=365), sigara igmenin insanin
en dertli zamaninda bir destek olmadigi (n=218), sigara kullanmanin bir kiiltiiriin parcasi
olmadigi (n=341) konulari gdze g¢arpmaktadir. Olgekte yer alan ifadelerin detayl goriis
bulgular1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Sigara Bagimlihgina Yénelik Tutum ve Bakis Acilar1 (n=389)

Higbir Bazen Sik sik Her zaman
zZzaman
Sigara kullanmak beden sagligini bozar. 14 (%3,6) 55 (%14,1) | 59 (%15,2) | 261 (%67,1)
Sigara kullanmak psikolojik saglig1 bozar. 64 (%16,5) | 100 (%25,7) | 67 (%17,2) | 158 (%40,6)

Sigara kullanmak dozunda olursa saglik i¢in | 326 (%83,9) | 40 (%10,3) 7 (%1,8) 16 (%4,1)
yararlidir.

Sigara kullanmak basitliktir. 147 (%37,8) | 97 (%24,9) 34 (%8,7) | 111 (%28,5)
Sigara kullanmak zavalliliktir. 177 (%45,5) | 94 (%24,2) 24 (%6,2) 94 (%24,2)
Sigara ile tamisma arkadas gruplari | 32 (%8,2) | 141 (%36,2) | 181 (%46,5) | 35 (%9,0)
araciligiyla olur.

Sigara kullanmak biitceye zarar verir. 6 (%1,5) 22 (%5,7) 43 (%7,2) | 318 (%81,7)
Sigara kullanmak ahlaksizliktir. 304 (%78,1) | 41 (%10,5) 14 (%3,6) 30 (%7,7)
Sigara kullanmak haramdir. 252 (%64,8) | 58 (%14,9) 14 (%3,6) 65 (%16,7)
Sigara kullanmak kanunlara kars1 ¢ikmaktir. | 270 (%69,4) | 86 (%22,1) 17 (%4,4) 16 (%4,1)
Sigara kullanmak hayal giicimii | 293 (%75,3) | 69 (%75,3) 17 (%4,4) 10 (%2,6)
kullanmami saglar.

Sigara kullanmak kolay arkadag edinmemi | 290 (%74,6) | 69 (%17,7) 22 (%5,7) 8 (%2,1)
saglar.

Sigara  kullananlar  istedikleri zaman | 38 (%9,8) | 148 (%38,0) | 109 (%28,0) | 94 (%24,2)
birakabileceklerine inanirlar.

Sigara  kullanmak  yalmzligin  bir | 187 (%48,1) | 136 (%35,0) | 35 (%9,0) 31 (%8,0)
gostergesidir.

Sigara kullananlar birakmazlar. 151 (%38,8) | 164 (%42,2) | 67 (%17,2) 7 (%1,8)
Sigara kullanmak erkekligin semboliidiir. 364 (%93,6) | 17 (%4,4) 5 (%1,3) 3 (%0,8)
Sigara kullanan kadin gii¢lii ve 6zgiirdiir. 365 (%93,8) | 18 (%4,6) 5 (%1,3) 1 (%0,3)
Sigara kullanmak ayricaliktir. 365 (%93,8) | 17 (%4,4) 5 (%1,3) 2 (%0,5)
Sigara insanin en dertli zamaninda iyi | 218 (%56) 99 (%25,4) | 42 (%10,8) 30 (%7,7)
arkadastir.

Sigara kullananlarin 6zgiiveni diigiiktiir. 242 (%62,2) | 95 (%24,4) 25 (%6,4) 27 (%6,9)
Sigara kullananlarin yasamdan beklentisi | 233 (%59,9) | 110 (%28,3) | 25 (%6,4) 21 (%5,4)
yoktur.

Sigara kullanmak gii¢siizliiktiir. 238 (%61,2) | 81 (%20,8) 31 (%8,0) 39 (%10,0)
Sigara kullanmak iradesizliktir. 172 (%44,2) | 105 (%27,0) | 53 (%13,6) | 59 (%15,2)
Sigara kullanan insanlarin bas1 dertten | 245 (%63,0) | 103 (%26,5) | 22 (%5,7) 19 (%4,9)
beladan kurtulmaz.

Sigaray1 bir kere denemekten zarar gelmez. | 239 (%61,4) | 109 (%28,0) | 20 (%5,1) 21 (%5,4)
Sigara kullanmak kiiltiiriin bir parcasidir. 341 (%87,7) | 36 (%9,3) 9 (%2,3) 3 (%0,8)

Sigara kullanan
Vermez.

insan bedenine deger

111 (%28,5)

116 (%29,8)

55 (%14,1)

107 (%27,5)

Sigara kullanmak zayifligin kanitidir.

231 (%59,4)

87 (%22,4)

29 (%7.5)

42 (%10,8)

Sigara kullanmak psikolojik sorunlarin
gostergesidir.

146 (%37,5)

148 (%38,0)

57 (%14,7)

38 (%9,8)

Sigara biitiin kotiiliiklerin anasidir.

151 (%38,8)

110 (%28,3)

49 (%12,6)

79 (%20,3)

Bu ifadelere gore bulgular yedi alt boyut kapsaminda degerlendirilmektedir. Olgegin alt

boyutlarindan alinan puanlar arttikca sigaranin zararli olduguna iligkin biling diizeyi de

yilikselmektedir. “Sigaranin avantajlar1’” alt boyutundan alinan puanlar azaldik¢a sigara

kullanmanin dezavantajli olduguna yonelik biling diizeyi de artmaktadir.
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e Sigaranin avantajlar1 alt boyutundan (7-28 puan araligi) ortalama 8,82+2,42 puan
alimmistir. Bu da yaklasik 9 puan olarak kabul edilirse sigara kullanmanin dezavantajlart
oldugu yoniinde biling diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.

e Sigara kullananlarin profilini degerlendiren alt boyuttan (5-20 puan araligi) ortalama
8,3443,85 puan alinmis ve buna gore dgrenciler arasinda sigara kullananlarin daha iyi bir
profili oldugu diisiincesi kabul edilmemistir.

e Sigara kullanmaya bakis1 degerlendiren alt boyuttan (4-16 puan araligi) ortalama 8,21+3,55
puan alinmig ve buna gore sigara kullanmanin kotii bir aliskanlik oldugu yondeki bakis
agisi orta diizeyde bulunmustur.

e Sigaranin zararlarina dair biling diizeyini degerlendiren alt boyuttan (4-16 puan araligi)
ortalama 10,65+3,69 puan almmistir. Sigaranin zararli olduguna iliskin biling diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakisi degerlendiren alt boyuttan (3-12 puan
araligi) ortalama 4,56+2,26 puan alinmis ve buna gore sigara kullanmanin dini ve ahlaki
acidan zararli olmadigi goriisii hakim bulunmustur.

e Sigara kullanmanin zararlarina iliskin mitlere inanci degerlendiren alt boyuttan (3-12 puan
araligl) ortalama 6,254+1,89 puan alinmis ve buna gore bu mitlere inan¢ orta diizeyde
bulunmustur.

e Sigara kullanmaya olumlu bakig olup olmadigini degerlendiren alt boyuttan ise (2-8 puan
araligl) ortalama 2,81£1,10 puan alinmis ve buna gore Ogrenciler arasinda sigara
kullanimina yonelik olumlu bir bakis agisinin hakim olmadigi sonucuna varilmigtir.

Sigara kullanimi ve sosyodemografik oOzellikler kapsaminda sigara bagimliligi ve
kullanimina dair tutumlar degerlendirildiginde Mann Whitney u testine gore kadin dgrenciler
erkek ogrencilere gore sigara kullaniminin daha dezavantajli (p<0,001), daha zararli (p=0,027)
oldugunu diisiiniirken erkekler sigara kullanimina karsi daha olumlu bir bakis igerisindedirler
(p=0,029). Birinci simf Ogrencileri ikinci sinif Ogrencilerine oranla sigara kullaniminin
zararlarina iligkin mitlere daha fazla inanmaktadir (p=0,012). Ayrica ebeveyni sigara icen
Ogrenciler ebevenyi sigara igmeyenlere gore sigara kullanimina daha olumsuz bakmaktadir
(p=0,017). Bunlara ek olarak programlar bazinda IAY programi grencileri diger programlara

oranla sigaranin daha fazla zararli oldugu gortisiindedir (p=0,033).
2.4. Ogrencilerin Okulda Dumansiz Hava Sahasi Olmasina Dair Goriisleri

Bu oOlgekte alinan puanlar 12 ile 48 arasinda degismektedir. Arastirmamizdaki puan
ortalamasinin 34,43+7,18 olmas1 ¢ogunla okulda dumansiz hava sahasi olmasini1 destekledigini

gostermektedir.
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Sosyodemografik ozellikler ve sigara kullanim aliskanliklar1 kapsaminda yapilan
istatistiksel analizlere gore yakin arkadasi sigara kullanmayan 6grenciler yakin arkadasi sigara
kullanan 6grencilere oranla daha fazla okulda dumansiz hava sahasi olmasini desteklemektedir

(p=0,003).

Bu 6lgek ile 6grencilerin %72 °si “okul sahasina giriste dumansiz hava sahasini belirten
isaretlerin bulunmasini” ve %69,7 ‘si “sigara i¢cen 6gretmenler i¢in sigara igebilecekleri bir agik

alanin isaretlerle belirlenmesini” dnermektedir.

3. TARTISMA

Caligmayaa katilan Ogrencilerin yas ortalamast 20,25+1,58 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla yasa gore NBP, SBYTO, ODHSO, kapsaminda tartistlamamaktadir. 2014 yilinda
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast Tiirkiye Raporu’nda bildirildigi {izere 15-24 yas grubu
arasinda her giin tiitiin kullanim oran1 %21,7°dir (Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2010). Bu anlamda ¢alismaya katilan Ogrenciler en yiiksek tiitiin kullamm yas grubu

kapsamindadir.

Bu arastirmaya gore erkek oOgrenciler kiz Ogrencilere kiyasla daha fazla sigara
kullanmakta ve daha fazla nikotin bagimliligi gostermektedir. Bununla beraber ebeveyni ve/
veya yakin arkadasi sigara i¢cen ogrenciler diger 6grencilere kiyasla daha az sigara kullanim
oranina sahiptir. Genel degerlendirme sonucunda SHMYO 06grencilerinin nikotin bagimlilik
diizeyi c¢ok hafif diizeyde bulunmustur. Nikotin bagimliligini etkileyen bir diger faktdr olarak
okul basarisi bulunmustur. Buna gore okul basarist orta veya ortadan kotii olan 6grencilerin
nikotin bagimliligi daha yiiksektir. Okulda dumansiz hava sahasina dair goriisiin
degerlendirilmesine gore oOgrencilerin cogunlugunun dumansiz hava sahasi olmasina dair

olumlu goriisleri tespit edilmistir.

Bu arastirmada NBP bazinda da erkeklerde nikotin bagimliligi daha yiiksek
bulunmustur. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde erkek cinsiyete toplumsal, kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik acilardan avantajli  bakis agisi nedeniyle kadinlarin sigara igmesi
yadirganmaktadir (Pigakgiefe vd., 2007:269). Bu arastirma sonucu edinilen veri de, Tiirkiye’de
erkeklerin toplumsal olarak daha bagimsiz goriilmesi ve sigara igmenin bir erkeklik davranigi
olarak algilanmasi, kadinlara cinsiyetin yol actig1 kalip yargilarla yaklagilarak sigara i¢iminin
yadirganmasi s6z konusu oldugunu diistindiirmektedir (Kodriati vd., 2018). Tiirkiye’de son 10
yilda yapilan ¢alismalarda erkek 6grencilerin sigara igmeye daha yatkin olduklar1 gosterilmistir

(Morrell vd., 2008:183; Arslan vd., 2016:148; Giidiik vd., 2021:268). Tiirkiye’de yapilan bir
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diger calismada erkek cinsiyetinin sigara icme riskinin kizlara goére 2,9 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Oncel vd., 2011:1074). 2008 yilinda yayinlanan DSO Kiiresel Tiitiin Salgini
Raporu’nda 13-15 yas arasi gen¢ kizlarda sigara kullanimin arttigina iliskin bulgular vardir
(DSO, 2008). Bu nedenle geng kizlar arasinda sigara icilme sikhiginin yakindan izlenmesi

gerekmektedir (Ozcebe vd., 2014:45).

Caligmada yakin arkadas c¢evresinin sigara igiyor olmasinin Ogrencilerin sigara igme
egilimini arttirict olmadigr bulunmustur. Annenin sigara igme durumu ve babanin sigara igme
durumu ayr ayri sorulmadigi igin ¢alismada 6grencinin sigara igme aligkanligi ile anne babanin
sigara icme durumu arasinda bir baglanti kurulmamaktadir. Ebeveynin sigara igmesinin
Ogrenciler tizerinde olumsuz etki yapmadigi gézlenmistir. Bu sonug Arslan ve ark. (2016:150),
Akan ve ark. (2010:74), Terzi (2019:171) ¢aligmalarindaki sonuglara benzer bulunmamistir.
Tiitiin iirtiinlerinin tiiketilmesine iliskin 5727 sayili Kanunla 2009 tarihi itibartyla kapali yerlerde
sigara iciminin yasaklanmasi {lilkemizde genel kabul gormiistiir. Bu kapsamda sigara igen
yetigkinlerin agik yerleri tercih etmelerinin ¢ocuklar iizerinde sigara i¢gmeyi 6zendirmedigi
yoniindedir. Bu yasanin ¢ikmasiyla arkadas cevresi ve ebeveynin sigara icmeye 6zendirici bir

gorlinlim yaratmasina engel olunmustur.

Calismada Ogrencilerin ¢ok hafif diizeyde nikotin bagimlilig1 gosterdigi saptanmistir.
Yeditepe Universitesi'nde saglik alaninda dgrenim géren dgrencilerin ¢ogunlukta oldugu bir
calismada tiniversite 6grencilerini degerlendiren benzer bir ¢alismada hafif bagimlilik saptanmis
ve calismamiza benzer sekilde erkeklerin nikotin bagimliligi daha yiiksek bulunmustur (Terzi
vd., 2019: 172). Tirkiye’deki diger ¢aligmalarda da erkek 6grencilerde nikotin bagimliliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Ozcebe vd., 2014:44; Webb vd., 1997:149).

Ogrencilerin basarili okul durumu daha diisiik diizeyde nikotin bagimlilig: ile iliskili bir
faktor olarak bulunmustur. 18- 20 yas arasi 0grencilerin akademik basarilari ile sigara igme
aligkanliklarint degerlendiren bir ¢alismada bulgumuzla benzer sekilde daha iyi diizeyde
akademik basarmin daha diisiik sigara igme aligkanlig1 ve nikotin bagimlilig: ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Bu durum okulda diisiik performans gosterenlerin, sigara igmek de dahil olmak
tizere daha olumsuz davraniglar sergiledigi ve toplum yanlisi sosyal tutumlari reddetme
olasiliginin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Bununla beraber akademik basarinin bir dizi
oz-yeterlik Ol¢iimiiyle nedensel olarak iligkili olmasi muhtemeldir ve bu tiir 6zellikleri yiiksek
olanlarin sigara igmeye baslama olasiliklar1 daha diisiiktiir. Eger bu bireyler sigara igmeye
baslarsa, daha az bagimli hale gelmekte ve birakma olasiliklar1i daha yiliksek olmaktadir
(Gwaltney vd., 2009:60).
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Diger bir galismada miihendislik, iktisat ve ticaret, tip ve diger saglik alanlarinda
okuyan ogrenciler arasinda NBP bazinda karsilastirmalar yapilmis, saglik alaninda 6grenim

gorenlerde nikotin bagimliliginin en az oldugu gosterilmistir (Nasser ve Zhang, 2019:3,5).

Caligmada sigara bagimliligina yonelik ¢esitli tutumlar degerlendirildiginde 6grencilerin
%82 ‘sinin sigara kullanmanin biitgelerine zarar verdigini diisiindiikleri tespit edilmistir. Ozcebe
ve ark. calismasinda sigara igme siklig1 arttikga 6grencilerin kendileri i¢in harcadiklar1 paray1
daha yetersiz gordiigii bulunmustur (Ozcebe vd., 2014:45). Sigara icme aliskanhiginin biitce
tizerine olumsuz etki yarattiginin bilincinde olunmasina karsin bu davranmigin birakilmiyor

olmasi, caydirici bagka yaklagimlara gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Sigara igmek, geng yastaki bireyler tarafindan kendilerini yetiskin olarak goérme ve ispat
etme davranisi olarak algilanabilmektedir. Oguz ve ark. c¢alismasinda bu durum Ogrencilerin
sigaraya baslama nedenleri baslica “merak ve Ozenme” ile iliskilendirilmistir (Oguz vd.,
2018:335). Bu ¢alismada ise Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%94) sigara kullanmanin
erkeklik sembolil olmadig1 ve sigara kullanan kadinin giiclii ve ozgilir olmadigi, sigara
kullanmanin bir ayricalik teskil etmedigi goriislerinde olmasi sigara kullanmanin giiclii ve iyi
bir birey profili ile iliskilendirilmedigini gdstermektedir. Bu bulgular sigara ile ilgili saglik,

toplum ve birey bazinda farkindaligin olumlu yonde oldugunu vurgulamaktadir.

Sigara bagimliligina iliskin bakis acgis1 farkli alt boyutlar kapsaminda
degerlendirildiginde 6grencilerin sigara kullaniminin kétii bir aliskanlik oldugu konusunda orta
diizeyde bir farkindaliga sahip olduklari, bununla beraber zararlar1 ve dezavantajlar1 konusunda
yiiksek bir bilingte olduklari tespit edilmistir. Ozellikle kiz 6grencilerin daha yiiksek bilince ve
farkindaliga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer bir bulgu ABD Teksas eyaletindeki saglik
hizmeti egitimi veren yiiksekokul ve iiniversite boliimlerindeki Ogrencileri kapsayan bir
calismada da elde edilmistir. Bu durum eyalet ¢apinda yiiriitiilen tiitiin triinlerine yonelik
farkindalik egitimlerinin gencgleri sigara i¢menin zararlari konusunda etkin sekilde

bilinglendirdigi yoniinde degerlendirilmistir (Morrell vd., 2008:185).

Ebeveynin sigara i¢iciligi genglerde sigara igme aliskanliginin gelismesinde ve sigaraya
bakis ac¢ilarmin sekillenmesinde etkili olup, ilgili literatiirde siklikla ele alman bir konudur.
Ozellikle ebeveyni sigara icenlerin daha erken yasta sigara igmeye basladigini gdsteren
¢alismalar mevcuttur (Melchior vd., 2010:259; Wilkinson vd., 2008:21). Calismada ebeveyni
sigara i¢enlerin igmeyenlere oranla sigaraya kars1 daha olumsuz bir bakis agisina sahip olduklari
tespit edilmistir. Ogrencilerin yaklagik yarisi sigara igiyor olmasma ragmen ebeveynin sigara
iciciliginin ¢ocuklarina olumsuz 6rnek olusturmalari, ¢ocuklarin kiiglik yaglardan beri sigara

nedeniyle rahatsiz edici koku, havasiz alan gibi olumsuz faktérlere maruz kalmalar1 gibi olasi
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etkenler sonucunda sigara kullanimina karsi daha olumsuz bir bakis agisina sahip olmalariyla
iliskilendirilebilir.

2021 yilinda Safarini ve ark. 1051 tniversite Ogrencisi iizerinde yaptigi calismada,
depresyon arastirmasit yapilmis ve Ogrenciler arasinda %33 oraninda cesitli derecelerde
depresyon oldugu goriilmistiir. Ayni ¢aligmada depresyon ve sigara i¢imi arasindaki iligki
saptanmaya ¢alisilmis ve depresyonlu olmayanlara gore sigara igiminin depresyonlu grupta daha
fazla oldugu gozlemlenmistir (Safarini vd., 2021:4). Calismada “sigaranin dertli zamanlarda en
iyi arkadas olduguna” dair soruya %56 oraninda olumlu yanit verilmesi, “sigara kullananlarin
yasamdan bir beklentisi yoktur” ciimlesine %60 oraninda olumlu cevap verilmesi, Sigara

kullanan bireylerde depresyona yatkinliginin daha fazla olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Caligmadan ogrencilerin okullarinda “dumansiz hava sahasi” olmasina yonelik arzulu
ve destekleyici olduklar1 anlagilmaktadir. Ozellikle yakin arkadasi sigara icenler bu konuda daha
fazla olumlu goriis bildirmektedir. Kanimiza gore sigara igenler ve igmeyenler okul bahgesine
ciktiklarinda daha fazla sigara duman ve kotii kokuya maruz kalmaktadir. Calismada alinacak
tedbir ve yonlendirmelerin kampiis igerisinde cesitli uygulamalar ile yaptirnm saglayacagi
goriisii bildirilmistir. “Okul sahasina giriste dumansiz hava sahasi isaretlerinin bulundurulmasi”
ve “sigara icen Ogretmenler icin sigara icebilecekleri bir acik alanin isaretlerle belirtilmesi”
cogunluk tarafindan yapilan 6nerilerdir. Son arastirmalar, cogu 6grencinin dumansiz hava sahasi
iceren kampiis politikalarin1 destekledigini gostermistir (Blake vd., 2020:290; Lupton ve
Townsend, 2015:240; Pacheco vd., 2018:135; Seitz vd., 2018:26). Bu destegin temelinde
ogrencilerin “dumansiz havanin solunmasini saglamak” ve “tiitiin bagimlilig1 riskini azaltmak”
yatmaktadir. Bu calismaya benzer olarak ABD‘de yiiksekokul &grencileri ile yapilan bir
degerlendirmede Ogrenciler, kampiis igerisinde tiitiin igilebilir alanlarin uygun plan ve

dizayninin yapilmasini énermislerdir (Do vd., 2020:753).

SONUC

Calismada erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla sigara ictigi ve nikotin
bagimhiligi gosterdigi saptanmistir. Buna karsin sigara kullanan erkek popiilasyonda nikotin
bagimhiliginin hafif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ebevenyi ve yakin arkadaslari sigara
icenlerin oraninin beklenenin aksine daha diisiik oldugu anlasilmistir. Sigara icen ve igmeyen
popiilasyonda sigaranin sagliga zararlar1 konusunda farkindalik orta diizeyde bulunmus ve

biiylik ¢ogunlugun okulda dumansiz hava sahasi gergeklestirilmesini istedigi anlasilmistir.
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Ogrencilerin  dumansiz hava sahasi istemeleri, yoneticileri bu konuda tedbir alma ve

yonlendirme konusunda bir uyari niteligi tasimaktadir.

Cahsmanin Siirhhiklan

Bu arastirma sadece DEU SHMY &rneklemini icermektedir. Bu nedenle benzer o6rnek
calismalar ile kiyaslama yapilirken bazi degiskenlerin ¢alisma planlanirken ankette eksik oldugu
siirlilik  yaratmistir. Bu degiskenler annenin ve babanin egitim durumu, &grencinin
okulumuzdaki egitim siirecinde kaldig1 yer, daha 6nce sigara birakma girisimin olup olmadig,

depresyon Olceginin uygulanmamis olmasidir.
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SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU YASLI BAKIM VE
FiZYOTERAPi PROGRAMLARI OGRENCILERININ YASLI BIREYE
YONELIK TUTUMLARININ BELIRLENMESIi- GAZIANTEP iLi ORNEGI

Adile NESE! Aynur TETIK?
(074
Amagc: Bu ¢alismanin amaci, yasl bakim ve fizyoterapi programi 6grencilerinin yaslh bireylere yonelik

tutumlarini belirlemekdir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayict bir c¢alismadir. Calismanin Orneklemini Gaziantep ilinin bir
tiniversitesinin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda yash bakim ve fizyoterapi programinda 6grenim
goren 196 6grenci olusturmugtur. Verilerin toplanmasinda 6grenci bilgi formu ve Kogan’in yasli insanlara

kars1 tutum 6lg¢egi kullanilmistir. Veriler SPSS 25,0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin  %49,5’si  yash bakim, %350,5’1 fizyoterapi programi Ogrencilerinden
olusmaktadir. Ogrencilerin %85,7 sini kadinlar, %62,2’si 1. siif dgrencileri olusturmugtur. Ogrencilerin
yaslilara yonelik tutum dlcegi ortalama puanmin 92,97+15,41oldugu saptanmustir. Ogrencilerden 2.
smifta okuyanlarin, kadinlarin, yasli bireyle ayni evde yasayanlarin, yash bireyle iletisim halinde
olanlarin yaglilara yonelik tutum 6lgegi ortalama puani daha yiiksek saptanmistir. Ayrica yash bireyle
yasamak isteyenlerin ve mezuniyet sonrast yaslt bakim kurumlarinda c¢alismak isteyenlerinde yaslilara

yonelik tutum 6lgegi ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ve olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir.

Sonug: Calismaya katilan 6grencilerin yaslilara yonelik olumlu tutumlarinin ve yaslilara yonelik tutum
Olcegi ortalama puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.  Yasli bireylere yonelik farkindaligt
arttirmak ve egitimde yasliya yonelik konulara ve uygulamalara daha fazla yer verilmesi yagh sagliginin

gelistirilmesi ve yashya yonelik olumlu tutumun gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Tutum, Ogrenci, Yasli Bakim, Fizyoterapi
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DETERMINATION OFATTITUDES OF ELDERLY CARE AND PHYSIOTHERAPY
PROGRAM STUDENTS OF VOCATIONAL SCHOOL HEALTH SERVICES TOWARDS
ELDERLY INDIVIDUAL AN EXAMPLE OF THE PROVINCE OF GAZIANTEP

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the attitudes of elderly care and physiotherapy program

students towards senior individuals.

Methods: This is a descriptive study. The sample of the study consisted of 196 students studying at the
elderly care and physiotherapy program in a vocational school of health services at a university in
Gaziantep.

In the collection of the data, the student information form and Kogan's attitude scale towards elderly peop

le wereused. The data were analyzed using the SPSS 25,0 program.

Results: Of the participants, 49.52% are elderly care students and 50.5% are physiotherapy program
students. Of the students, 85.7% were women and 62,2% were first-year students. It was determined that
the average score of the students' attitude scale towards the elderly was 92.97+15.41. Moreover, it was
determined that the average score of the attitude scale towards the elderly was higher among the students
who were studying in the 2nd grade, women, living in the same house with an elderly person, and
communicating with an elderly person. In addition, it was determined that those who want to live with an
elderly and those who want to work in elderly care institutions after graduation have a higher average

score of the attitude scale towards the elderly and show positive attitudes.

Conclusion: It was determined that the positive attitudes of the students participating in the study
towards the elderly and the average score of the attitude scale towards the elderly were at a moderate
level. It is important to increase awareness of elderly individuals and to include more subjects and
practices in education in order to improve elderly health and develope a positive attitude towards the
elderly.

Keywords: Elderly, Attitude, Student, Elderly Care, Physiotherapy

GIRIS

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir ve kiiresel olarak 2050 yilina kadar yash niifusun
%21,1°e ulasacagi tahmin edilmektedir (Rush, 2017). Tiirkiye’de de yash niifus artmaktadir.
Yasl niifus oran1 Tiirkiye istatistik kurumun gore 2020°de %9,5 iken 2030’da bu oranin
%12,9’a, 2060°da %22,6’ya ve 2080 tarihinde ise %25,6’ya c¢ikacagi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2020). Yaslanan insan niifusunun diinya ¢apindaki bu hizli artis1, bilim ve teknolojideki
gelismelerden, dogum ve 6liim oranlarinda azalmalardan ve saglik hizmetlerindeki gelismelerle
birlikte yasam beklentisindeki artmalardan kaynaklanmaktadir (Alshehry vd., 2020; Ates vd.,

2018). Yaslanma, insan dahil tiim organizmalarm yasadig1 biyolojik bir siirectir. Ilerleyen yas
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bir hastalik degil, herkesin yasadigi dogal bir olgudur. Yaslanma, viicutta fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi dogal bir siiregtir (Abozeid vd., 2015; Arani vd.,
2017). Niifusun yaglanmasi olgusu, 21. yiizyilin en biiylik ekonomik, sosyal ve saglik
sorunlarindan biri olarak hesaplanmaktadir. Yash niifus artis hizi gelismeye devam eden
iilkelerde gelismis {lilkelere gore daha fazladir ve giinlimiizde diinyadaki yash niifusun

yarisindan fazlasi gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir (Arani vd., 2017).

Yaslihig1 etkileyen en Onemli unsurlar yashiya yonelik 6n yargilar, inanglar ve
tutumlardir (Kavuran ve Caner, 2021; Oztiirk vd., 2020). Yash bireylerin ge¢miste topluma
bilgelik ve tecriibeleri zenginlik kattiklar1 kabul edilmekteydi. Bugiin ise yaslilar ¢ogunlukla
bakima ihtiyact olan, yalniz, umutsuz, bir¢ok islevlerini yerine getiremeyen bireyler olarak
goriilmektedir (Oztiirk vd., 2020). Yaslilara kaliteli hizmet sunmanin 6niindeki engellerden biri
olumsuz tutumlar ve kaliplasmis 6n yargilardir, bu da saglik sonuglarin1 olumsuz yonde etkiler
ve hizmetlerin etkinligini azaltmaktadir. Yaslilara yonelik olumsuz tutumlar sadece toplumla
sinirli degildir; saglik hizmeti saglayicilar1 da bu tiir tutumlar gelistirmektedirler. Saglik
calisanlar1 yaslilarla ve sorunlariyla sik temas halindedir. Literatiirde, yaslilara yonelik olumsuz
tutumlari, inanglar ve kliseleri degistirmeye yonelik farkindalik ve ¢abanin yash bakiminin
kalitesini onemli Olgiide iyilestirdigini gostermistir (Abozeid vd., 2015). Yash niifusun
ihtiyaclarin1  karsilamada yeterli diizeyde bilgi ve egitim, yashlara yonelik bakimin
iyilestirilmesi i¢in faydali olabilir (Seif vd., 2020). Yasli bakimi, yaslanmayla ilgili biyolojik,
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel teorilerin anlasilmasiyla iliskili 6zel becerilere sahip saglik
profesyonelleri gerektirir (Muhsin vd., 2020). Saglik profesyonelleri arasinda 6zellikle saglikli
yaslanma kavrami olmak iizere yaglanma hakkinda bilgi, yaslilara bireysellestirilmis bakim
saglama, kronik hastaliklar1 yonetme, fonksiyonel gerilemeyi onleme ve bagimsizligi tesvik

etme tutumlarinm arttiracaktir.

Yaslanan niifus, su anda uluslararasi saglik sistemlerinin karsi karsiya oldugu temel bir
sorundur. Artan yash niifusla birlikte, saglik sorunlarinda artma, bu da saglik bakim hizmetine
olan gereksinimi artiracaktir (Seif vd., 2020). insanlarin yaslandikea gesitli fiziksel, psikolojik
ve sosyal problemlerin olasilig1 ve saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Bu durum yaslh
bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in yasl bakiminda saglik profesyonellerinin sayisini
da artirmaktir. Yaslilara verilen saglik hizmetlerinin kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyen en
o6nemli faktorlerden biri yash yetiskinlere yonelik tutumdur (Momtaz vd., 2019). Yaslh bireylere
yonelik tutum, yash insanlarin bakim hizmeti sunmada en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu
icin bu calisma yasli bakim ve fizyoterapi programinda okuyan 6grencilerinin yash bireylere

yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmastir.
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1. MATERYAL VE YONTEMLER

Aragtirma kesitsel, tamimlayic1 6zeliktedir. Bu arastirma Gaziantep Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyan Yashi Bakim Programi ve Fizyoterapi Programinda

ogrencilerle 15 Mayis-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin evren ve drneklemini Gaziantep Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda Yashh Bakim ve Fizyoterapi Programina okuyan ve ¢aligmaya goniillii katilim

saglayan 196 6grenci olusturmustur.
1.2. Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Katilimc bilgi formu 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren

ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 12 sorudan olugsmaktadir.

Kogan Yashlara Karsi Tutum Olcegi (KYKTO): 1961 yilinda &lgek Nathan Kogan
tarafindan bireylerin yaslilara karst olan tutumlarini belirlemek amaci ile gelistirilmistir (Kogan,
1961). Bu calismada, Tiirkiye’de Duyan ve Gelbal (2013) tarafindan gegerlilik ve giivenirligi
yapilan 6l¢ek kullanilmigtir. Yashlarla iliskili ifadelerin yer aldigi 34 maddeden olusan likert
tipi bir 6lgektir. Olgekteki 17 madde olumlu ifadeleri igerirken, 17 madde ise olumsuz ifadeleri
igermektedir. Olgegin puan araligi 34-238 puan arasindadir. Olgekten yiiksek puanin almmasi
bireylerin yaslilara yonelik pozitif tutumlart oldugunu, diisiik puan alinmasi ise negatif
tutumlarinin oldugunu gostermektedir Duyan ve Gelbal’in (2013) arastirmasinda Cronbach
alpha degeri 0,84 olarak bulunmustur (Duyan ve Gelbal, 2013). Bu ¢alismada ise 0,76 olarak

bulunmustur.
1.3. istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 25,0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tamimlayici 6zelliklerin analizinde say1 ve yiizdelik dagilimlardan yararlanilmistir.
Verilerin normal dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Veriler normal
dagilim gosterdiginden analizlerde parametrik testler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin, iki
grup kargilastirmasinda student-t testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda ¢ok yonlii varyans

analizlerinden yararlanilmus, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
1.4. Arastirmamin Etik Boyutu

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin

yapilabilmesi igin bir Gaziantep Universitesi Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 06.06.2018 ve
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Karar sayisi: 2018/73) alinmistir. Arastirmaya katilacak dgrencilere yazili olarak calismanin

amaci, hakkinda bilgi verilerek hem yil1 hem de s6zlii onamlar1 alinmastir.

2. BULGULAR

Tablo 1°de calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan 6grencilerin %85,7’si (n=168) kadin, %62,2’si (n=122) 1. sinif d6grencisi ve
%76,5’inin (n=150) ¢ekirdek ailede yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %59,7’sinin (n=117)
ilde yasadig1, %37,2’sinin kendi istegi ile boliimlerini tercih ettikleri ve %68,4’niin (n=134,
yaslt bakim=85, fizik tedavi=49) okudugu boliimiinii degistirmek istedigi belirlenmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KYKTO Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski

n % KYKTO Onemlilik Testi
X +SS

KYKTO X + S8 =92,97 +15,41

Bolumi Yash Bakim 97 49,5 95,67 +18,33 t= 2,460
Fizik Tedavi 99 50,5 90,32 +11,36 p=0,000

Simnifin 1.Smf 122 62,2 92,33 £14,04 t=-0,738
2.Simif 74 37,8 94,01 £17,48 p=0,114

Cinsiyet Kadin 168 85,7 93,73 +£15,63 t=1,.706
Erkek 28 14,3 88,39 +13,35 p=0,943

Yas 17-20 Yas 133 67,9 93,45 +16,80 t= 0,635
21-25 Yas 63 32,1 91,95 +12,00 p= 0,213

Medeni durum Bekar 186 94,9 92,89 +15,74 | t=-0,280
Evli 10 51 94,30 +6,81 P=0,142

Yasadig1 yer 1l 117 59,7 | 92,44+15,29 | F=0,395
Tlge 53 27,0 92,92 +£16,49 p=0,674
Koy 26 13,3 95,42 +£13,93

Aile tipi Cekirdek aile 150 76,5 93,24 +16,79 F=0,111
Genis aile 41 20,9 92,21 £9,71 P=0,895
Parcalanmus aile 5 2,6 91,00 +£10,65

Gelir diizeyi Gelir giderden az 112 57,1 94,05 +14,03 t=1,138
Gelir gidere esit 84 429 91,52 +12,89 p=0,032

Boliimii tercih etme | Kendi istegi 73 37,2 91,20 +£14,16

nedeni Cevre 36 18,4 89,66 +19,65 F=2,517
Is imkan 28 14,3 | 99,03+20,46 | p=0,059
Diger 59 30,1 94,28 £9,54

Bolimiini Evet 134 68,4 94,86 £15,9 t= 2,569

degistirme istegi Hayir 62 31,6 88,87 +13,51 p=0,365

t: Bagimsiz gruplarda t-testi, F: One-way ANOVA test, p<0,05

Tablo 1°de ¢alismaya katilan dgrencilerinin KYKTO toplam puam 92,97+15,41 olarak
belirlenmistir. Caligmada 2. sinifta okuyan Ogrencilerin, kadinlarin, 17-20 yas araligindaki
6grencilerin, koyde yasayanlarin, gelir diizeyi diisiik olanlarin, is imkani nedeniyle b6liim tercih
edenlerin ve okudugu boliimii degistirmek isteyen 6grencilerin KYKTO ortalama puaninin daha
yliksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05). Yash bakim boliimii okuyan dgrencilerin, fizik tedavi 6grencilerine gére KYKTO
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ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0,001).

Tablo 2. Ogrencilerin Yash Bireylerle lgili Tammlayici Ozellikler ile KYKTO Puan Ortalamasi

Arasindaki iliski
n % KYKTO Onemlilik
X =£SS Testi
Yasliyla ayn1 evde Evet 103 52,6 94,09 +15,66 t=1,079
yasama durumu Hayir 93 47 4 91,72 +15,11 p=0,873
Yasadiysa ne kadar stire | 1-3 Y1l 31 15,8 94,61 +£17,75 F=1,929
yasadigi 4-6 Y1l 42 21,4 90,85 +13,28 p=0,151
7 yil ve lizeri 30 15,3 98,10 +15,96
Yasadiysa kimlerle Biiyiikanne ve Biiyiikbaba 50 25,5 95,44 +14,17 F=0,353
yasadigi Biiyiikanne 44 22,4 92,84 £17,62 p=0,704
Biiylikbaba 9 4,6 92,77 £14,35
Yasli ile iletisim siklig1 Her giin 76 38,8 93,13 +11,86
Haftada bir 75 38,3 |9229+16,32 | F=1,759
Ayda bir 40 204 | 9562+17,24 | P=0,156
Higbir zaman 5 2,6 79,40 +£28,27
Yagsli ile ayni1 evde Evet 172 87,8 92,92 +£15,10 t=-0,109
yasama istegi Hay1r 24 12,2 | 93,29+17,81 | p=0,601
Yasli ile yasamay1 Onlar1 seviyorum 76 38,8 94,19 +18,57
isteme nedenleri Deneyimlerinden yararlanmak 40 20,4 | 90,05+13,05 | F=0.621
istiyorum p=0,539
Yardim etmek beni mutlu eder 56 28,6 92,60 +10,61
Yasli ile yasamay1 Cok konusma ve anilarimi 7 3,6 86,85 +17,21 F=1,858
istememe nedenleri anlatma p=0,.169
Ozbakimlarmin yetersiz olmasi 2 1,0 101,50 £2,12
Herseyi elestirme -begenmeme 8 41 103,25 £23,13
Cok Ilgi Isteme 7 3,6 86,00 +5,41
Yaghilik kavraminin Sefkat 76 38,8 92,68 +17,15
cagrigtirdigi ifade Bilgelik 49 25,0 | 95559 +17,29 F=0,671
Yalnizlik 39 19,9 90,87 +£12,51 p=0,646
Mutluluk 13 6,6 95,38 +10,66
Bagimlilik 5 2,6 92,60 +6,34
Hastalik 14 7,1 89,07 £11,09
Yaglilarin yagamasi Evde varsa esiyle yada tek bagina | 24 12,2 91,08 +20,34
gereken yer Ailesiyle 164 83,7 93,93 +14,13 F=3,963
Huzurevinde 8 41 78,87 +18,44 | p=0,021
Mezun olduktan sonra Evet 131 66,8 92,70 £14,58 t=-0,334
yaslt bakimi veren Hayir 65 332 |93,49+17,06 | p=0,693
kurumlarda ¢alisma
istegi
Ailesi ile yasayan Kizi 65 33,2 94,12 +14,79
yasliya evde kimin Oglu 40 20,4 93,25 +17,63 F=0,220
bakmas: gerektigi Esi 56 28,6 | 91,83+15,49 p=0,954
Torunu 4 2,0 88,50 +8,34
Bakict 10 51 94,10 +£23,78
Diger 21 10,7 92,19 +8,37
t: Bagimsiz gruplarda t-testi, F: One-way ANOVA test, p<0,05
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Tablo 2’de calismaya katilan 6grencilerin yaslh bireylerle ilgili tanimlayici bilgilerine
yer verilmistir. Buna gére dgrencilerin %52,6’smin  (n=103, yash bakim=50, fizik tedavi=53)
yaslt bireyle ayn1 evde yasadiklari, % 25,5’ inin (n=153) biiylikanne ve biiyilik baba ile yasadigi,
%38,8’inin yash bireyle her giin iletisimi oldugu, %87,2’sinin (n=172, yash bakim=83, fizik
tedavi=89) yash bireyle ayn1 evde yasamak istedigi ve bu Ogrencilerin %38,8’inin yaslh
bireyleri sevdigi i¢in bunu istedigini, %38,8’nin yaglilik kavraminin kendisine sefkati
cagristirdigini, %83,7’sinin (n=164, yash bakim=76, fizik tedavi=88) yasl1 bireyin ailesiyle
yasamasi gerektigini , %66,8’inin (n=131, yash bakim=64, fizik tedavi=67) mezuniyet sonrasi
yaslt bakim veren kurumlarda ¢alismak istedigi ve %33,2’sinin (n=65, yasli bakim=29, fizik
tedavi=36) yash bireye evde kizinin bakmasini, %28,6’sinin (n=56, yasli bakim=31, fizik
tedavi=25) yash bireye evde esinin bakmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Calismaya katilan 6grencilerden yasl bireyle ayn1 evde 7 yil ve {izeri yasayanlarin, yash
bireyle ayda bir iletisimi olanlarin, yasl bireyle yasamak istemeyenlerin, yash bireyleri sevdigi
icin ayni evde yasamak isteyenlerin, yaslilik kavramini bilgelik olarak goérenlerin, mezun
olduktan sonra yash bakim kurumlarinda ¢alismak istemeyenlerin ve yaslh bireye kiz1 ve bakici
bakmasi gerektigini diisiinenlerin KYKTO ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ancak
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yasli bireylerin
ailesiyle yasamasi1 gerektigini diisiinen dgrencilerin KYKTO ortalama puaninin daha yiiksek

oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,021).

3. TARTISMA

Yasli bakim ve fizyoterapi programi oOgrencilerinin yaglilara yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, 6grencilerin yash bireylere yonelik tutumlarinin orta
diizeyde olumlu yonde ve yaslilara yonelik tutum dlgegi toplam puan1 92,97+15,41 olarak orta
diizeyde bulunmustur. Bu konuda yapilan benzer ¢aligmalarin bir ¢ogunda yasliya yonelik
tutum OSlgegi toplam puanlarimin orta diizeyde oldugu ve yash tutum ve ayrimciligma iligkin
olumlu tutumlar saptanmistir (Kavuran ve Caner, 2021; Momtaz vd., 2019; Zehirlioglu, 2015;
Ayyildiz ve Evcimen, 2018; Can vd., 2020). Literatiir sonuglari bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Yasliya yonelik gosterilen bu olumlu tutumun yash bireye evin biiyiigii olarak
saygl gosterme, deger verme ve kabul gorme gibi Tirk toplumunun kiiltiirel 6gretilerinin bir
sonucu oldugu tahmin edilmektedir. Calismada kadinlarin KYKTO 6lcek toplam puani
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak cinsiyet ile KYKTO 6lgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi bulunmustur. Zehirlioglu ve ark. (2015), ve Usta ve

ark.(2012) yaptig1 benzer ¢aligmalarda cinsiyet ile yaslilara yonelik 6l¢ek puani arasinda fark
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olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Zehirlioglu, 2015;
Usta vd., 2012). Diger yapilan benzer ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore yaslilara yonelik
tutumlarin daha olumlu oldugu bulunmustur (Ates vd., 2018; Arani vd., 2017; Unsar vd., 2015).
Bununla birlikte cinsiyet ile yash tutum 6l¢ek puan arasinda anlamh bir iligki oldugu gosteren
calismalarda bulunmaktadir (Kavuran ve Caner, 2021; Ayyildiz ve Evcimen, 2018). Bu durum
toplumda kadinlarin  koruyucu ve bakim {istlenici rollerinin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

Caligmada yash bakim boliimii 6grencilerinin, fizik tedavi 6grencilerine gére yaslilara
yonelik tutum 6l¢egi ortalama puaninin daha yiliksek oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligski oldugu bulunmustur. Ayyildiz ve Evcimen (2018) fizyoterapi ve hemsirelik
Ogrencileriyle yaptigi benzer calismada fizyoterapi Ogrencilerinin yash tutum oOlgek puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Ayyildiz ve Evcimen, 2018). Koca ve ark. (2020) yaptig1
calismada Ggrencilerin 6grenim gordiigii boliim arasinda yagliya yonelik tutumlari arasinda
anlamli iligki saptanmis ve c¢ocuk gelisimi Ogrencilerinin ebelik ve hemsirelik bolimii
ogrencilerine gore yasliliga yonelik tutumlarinin daha olumlu bulunmustur (Koca vd., 2020).
Yazict ve ark. (2016) yaptigi calismada ise Ogrencilerin 6grenim gordiigli boliim arasinda
yasliya yonelik tutumlari arasinda anlamli iligki saptanmis ve yashi bakim &grencilerinin
fizyoterapi ve hemsirelik boliimii 6grencilerine gore yash tutum 6lgek puan ortalamasinin daha
diisiik bulunmustur (Yazict vd., 2016). Bu durumda yash bireye yonelik tutumun 6grencilerin

.....

olabilecegi tahmin edilmektedir.

Caligmada yaslh bireyle ayni evde ve uzun siire yasayanlarin, yash bireyle yasamaya
istekli olan ve iletisim halinde olan dgrencilerin KYKTO ortalama puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer bir sekilde yapilan galismalarda yagh bireyle ayn1 evde yasayanlarin ve
yaslt ile yasamaya istekli olan Ogrencilerin daha fazla olumlu tutuma sahip olduklar
bulunmustur (Oztiirk vd., 2020; Muhsin vd., 2020; . Bayraktar vd., 2015; Alkaya ve Okuyan,
2017). Bu sonuca gore yash ile aym evde yasamay1 deneyimlemek, 6grencilerin yash bireye
karst olumlu tutum gelistirmesine katki sagladigi diistiniilebilir. Calismada, kirsal kesimde
ikamet eden Ggrencilerin kentsel kesimdeki Ggrencilere gore daha olumlu tutumlara sahip
olduklart bulunmustur. Muhsin ve ark. (2020) ve Salman ve ark. (2018) hemsirelik
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada kirsal kesimde yasayanlarin il merkezinde yasayanlara gore
yasl bireylere daha olumlu tutum gosterdikleri bulunmustur (Muhsin vd., 2020; Salman vd.,
2018). Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda ise il merkezinde yasayanlarin kirsalda yasayanlara
gore yashlara daha olumlu tutum gosterdikleri de bulunmustur (Oztiirk vd., 2020; Yazic1 vd.,
2016).
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Calisgmada Ogrencilere “yaslilik kavramimin kendilerine c¢agristirdigi ifadeler”
soruldugunda; sefkat, bilgelik, yalnizlik olarak ifade etmislerdir. Benzer sekilde Yetis ve
Giirbiiz (2018) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada sikliga
gore sirasiyla, sefkat, hastalik, giigsiizlik, Koca ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
sefkat, yalmzlik, bagimlilik, Altay ve Aydin (2015) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismada yalmizlik, bagimlilik, sefkat, Salman ve ark. (2018) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar ¢aligmada sefkat, bilgelik, baglilik olarak ifade etmislerdir (Koca vd., 2020; Salman
vd., 2018; Yetis ve Giirbiiz, 2018; Glingér ve Borazan, 2021). Bu ¢alismadaki bulgulara benzer
sekilde sikliga gore “sefkat” kavrami yer almaktadir. Bu sonuca gore toplumun yasl bireyi en

¢ok sefkat kavrami ile bagdastirdigi diistiniilmektedir.

Calismada yaslilarin ailesiyle yasamasi gerektigini diisiinen &grencilerin KYKTO
ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir. Salman ve ark. (2018), Yetis ve Giirbiiz (2018) ve Giingdr ve Borazana (2021)
yaptig1 benzer calismada Ogrencilerin yaslilarin ailesiyle yasamasi gerektigi sonucu

bulunmustur (Salman vd., 2018; Yetis ve Giirbiiz, 2018; Giingér ve Borazan, 2021).

Calismada 6grencilerin mezuniyet sonrasi yasl bireyler ile ¢alismay1 isteme durumu ile
KYKTO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Ancak bununla birlikte 6grencilerin biiyiik cogunlugu (% 66,8) mezun olduktan
sonra yasltya bakim veren kurumlarda ¢alismak istediklerini belirtmislerdir. Kavuran ve Caner
(2021) yash bakim &grencileri, Altay ve Aydin (2015) hemsirelik 6grenciler ile yaptigi
calismada Ogrencilerin mezuniyet sonrasi yashi bireyle c¢aligmak istedikleri saptanmistir

(Kavuran ve Caner, 2021; Altay ve Aydin, 2015).

SONUC

Yasli bakim ve fizik tedavi 6grencilerinin yaslilara karsi tutumlarinin orta diizeyde ve
olumlu oldugu, kadinlarin, kirsal alanda yasayanlarin, gelir diizeyi diisiik olanlarin ve yash
bakim bdliimiinde okuyan 6grencilerin daha olumlu tutum gosterdikleri goriilmektedir. Ayrica
yasli bireyle aym evde yasayanlarm ve yagli bireylerin ailesiyle yasamasimi diisiinen
Ogrencilerin tutumlar1 daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu sebeplerle yash bireylere karsi
genclerin olumlu tutumlarini arttirmak igin egitim ve 6gretimlerinde yashlikla ilgili kavramlara
daha ¢ok yer verilmesi, ozellikle saglik disiplininde yer alan 6grencilerin etkili iletisgimini
artirmak i¢in uygun staj yerlerinin tercih edilmesi, 0grencilere seminer ve konferans gibi

faaliyetlerin arttirilmasi yararli olacaktir.
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Caliymamin Simirhihiklarn

Aragtirmanin tek merkezde olmasi, aragtirmanin sadece Saglk Yiiksekokulu Boliimiinde
Ogrenim Goren Yash Bakim ve Fizyoterapi Programi 6grencilerine uygulanmasi arastirmanin
sinirliklarint - olugturmaktadir. Saglik alaninda egitim goren tiim Ogrencilere genelleme

yapilamaz.

Yazar Katkilan
AN, AT arastirma tasarimi; AT veri toplama; AN veri analizi; AN makale yazimma katki

sunmustur.
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SAGLIK CALISANLARI ARASINDA COVID-19 ASILAMA
TEREDDUDUNUN OLCUMLENMESI

Zakir TEKIN® Istem Kéymen KESER?
oz
Amag: Biiyiik 6lgekli niifus ¢apinda asilama programlari, pandemiyi durdurmak icin birinci derecede
tercih edilen yaklagim olmalidir. Bununla birlikte pandemiden en ¢ok etkilenen grup olan saglik
calisanlarinda bile asilar gelistirildikten sonra yiiksek asi tereddiit diizeyleri ile karsilagilmistir. Bu

calismanin amaci saglik calisanlarinin asi tereddiit diizeylerinin ol¢limlenmesi ve iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: 295 katilimceryla 02.10.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak 43 soruluk
bir anket uygulanmistir. Anket, katilimcilarin ast ve asilamayla ilgili bilgi seviyelerini, asilama
hakkindaki tereddiit diizeylerini ve bu tereddiit diizeyleri {izerinde etkili olmasi beklenen demografik
Ozellikleri, as1 ve asilama siiregleriyle ilgili likert 6lgegine dayali ifadeleri igermektedir. Anketler ilk

asilama siirecinin lizerinden bir yildan fazla gegtikten sonra uygulandigindan sorular varsayimsal degildir.

Bulgular: Katilimeilarin %89,2’si as1 olmustur. As1 olanlarin %69,96’s1 a1 tereddiitlerini 0 ile 10 (0= hi¢
tereddiit yasamayanlar, 10= yiiksek tereddiit yasayanlar) arasinda gdosterilen skalada 3’iin {izerinde,
%35,74’1 ise 8 ve lizeri isaretlemislerdir. Evlilerin tereddiit diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu
ve erkeklerin a1 yaptirmama durumunun kadmlarin 1,94 kati oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
katilimeilarimiz saglik ¢alisan1 olmasina ragmen asilamayla ilgili bilgi sorularinda %63,7’sinin 5 soruda
3’ten az dogru cevap verdigi goriilmektedir. Bu da asilama konusunda dogru ve yeterli bilgilendirme

yapilamadiginin bir gostergesidir.

Sonug¢: Katilmecilarin ¢ogu as1 giivenirligi, etkinligi ve yararlar1 konusunda kararsiz olduklarini
bildirmistir. Asinin kisa ve uzun dénemli yan etkilerinden ¢ekinme ise 6n planda ¢ikmistir. Tereddiit
diizeyleri ve as1 kabul oranlari ile bilgi seviyesinin arasindaki iligkiler incelendiginde diisiik bilgi
seviyesine sahip katilimcilarin yiiksek tereddiit seviyesine ve diisiik asilama oranlarina sahip olduklari

goriilmektedir.
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MEASURING COVID-19 VACCINE HESITANCY AMONG HEALTHCARE
WORKERS

ABSTRACT

Obijective: Large-scale population-wide vaccination programs should be the primary approach to contain
the pandemic. However, even in healthcare workers, the group most affected by the pandemic, high levels
of vaccine hesitancy were encountered after vaccines were developed. The aim of this study is to measure

the vaccine hesitancy levels of healthcare workers and to determine the related factors.

Methods: An online survey consisting of 43 questions was conducted between October 2, 2022, and
October 15, 2022, with the participation of 295 respondents. The questionnaire includes the participants'
knowledge levels about vaccine and vaccination, their level of hesitation about vaccination, and
demographic characteristics that are expected to be effective on these hesitancy levels, as well as
statements based on a Likert scale about vaccine and vaccination processes. The questions are not

hypothetical as the questionnaires are applied more than a year after the initial vaccination process.

Results: 89.2% of the participants were vaccinated. 69.96% of those vaccinatedmarked above 3 on the
scale between 0 and 10 for vaccine hesitation (0= have no hesitation, 10=high hesitancy), and 35.74%
marked 8 and above. It can be said that the hesitancy level of married people is higher than that of single
people, and the rate of unvaccination for men is 1.94-fold of that of women. Although our participants
were healthcare workers, it was seen that 63.7% gave less than 3 correct answers out of 5 questions about

vaccination. This is the biggest indicator of the lack of accurate information on vaccination.

Conclusion: Most of the participants reported that they were undecided about the safety, efficacy and
benefits of the vaccine. Fear for short-term and long-term side effects of the vaccine has come to the fore.
When the relations between the level of hesitation /vaccine acceptance rates and the level of knowledge
are examined, it is seen that the participants with low level of knowledge have high level of hesitation and

low vaccination rates.

Keywords: COVID-19, Healthcare Workers, Vaccine Hesitancy, Disaster

GIRIS

Pandemi, diinya genelinde pek ¢ok iilkede goriilen, kolayca insandan insana bulagarak
insan sagligini tehdit eden salgin hastaliklarin genel adidir. Pandemiler diinyanin en 6nemli
sorunlarmin basinda gelmektedir. Siirii bagisiklig1 saglamak amaciyla kontrolsiiz enfeksiyona
izin vermek kesinlikle bir ¢6ziim olmayacaktir. Bu sadece insani olarak gdze alinamayacak
hizla artan Oliim oranlarina degil aym zamanda saglik sistemleri iizerinde de haksiz ve
inanilmaz bir baskiya ve yiike sebep olacaktir. Hafif ile orta siddette enfeksiyonlar bile uzun
vadeli saglik sorunlarina, bireysel ve kiiresel finansal kayiplara neden olacaktir. Bunlar goze

almamayacak risklerdir. Bir hastaligin pandemi olup olmadig1 Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
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tarafindan belirlenir. DSO 11 Mart 2020'de SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastalik olan
COVID-19'u pandemi ilan etmistir. COVID-19 pandemisi kisa zamanda, diinya capinda
yayilmasimi onlemek ve kontrol altina almak i¢in caba gosterilen bir halk sagligi, sosyal ve
ekonomik tehdit haline gelmistir. DSO tarafindan onerilen halk saghigi onlemleri disinda
COVID-19 enfeksiyonu igin 0Ozellikle pandeminin basinda 6zel bir tedavi segenegi
bulunmadigindan, pandemiyi kontrol altina almak i¢in as1 gelistirme ¢aligmalart 6nceki asilara
nazaran benzeri goriilmemis bir hizda yapilmistir. Cogu {ilke, arastirma enstitiileri, liniversiteler
ve diger ilgili kuruluglar pandeminin kritik miidahalesinin bir pargasi olarak giivenli ve etkili
asilart acilen gelistirme ve dagitimini yapma yoniinde onciiliik etmislerdir. 8 Nisan 2022
itibariyle DSO, COVID-19'a karsi AstraZeneca/Oxford, Johnson ve Johnson, Moderna,
Pfizer/BionTech, Sinopharm, Sinovac, Covaxin, Covovax ve Nuvaxovid asilarinin giivenlik ve

etkinlik i¢cin gerekli kriterleri karsiladigini degerlendirmistir (WHO, 2019).

Biiyiik 6l¢ekli niifus capinda asilama programlari, pandemiyi durdurmak i¢in kesinlikle
birinci derecede tercih edilen yaklasim olmalidir. Bununla birlikte, asi tereddiidi ise bu
stratejinin Oniinde kiiresel bir engeldir ve DSO tarafindan 2019 tarihli rapora gore diinya
capinda ilk on tehdit arasinda gosterilmistir. “As1 tereddiidii” kavrami, asilama hizmetlerinin
bulunmasina ragmen asinin kabul edilmesi veya reddedilmesinin gecikmesi anlamina gelir.
Asilart  siiphe duymadan kabul edenlerle siiphe duymadan reddedenler arasindaki bir
stirekliliktir. As1 tereddiidii karmasiktir ve baglama 6zgilidiir; zamana, yere ve agilara gore
degisir. As1 tereddiidii kavrami DSO tarafindan as1 reddinden daha genis kapsamli ve daha az
yargilayici oldugu icin Onerilmistir. Agi tereddiidii, oncelikle tereddiitlii bireyi etkilemekle
birlikte, salgim1 onlemek igin gereken siirii bagisikligini saglamada yiiksek bir kapsama orani
gerekli oldugundan tiim toplumu etkiler (WHO, 2014; MacDonald, 2015:4163; Saied vd.,
2021:4284; Quattan vd., 2021:8). Diinya Saglik Orgiitii As1 Calisma Grubu bir dizi modeli
gbzden gecirmis ve asi tereddiidiiniin karmasik oldugunu ve basit bir dizi bireysel faktor
tarafindan yonlendirilmedigini ortaya koymus ve kullanigl iki model belirlenmistir. Bunlardan
ilki kayitsizlik (complacency), elverislilik (convenience) ve giiven (confidence) kavramlarina
dayanan “3Cs” modeli olup bu model sezgiseldir. Kayitsizlik hastalik riskinin diisiik
algilanmas1 anlamina gelir; bu nedenle as1 gereksiz goriiniir. Giivenilirlik ag1 giivenligine,
etkinligine ve saglik sistemlerinin yeterliligine olan giiveni ifade eder. Elverislilik ise asilarin
bulunabilirligini, karsilanabilirligini ve rahat bir baglamda teslim edilmesini igerir (WHO, 2014;
Saied vd., 2021:4286; El-Sokkary vd., 2021:762; Mohammed vd., 2021:11; Yilmaz vd.,
2021:503). Diger model ise baglamsal, bireysel ve grup ile asiya/asilamaya 6zgii etkilerin
karmasikligin1 daha iyi yakalayan daha kapsamli bir Calisma Grubu Matrisi olusturulmasidir.

As1 tereddiidiiniin belirleyicileri As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisinde baglamsal etkiler, birey
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ve grup etkileri ve asiya Ozgii etkiler olmak fiizere 3 temel kategori altinda incelenir.
[letisim/medya, asilama yanlis1 veya as1 karsiti lobiler, etki sahibi liderler, tarihsel etkiler, ilag
endiistrisinin algisi, dini, kiiltlirel, cografi, sosyal, politik, ekonomik faktdrlerden kaynaklanan
etkiler baglamsal etkiler olarak ele alinir. Sosyal ¢evre ve akran gevresinin etkileri, astya iliskin
deneyimler, saglik hakkinda inang ve tutumlar, bilgi ve farkindalik, asiya iligkin algilanan risk,
asiya iliskin sosyal normlar, saglik sistemine ve saglik profesyonellerine giiven ise birey ve grup
etkileri kapsamindadir. Fayda/maliyet, yeni bir as1 formiilasyonunun tanitimi, asilama
programinin uygulama sekli ve yonetimi, saglik profesyonellerinin tutumlar1 ve tavsiyelerinin
giici vb. ise asiya 6zgi etkilerdir (WHO, 2014; Macdonald, 2015:4164). S6z konusu
faktorlerin birlesimi kisilerin asiya karsi tutumlarinda dnemli roller oynamaktadir. COVID-19
pandemi déneminde saglik ¢alisanlar1 biiyiik bir risk altinda ¢alismiglardir. Bununla birlikte
saglik calisanlarinin hastalara bilgi saglamalari, 6nleyici davranislar i¢in rol model olmalar1 ve
giiven olusturmalar1 gerektiginden, asilama programlarinda saglik calisanlarinin asilama
tereddiitlerinin Sl¢limlenmesi hem kendi sagliklart ve hem de halk saghigi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, saglik calisganlarinda COVID-19 asisimin kabulii biliyikk 6nem
tasimaktadir ve varsa COVID-19 asilama siirecinde yasamis olduklari tereddiit nedenlerinin
gelecekte olusabilecek pandemiler agisindan degerlendirilmesi ¢cok onemlidir. As1 tereddiidii ile
ilgili sonuglar karsilagtirirken COVID-19 asilarina olan tereddiidi yillik grip asilart gibi klasik
vektor bazli asilar i¢in as1 tereddiidii ile karsilastirmak giivenilir olmayacaktir. Bu sebeple hem
veri toplamada hem de oOnceki calismalarla karsilastirma yaparken COVID-19 6zelinde

karsilastirma yapmak daha anlamli olacaktir.

Caligma ile ozellikle pandemide 6n cephede savasan saglik calisanlarinin asi tereddiit
diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Pandemiyle ilgili as1 tereddiidiinii
Olcen galigmalar olmakla birlikte bu ¢alismalarin ¢ogu as1 olduysa tereddiit yok, olmadiysa var
seklinde degerlendirmistir. Bununla birlikte 6zellikle saglik galisanlar1 ne kadar tereddiit etmis
olsa da gorevleri nedeniyle yakinlarim ve hastalarimi korumak giidiisiiyle a1 yaptirmak
durumunda kalmis olabilirler. Bu sebeple saglik calisanlarindan dogrudan asi1 tereddiit
diizeylerini 0-10 arasinda bir skalada belirtmeleri de istenmistir. Bununla birlikte ¢aligmada
asilamanin iizerinden nispeten etkilerinin goriilebilecegi 1 yillik bir siire¢ gegmis olmas1 ve asi
tereddiidii lizerinde ¢ok onemli olabilecek ancak birgok calismada ele alinmamig olan asilar

hakkinda bilgi sorularinin da sorulmus olmas1 énemlidir.
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1. MATERYAL VE YONTEMLER

Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 as1 tereddidiiniin belirlenmesi ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmis olmakla birlikte bu caligmalarin ¢ogu pandeminin basinda veya ortasinda
gergeklesmigtir. Caligmamiz ile pandeminin baglamasinin {izerinden yaklasik 2 yil gectikten
sonra Onceki ¢aligmalarla karsilagtirmali olarak asi tereddiidiiniin mevcut durumunun ortaya
konmasi ve as1 tereddiidiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Béylece siireg
ilerledikce Onceki ¢aligmalarla belirgin bir degisim gozlenip gozlenmedigi de ortaya
konulacaktir. Calismanin diger ¢alismalara gore gii¢lii yonii asilanma siirecinin iizerinden en az

bir y1l gectiginden sorularimiz varsayimsal degildir.
1.1. Hedef Popiilasyon ve Orneklem

Calismada saglik calisanlar1 hedef popiilasyon olarak belirlenmistir. Calismada saglik
sektoriinde farkli gorevlerde calisan 328 saglik calisanina ulagilmis, cevaplarin giivenilirligi i¢in
cesitli capraz soru kontrolleri ve eksik cevaplanmis sorular kontrol edilerek 295 katilimcidan

toplanan veriler ¢alismaya analiz igin dahil edilmistir.
1.2. Arastirma Tiirii ve Veri Toplama Araci

Arastirma nicel, tanimlayici bir arastirma olup arastirma sorulart kapsamli bir literatiir
taramasindan sonra (Holzmann-Littig vd., 2021; Dzieciolowska vd., 2021: 1152-1157; Ledda
vd., 2021; Pal vd., 2021; Paudel vd., 2021:2253-2261; Quattan vd., 2021:1-12; Saied vd., 2021:
4280-4291; El-Sokkary vd., 2021; Wang vd., 2021; Yigit vd., 2021: 2946-2950; Oztiirk,
2021:692-697; Yilmaz, 2021:499-517; Momplaisir vd., 2021; Mohammed vd., 2021:1-15)
aragtirmacilar tarafindan tasarlanmigtir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini, COVID-19 as1
bilgilerini ve tereddiit seviyelerini, COVID-19 agisina ve asilamaya yonelik bakis agilarini ve
asilar hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek {izere ¢evrimici anket formu araciligi ile toplamda

43 soru sorulmustur.

Anket oncelikle sorularin anlagilirhgmi ve uzunlugunu kontrol etmek icin sonradan
calismaya dahil edilmeyen 15 saglik calisani {izerinde uygulanmis ve sorularda anlagilmayan

noktalar varsa belirtmeleri istenmistir.
1.3. Arastirma Zamani, Yeri ve Etik Yonii

Caligma 02.10.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda c¢evrimigi olarak saglik gruplar

araciligi ile katilimcilara ulagtirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket ¢alismas1 T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri

Bilimler Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 03.06.2022 Tarih ve E57485104-300-274615
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Sayili karar ile izin alinmistir. Aym zamanda Izmir Il Saglik Miidiirliigiinden de 07.10.2022
tarinli E-77597247-771-6300 say1 ile arastirma onay1 alinmustir.

Caligmaya katilimdan 6nce katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair
bir onam istenmistir. Bununla birlikte c¢aligmay1 arzu ettikleri zaman birakabilecekleri
belirtilmistir. Caligma sirasinda verilerin gizliligi ve mahremiyeti garanti edilmis, toplanan
kisisel bilgiler, yalnizca arastirmacilarin erisebilecegi ve yetkisiz erisimlerden korunan giivenli

klasorlerde saklanmaisgtir.
1.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Program ve Istatistiksel Yontemler

Arastirma sirasinda toplanan veriler, IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Version 25) programina aktarilmig ve bu program kullanilarak istatistiksel analizler

yapilmstir.

Bu kapsamda istatistiksel degerlendirmelerde nasil bir katilimci profiline sahip
oldugumuzun goriilmesi bakimindan oncelikle katilimeilarin demografik 6zellikleri ve COVID-
19 as1 olma durumlarina ait frekans dagilimlari incelenmistir. COVID-19 as1 olma durumu ve
demografik ozelliklerin, tereddiit diizeyleri ve iliskili faktorlerin karsilastirilmasinda ki-kare
bagimsizlik testinden, risk oranlarindan ve bagimsiz t-testinden yararlanilmistir. Asilamaya
iligkin tereddiit diizeyleri ile as1 ve asilamaya iliskin bilgi seviyesi arasinda da ¢ok dnemli bir
iligki olmas1 beklenmektedir. Bu iliski ki-kare bagimsizlik testi ve risk oranlart ile incelendikten
sonra spearman sira korelasyonu ile bilgi seviyesi ile iligkili demografik degiskenler

belirlenmistir.

2. BULGULAR
2.1. Demografik Ozelikler

Bir aragtirmada sonuglarin yorumlanmasinda nasil bir katilimci grubuna sahip
oldugumuzun bilinmesi agisindan demografik O6zeliklerin dikkate alinmasi Gnemlidir.
Katilimcilarimiza ait demografik ozellikler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde
katilimeilarin %61,4’tinii erkeklerin olusturdugu ve %53,9’unun 26-35 yas araliginda oldugu
gorlilmektedir. Dogum yerleri incelendiginde katilimcilarin Marmara Bolgesi hari¢ yaklasik esit
oranda temsil edildigi goriilmektedir. Katilimeilarin %60°1 evli ve %47,5’u ise ¢ocuk sahibidir.
Egitim durumu incelendiginde ise sadece %4,4’li lise mezunu olup geri kalani en az 6n lisans
mezunudur. Saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde %72,5’unun paramedik/ATT oldugu
gorlilmistiir. Caligilan sene incelendiginde %51,9’unun en az 10 sene calismis oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 1: Demografik Bilgiler

Frekans (Relatif Frekans)

Cinsiyet

Kadin 114 (%38,6))
Erkek 181 (%61,4)
Yas

25 ve alt1 57 (%19,3)
26-35 159 (%53,9)
36-45 65 (%22)
46 ve listil 14 (%4,7)
Dogum Yeri

Akdeniz Bolgesi 45 (%15,3)
Dogu Anadolu Bolgesi 81 (%27,5)
Ege Bolgesi 80 (%27,1)
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 25 (%8,5)
I¢c Anadolu Bolgesi 36 (%12,2)
Karadeniz Bolgesi 25 (%8,5)
Marmara Bolgesi 3 (%1,0)

Medeni Durum

Bekar 118 (%40)
Evli 177 (%60)
Cocuk Durumu

Var 140 (%47,5)
Yok 155 (%52,5)
Egitim Durumu

Lise 13 (%4,4)
On lisans 101 (%34,2)
Lisans 126 (%42,7)
Lisansiistii 55 (%18,6)
Meslek

Doktor 8 (%2,7)
Paramedik/ATT 214 (%72,5)
Stirticti 8 (%2,7)
Hemsire/Ebe 65 (%22)

Calisilan Sene
9 yil ve alt1
10-19 yil

20 y1l ve iistii

142 (%48,1)
124 (%42)
29 (%9,8)

2.2. Farkh Demografik Ozelliklere Gore As1 Kabulii

Oncelikle Tablo 2’de katilimcilarin COVID-19 asis1 olma durumlar &zetlenmistir.
Katilimcilarin %89,2’sinin COVID-19 asis1 olmus olduklar1 goriilmektedir. Bu oldukga yiiksek
bir oran olup ¢alismanin saglik ¢alisanlari tizerinde yapilmis olmasi ve pandeminin {izerinden
asinin en azindan kisa dénem etkilerinin goriilebilecegi bir donem ge¢mis olmasinin da etkisi
bulundugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte as1 olanlarin sadece %?24,7’sinin ii¢ doz iizerinde
olmus olmas1 saglik ¢alisanlar lizerinde bile bir tereddiit bulundugunun gostergesidir. Tereddiit
seviyeleri ve diger degiskenler arasindaki iliskiler boliim 2.3’te ayrintili olarak incelenmistir.
Katilimcilarin %27,4°4 Biontech asistmi ve %50,2’si Sinovach ve Biontech agisini tercih

ettiklerini belirtmiglerdir. Sadece Sinovac tercih edenlerin oram ise %21,3’tiir. Saghk
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calisanlarina oncelikle Biontech asist1 olmadigindan Sinovac yapilmis, Biontech asisina
ulagilabilir oldugunda ise tercihlerini o yo6nde kullandiklari goriilmektedir. Katilimcilarin
%89,2’si as1 yaptirmig olmakla birlikte sadece %26,8’1 viriisiin artmasi durumunda hiikiimet
onerdigi takdirde bir doz daha as1 olur musunuz sorusuna evet cevabii vermistir. Bu da
tereddiidiin ¢ok yiiksek oldugunun bir gdstergesi olabilir. COVID-19 pandemi doneminde en
cok nerede gorev aldiniz sorusu katilimeilarin hastaligi kapma riskinin yiiksek olup olmadigimnin
belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Burada katilimeilarin %78’inin 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonunda ve hastanede gorev yaptig1, boylece viriise maruz kalma agisindan yiiksek riskli

grupta bulunduklar1 gériillmektedir.

Tablo 2: COVID-19 asillama durum tespiti

Frekans (Relatif Frekans)

Covid-19 asiniz1 oldunuz mu?

Evet 263 (%89,2)

Hayir 32 (%10,8)
Covid-19 asimiz1 ka¢ doz oldunuz?

1 13 (%4,9)

2 88 (%33,5)

3 97 (%36,9)

3’ten fazla 65 (%24,7)
Hangi Asilar1 Oldunuz?

Biontech 72 (%27,4)

Sinovac 56 (%21,3)

Turkovac 3(%1,1)

Sinovac, Biontech

132 (%50,2)

Viriisiin artmasi1 durumunda bir doz daha Covid-19 asis1
olur musunuz?

Evet

Hayir

Emin Degilim

79 (%26.8)
134 (%45,4)
82 (%27,8)

Pandemi doneminde oncelikli bilgi kaynagimz hangisi
olmustur?

Hiiktimet (Saglik Bakanlig1 ve diger kurumlar)

Is arkadaslarim

Bilimsel Kaynaklar

81 (%27,5)
30 (%10,2)
107 (%36,3)

Televizyon/Radyo 24 (%8,1)
Sosyal medya 49 (%16,6)
Dini mekanlar 4 (%1,4)

Covid-19 siiresince en ¢ok nerede gorev aldiniz?
112 Acil Saglhik Hizmetleri istasyonu
Komuta Kontrol Merkezi
Hastane
Evden Mesai

154 (%52,2)
40 (%13,6)
76 (%25,8)
25 (%8,5)

COVID-19 agisin1 olma durumu ve Tablo 1’de verilen gesitli demografik 6zelliklerle
ilgili iligkiler ki-kare bagimsizlik testi ile incelenmis, risk oranlariyla birlikte Tablo 3’te
Ozetlenmigstir. Sadece cinsiyet ve meslek ile asi olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur
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Tablo 3: Demografik Ozellikler Ast Olma Durumu Ki-Kare Analizi

Covid-19 as1 olma durumu P Risk oran
Cinsiyet Hayir Evet 0,075 1,940
Erkek 17 97
Kadin 15 166
Meslek
Paramedik/Att 26 188 0,049 3,227
Doktor/Hemgire/Ebe 3 70

Cinsiyet ile as1 olma durumu arasindaki iliski incelendiginde (p-degeri <0,10) kadinlarin
%92’si as1 olurken erkeklerin %85’1 as1 olduklarii belirtmislerdir ve erkeklerin as1 olmama

durumunun kadinlarin 1,94 kat1 oldugu sdylenebilir.

Saglik alaninda calisilan meslek ve as1 olma durumu arasindaki iligski incelendiginde
doktor, hemsire ve ebeleri bir grup ve paramedikleri bir grup olarak ele aldigimizda doktor-
hemsire-ebe grubu ve paramedikler arasinda asi olma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlandig1r goriilmiistiir (p-degeri<0,05). Paramediklerin %88’i as1
olduklarmi belirtirken, doktor-hemsire-ebe grubunun %96’s1 asi olduklarini belirtmislerdir.
Bununla birlikte paramediklerin doktor-hemsire-ebe grubuna goére asi olmama durumunun
3,227 kat oldugu soylenebilir.

Katilimci sayis1 arttikga yas, galisilan siire gibi ¢esitli degiskenlerle as1 olma durumu
arasinda da iligki olmas1 beklenmektedir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlar1 kendileri as1 olma
gerekliligine inanmayabilirler fakat viriisii ailelerine ve yakinlarina bulastirma bakimindan riskli
bir konumda olduklarindan ve bu bir toplumsal baskiya da yol acabileceginden as1 olup olmama
durumundan ziyade saglik c¢alisanlarinin tereddiit durumlarmin incelenmesi daha anlamli

olacaktir.
2.3. Saghk Calisanlarinin Tereddiit Durumlarinin Incelenmesi

Saglik ¢alisanlarinin tereddiit seviyelerinin ve tereddiit seviyelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ¢alismanin en temel amaglarindan biridir. Saglik c¢alisanlarinda tereddiit
seviyelerini etkileyen faktorlerin dogru bir bi¢cimde belirlenmesi daha sonra karsilasilabilecek

pandemilerin dogru yonetilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Genel olarak ¢aligmalarda asinin her iki dozunu da aldigim1 veya her iki dozunu da
almay1 planladigim belirtenler, as1 tereddiitsiiz grup olarak belirlenmisken dozu kabul etmeyen
veya beklediklerini veya emin olmadiklarini belirten katilimcilar, as1 tereddiitlii grup olarak
tanimlanmistir. Calismamizda ise pandemi siirecinden iki y1l gegtiginden ve ¢ogu saglik calisant
gorevlerindeki risklerden dolay1 ve calisma alanindaki toplumsal baski sebebi asi yaptirmak
durumunda kalmis olabilir. Bu sebeple as1 tereddiidii ile dogrudan as1 yaptirip yaptirmama ve

ka¢ doz yaptirdigi sorularina ilave olarak ayni zamanda as1 yaptirmig olanlara yaptirmadan
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onceki tereddiit etme seviyelerini 10 en yiiksek tereddiit diizeyini gostermek iizere 0 ile 10

arasinda bir skalada belirtmeleri de istenmistir.

Burada ozellikle tereddiit seviyeleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi agisindan da
pandemi silirecine, as1 ve asilamaya iligkin 5°1i likert Olgeginde toplamda 20 soru

olusturulmustur. Bu sorulara ait relatif frekans dagilimlart Sekil 1°de verilmektedir.

Pandemide viris i aileme bulagtirmaktan endige ettim I E P e

Pandemide igyerinde Covid- 19 hasta kiina yakalanacafimi digiindinm.  mm————— e —— S 0y 2 5 il

Cowid-19 hastaligina yakalamirsam semptomlann siddetli seyredecegini dis Gndim S Gy S 1 2y S iy
Dogal yollaria bafikik kazanmak agi olmaktan daha etkili olduduna inanyorum. IR SE—— SR S S
Cowid-13 agilarmin uzumn vadeli yan etkilerinden korkuyorum S S ] S ) L e

Covid-13 aglannin kisa vadeli yan etkilerinden korkuyorum kil Sl 10y 2emSySn

Covid-19 agilanimin gelistirlmesi ve onaylanma sdresinin ok hizliilededigin... E — ———— G SOy Eoalipin
Cowid-19 agilanimin orjinal {degisik (nowel) etkimekanizmalan konusunda endiselivim IS S S S 2 2 O EsE
Azlann bafigklik sistemini olumswe etkiledifine inanyorum. ISR S5 60 .

Hastalara thbi destek safis mak beni pandemiye karp dsha cesaretl hale getindi  IEEE— SIS OIS Oy S O 2 S
Givenlive etkin agilar gefiztirmade bilim insanlanna giivenirim  EEEhipk——— G GG 1y S embSE

Covid-19 agilan hakkinda yeterince bilgilendirldim  mim—s e e 15, S il

Saghk cahisanlzaninin as1 olmame konusundzak tavsiyelerini Gnemsiyorum I D O SR (e e L G e

Pandemi siirecinde doktor ve diger s28lk calisanlznina glvenirim  EE——— i — ) Sy 1) 2 g

Covid_19 azi=1 oldufumds kendimi gok dsha givenli hissettim - IERSSEEES)SEEEE S 21 1) R

Birgok Covid-19 ag cesidinin virls 0 engellemede etkindir - EipinbGyod Sl oo eyt

Cowvid-19 asilarinin givenilir oldugunu digindyorum S e 2 S i

Tiim aglann yararlanna inamyorum i e—— 3y G 1 6 3G

Toplu agilama sayesinde pandemi durdurulabilir - IS PG O B S

m Tamamen Katiliyorum  mKatlyorum @ Kararsizm Katulmmyorum  m Tamamen Katidmyorum

Sekil 1: Asillamaya Yonelik Likert Sorular:

Sekil 1 her bir soru i¢in relatif frekanslar1 belirtmektedir. Sekil 1 incelendiginde genel
olarak katilimcilarin asilarin giivenilirligi, etkinligi, yararlar1 gibi sorularda kararsiz kaldiklar
ve agilarin ve viriisiin etkilerinden ¢ekinme ve saglik calisanlarina giiven gibi konulara
yogunluklu olarak tamamen katildiklarii belirttikleri goriilmektedir. En yiiksek destek ise

pandemide viriisii aileme bulastirmaktan endise ettim ifadesine olmustur.

Caligmanin temel amac1 tiim bu faktorlerle asi tereddiidiiniin iliskisinin arastirilmasidir.
Calismada 0-10 arasinda puanlanmis tereddiit seviyelerine iliskin ortalama deger 5,8359,
medyan degeri 6, standart sapma 3,25 ve carpiklik ise -0,098 olarak elde edilmistir. Ortalama ve
medyan degerinin 5’in iizerinde olmasi toplum incelenmis olsa idi ¢ok yiiksek gelmeyebilirdi
ama Orneklemimiz saglik ¢alisanlar1 olmasina ragmen 6lgekteki orta deger olan 5’in {izerinde

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Medeni Duruma Gore Tereddiit Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum | Ortalama | Standart sapma P
Evli 6,1677 3,15 0,029
Bekar 5,2778 3,31
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Oncelikle demografik 6zellikler bakimindan ortalama tereddiit seviyeleri arasinda fark

olup olmadig arastirildiginda en anlamli farkliligin medeni durumda ortaya ¢iktigi goriilmiistiir

(p-degeri<0,05). Bagimsiz t testi uygulandiginda elde edilen sonuglar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Evlilerin tereddiit seviyelerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin temel amaclarindan biri olan Sekil 1’de verilen ilgili faktorlerle tereddiit

seviyelerinin arasindaki iligkinin arastirilmasinda ki-kare bagimsizlik testinden yararlanilmistir.

Istatistiksel olarak daha giivenilir sonuglar elde edebilmek igin Tamamen Katiliyorum-

Katiliyorum tercihleri katiliyorum tercihi altinda, kararsizim tercihi kararsizim tercihi altinda ve

katilmiyorum-tamamen katilmiyorum tercihleri ise katilmiyorum tercihi altinda birlestirilmistir.

Bununla birlikte tereddiit seviyesini 3 ve alti isaretleyenler diisiik, 4-7 arasi orta, 8 ve lstil

isaretleyenler ise yiiksek tereddiit diizeyi olarak siniflandirilmistir. Tereddiit seviyesi ile iligkiler

arastirildiginda sadece as1 yaptiran katilimeilar analize dahil edilmistir.

Tablo 5: Tereddiit Diizeyi ve Asilama ile Tlgili Faktérler Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Tereddiit Diizeyi P
Diisiik Orta Yiiksek
79 (%30,04) 90 (%34,22) | 94 (%35,74)
Doz Sayisi Diisiik Orta Yiiksek
1-2 18 (%22,78) 31 (%34,44) 52(%55,32)
3 33 (%41,78) 34 (%37,78) 30(%31,91) | 0,000
3 ve iistii 28 (%35,44) 25 (%27,78) 12(%12,77)

Pandeminin asilamayla durdurulacagina Diisiik Orta Yiiksek

inaniyorum
Katiliyorum 51 (%64,56) | 32 (%35,56) 26 (%27,66)
Kararsizim 16 (%20,25) | 40 (%44,44) | 30(%31,91) | 0,000
Katilmiyorum 12 (%15,19) | 18 (%20,00) 38 (%40,43)

Tiim asilarin yararlarina inaniyorum Diisiik Orta Yiiksek
Katiliyorum 43 (%54,43) 27 (%30) 23 (%24,47)
Kararsizim 20 (%25,32) | 40 (%44,44) | 30 (%31,91)
Katilmiyorum 16 (%20,25) | 23 (%25,56) | 41 (%43,62) | 0,000

Asilarin giivenilir oldugunu diisiiniiyorum Diisiik Orta Yiiksek
Katiliyorum 39 (%49,37) 15 (%16,67) 14 (%14,89)
Kararsizim 30 (%37,97) | 53 (%58,89) | 33 (%35,11) | 0,000
Katilmiyorum 10 (%12,66) 22 (%24,44) 47

(%50)

COVID-19 agilar1 viriisii engellemede Diisiik Orta Yiiksek

etkindir
Katiliyorum 45 (%56,96) 16 (%17,78) 16 (%17,02) | 0,000
Kararsizim 22 (%27,85) 51 (%56,66) 41 (%43,62)
Katilmiyorum 12 (%15,19) 23 (%25,56) 37 (%39,36)

COVID-19 asis1 oldugunda kendimi cok Diisiik Orta Yiiksek

daha giivenli hissettim
Katiliyorum 50 (%63,29) 29 (%32,22) 15 (%15,96) | 0,000
Kararsizim 14 (%17,72) | 43 (%47,78) | 36 (%38,30)
Katilmiyorum 15 (%18,99) 18 (%20) 43 (%45,74)
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Pandemi siirecinde saghk c¢alisanlarina Diisiik Orta Yiiksek
giivenirim
Katiliyorum 59 (%74,69) 50 (%55,55) | 52 (%55,32) | 0,022
Kararsizim 6 (%7,59) 16 (%17,78) | 22 (%23,40)
Katilmiyorum 14 (%17,72) 24 (%26,67) | 20 (%21,28)
Saghk calisanlarnmm COVID-19 asisim Diisiik Orta Yiiksek
olmamiz konusundaki tavsiyelerini
onemsiyorum 0,003
Katiliyorum 57 (%72,15) 53 (%58,89) | 44 (%46,80)
Kararsizim 5 (%6,33) 20 (%22,22) | 26 (%27,66)
Katilmiyorum 17 (%21,52) 17 (%18,89) | 24 (%25,54)
COVID-19 asilarn1 hakkinda yeterince Diisiik Orta Yiiksek
bilgilendirildim
Katiliyorum 47 (%59,49) 52 (%57,78) | 36 (%38,30) | 0,020
Kararsizim 12 (%15,19) 18 (%20) 20 (%21,28)
Katilmiyorum 20 (%25,32) 20 (%22,22) | 38 (%40,42)
Giivenli ve etkin asilar gelistirmede bilim Diisiik Orta Yiiksek
insanlarina giivenirim
Katiliyorum 57 (%72,15) | 49 (%54,44) | 38 (%40,43) | 0,000
Kararsizim 8 (%10,13) 24 (%26,67) | 26 (%27,66)
Katilmiyorum 14 (%17,72) 17 (%18,89) | 30 (%31,91)
Asilarin  bagisikhik  sistemini  olumsuz Diisiik Orta Yiiksek
etkiledigine inaniyorum
Katiliyorum 27 (%34,17) | 44 (%48,89) | 42 (%44,68) | 0,002
Kararsizim 12 (%15,20) 26 (%28,89) | 24 (%25,53)
Katilmiyorum 40 (%50,63) 20 (%22,22) | 28 (%29,79)
COVID-19 asilarnmin  gelistirilmesi ve Diisiik Orta Yiiksek
onaylanma siiresinin ¢ok hizh ilerledigini
diigiiniiyorum 0,000
Katiliyorum 46 (%58,23) | 48 (%53,33) | 66 (%70,21)
Kararsizim 12 (%15,19) | 32 (%35,56) | 11 (%11,70)
Katilmiyorum 21 (%26,58) 10 (%11,11) 17 (%18,09)
COVID-19 agillarmmn kisa vadeli yan Diisiik Orta Yiiksek
etkilerinden korkuyorum
Katiliyorum 33 (%41,77) 50 (%55,56) | 65 (%69,15) | 0,000
Kararsizim 18 (%22,78) | 27 (%30,00) | 18 (%19,15)
Katilmiyorum 28 (%35,45) 13 (%14,44) 11 (%11,70)
COVID-19 asilarinin uzun vadeli yan Diisiik Orta Yiiksek
etkilerinden korkuyorum
Katiliyorum 44 (%55,70) 67 (%74,44) | 78 (%82,98) | 0,000
Kararsizim 14 (%17,72) 15 (%16,67) 8 (%8,51)
Katilmiyorum 21 (%26,58) 8 (%8,89) 8 (%8,51)
COVID-19  hastahgma  yakalanirsam Diisiik Orta Yiiksek
semptomlarin siddetli seyredecegini
diisiindiim 0,026
Katiliyorum 48 (%60,76) 54 (%60,00) | 62 (%65,96)
Kararsizim 8 (%10,13) 23 (%25,56) 15 (%15,96)
Katilmiyorum 23 (%29,11) 13 (%14,44) 17 (%18,08)
Pandeminin yogun oldugu doénemde Diisiik Orta Yiiksek
isyerinde COVID-19 hastahigina
yakalanacagim diisiindiim. 0,029
Katiliyorum 55 (%69,62) 67 (%74,44) | 77 (%81,91)
Kararsizim 8 (%10,13) 16 (%17,78) 9 (%9,58)
Katilmiyorum 16 (%20,25) 7 (%7,78) 8 (%8,51)
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Tablo 5 incelendiginde tiim as1 olanlarin %30,04 1 diisiik tereddiit seviyesine sahipken,
%34,22’sinin orta ve %35,74’iiniin yiiksek diizeyde bir tereddiit seviyesine sahip olduklar1 ve
tereddiit seviyelerinin saglik calisanlarinda yaklagik esit oranda dagildigi goriilmektedir.
Tereddiit diizeyi ile ilgilenilen faktorler arasindaki iligkiler incelendiginde tereddiit diizeyi ile
doz sayisi (p-degeri<0,01), pandeminin asilamayla durdurulacagina inanma (p-degeri<0,01),
tiim asilarin yararlarina inanma (p-degeri<0,01), asilarin giivenilir oldugunu diistinme (p<0,01),
COVID-19 asilarmin viriisii engellemede etkin olmasi (p-degeri<0,01), COVID-19 asis1
oldugunda kendini ¢ok daha giivenli hissetme (p-degeri<0,01), saglik ¢alisanlarina giivenme (p-
degeri<0,05), saglik ¢alisanlarmin as1 olmak konusundaki tavsiyelerini 6nemseme (p<0,01),
giivenli ve etkin agilar gelistirmede bilim insanlarma giivenme (p-degeri< 0,01), asilarin
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigine inanma (p-degeri<0,01), COVID-19 asilarinin
gelistirilmesi ve onaylanma siiresinin ¢ok hizli ilerledigini diisiinme (p-degeri<0,01), COVID-
19 agilarinin kisa vadeli (p-degeri<0,01) ve uzun vadeli (p-degeri<0,01) yan etkilerinden
korkma, COVID-19 hastaligina yakalanilirsa semptomlarin siddetli seyredecegini diisiinme (p-
degeri<0,05) ve pandeminin yogun oldugu donemde igyerinde COVID-19 hastaligina
yakalanacagini diiginme (p-degeri < 0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

Diisiik tereddiit diizeyine sahip olanlarin %77,22’si 3 doz ve iizeri yaptirirken, yiiksek
tereddiit seviyesine sahip olanlarin %55,32’si 1-2 dozda kalmistir. Diisiik tereddiit diizeyinde
olanlarm %64,56’s1 pandeminin asilamayla durdurulabilecegine inanma goriisiine katildigim
belirtirken, yiiksek tereddiit diizeyinde olanlarin sadece %27,66’s1 bu goriise katildiklarin
belirtmiglerdir. Orta diizeyde tereddiit yasayanlarda ise pandeminin asilamayla
durdurulabilecegine olan inan¢ konusunda yogun bir kararsizlik oldugu gorilmektedir. Tim
asilarin yararlarina inanma agisindan da disiik tereddiit diizeyinde bulunanlarin %54,43’0 bu
goriise katildigimi belirtirken, yiliksek tereddiit diizeyinde bulunanlarin %43,62°si bu goriise
katilmadigint veya %31,91 gibi yiiksek bir oran kararsiz olduklarini belirtmiglerdir. Asilarin
giivenilir oldugunu diistinme ile ilgili olarak diisiik tereddiitlii gruplarin yaklasik %50si
dogrudan bu goriise katildigini belirtirken, yliksek tereddiitlii gruplarin ise %50°si bu goriise
katilmadiklarini belirtmiglerdir. COVID-19 asilariin viriisii engellemede etkin oldugu goriisiine
diistik tereddiitlii grubun %56,96’s1 katildiklarini belirtirken yiiksek tereddiitlii grupta bu oran
sadece %17,02’dir. Diisiik tereddiitlii grubun %63,29’u COVID-19 asis1 oldugunda kendini ¢ok
daha giivenli hissettigini belirtirken bu oran yiiksek tereddiitlii grupta %15,96’dir. Saghk
calisanlarina giiven konusunda nispeten tiim gruplar bu goriise yogunluklu olarak katildiklarim
belirtmis olsalar da diisiik tereddiit grubunda bu oran digerlerinin yaklasik 1,3 katidir. Saghk

calisanlarina giiven konusunda oldugu gibi saglik calisanlarinin COVID-19 asis1 olunmasi
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konusundaki tavsiyelerini Onemsemede de tiim gruplar bu goriise yogunluklu olarak
katildiklarini belirtmis olsalar da diisiik tereddiit grubunda bu oran yiiksek tereddiit grubunun
yaklagik 1,5 katidir. COVID-19 agilant hakkinda yeterince bilgilendirildigi konusunda diisiik
tereddiitli grubun %59,49’u ve orta derecede tereddiitlii grubun %57,78’1 bu goriise
katildiklarini belirtirken yiliksek tereddiitlii grubun %40,42 gibi yiiksek bir oran1 bu goriise
katilmadigint belirtmistir. Diisilk ve orta derecede tereddiitlii gruplarda ise bu oran
%20’lerdedir. Disiik tereddiitlii grubun %72,15’1 giivenli ve etkin agilar gelistirmede bilim
insanlarina gilivendigini belirtirken yiiksek tereddiitlii grupta bu oran %40,43’te kalmustir.
Yiiksek tereddiitli grupta bu konuda tiim goriislerde yaklasik esit bir dagilim oldugu
gorlilmektedir. Saglik calisanlarina giivende ise daha g¢ok destek goriinmekteydi. Asilarin
bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigine inanma goriisiine diisiik tereddiitlii grubun yaklasik
%50’s1 katilmadigini belirtirken orta ve ytiksek tereddiitlii grubun ise yaklagsik %50 si bu goriise
katildiklarin1 belirtmislerdir. Ozellikle orta tereddiit diizeyinde bu oran %48,89 seklinde yiiksek
tereddiitlii gruptan bile daha yiiksektir. Tiim gruplar %53 lerin iizerinde COVID-19 asilarinin
gelistirilmesi ve onaylanma siiresinin ¢ok hizli ilerledigine katilmakla birlikte bu oran yiiksek
tereddiitlii grupta orta tereddiitlii grubun bile yaklasik 1,3 katidir. Asinin kisa vadeli yan
etkilerinden korkuyorum ve uzun vadeli yan etkilerinden korkuyorum seklinde soruldugunda
her iki durum i¢in de tiim gruplarda bu goriise katilim en yiiksek ¢ikmakla birlikte burada
yiiksek tereddiitlii gruplarda diisiik gruplara gore bu goriise katilanlarin orani en az 1,5 kati
kadardir. Tim gruplar yaklasitk %60 civarinda COVID-19 hastaligina yakalanirlarsa
semptomlarin siddetli seyredecegini diisiiniirken, diisiik tereddiitlii grubun bu goriise katilmama
oran1 %29,11 olup diger gruplarin yaklasik 2 katidir. Pandeminin yogun oldugu dénemde
isyerinde COVID-19 hastaligina yakalanacagimi diisiindiim goriisiine en diigiik tereddiitlii grup
bile %69,6’lik bir oranla katildigim1 belirtmis olmakla birlikte bu grupta katilmadigim
belirtenlerin orani diger gruplarm en az 2,5 katidir.  Ozellikle pandeminin yogun oldugu
donemde viriisii aileme bulagtirmaktan endise ettim sorusu ile tereddiit seviyesi arasinda bir
iliski ¢ikmamustir, ¢linkii tiim tereddiit gruplarmin bu endiseyi ¢ok yogun olarak yasadigi
gorlilmektedir. Ayn1 zamanda g¢evremde (aile, arkadaglar, meslektaslar) bir / daha fazla kisi
COVID-19 hastalig1 ile baglantili olarak vefat etti veya yogun bakima yatti ile de tereddiit
seviyesi arasinda, saglik caliganlar1 diizenli olarak hastane ortaminda bu tip durumlarla karsi

karsiya kaldiklarindan, anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir.
2.4. Bilgi Seviyesinin Asilama Uzerindeki Rolii

Calismada aym zamanda asilamayla ilgili bilgi seviyesini dlgen 5 soru sorulmustur.
Asilama hakkinda dogru bilgiye sahip olmanin agilama kabulii ve asilama tereddiidii tizerinde

o6nemli bir etkiye sahip olmas1 beklenmektedir.
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Tablo 6: Asilama ile ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumu

Toplam Dogru Sayisi Frekans Relatif Frekans
0 53 18
1 50 16,9
2 85 28,8
3 60 20,3
4 38 12,9
5 9 31

Oncelikli olarak katiimcilarm vermis olduklar1 toplam dogru sayismin frekans
dagilimma bakildiginda tiim katilimeilarin saglik ¢alisani olmasina ragmen %63,7’sinin toplam
dogru sayisinin 3’iin altinda olmasi asilarla ilgili yeterince bilgilendirme yapilmadiginin bir
gostergesidir. Bu da analizin ortaya c¢ikardigi en 6nemli noktalardan biridir. leride bdyle bir
pandemiyle karsilagilmasi halinde asilar ve siiregleriyle ilgili cok daha detayli bir bilgilendirme
yapilmalidir. Buna dayanarak bilgi seviyesi ile tereddiit seviyesi ve a1 kabul durumu arasindaki

iliski incelendiginde yiiksek bir iliski ¢ikmasi beklenmektedir.

Toplam dogru sayis1 bakimindan bilgi diizeyini 0-1-2 dogrusu olanlar diisiik ve 3-4-5
dogrusu olanlar yiiksek seklinde iki sinifa ve tereddiit diizeyini de sadece diisiik ve yiiksek

seklinde iki siifa ayirarak inceledigimizde elde edilen ki-kare tablosu Tablo 7°de verilmigtir

Tablo 7: Bilgi Seviyesi Tereddiit Seviyesi Karsilastirilmasi

Tereddiit Seviyesi
Yiiksek Diisiik P Risk Orani
Bilgi Seviyesi
Diisiik 63 40 0,029 1,981
Yiiksek 31 39

Bilgi seviyesi ile tereddiit seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmigtir (p-degeri<0,05). Bilgi Seviyesi diisiik olan katilimcilarin tereddiit seviyesinin bilgi
seviyesi yiiksek olanlara gore 1,981 kat fazla oldugu goriilmektedir ki bu da dogru cevap
sayisinin frekans analizinde degindigimiz gibi as1 ve asilama hakkinda bilgilendirmenin
Onemini ortaya koymaktadir. Benzer sonuglar bilgi seviyesinin ast kabulii ile iliskisi

arastirildiginda da ortaya konmustur.

Tablo 8: Bilgi Seviyesi As1 Kabul Durumu Karsilagtirilmasi

As1 Kabul Durumu
Hayir Evet P Risk Oram
Bilgi Seviyesi
Diisiik 28 160 0,003 4,506
Yiiksek 4 103

Bilgi seviyesi ile as1 kabulii arasindaki iligski de arastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmus (p-degeri <0,01), diisiik bilgi seviyesindeki kisilerin asi
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yaptirmama riskinin yiiksek bilgi seviyesindekilere gore 4,506 kat oldugu goriilmektedir. Bu da
tereddiit seviyesiyle tutarli olarak diisiik bilgi seviyesinin asilamaya negatif etkisini net bir
bicimde gostermektedir. Katilimcilar saglik c¢alisam1 bile olsa yeterince bilgilendirme

yapilamamig oldugu ve bunun da pandemiye olumsuz etkisi ¢cok agiktir.

Bilgi seviyesini etkileyen demografik ozellikler incelendiginde ise spearman sira
korelasyonu testine gore toplam dogru sayisi ve ilgili iki demografik degiskene ait analiz

sonuglar1 Tablo 9’da verilmektedir.

Tablo 9: Toplam Dogru sayisi ve cahsilan siire, yas iliskisi

Toplam Dogru Sayisi
Korelasyon P
Cahgilan siire 0,175 0,003
Yas 0,117 0,045

Iki degisken ile toplam dogru sayisinin aymi yénlii anlamli (p-degeri<0,05) iliskide
bulunduklar1 gortlmektedir. Daha ¢ok sene ¢alismis ve daha yasca biiylik bireyler daha gok

dogru yanit vermislerdir.

3. TARTISMA

Bu calismada, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina ve agilamaya yonelik tutumlari,
tereddiit ve bilgi seviyeleri belirlenmistir. Literatiir, toplum ve saglik caligsanlar1 arasinda
asilarin kabulii ile iligkili faktorler {lizerine ¢esitli literatiir taramasi ¢alismalarinin yapildigim
gostermektedir. Bu konuda bir 6nbilgiye sahip olabilmek icin (Mills vd., 2005:1081-1088;
Larson vd., 2014:2150-2159; Eritsyan vd., 2017:178-197; Gualano vd., 2019: 918-931; Dyda
vd., 2020; Singh vd., 2022) sistematik literatiir taramasi c¢aligmalari incelenebilir. Bu
calismalardan cinsiyet, dini goriisler, saglik durumu, egitim durumu gibi bir¢cok faktdriin asiya
yonelik tutumlar tlizerinde etkisi oldugu 6l¢iimlenmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda oldugu

gibi bilgi seviyesinin de 6l¢limlendigi nispeten ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Oncelikle COVID-19 as1 kabulii ve tereddiidiinii inceleyen tiim toplumla ilgili literatiir
calismalari incelendiginde Ergiin vd.(2022:70-84) literatiir taramasinda veri toplama formlarina
dayali olarak analiz edilen makalelerde as1 tereddiidiiniin nedenleri ve tespitine yonelik
calismalarin literatiirde asi tereddiidiiniin onlenmesine kiyasla daha 6nemli bir yer tuttugunu
belirlemistir. As1 tereddiidii kavramimin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi igin asi
tereddiidiiniin nedenlerini, tespitini ve Onlenmesini ele almak daha etkilidir. Incelenen

makalelerde agirlikli olarak vurgulanan tereddiit kaynaklarindan biri, aginin etkinligine duyulan
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yetersiz giivendir. Potansiyel bir COVID-19 agisinin sahip olabilecegi yan etkiye kars1 korku da
genel tereddiide katkida bulunmaktadir. Genel popiilasyonun asilarin yan etkilerine iliskin risk
algismin, gercekte olusabilecek yan etkilerin ¢ok iizerinde oldugu varsayilabilir. Ast
tereddiidiinlin bir baska nedeni de salgin sirasinda COVID-19 as1 ¢alismalarinin aligilmadik
derecede hizli ilerlemesidir. Caligmamizda da yan etki korkusu, asilarin etkinligine olan
giivensizlik ve as1 c¢aligmalarinin alisilmadik derecede hizli ilerlemesi as1 tereddiidiiniin
belirleyicileri arasinda 6n planda ¢ikmistir. Aw vd.(2021:900) yiiksek gelirli iilke veya
bolgelerde COVID-19 as1 tereddiidiinii ve belirleyicilerini degerlendiren ¢aligmalari
incelemistir. As1 tereddiidiiyle iliskili faktorler asiya 6zgii, bireysel, grup veya baglamla ilgili
faktorler seklinde dort temada gruplandirilmistir. Inceledikleri calismalarda daha geng yas,
kadin olma, beyaz etnik kdkene sahip olmama ve diisiik egitim, artan as1 tereddiidii ile iligkili
genel baglamsal faktorler olarak ortaya ¢ikmustir. Yakin zamanda grip asist Gykiisiiniin
olmamasi, kendi kendine COVID-19 kapma riskinin diisiik olmasi, COVID-19'dan daha az
korkma, COVID-19'un siddetli olmadigina inanma ve kronik tibbi rahatsizliklara sahip olmama,
artan as1 tereddiidii ile en sik calisilan bireysel/grup faktorleridir. Bir¢ok calismada oldugu gibi
artan as1 tereddiidiiyle iliskili astya 6zgii yaygin faktorler arasinda asinin giivenli/etkili olmadigt
inanct ve COVID-19 agilariin hizli gelistirilmesiyle ilgili artan endiseler yer almistir. Cascini
vd. (2021: 40) asmin etkinligi, giivenirligi, uygunlugu ve fiyat1 hakkinda olumsuz bir algiya
sahip olmak da dahil olmak {izere, artan tereddiide ¢esitli farkli faktorlerin katkida bulundugu
belirlenmistir. Genel olarak Aw vd. (2021)’e benzer sekilde kadin olma, daha geng¢ katilimci
olma, diisiik egitimli olma etkili faktorler olarak ortaya ¢ikmigsken bunun yaninda diisiik gelirli
olma, sigortasit olmama, kirsal alanda yagsama ve kendini irksal/etnik azinlik olarak tanimlama
gibi sosyo-demografik ozelliklerin de artan tereddiit ile iliskili oldugu belirlenmistir. Roy
vd.(2021:1-20) yaptiklar: literatiir taramasinda ise as1 tereddiidiinii etkileyen en temel 11 faktor
belirlenmistir. Bu faktorlerin basinda ¢alismamizda oldugu gibi bir¢ok ¢alismada 6n plana ¢ikan
“giivenlik”, sonrasinda “yan etkiler” gelmektedir. Diger potansiyel faktorler ise sirasiyla
“etkililik”, “gliven”, “bilgi yeterliligi”, “komplo inang¢lar1”, “sosyal etki”, “politik roller”, “as1
zorunlulugu” ve “korku ve kaygi”dir. Wang ve Liu (2021:25) inceledikleri ¢aligmalarda ise
olumsuz faktorler arasinda sosyal medya 6ne ¢ikmistir. Sosyal medyadan (6rnegin, yetkili
kimlik bilgileri olmayan yayincilar) veya ilag sirketlerinden alinan COVID-19 ile ilgili bilgiler,
COVID-19 agisimin kabulii i¢cin olumsuz bir gosterge olarak ortaya ¢ikmistir. Ulusal olarak
temsili ¢alismalar, COVID-19'a duyarliligin veya astyla ilgili yanls bilgilerin de as1 tereddiidii
ile 6nemli Glgiide iliskili oldugunu géstermistir. Caligmamizda katilimcilar COVID-19 ile ilgili
bilgilendirmeye %27,5 oranla saglik bakanlig1 ve diger kuruluslardan ve %36,5’luk bir oranla

bilimsel kaynaklardan ulastiklarini belirtmiglerdir. Bilgi edinme amaciyla sosyal medya
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kullanim orani nispeten azdir. Cogu calismada kadin olma asi tereddiidiiniin en belirleyici
faktorii olarak ortaya ¢ikmisken calismamizda ise cinsiyet ile as1 olma durumu arasindaki iligki
incelendiginde kadinlarin %92’si as1 olurken erkeklerin %85°1 as1 olduklarini belirtmiglerdir ve
erkeklerin as1 olmama durumunun kadinlarin 1,94 kati oldugu soylenebilir. Wang ve Liu
(2021:25) vyaptiklar1 literatlir taramasi ile amaglari, gelecekteki miidahale firsatlarin
bilgilendirmek i¢in ABD'de COVID-19 asilama niyetinin ¢ok diizeyli belirleyicilerini
Ozetlemektir. Bu amagla, inceledikleri ulusal temsili ¢caligmalara gore, genel COVID-19 kabul
orani %53,6 ile %84,4 arasinda degismektedir. Bireysel (demografik bilgiler, saglik gecmisi,
davraniglar ve saglik inanglari), kisilerarasi (COVID-19'dan etkilenen yakin bir arkadas/aile
ilyesine sahip olmak), saglik hizmeti ve toplumsal diizeydeki faktorlerin (saglik hizmeti
saglayicisinin tavsiyeleri, COVID-19 ile ilgili bilgilerin kaynagi/kimlik bilgisi ve COVID-19 ile
ilgili komplo teorileri) ABD'de COVID-19 as1 tereddiidiine katkida bulundugu ortaya
konmustur. Portoghese vd. (2023:273) as1 komplosu inancim1 kullanarak asi tereddiidiiniin
psikolojik onciillerini bulmaya calistigi calismada; Wang ve Liu (2021:25)’ya benzer sekilde
ftalyan saglik ¢alisanlar1 arasinda asilar ile ilgili komplo inanglarma sahip olanlarin, bdyle bir
inanca sahip olmayanlara goére daha yiiksek as1 tereddiidii yasadigi tespit etmislerdir. {lging
sekilde COVID-19 kaynakli dlen aile/arkadas/meslektaslara sahip olan saglik calisanlarinda
daha yiiksek as1 karsithigr yasanmaktadirlar. Calismamizda ise bu konuda saglik calisanlart
diizenli olarak pandemi boyunca hastanelerde bu tip durumlarla karsilagabileceginden herhangi

bir iliskiye rastlanmamistir

Toplumda as1 kabulii {izerinde pozitif etkisi olan faktorler dikkate alindiginda Bayou ve
Amare (2022:1093-1103) derleme c¢alismalarinda Etiyopya'da COVID-19 asisinin kabuli ve
iliskili faktorler hakkinda inceleme yapmuslardir. incelenen calismalarin ¢ogu as1 kabul
diizeyinin yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, algilanan duyarlilik, algilanan fayda, COVID-
19 asis1 hakkinda bilgi ve diger sosyo-demografik faktorlerle 6nemli dlgiide iligkili oldugunu
ortaya koymustur. ileri yas gruplarinda, erkeklerde, ortaokul ve iizeri egitim almis, COVID-19
agis1 hakkinda bilgili ve COVID-19'un ciddi bir hastaliga/6liime neden oldugunu algilayanlarda
as1 kabul oranmin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Calismamizdaki sonuglarla tutarlt
olarak bu caligmada da as1 hakkinda bilgili olanlarin ve egitim seviyesi belirli bir diizeyin
iistiinde olanlarin kabul oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica kronik hastalik dykiisii
olan katilimcilar arasinda da daha iyi as1 kabulii oldugunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir. Calismamizda ise kronik rahatsizlik sahibi olma ile as1 kabulii arasinda bir iligki
gbdzlenmemistir. Bunun sebebi katilime1 sayisinin analiz igin yeterli olmamasi olabilir.
Incelenen cgalismalarda yiiksek algilanan koronaviriis enfeksiyonu riski, hastahigin algilanan

siddeti ve COVID-19 asisimin algilanan faydast COVID-19 agisinin kabulil ile pozitif olarak
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iliskilendirilmigtir. COVID-19 6nleyici tedbirleri iyi uygulama, medyaya erisim, COVID-19
bulagmis biriyle daha 6nce etkilesim kurma, kentsel ikamet, ¢cocuk sahibi olma, doktor veya
saglik uzmanmi olma ve bekar olmanin da COVID-19 as1 kabuli ile pozitif bir iligkisi
bulunmustur. Calismamizda da bekarlarin ortalama tereddiit seviyesinin evlilerden diisiik
¢ikmasi as1 kabulii ile pozitif iligskiyi desteklemektedir. Patwary (2022:427) tarafindan incelenen
calismalarda gelismis {ilkelerde yapilmis calismalara benzer olarak disiik ve orta gelirli
iilkelerde de erkek olmak ve COVID-19 enfeksiyonu riskini algilamanin, COVID-19 asisini
kabul etme istekliligi ile pozitif iliskili oldugunu ortaya koyan ¢alismalarin mevcut oldugunu
belirtmiglerdir. Wang ve Liu(2021:25) literatiir taramast sonucu sosyal medyaya kiyasla halk
saghg yetkililerinden, bilim adamlarindan, ana akim TV'den veya ana akim basili yayin
kuruluslarindan bilgi alan kigilerin COVID-19'a karst asilama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Uzmanlara, bilim insanlarina, saglik kurumlarina, ilag sirketlerine
veya kitle iletisim araglarina duyulan giiven de COVID-19 asilartyla pozitif olarak
iligkilendirilmistir. Calismamizda da tiim tereddiit gruplarinda saglik calisanlarina duyulan

giiven ¢ok yliksek ¢ikmistir.

Ulkeler bazinda karsilastirmalar yapildiginda ise Cascini (2021:40) genel olarak, ast
kabul oranlar1 bakimindan {ilkeler arasinda ve farkli zaman noktalar1 arasinda énemli Glgiide
farklilik oldugunu ve Arap iilkelerinin diinyanin diger bolgelerine kiyasla en yiiksek tereddiit
oranlarini gosterdigi belirlenmistir. Patwary (2022:427) diistik ve diisiik-orta gelirli tilkelerde as1
kabulii ile ilgili yaptiklar literatiir calismasinda diisiik ve orta gelirli iilkelerde ikamet edenlerin
%50'sinden fazlasinin COVID-19 asisin1 kabul etmeye istekli oldugunu ortaya koymuslardir.
Hindistan ve Misir sirastyla en yiiksek ve en diisiik as1 kabul oranlarimi bildirirken, Misir en
yiiksek ag1 tereddiit oranimi bildirmistir. Roy vd.(2021) as1 tereddiitiinii etkileyen 6ne ¢ikan
faktorlerde iilkeler bazinda farkliliklar bulundugunu belirtmis ve {ilkeye ozgii etkili as1
faktorlerine iliskin bulgular, “giivenligin” en ¢ok Asya kitalarinda ve ardindan Amerika Birlegik
Devletleri'nde 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Asya ve Avrupa'da ve ardindan Afrika'da
yapilan galismalarda “yan etkiler” ¢aligmamizda oldugu gibi temel faktor olarak belirlenmistir.

~ 90

Bununla birlikte, “etkililige” halkin tepkisi, en fazla sayida Asya iilkelerindeki ¢aligmalarda

bulunmus ve bunu Amerika Birlesik Devletleri izlemistir. Avrupa'da “giiven” kritik bir
belirleyici olarak ortaya ¢ikmistir. “Bilgi yeterliligi” en cok Amerika Birlesik Devletleri'nden ve
ardindan Asya'dan gelen makalelerde tespit edilmistir. Asya lilkelerinde “etkililik” ve “komplo
inanglar1” ile ilgili daha fazla endise gozlemlenmistir. “Sosyal etkinin” hizli as1 karar
vermedeki etkisi Avrupa'da yiiksektir, onu Amerika Birlesik Devletleri izlemistir. Son olarak,
“siyasi roller” ve “as1 zorunlulugu” ABD'de 6nemli endiselerdir. Sallam (2021) yaptig literatiir

taramasi ile diinya c¢apinda COVID-19 as1 kabul oranlarmin giincel bir degerlendirmesini
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saglamay1 amaglamistir. Diinyanin farkl: iilke ve bolgelerinde COVID-19 as1 kabul oranlarinda
biiyiik degiskenlik oldugu bildirilmistir. Cok sayida ¢alisma, mevcut COVID-19 pandemisini
kontrol etme ¢abalari i¢in ciddi bir sorun teskil edecek olan COVID-19 kabul oranlarinin %60'in
altinda oldugunu bildirmistir. Diisiik COVID-19 as1 kabul oranlar1 Orta Dogu, Dogu Avrupa ve
Rusya'da daha belirgin ¢ikmistir. Dogu ve Giiney Dogu Asya'daki yiiksek kabul oranlari,
pandeminin uygun sekilde kontrol altina alinmasma yardimci olacaktir. Orta ve Gliney
Amerika'nin yanm sira Afrika, Orta Asya ve Orta Dogu'daki genel kamu ve saglik calisanlarinin
tutumunu degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi onerilir. Bu tiir galismalar, COVID-
19 as1 tereddiidiinii ve bu bolgelerdeki ve diinya genelindeki potansiyel sonuglarini

degerlendirmeye yardimci olacaktir.

2019 koronaviriis hastaligini kontrol etmek i¢in asi kampanyalarinin faydasi, yalnizca
as1 etkinligine ve giivenligine bagh degildir. Ozellikle saglk calisanlar1 arasinda asmin kabuli,
pandeminin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasinda belirleyici bir role sahip
goriinmektedir. Genel olarak saglik calisanlar1 arasinda tereddiide yonelik faktorler genel
toplumla benzer olmakla birlikte kabul oranlar1 genel yetiskin niifusa gore daha yiiksek

bulunmustur.

Ozellikle saglik calisanlar1 arasinda as1 tereddiidiine yonelik ¢aligmalar incelendiginde
Israil’de dérdiincii doz asmin onerilmesinin ardindan yapilan kesitsel bir arastirmada asilanan
saglik calisanlar ile as1 olmay1 diigiinmeyen saglik calisanlari arasinda dordiincii as1 dozuna
iliskin 6nemli olgiide farkli algi ve tutumlar belirlenmistir. Erkeklerin yaklasik yarisina kiyasla
kadinlarin ¢ogu (%69,2) dordiincii as1 dozunu yaptirmaya istekli olmadigini belirtmistir (Ramot
ve Tal, 2023). Calismamizda da katilimcilarin %89,2’si as1 yaptirmis olmakla birlikte sadece
%26,8’1 viriisiin artmast durumunda bakanlik 6nerdigi takdirde bir doz daha as1 olur musunuz
sorusuna evet cevabini vermistir. Pandher ve Bilszta (2023) tip 6grencilerinin asilara karsi
tutumlarini inceledikleri literatiir taramasi ¢alismalarinda as1 tereddiidiiyle iligkili ana faktorler,
hizlandirilmis gelistirmeleri nedeniyle asilarin giivenligi ve etkinligi, klinik Oncesi bir tip
Ogrencisi olma ve diisiik algilanan kisisel COVID-19 enfeksiyonu riskidir. Cinsiyetin asilara
yonelik tutumlar tizerindeki etkisi konusunda tutarsizliklar bulunmustur. Asi tereddiitli tip
ogrencilerinin COVID-19 asilar1 ve 6nemi hakkindaki bilgilerinin eksik oldugu da tespit
edilmistir. Caligmamizda da diisiik bilgi diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinin tereddiit diizeyinin
yiiksek bilgi diizeyine sahip olanlara gére ¢ok daha fazla oldugu ortaya konmustur. Biswas vd.
(2021:1244-1251) yaptiklan literatiir taramasi ile saglik ¢alisanlart arasinda COVID-19 as1
tereddiidiine iliskin yayinlanmig ¢aligmalarinin diinya capinda kapsamli bir degerlendirmesini
yapmay1 amaglamislardir. Caligmalarin ¢ogu, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 as1 tereddiidiiniin

en onemli nedenleri olarak as1 giivenligi, etkinligi ve potansiyel yan etkilerle ilgili endiseleri
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bulmustur. Saglik calisanlarinin temel endiseleri (giivenlik, etkinlik ve yan etkiler) genel halk
tarafindan belirlenen endiselere ¢ok benzemektedir. Hajure vd. (2021: 3883-3897) ve Pekcan
vd. (2021) tarafindan incelenen ¢aligmalarda kadin olmak, as1 yan etkileriyle ilgili endiseler ve

asinin giivensiz olarak algilanmasi, tereddiidiiniin en ¢ok bildirilen yordayicilari arasindadir.

Ghare vd. (2023), Biswas vd. (2021:1244-1251), Pekcan vd.(2021), Hajure vd. (2021:
3883-3897) ve Wang ve Liu (2021) saglik c¢alisanlarnin {izerine yaptig1 sistematik
incelemelerinde topluma benzer sekilde; erkek ve ileri yasta olmak, doktor olmak ve yiiksek
egitim seviyelerine sahip bireylerle ek hastaliklarin varhigr; yikksek COVID-19 asis1 kabulii ile
iligkili kisisel belirleyiciler oldugu bulunmustur. Calismamizda da doktorlarin bulundugu ebe-
hemsire-doktor grubunun paramedik/ATT’lere gore as1 kabuliiniin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Wang ve Liu (2021) ve Biswas vd.(2021:1244-1251) ilave olarak belirli bir
gelirin iizerinde olma ve demokrat ya da liberal olma, 6nceki yil grip asis1 almis olma, agilar
etkili bulma, daha yiiksek diizeyde tehdit degerlendirmesi algilama ve pandemi korkusu gibi
COVID-19 hakkindaki olumsuz duygularin as1 kabulii ile pozitif iligskili oldugu ortaya
konmustur. COVID-19 ile enfekte olma riskini bildiren veya COVID-19 enfeksiyonunun
ciddiyetini algilayan kisilerin as1 olma olasilig1 daha yiiksektir. Portoghese vd.(2023) ayrica
saglik hizmeti saglayicilar1 onlara bir COVID-19 asis1 yaptirmalarini tavsiye ederse, insanlarin
asilanma olasiliginin arttig1 calismamizda da oldugu gibi ortaya konulmustur. Hajure vd. (2021)
saglik ¢alisanlariin COVID-19 asisina yonelik tutumu ile ilgili faktorleri yas, cinsiyet, meslek,
agilarin giivenligine iligskin endiseler, COVID-19 Kkorkusu, hiikiimetin aldigi o6nlemlerin
dogruluguna duyulan giiven, dnceki sezon sirasinda grip asisi olma durumu, eslik eden kronik
hastalik, tavsiye Oykiisii ve son bir haftadaki depresyon belirtileri seklinde 6zetlemistir. Pandher
ve Bilszta (2023) tip 6grencileri arasinda COVID-19 asis1 tereddiidii ve kabulii ve iligkili
faktorleri igeren 52 makalenin rapor edildigi meta-analiz ¢alisma sonucunda genel olarak, tip
ogrencilerinin COVID-19 asisina yonelik genel tutumlariin olumlu oldugunu bulmuslardir.
Eslik eden kronik hastaliklari olan saglik ¢alisanlarinin da COVID-19 agilarina karsi olumlu bir
tutum iginde oldugu tespit edilmistir. Onceki calismalarla uyumlu olarak, dnceki sezonlarda grip
agis1 olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agisina karsi olumlu bir tutumu oldugu belirlenmistir.
Meyer (2023) ise farkli olarak COVID-19 agisinin kabuliiniin elgileri olarak goriilen saglik
calisanlarinin as1 egiliminin, as1 i¢in gerekli sertifikasyonlarin (As1 Acil Durum Kullanim
Yetkisi-EUA) onaylanmast ve ¢esitlenmesi ile pozitif yonde egilimin arttigin1 ortaya

koymuslardir.
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SONUC

Asinin pandemi ile miicadelede en 6nemli unsurlardan biri olarak toplum tarafindan
genis capta kabul gérmesi beklenirken; elde edilen bulgular pandemiyi en yiiksek dlgiide ve en
riskli diizeyde gecirmis olan saglik ¢alisanlari arasinda bile tereddiit yasandigini dogrulamistir.
Pandeminin baglamasi ve ilk asilama siirecinin lizerinden en azindan bir sene ge¢mis olmasina

ragmen as1 tereddiidiiniin g6z ard1 edilemeyecek bir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Incelemeler sonucunda saglik ¢alisanlarinda diisiik, orta ve yiiksek tereddiit seviyeleri
esit oranlarda cikmistir. Orta ve yiiksek tereddiit seviyeleri %60’larin iizerindedir. Asilarin
gelistirilme siirecinin hizli olmas1 ve kisa ve uzun donemli yan etkilerinden c¢ekinme as1
tereddiidii iizerinde etkili faktorler olarak 6n plana c¢ikmakla birlikte; ¢ogu calismada
incelenmemis olan asilama ile ilgili bilgi seviyesinin ag1 tereddiidii ve as1 kabulii ile oldukca
iligkili oldugu goriilmiistiir. Diisiik bilgi seviyesine sahip bireylerin yiiksek tereddiit seviyeleri
ve diisiik as1 kabul oranina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durum bize asilama konusundaki
dogru ve vyeterli bilgiye sahip olmanin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. Pandemi
yonetiminde tereddiit seviyelerinin ve bunda etkili gerek demografik ve gerekse as1 ve asilama
stireci ile ilgili faktorlerin belirlenmesi 6nemli olmakla birlikte pandemiyle miicadelede asil
asilama konusunda dogru ve yeterli bilgilendirme yapilmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
konmustur. Tlim incelenen ¢aligmalarda saglik caligsanlarina giiven en yiiksek diizeyde ¢ikmistir.
Saglik ¢alisanlari araciligiyla bilgilendirme siirecinin yonetilmesinin basartya biiyiik bir katkisi

olacaktir.

Calismamin Simirhliklar

295 katilimceryla 02.10.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak 43 soruluk bir anket
uygulanmigtir. Calismanin sinirliliklart; ¢aligmanin tek merkezli olmasi, Katilimci beyanina

dayanmasi, ¢calismanin ¢evrimici ortamda yapilmasidir.

Yazar Katkilar:
ZT, IKK arastirma tasarimi; ZT veri toplama; ZT, IKK veri analizi; ZT, IKK makale yazimina

katki sunmustur

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 82



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 61-86

KAYNAKCA

Aw, J, Seng, JJB, Seah, SSY, Low, LL. (2021). COVID-19 Vaccine Hesitancy—A Scoping Review of
Literature in High-Income Countries. Vaccines, 9(8):900. https://doi.org/10.3390/vaccines9080900.

Bayou, FD, Amare, SN. (2022). Acceptance of COVID-19 Vaccine and Its Associated Factors Among
Ethiopian Population: A Systematic Review. Patient Prefer and Adherence, 16, 1093-1103.

Biswas, N, Mustapha, T, Khubchandani, J, Price, JH. (2021). The Nature and Extent of COVID-19
Vaccination Hesitancy in Healthcare Workers. Journal of community health, 46 (6), 1244-1251. DOI:
10.1007/s10900-021-00984-3.

Cascini F, Pantovic, A, Al-Ajlouni, Y, Failla, G, Ricciardi, W. (2021). Attitudes, acceptance and
hesitancy among the general population worldwide to receive the COVID-19 vaccines and their
contributing factors: a systematic review. EClinicalMedicine, 40, 101113.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101113.

Dyda, A, King, C, Dey, A, Leask, J, Dunn, AG. (2020). Asystematic review of studies that measure
parental vaccine attitudes and beliefs in childhood vaccination. BMC Public Health, 20(1), 1253.
https://doi.org/10.1186/512889-020-09327-8.

Dzieciolowska, S, Hamel, D, Gadio, S, Dionne, M, Gagnon, D, Robitaille, L, vd. (2021). Covid-19
vaccine acceptance, hesitancy, and refusal among Canadian healthcare workers: A multicenter survey.
American journal of infection control, 49(9), 1152-1157. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2021.04.079.

El-Sokkary, RH, EI Seifi, OS, Hassan, HM, Mortada, EM, Maiada Hashem, K, Gadelrab,
MRMA, Rehab, MET. (2021). Predictors of COVID-19 vaccine hesitancy among Egyptian healthcare
workers: a cross-sectional study. BMC infectious diseases, 21(1), 762. https://doi.org/10.1186/s12879-
021-06392-1 .

Ergiin, A, Bekar, A, Aras, B, Dere, C, Tekneci, D, Sarigicek, G, vd. (2022). Determination of novel
coronavirus disease (covid-19) vaccine hesitancy using a systematic review approach based on the
scientific articles in pubmed database. Turk Thorac Journal, 23 (1): 70-84.

Eritsyan, KY, Antonova, NA, Tsvetkova LA. (2017). Studying anti-vaccination behavior and attitudes: a
systematic review of methods. Psychology in Russia, 10(1), 178-197.

Ghare, F, Meckawy, R, Moore, M, Lomazzi, M. (2023). Determinants of Acceptance of COVID-19
Vaccination in Healthcare and Public Health Professionals: A Review. Vaccines, 11(2), 311.
https://doi.org/10.3390/vaccines11020311.

Gualano, MR, Olivero, E, Voglino, G, Corezzi, M, Rossello, P, Vicentini, C et al. (2019). Knowledge,
attitudes and beliefs towards compulsory vaccination: a systematic review. Human vaccines &
immunotherapeutics, 15(4), 918-931. https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1564437.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 83


https://doi.org/10.3390/vaccines9080900
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robitaille+L&cauthor_id=33930516
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06392-1
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06392-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sar%C4%B1%C3%A7i%C3%A7ek+G&cauthor_id=35110204
https://dx.doi.org/10.11621/pir.2017.0113
https://dx.doi.org/10.11621/pir.2017.0113

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 61-86

Hajure, M, Tariku, M, Bekele, F, Abdu, Z, Dule, A, Mohammedhussein,M., Tsegaye , T. (2021). Attitude
Towards COVID-19 Vaccination Among Healthcare Workers: A Systematic Review. Infection and drug
resistance, 14, 3883-3897. https://doi.org/10.2147/IDR.S332792.

Holzmann-Littig, C, Braunisch, MC, Kranke, P, Popp, M, Seeber, C, Fichtner, F et al. (2021). COVID-19
Vaccination Acceptance and Hesitancy among Healthcare Workers in Germany. Vaccines, 9(7), 777.
https://doi.org/10.3390/vaccines9070777.

Larson, HJ, Jarrett, C, Eckersberger, E, Smith, DM, Paterson, P. (2014). Understanding vaccine hesitancy
around vaccines and vaccination from a global perspective: a systematic review of published literature,
2007-2012. Vaccine, 32(19), 2150-2159. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.01.081.

Ledda, C, Costantino, C, Cuccia, M, Maltezou, HC, Rapisarda, V. (2021). Attitudes of Healthcare
Personnel towards Vaccinations before and during the COVID-19 Pandemic. International journal of
environmental research and public health, 18(5), 2703. https://doi.org/10.3390/ijerph18052703.

MacDonald, NE, SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy . (2015). Vaccine hesitancy: Definition,
scope and determinants. Vaccine, 33(34), 4161-4164. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036.
Meyer, MN, Gjorgjieva, T, Rosica, D. (2021). Trends in Health Care Worker Intentions to Receive a

COVID-19 Vaccine and Reasons for Hesitancy. JAMA network open, 4(3), e215344.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.5344.

Mills, E, Jadad, AR, Ross, C, Wilson, K. (2005). Systematic review of qualitative studies exploring
parental beliefs and attitudes toward childhood vaccination identifies common barriers to vaccination.
Journal of clinical epidemiology, 58(11), 1081-1088. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2005.09.002.

Mohammed, R, Nguse, TM, Habte, BM, Fentie, AM, Gebretekle, GB. (2021). COVID-19 vaccine
hesitancy among Ethiopian healthcare workers. PloS one, 16(12), 1-15. e0261125.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261125.

Momplaisir, FM, Kuter, BJ, Ghadimi, F, Browne, S, Nkwihoreze, H, Feemster, KA, vd. (2021).
Racial/Ethnic Differences in COVID-19 Vaccine Hesitancy Among Health Care Workers in 2 Large
Academic Hospitals. JAMA network open, 4(8), £2121931.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.21931.

Oztiirk, R. (2021). Exploring healthcare professionals’ views and approaches regarding COVID-19
vaccines. Journal of Health Sciences and Medicine, 4(5), 692-697. DOI: 10.32322/jhsm.952354.

Pal, S, Shekhar, R, Kottewar, S, Upadhyay, S, Singh, M, Pathak, D, vd.. (2021). COVID-19 Vaccine
Hesitancy and Attitude toward Booster Doses among US Healthcare Workers. Vaccines, 9(11), 1358.
https://doi.org/10.3390/vaccines9111358.

Pandher, R, Bilszta, JLC. (2023). Novel COVID-19 vaccine hesitancy and acceptance, and associated
factors, amongst medical students: a scoping review. Medical education online, 28(1), 2175620.
https://doi.org/10.1080/10872981.2023.2175620.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 84


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.01.081
https://doi.org/10.1080/10872981.2023.2175620

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 61-86

Patwary, MM., Alam, MA, Bardhan, M, Disha, AS, Haque, MZ, Billah, SM et al. (2022). COVID-19
Vaccine Acceptance among Low- and Lower-Middle-Income Countries: A Rapid Systematic Review and
Meta-Analysis. Vaccines, 10, 427. https://doi.org/10.3390/ vaccines10030427.

Paudel, S, Palaian, S, Shankar, PR, Subedi, N. (2021). Risk Perception and Hesitancy Toward COVID-19
Vaccination Among Healthcare Workers and Staff at a Medical College in Nepal. Risk management and
healthcare policy, 14, 2253-2261. https://doi.org/10.2147/RMHP.S310289.

Pekcan, B, Cai, P, Olivias, P. (2021). COVID-19 Vaccine Hesitancy and Acceptance in the Global
Context: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Global Health, 11(2).

Portoghese, |, Siddi, M, Chessa, L , Costanzo, G , Garcia-Larsen, V , Perra, A et al. (2023). COVID-19
Vaccine Hesitancy among Italian Healthcare Workers: Latent Profiles and Their Relationships to
Predictors and Outcome. Vaccines, 11(2), 273. https://doi.org/10.3390/vaccines11020273.

Quattan, AMN, Alshareef, N, Alshargi, O, Al Rahahleh, N, Chirwa, GC, Al-Hanawi, MK. (2021).
Acceptability of a COVID-19 Vaccine Among Healthcare Workers in the Kingdom of Saudi Arabia.
Frontiers in medicine, 8(1), 1-12. https://doi.org/10.3389/fmed.2021.644300.

Ramot, S, Tal, O. (2023). Attitudes of Healthcare Workers in Israel towards the Fourth Dose of COVID-
19 Vaccine. Vaccines,11(2), 385. https://doi.org/10.3390/vaccines11020385.

Roy, DN, Biswas, M, Islam, E, Azam, MS. (2022). Potential factors influencing COVID-19 vaccine
acceptance and hesitancy: A systematic review. PLoS ONE, 17, 1-20. e0265496.

Saied, SM, Saied, EM, Kabbash, 1A, Abdo, SAE. (2021). Vaccine hesitancy: Beliefs and barriers
associated with COVID-19 vaccination among Egyptian medical students. Journal of medical virology,
93(7), 4280-4291. https://doi.org/10.1002/jmv.26910.

Sallam, M. (2021). COVID-19 Vaccine Hesitancy Worldwide: A Concise Systematic Review of Vaccine

Acceptance Rates. Vaccines, 9, 160.

Singh, P, Dhalaria, P, Kashyap, S, Soni, GK, Nandi, P, Ghosh, S et al. (2022). Strategies to overcome
vaccine hesitancy: a systematic review. Systematic reviews, 11(1), 78. https://doi.org/10.1186/s13643-
022-01941-4.

Wang, MW, Wen, W, Wang, N, Zhou, MY, Wang, CY, Ni, J, vd. (2021). COVID-19 Vaccination
Acceptance Among Healthcare Workers and Non-healthcare Workers in China: A Survey. Frontiers in
public health, 9, 709056. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.709056 .

Wang, Y., Liu, Y. (2021). Multilevel determinants of COVID-19 vaccination hesitancy in the United
States: A rapid systematic review. Prev. Med. Rep. , 25, 101673.

WHO, World Health Organization. (2014). Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy.
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_4)WORKING_GROUP_vaccin
e_hesitancy_final.pdf, 01.02. 2022.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 85


https://doi.org/10.2147/RMHP.S310289
https://doi.org/10.3390/vaccines11020273
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.644300
https://doi.org/10.3390/vaccines11020385
https://doi.org/10.1002/jmv.26910
https://doi.org/10.1186/s13643-022-01941-4
https://doi.org/10.1186/s13643-022-01941-4
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.709056

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 61-86

WHO, World Health Organization.(2019). COVID-19 advice for the public: Getting vaccinated.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice, 29.04.
2022.

Yilmaz, N, Oke, P, Sénmez, S. (2021). As1 Tereddiidii Olceginin Tiirk¢e Gegerlik Ve Giivenirligi. Isletme
Bilimi Dergisi, 9(3), 499-517. DOI: 10.22139/j0bs.962519.

Yigit, M, Ozkaya-Parlakay, A, Senel, E. (2021). Evaluation of COVID-19 vaccine acceptance of
healthcare providers in a tertiary Pediatric hospital. Human vaccines & immunotherapeutics, 17(9), 2946—
2950. https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1918523.

HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:61-86 86


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2023, 8(1), 87-101

Research Article -Arastirma Makalesi DOI; 10.54409/hod.1276594

GUNCEL LIiTERATUR iLE HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI
PROTOKOLLERI ARASINDAKI UYUMSUZLUKLARA PARAMEDIKLERIN
TEPKISI

Sezgin DURMUS! Ali EKSI?
oz
Amag: Hastane dncesi acil saghk hizmetleri (HOASH) protokolleri, diizenli araliklarla giincel bilimsel
bilgiler 1s181nda giincellenmelidir. Bu ¢alisma, ¢esitli nedenlerle giincel literatiir ile Tiirkiye HOASH

protokolleri arasinda olusan uyumsuzluklara paramediklerin tepkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin verileri Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismaya Tiirkiye HOASH’de goérev yapan 600 paramedik katilmistir. Veriler,
katilimcilara uygulanan 18 soruluk anket ile ¢evrim igi (online) olarak toplamistir. Bagimsiz degiskenler
ile bagimh degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin frekans dagilimi ve Ki-kare Testinden
yararlanilmis, sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis, P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %881 ileri yasam destegi uygulamalarinda Atropin uygulamadiklarini, %57,3’0
20 dakikadan uzun siiren Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulamalarinda Sodyum Bikarbonat
uygulamadiklarmi belirtmistir. Katilimeilarin %35,5’i Tiirkiye HOASH protokoliinde &nerildigi gibi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili oksijen ihtiyaci olan hastanin tedavisine nazal kaniil
ile basladigim belirtmistir. Katihmecilarin %74,2’si Tiirkiye HOASH protokoliinde yer alan ancak
giincelligini kaybetmis olan KPR sirasinda endotrakeal tiip yolundan ila¢ uygulamasini yaptiklarini

belirtmistir.

Sonug: Giincel literatiirle uyumlu olmayan HOASH protokolleri, HOASH c¢alisanlarmin yapacagi
uygulamalarda ikilemler olusturmakta ve Ozellikle ileri yagam destegi uygulamalari gibi hayati risk
tagtyan bircok durumda hastalara uygun ve standardize acil tibbi bakim hizmetinin sunumunu

zorlastirmaktadir. Tiirkiye HOASH protokolleri giincel bilimsel bilgiler 1s131nda giincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri, Paramedik, Protokole Uyum, Tedavi

Protokolleri
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PARAMEDICS RESPONSE TO INCOMPATIBILITIES BETWEEN CURRENT LITERATURE
AND PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES PROTOCOLS

ABSTRACT

Obijective: Prehospital Emergency Health Services (PHEMS) protocols should be updated at regular
intervals in the light of current scientific information. This study was conducted to evaluate the reaction
of paramedics to the incompatibilities between the current literature and the Turkey PHEMS protocols for

various reasons.

Materials and Methods: The data of the descriptive type of the planned study were collected between
February and April 2022. 600 paramedics working in Turkey PHEMS participated in the study. The data
were collected on-line with an 18-question questionnaire applied to the participants. Frequency
distribution and Chi-square Test were used to determine the relationship between independent variables
and dependent variables, the results were evaluated at 95% confidence interval, and P<0.05 was

considered statistically significant.

Results: 88% of the participants stated that they did not apply Atropine in advanced life support
applications, and 57.3% stated that they did not apply Sodium Bicarbonate in Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) applications lasting more than 20 minutes. 35.5% of the participants stated that the
treatment of the patient with oxygen need diagnosed as chronic obstructive pulmonary disease started
with nasal cannula as recommended in Turkey PHEMS protocol. 74.2% of the participants stated that
they administered drugs through the endotracheal tube during CPR, which is included in Turkey PHEMS

protocol, but it is out of date.

Conclusion: PHEMS protocols, which are not compatible with the current literature, create dilemmas in
the practices of PHEMS employees and make it difficult to provide appropriate and standardized
emergency medical care to patients in many life-threatening situations, especially advanced life support

applications. Turkey PHEMS protocols should be updated in the light of current scientific information.

Keywords: Prehospital Emergency Medical Services, Paramedic, Protocol Compliance, Treatment

Protocol

GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) ¢alisanlari, on-line (dogrudan) ve off-
line (dolayli)) medikal kontroldrliikk araciligi ile hastane Oncesi tibbi girisim ve ilag
uygulamalarim1 yapmaktadir. ABD, Kanada, Avustralya ve Tiirkiye on-line ve off-line medikal
kontrolorliigiin kullanildig: tilkelere 6rnek olarak gosterilebilir. On-line medikal kontroldrliik,
bir medikal direktor (danisman hekim) tarafindan saha personeline saglanan es zamanl klinik
yonlendirmedir (Srinivasan ve Shah, 2019). On-line medikal kontrolor, ihtiya¢ duyuldugu an
ulasilabilir olmali, HOASH sistemini yararli bir sekilde etkilesime gegirmek igin yeterli
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tecriibeye sahip olmali ve mevcut protokoller dahilinde HOASH saglayicilarina hizl bir sekilde
rehberlik saglayabilmelidir (Williams, 2016). Off-line medikal kontrolérliik ise HOASH igin
yayinlanmis olan standartlar, protokoller ve diger resmi diizenlemelerdir. HOASH protokolleri,
acil saglik calisanlarinin mesleki rol ve sorumluluklarinin belirlenmesinde en 6nemli aragtir
(Sanders, 2012). Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hastane Oncesi uygulamalarda genellikle
yazili protokollerde tanimlanan veya online medikal direktor tarafindan istenen tedaviyi
uygular. Acil bakim/uygulama standardini belirleyen protokoller, ilgili kurumlar tarafindan
belirlenmis tibbi bir komite tarafindan tanimlamir. HOASH protokolleri, belirli hastalik
durumlarinda hastalar i¢in gereken acil uygulamalarin standartlarinin tamimlanmasinda 6nemli
bir rol oynar. Bu protokoller, bilimsel yontemler ve standartlarla olusturulur ve tibbi ekiplerin
hastalara en iyi bakimi sunmasina yardimci olur. HOASH protokollerinin giincel literatiirle
uyumlu olmasi son derece Onemlidir. Eger protokoller giincel bilimsel verilerle ¢eligirse
HOASH calisanlari, sorumlu olduklar1 protokollere uyum saglamakta zorlanabilir ve hastalara
uygun bakimi saglayamayabilir. Bu nedenle, HOASH protokollerinin siirekli olarak

giincellenmesi ve giincel literatiirle uyumlu hale getirilmesi gereklidir (Kupas vd., 2015).

Tiirkiye’de HOASH protokolleri, 2009 yilinda yayinlanan “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ile
tanimlanmigtir. Tebligde her ne kadar protokollerin diizenli araliklarla giincellenmesinin ve
gelistirilmesinin yapilacagi belirtilmis olsa da yaymlandig1 tarihten giiniimiize kadar herhangi
bir giincelleme yapilmamistir (Resmi Gazete, 2009). Ozellikle 2010 yilindan sonra Amerikan
Kalp Cemiyeti (AHA) ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) tarafindan yayilanmig olan ileri
yasam destegi protokolleri onemli giincellemeler igermesine ragmen, Tiirkiye HOASH
protokollerinde herhangi bir giincelleme olmamistir. Bu durum hizmetin etkinligini ve
verimliligini olumsuz etkileyebilecek bir durum olmakla birlikte paramedikleri, mevzuatta
tanimlanmig uygulamalarla ve giincel literatiir bilgisi arasinda ikilemde birakabilecek bir durum
olmas1 nedeniyle calismaya deger bir konu olarak goriilmektedir. HOASH’de paramediklerin
hasta yararina giincel uygulamalar1 ne kadar takip ettigi ve ikilem durumunda sorumlu olduklari

protokollere ne kadar uyduklari, 6nemli iki soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Calisma, cesitli nedenlerle giincel literatiir ile HOASH protokolleri arasinda olusan
uyumsuzluklara paramediklerin tepkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye HOASH protokollerinin giincelleme calismalarina ve HOASH’nin gelisimine katki

saglayacak olmasi adina 6nemli goriinmektedir.
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1. MATERYAL ve YONTEMLER

Tanimlayici tipte planlanan arasgtirmanin verileri Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Caligmanin  evrenini, Paramedik ve Hastane Oncesi Acil Tip Dernegi
(PARHAD)’ne iiye olan ve HOASH sisteminde aktif olarak gérev yapan paramedikler
olugturmustur (N=1500). Arastirmanin 6rneklemi; 1500 kisilik evrenden %50 prevelans, %5
hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile 306 kisi Openepi Programi yardimiyla olmasi gereken
orneklem biiyilikliigli olarak belirlenmistir. Calismada tiim evrene c¢alismaya katilma daveti
gonderilmis, 600 katilmcr galigmaya katilmayi kabul etmistir. Arastirma verileri, Tiirkiye
HOASH protokolleri ve giincel literatiirde bulunan acil tibbi bakim uygulamalar1 1s181nda,
protokol ile giincel literatiir arasindaki uyumsuzluklar belirlenerek olusturulmus olan anket
formu ile toplanmistir. Anket formunda, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini
tamimlayan sorularla birlikte, paramediklerin sorumlu olduklar1 protokollerde ve giincel
literatiirde yer alan tibbi bakim uygulamalar ile ilgili 18 soru yoneltilmistir. Veriler on-line

olarak toplanmustir.

Verilerin analizi Statistical Package For Social Science 24 programi ile yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in frekans dagilimi
ve Ki-kare Testinden yararlanilmig, sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis, P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Ege Universitesi Rektérliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.11.2021 Tarih ve 21-11.1T/29 Sayih etik kurul izni alinmistir. PARHAD’dan

calismanin iiyeleri ile yapilabilmesi i¢in yazili kurumsal izin alinmigtir.

2. BULGULAR
Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozeliklerinin Dagilhimi

Degisken n ‘ %
Yas Gruplan
20-25 192 32
26-30 229 38,2
31-40 161 26,8
41-50 18 3
+50 0 0
Cinsiyet
Erkek 330 55
Kadin 270 45
Toplam 600 100
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Katilimcilarin yas gruplaria goére dagilimi incelendiginde, ¢alismaya en fazla katilan
yas grubunun 26-30 (%38,2) yas grubu oldugu, +50 yas grubunda ¢aligmaya katilan katilime1
olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasini erkek (%55) katilimeilar

olusturmustur (Tablo 1).

Katilimcilarin mesleki tecriibe yilina gére dagilimi incelendiginde, calismaya en fazla
katilim1 1-5 aras1 mesleki tecriibe yilina sahip (9%35,5) paramedikler olusturmustur. Calismaya
katilan paramediklerin %54,2’si (325) ekip igerisinde hekim bulunmayan A2 Tipi HOASH
istasyonunda ¢aligtiklarin1 belirtmistir. Calismaya katilan paramediklerin ¢gogunlugunun kentsel
bolgede (%68) caligtiklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan paramediklerin 190’1 (%31,7) giinliik
yaptiklar1 vaka sayisinin ortalama 6-10 arasinda (%31,7) oldugunu, ¢aligmaya katilan
paramediklerin 183’1 (%30,5) giinliik yaptiklar1 vaka sayisinin ortalama 11-15 arasinda (%30,5)
oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Meslek ve Is Yasami Ozelliklerinin Dagihim

Degisken ‘ n ‘ %
Mesleki tecriibe yili

1-5 213 35,5
6-10 181 30,2
11-20 190 31,7
+20 16 2,7
Calisilan acil saghk hizmetleri istasyon tipi

Al tipi istasyon 194 32,3
A2 tipi istasyon 325 54,2
B1 tipi istasyon 51 8,5
B2 tipi istasyon 14 2,3
C tipi istasyon 16 2,7
Calisilan bolge tipi

Kentsel bolge 408 68
Kirsal bolge 192 32
Giinliik yapilan ortalama vaka sayisi

1-5 130 21,7
6-10 190 31,7
11-15 183 30,5
16-20 77 12,8
+20 20 3,3
Toplam 600 100

Calismaya katilan paramediklerin %881 (528) ileri yasam destegi uygulamalarinda
asistoli veya nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) tanili hastalarda Atropin uygulamadigini,
%12’si (72) Atropin uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin, %57,3 {inlin (344) 20 dakikadan

uzun siiren kardiyo pulmoner resiisitasyon (KPR) durumlarinda Sodyum Bikarbonat
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uygulamadigini, %42,7’sinin (256) 20 dakikadan uzun siiren KPR durumlarinda Sodyum
Bikarbonat uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin %74,2’si (445) KPR sirasinda intravendz
(IV) veya intraosse6z (I0) erisimin saglanamadigi yetiskin hastalarda endotrakeal tip (ETT)
yolundan ilag uyguladigini, %25,8’1i (155) ETT yolundan ilag uygulamadigini belirtmistir.
%84,7’si  (508) Amiodaron

uygulamasidan sonra yaptigini, %15,3’t (92) Amiodaron ilk doz uygulamasini 2. defibrilasyon

Paramediklerin ilk doz wuygulamasim 3. defibrilasyon

uygulamasindan sonra yaptigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Paramediklerin ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Uygulamalarinda Acil Tibbi Bakim
Oncelik Durumlarinin Dagihm

Degisken ‘ n %

fleri yasam destegi uygulamalarinda asistoli veya NEA tamh hastalarda Atropin
uygularim.

Evet 72 12

Hayir 528 88

20 dakikadan uzun siiren KPR durumlarinda Sodyum Bikarbonat uygularim.

Evet 256 42,7

Hayir 344 57,3

KPR sirasinda intravenéz veya intraossedz erisimin saglanamadigi yetiskin hastalarda
endotrakeal tiip yolundan ila¢ uygularim.

Evet 445 74,2

Hayir 155 25,8

fleri yasam destegi uygulamalarinda sok uygulanabilir ritimlerde defibrilasyon ve Amiodaron
uygulama iliskisini nasil belirlersiniz?

Amiodaron ilk doz uygulamasim 3. defibrilasyon 508 84,7
uygulamasindan sonra uygularim.

Amiodaron ilk doz uygulamasini 2. defibrilasyon 92

uygulamasindan sonra 15,3

uygularim.

Toplam 600 100

Paramediklerin %63,5’1 (381) akut koroner sendrom diistindiikleri hipertansif (sistolik
kan basinct (SKB)>180 mmHg) ve/veya tasiaritmik (>160/dk) hastalarda Metoprolol
kullanimint diistindiigiint, %36,5’1 (219) Metoprolol kullanimini diisiinmedigini belirtmistir.
Caligmaya katilan paramediklerin %67’si (402) toplam 3 mg Atropin ve 2-10 mcg/dk Adrenalin
uygulamasi sonrasi transkutan pacemaker uyguladigini, %19’u (114) 1 mg Atropin uygulamasi
sonrasi transkutan pacemaker uyguladigini, %14’ (84) higbir ilag uygulamadan oOncelikle
transkutan pacemaker uyguladigimi belirtmistir. Paramediklerin % 50,7’si (304) stabil nabizli
ventrikiiler tasikardilerde (VT) Amiodaron’u 300 mg IV uyguladigini, %49,3’i (296) stabil
nabizli VT lerde Amiodaron’u 150 mg IV uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin %72,2’si
(433) siddetli astim ataklarinda Magnezyum Siilfat uygulamadigini, %27,8’1 (167) Magnezyum
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Siilfat uyguladigini belirtmistir. Paramediklerin %64,8°1 (389) siddetli astim ataklarinda hastaya
Adrenalin uyguladigini, %35,2’si (211) Adrenalin uygulamadigini belirtmistir. Paramediklerin
%35,5’1 (213) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanili oksijen ihtiyaci olan hastanin
tedavisine nazal kaniil ile basladigini, %17,2’si (103) basit yiiz maskesi ile bagladigini, %16’s1
(96) geri doniigsiiz maske ile basgladigini, %151 (90) ventiiri maske ile basladigini, %111 (66)
kismi geri donisiimlii maske ile basladigini, %5,3’i0 (32) difiizér maske ile basladigin

belirtmistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Paramediklerin Disritmi, Solu_pum ve Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Durumlarinda Acil
Tibbi Bakim Oncelik Durumlarinin Dagilimi
Degisken ‘ n ‘ %
Akut koroner sendrom diisiindiigiiniiz hipertansif (sistolik kan basmci>180mmHg) ve/veya
tasiaritmik (>160/dk) hastalarda Metoprolol kullanimim diisiiniir miisiiniiz?

Evet 381 63,5
Hayir 219 36,5

Genis QRS’li bradikardili hastalarda ila¢ ve transkutan pacemaker uygulama i nasil
belirlersiniz?
Toplam 3 mg Atropin ve 2-10 mcg/dk Adrenalin uygulamas: 402 67
sonrasi transkutan pacemaker uygularim.

1 mg Atropin uygulamasi sonrasi transkutan pacemaker 114 19
uygularim.

Higcbir ilag uygulamadan oncelikle transkutan pacemaker |84 14
uygularim.

Stabil nabizh ventrikiiler tasikardilerde Amiodaron’u ka¢ mg uygularsimz?

300 mg Amiodaron IV uygularim. 304 50,7
150 mg Amiodaron IV uygularim. 296 49,3
Siddetli astim ataklarinda Magnezyum Siilfat uygular misimz?

Evet 167 27,8
Hayir 433 72,2
Siddetli astim ataklarinda Adrenalin uygular misimz?

Evet 389 64,8
Hay1r 211 35,2

KOAH tanili oksijen ihtiyaci1 olan hastanin tedavisine hangi maske tiirii ile baslamayi tercih
edersiniz?

Ventiiri maske 90 15
Nazal kaniil 213 35,5
Diflizor maske 32 5,3
Basit yiiz maskesi 103 17,2
Kismi geri doniisiimlii maske 66 11
Geri doniissiiz maske 96 16
Toplam 600 100
3. TARTISMA

HOASH protokolleri, hastaya dogru tibbi bakim hizmetini saglamak, hasta bakim

kalitesini arttirmak ve hizmet sunan galisanlar arasinda uygulama standardizasyonunu saglamak
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icin olusturulmustur. Protokoller, hizmet sunan HOASH calisanlarinin belirli klinik durumlarda
uygun saglik hizmeti sunumu saglamalar1 igin sistematik olarak gelistirilmis 6nerilerden olusur.
Giiniimiizde HOASH protokolleri, hastane &ncesi acil bakim uygulamalarinin en &nemli
pargasidir. HOASH calisani, alaniyla ilgili giincel bilgileri takip etmeli ve yapacagi acil tibbi
miidahalelerde bu bilgilerini kullanmalidir (Ebben vd., 2013). HOASH sunumu saglayan
iilkeler, dogrulugu bilimsel olarak ispatlanmis tibbi bilgiler 1s181nda protokolleri belli araliklarla
gozden gecgirmeli ve giincellemelidir. ABD’de her eyalet ve yerel acil tip hizmeti sunan
kurumlar, HOASH protokollerini ~gelistirmekten, uygulamaktan ve degerlendirmekten

sorumludur (Brown vd., 2014).

Ileri yasam destegi uygulamalarinda Atropin’in kullanimi, kilavuzlardan 2010 yilinda
Oneri olmaktan c¢ikarilmistir (Sansoy, 2011). Uygulamalardan Atropin’in kaldirilmasiin
sonuglarini arastiran Holmberg vd. (2018); elektriksel tedavi uygulanmayan &liimciil kardiyak
ritimlere (NEA, Asistoli) miidahale kilavuzundan Atropin’in ¢ikarilmasi ile sag kalim arasinda
herhangi bir iliski olmadigini ortaya koymustur (Holmberg vd., 2018). Yani NEA ve Asistoli
tanili hastalara Atropin uygulanmasi sag kalimi arttirmamaktadir. Atropin uygulamasinin
kilavuzlardan yillar 6nce kaldirilmasina ragmen katilimcilarin onda birinin NEA ve Asistoli
tanili hastalara Atropin uyguladiklar1 goriilmektedir. Paramediklerin sorumlu olduklart
protokolde halihazirda Atropin 6nerisi bulunmasina ragmen katilimcilar ¢ok biiyiik oranda
giincel kilavuzlarin iizerinde uzlastig1 bilgiye gore uygulamalarini yapmaktadir. Bunun yaninda
Tiirkiye HOASH Protokollerinde halihazirda 20 dakikadan uzun siiren KPR durumlarinda
Sodyum Bikarbonat uygulanmasi onerilmektedir. Literatiirde (Wu vd., 2020) ve son yillarda
yayinlanan ileri yasam destegi protokollerinde spontan dolasimin geri énmesinde (SDGD)
etkisinin olmadig1 belirtilen bu uygulamayi, paramediklerin yaklasik %60’ min yapmadigi

gorlilmektedir.

Katilimeilarin yaklagik %75’inin KPR sirasinda IV veya IO erisimin saglanamadigi
yetigkin hastalarda ETT yolundan ilag uyguladigi goriilmiistiir. Gegmis yillarda kilavuzlarda
ETT yolundan ilag uygulamasina yer verilmis olsa da giincellenmis olan AHA 2020
kilavuzunda, ERC 2021 kilavuzunda, yetiskin hastalarin ileri yasam destegi uygulamalarinda
IV/IO erisimin saglanamadigi hastalarda ETT yolundan ilag uygulamasina yer verilmemistir.
ETT yolundan uygulanan ilaglar, uygulanan ilaca gore postresiisitatif donemde uzun siireli
hipertansiyona, malign aritmilere, tasikardilere veya bradikardilere neden olmaktadir. Olugan bu
uzun siireli etkiler SDGD durumunda hem serebral hem de kardiyak iyilesmeyi
geciktirebilmektedir. ETT yolundan ilag uygulamasi ayrica akcigerlerde olusan hava degisimini

gecici olarak bozmaktadir (Reichman, 2013). ETT yolundan ila¢ uygulamasinin yaygin
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komplikasyonlarina ragmen katilimecilar arasinda bu kadar yaygin kullanilmasinda, halihazirda

sorumlu olduklar1 protokollerde 6neri olarak yer almasi etkili goriilmektedir.

AHA ve ERC her 5 yilda bir ileri yasam destegi ile ilgili uygulama onerilerini
giincellemektedir. Tiim diinya tarafindan ileri yasam destegi konusunda otorite olarak kabul
edilen bu iki kurulus, ileri yasam destegi uygulamalar1 konusunda genellikle uzlas1 igerisindedir.
Iki kurum da sok uygulanabilir ritimlerde Amiodaron uygulamasimi 3. defibrilasyon
uygulamasindan sonra onermektedir (ERC, 2021; AHA, 2020a). ileri yasam destegi
uygulamalarinda sok uygulanabilir ritimlerde, g¢alismaya katilan paramediklerin yaklagsik
%85’inin 3. defibrilasyon uygulamasindan sonra, geriye kalanlarin ise 2. defibrilasyon
uygulamasindan sonra Amiodaron uyguladigi goriilmektedir. Bu durumun olugsmasinin nedeni,
sorumlu olduklart protokoliin uygulama basamaklarinda Amiodaron uygulamasinin net
tamimlanmamasidir. Aym sistem igerisinde calisan paramediklerin uygulama farkliliklari,
HOASH gibi standardizasyonun cok oOnemli oldugu bir hizmet alaninda standardize

uygulamalarin olusturulmasinda sorunlar olusturabilir.

HOASH’de sik karsilasilan disritmilerden biri bradikardidir. Bradikardili hastalarin
degerlendirilmesi i¢in kapsamli bir hasta Oykiisii, fiziksel muayene ve elektrokardiyografi
(EKG) gereklidir (Sidhu ve Marine, 2020). Giincel kilavuzlar, bradiaritmilerde genel olarak altta
yatan nedenlere yonelik tedavi 6nermektedir. ERC 2021 kilavuzu, bazi 6zel durumlar haricinde
bradikardili hastalara, 0,5-1 mg uygulama dozlar1 olacak sekilde maksimum 3 mg Atropin
uygulamasini1 6nermekte, Atropinin tedavide etkisiz oldugu durumlarda Izoprenalin (baslangic
dozu 5 mcg/dk) ya da Adrenalin (2-10 mcg/dk) uygulamasimi 6nermektedir. Ilag tedavisine
yanit alinamayan unstabil hastalarda transkutan pacemaker uygulamasi onerilmektedir (ERC,
2021). AHA 2020 kilavuzunda Atropin’e yanit alinamayan unstabil bradikardili hastalara
transkutan pacemaker uygulamasi ve/veya Dopamin veya Adrenalin infiizyonu onerilmektedir
(AHA, 2020b). Yapilan son calismalarda bradikardili hastalara transkutan pacemaker
uygulamasimin hayat kurtarici oldugu vurgulanmistir. Uygulamanin &zellikle hastane Oncesi
ortamda yayginlastirilmasi dnemli bir hedef olarak goriilse de Tirkiye’de yaymlanmis olan
bradikardi protokoliiniin uygulama basamaklarinda transkutan pacemaker uygulamasi Oneri
olarak bulunmamaktadir (Kaya, 2018). Ancak katilimecilarin ¢ok biiyiikk oranda giincel

kilavuzlara gore hareket ederek transkutan pacemaker uyguladiklar1 goriilmektedir.

HOASH’de karsilasilabilecek bir diger disritmi de nabizli VT’dir. Nabizli VT genelde
kalp damar hastalig1 olan, dnceden kalp krizi gegiren ve kalp yetmezIligi olan hastalarda goriilse
de nadiren saglikli gen¢ bireylerde de goriilebilir. Nabizli VT hayati tehdit eder ve tedavi

edilmezse, ritim ventrikiiler fibrilasyon olarak adlandirilan &liimciil kalp ritmine doénebilir
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(Amasyal1, 2018). HOASH’de nabizli VT tedavisi, hastanin hemodinamik denge durumuna
gore degismektedir. Hemodinamik dengenin normal oldugu hastalara ilag tedavisi
uygulanmakta, hemodinamik dengenin anormal oldugu hastalara kardiyoversiyon
uygulanmaktadir. Hemodinamik dengenin normal oldugu stabil nabizli VT durumlarinda,
uygulanmasi gereken ilk ilag Amiodaron’dur. Foerster vd. (2018) vyiiriittiigii ve HOASH’de
stabil nabizli VT’ye Amiodaron uygulamasinin sonuglarini arastiran ¢aligmada, Amiodaron
uygulanan 61 hastanin %52’sinde nabizli VT nin sonlandigi ve Amiodaron’un hemodinamik
dengenin normal oldugu, nabizli VT tedavisi i¢in nispeten giivenli ve orta derecede etkili
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Foerster vd., 2018). Calismaya katilan katilimcilara, stabil
nabizli VT’de uyguladiklart Amiodaron dozu soruldugunda, katilimeilarin yarisinin 300 mg,
diger yarismin ise 150 mg uyguladigi goriilmektedir. Tirkiye’de c¢alisan paramediklerin
sorumlu olduklar1 protokol, stabil nabizli VT durumlarinda 300 mg Amiodaron uygulamasin
Onermektedir. ERC kilavuzu, stabilite durumuna bakmaksizin nabizli VT’de Oncelikle
kardiyoversiyon uygulamasini énermekte, kardiyoversiyon uygulamasindan sonra siniis ritim
olugmazsa 300 mg Amiodaron uygulamasini 6nermektedir (ERC, 2021). AHA 2020 kilavuzu
stabil nabizli VT durumlarinda 150 mg Amiodaron uygulamasini énermektedir (AHA, 2020c).
Katilimcilar nabizli VT tanili hastalara Amiodaron uygularken, yarisinin sorumlu olduklar
protokol disina ¢ikmadiklari, diger yarisinin ise gilincel kilavuzlar 1siginda hareket ettigi

gorlilmektedir.

Akut koroner sendrom sonrasi hipertansiyon (SKB>180 mmHg) ve/veya tasiaritmi
(>160/dk) goriilmesi erken donemde Metoprolol kullanim endikasyonu olusturur (Eksi, 2020).
Akut koroner sendromda Metoprolol kullanimi, sonradan olusan kalp yetmezligini tedavi
etmekte ve ani Sliimlerin Oniine gegmek i¢in yapilan yiiksek maliyetli miidahalelere ihtiyag
duyan hasta sayisin1 azaltmaktadir (Pizarro vd., 2014). Ayrica akut koroner sendromda erken
donemde uygulanan Metoprolol, hastalarin klinik tablosunu iyilestirmekte ve hastalarda
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir (Tereshchenko ve Zhirov, 2021). Paramediklerin
sorumlu olduklar1 protokol, endikasyonu olmasi durumunda Metoprolol kullanimini 6nerse de
katilimecilarin ~ yaklagik  Uigte  birinin, endikasyonun oldugu durumlarda Metoprolol

kullanmadiklar1 goriilmektedir.

HOASH’de astim ataklarinda tedavide uygulanan farkli ilaglar mevcuttur ve agir astim
ataklarinda Magnezyum Siilfat uygulamasi bazi kaynaklarda Onerilmektedir. Magnezyum
Silfat’in IV kullanimi  sonucunda akciger fonksiyonlarinda iyilesmeye neden oldugu
goriilmustiir (Saeed vd., 2018). Magnezyum Siilfat IV olarak uygulandiktan sonra diiz kaslarda
bulunan kalsiyum kanallarin1 bloke eder ve kas spazmini engelleyerek etki gosterir. Bunun

yaninda, IV uygulanan Magnezyum Siilfat tedavisinin, IV uygulanan Teofilin ve B2 agonist
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tedavilerden daha etkili oldugu ortaya konulmustur (Tasytirek, 2015). ERC 2021 kilavuzunda
astim ataklarinda Magnezyum Siilfat uygulamasi dneri olarak bulunmaktadir. Tiirkiye HOASH
protokollerinde astim vakalarinda Magnezyum  Siilfat uygulamast Oneri olarak
bulunmamaktadir. Ancak katilimeilarin yaklasik %30°u siddetli astim ataklarinda Magnezyum
Siilfat uyguladiklarini belirtmektedir. Bunun yaninda ¢alismaya katilan paramediklerin tigte biri,
siddetli astim ataklarinda Adrenalin uygulamadiklarint  belirtmektedir.  Tiirkiye’de
paramediklerin sorumlu olduklar1 protokol, siddetli astim ataklarinda Adrenalin uygulamasim
onermektedir. Adrenalin uygulamasi; siddetli bronkokonstriksiyonun, nebiilize ilag tedavisinin
etkili bir sekilde uygulanmasini engelledigi durumlarda kullanilmaktadir ve paramediklerin
Adrenalin uygulamasina hakim olmasi gerekmektedir (Bhullar, 2011). Bronkokonstriksiyon
astimda baslica patolojidir ve buna hava yolu édemi de eslik edebilir. Adrenalin’in hem alfa
agonist ve hem de beta agonist etkileri tedavide yararl olabilmektedir. Adrenalin’in alfa etkisi
hava yolundaki 6demi tedavi etmekte, beta etkisi ise bronkodilatasyona neden olmaktadir
(Guthrie, 2019). Paramediklerin sorumlu olduklar1 protokol siddetli astim ataklarinda Adrenalin
uygulamasimi onerse de katilimcilarin iicte birinin, astim ataklarinda Adrenalin uygulamasi

konusunda sorumlu olduklari protokol disinda hareket ettigi goriilmektedir.

HOASH’de akciger kaynakli nefes darliginmn en sik nedenlerinden biri KOAH tir.
KOAH, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan ve hastaneye yatislarin sik karsilasildigl bir
saglik problemidir. Tanty1 dogru koyup, uygun tedaviyi baslatmak sag kalim ve atak sikligini
azaltabilmektedir. KOAH tanili hastalarin en onemli tedavilerinden biri oksijen tedavisidir.
Oksijen tedavisi uygularken dogru maske se¢imi, KOAH hastalarinin tedavisinde onemlidir
(Menekse, 2020). Calismaya katilan paramediklerin yaklasik %351, sorumlu olduklari
protokolde onerildigi gibi KOAH tanil1 oksijen ihtiyaci olan hastanin tedavisine nazal kaniil ile
basladig1 goriilmistiir. Ayrica ¢alismaya katilan paramediklerin neredeyse yarismin KOAH
hastalarina tedavi uygularken dogru maske tercihinde bulunmadig: gériilmektedir. HOASH’de
hastanin tedavisinde uygulanacak olan yontem, hipoksi boyutunun yaninda klinik tabloya gore
degisebilmektedir. Yanlis maske tercihi sonucu yiiksek konsantrasyonda verilen oksijen, KOAH
hastalarinda hiperkapniyi attirabilmekte ve bu durum solunum asidozuna neden olabilmektedir
(Eksi, 2020). Bu durum KOAH hastalarinin durumlarinin daha da koétillesmesine neden
olmaktadir. Paramedikler, HOASH’de KOAH tanili hastalara bilingli bir sekilde miidahale
etmeli ve tedavide dogru maske kullanmalidir (Y1ildiz ve Akyildiz, 2009).

2020 yilinda Tiirkiye’de yapilan ve HOASH calisanlariin miidahalelerde uygulama
protokollerine uyumunun degerlendirildigi ¢alismada, vakalara miidahale edilirken protokollere
uygunluk oraninin oldukga diisikk oldugu sonucuna ulagilmistir (Bat1i ve Kara, 2020). 2018

yilinda yine Tiirkiye’de yapilan ve 112 ambulansi ile acil servise getirilen ¢oklu travma
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hastalarina yapilan girisimlerin degerlendirildigi calismada, hastaneye gotiiriilen hastalarin
yartya yakininda immobilizasyon protokollerine uyulmadigi ortaya konulmustur (Ugaroglu vd.,
2018). Bu calismada benzer sonuglar ile karsilasiimistir. Calismaya katilan paramediklerin bir
kisminin giincel bilimsel bilgiler 1s181inda hareket ettigi, bir kisminin sorumlu olduklar1 protokol
disina ¢ikmadiklar1 goriilmektedir. HOASH calisanlari, HOASH protokollerine uygun acil tibbi
bakim vermediklerinde, sahada karsilastiklar1 hastalar uygun acil tibbi bakim hizmeti
alamamakta ve bu durum hastanin hayatim1 tehdit edebilmektedir. Anglo-Amerikan HOASH
sistemini benimseyen iilkelerde, hastane Oncesi ¢aliganlarinin karar verme siireglerinde
protokole dayali bakim vermenin gerekliligi tartisilmaz bir konudur. Ancak HOASH
calisanlarinin  sorumlu olduklar1 protokollere uyum durumunun kotii olmasinin nedenleri,
tartisilmasi ve arastirilmasi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hagiwara vd.,
2013).

SONUC

2009 yilinda yaymlanan Tiirkiye HOASH protokolleri, giincel literatiir agisindan
degerlendirildiginde giincelligini kaybetmistir. Protokollerin giincel olmamasi HOASH
calisanlarinin yapacagi uygulamalarda ikilemler olusturmakta ve 6zellikle ileri yasam destegi
uygulamalar1 gibi hayati risk tasiyan bircok durumda hastalara uygun ve standardize acil tibbi
bakim hizmetinin sunumunu zorlastirmaktadir. Bu durum, temel amaci yagsam kurtarmak olan

HOASH?’de telafisi miimkiin olmayan sonuglar olusturabilir.

Tiirkiye HOASH protokolleri, dogrulugu kanitlanmis giincel bilimsel bilgiler ve diinya
ornekleri dikkate alarak giincellenmelidir. Protokoller, gelismis HOASH sistemine sahip
iilkelerde oldugu ve 2009 yilinda yaymnlanmus Tiirkiye HOASH protokollerinde yazdigi gibi
diizenli araliklarla diizenlenmeli ve gereken giincellemeler yapilmalidir. Protokoller
giincellenirken, tibbmn tiim alanlarinda oldugu gibi HOASH’ nin vazgecilmez pargasi olan
teknolojiye ve yeniliklere daha agik olunmasi hem hasta hem de HOASH calisanlar1 agisindan

Onemlidir.

Yazar Katkilar:

SD, AE arastirma tasarimi; SD, AE veri toplama; SD, AE veri analizi; SD, AE makale yazimina

katki sunmustur.
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Cikar Catismasi
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Research Article -Arastirma Makalesi

TURKIYE AFET MUDAHALE PLANINDA KURUMSAL
ETKILESIMIN AGBAG ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Sezgin DURMUS! Ali EKSI2
oz
Amag: Caligmada, 2014 yilinda yiiriirliige giren ve afetlere miidahalenin kaostan uzak ve sistematik bir

sekilde yiiriitiilmesini hedefleyen Tiirkiye Afet Miidahale Plani’ndaki kurumsal etkilesimin sosyal ag

analizi ile incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismada veriler TAMP’ta yer alan hizmet gruplar ve ¢éziim ortaklarinin birbiriyle
olan etkilesimlerinin degerlendirilmesi ile olusturulmus olup, elde edilen bilgiler, NodeXL Basic (iicretsiz)
Program kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler Fruchterman-Reingold ve Harel-Koren Fast

Multiscale algoritmalar1 kullanilarak gérsellestirilmistir.

Bulgular: Analizlerdeki tiim grafik tiirleri yonsiiz yani tek yonli grafiklerden olugmaktadir. Diigiim
sayisinin en fazla oldugu agbag operasyon servisine ait olup en az diigiimiin oldugu servis ise bilgi ve
planlama servisidir. Aktorler arasi etkilesimi tanimlayan benzersiz ve yinelenen kenar sayilarinda ise
operasyon servisi disindaki servislerde kenarlar biiyiik oranda tek yonlii benzersiz kenarlardan
olusmaktadir. Bu durum operasyon servisi disindaki servislerde etkilesimin diisik oldugunu
gostermektedir. Ozellikle etkilesimin en fazla 6nemsenmesi gereken bilgi ve planlama servisinde hig
yinelenen kenarin bulunmamasi planin network analizinde en zayif olan alanlardan birisi olarak dikkat
¢ekmektedir. Ayrica servislerdeki genel anlamda kenar sayilari operasyon servisi disinda oldukga diisiik
goriilmektedir. En diisiik ag yogunlugu finans ve idari islerde olmakla birlikte, en yiiksek ag yogunlugu

bilgi ve planlama servisinde yer almaktadir.

Sonug: Tiirkiye Afet Miidahale Plani’nda bilgi ve planlama servisi igerisinde yer alan aktorler arasi
etkilesimin arttirilmasi, bilgi toplama ve iletisim servisi paydaslarinin gézden gegirilmesi gerekmektedir.
Ayrica Tirkiye Afet Miidahale Plani’nda gorev ve sorumlulugu olan kurumlarin ulusal ve yerel diizeyde

gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun daha net tanimlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiirkiye Afet Miidahale Plani1 (TAMP), Afete Miidahale, Kurumsal Etkilegim
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EVALUATION OF CORPORATE INTERACTION WITH
NETWORK ANALYSIS OF TURKEY FOR DISASTER RESPONSE
PLAN

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to examine the institutional interaction in the Turkey Disaster Response
Plan (TAMP), which entered into force in 2014 and aims to carry out the disaster response in a systematic

and far away from chaos, by means of social network analysis.

Material and Method: In the study, the data were created by evaluating the interaction of service groups
and solution partners in TAMP, and the information obtained was analyzed using the NodeXL Basic (free)
Program. The obtained data were visualized using Fruchterman-Reingold and Harel-Koren Fast Multiscale

algorithms.

Result: All chart types in analysis consist of undirected, that is, unidirectional charts. The network with the
highest number of nodes belongs to the network operation service, and the service with the least number of
nodes is the information and planning service. In the number of unique and repeating edges that define the
interaction between the actors, the edges in services other than the operation service are mostly composed
of one-way unique edges. This shows that the interaction is low in services other than the operation service.
The fact that there is no duplicate edge in the information and planning service, where interaction should
be considered the most, draws attention as one of the weakest areas in the network analysis of the plan. In
addition, in general, the number of edges in services is seen to be quite low outside the operation service.
The lowest network density is in the financial and administrative affairs, while the highest network density

is in the information and planning service.

Conclusion: In the Turkey Disaster Response Plan, it is necessary to increase the interaction between the
actors in the information and planning service, and to review the information gathering and communication
service stakeholders. In addition, it is necessary to clarify the job descriptions of the institutions that have
duties and responsibilities in the Turkey Disaster Response Plan at the national and local level, and to define

the coordination between the institutions more clearly.

Keywords: Turkey Disaster Response Plan, Disaster Response, Corporate Interaction
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GIRIS

Afetler, toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
olusturan, normal hayatt ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga veya insan kaynakli olaylardir (AFAD,
2020). Afetlerin olusturdugu hasar ile bas edebilmek olduk¢a karmasik bir stiregtir. Highir kurum
ya da kurulus bu karmasik siire¢le miicadele etmek i¢in yeterli kaynak ve kapasiteye tek basina
sahip degildir. Afet 6ncesinde, afet aninda ve afet sonrasinda yiiriitiilecek ¢alismalarin basarili bir
sekilde yerine getirilebilmesi i¢in, kamu kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar
arasinda is birligine ihtiya¢ vardir. Baska bir ifadeyle afet yonetimi, merkezi ve yerel kamu
kurumlar ile devlet dis1 aktorler arasinda sorumluluklarin, bilginin, kaynaklarin, tecriibenin,

uzmanligin ve iletisimin paylasilmasini, ayrica aktorler arasinda kuvvetli aglarin varligini gerekli

kilar (Yavuz, 2020:1).

Afete miidahale etkinligi arttirmak, en kisa siirede miimkiin olan en fazla hayat:
kurtarmak adina miidahale organizasyonunda gorev alan kurum ve kuruluslarin gorev ve
sorumluluklar afete miidahale planlari ile belirlenir. Tiirkiye'de afete miidahale organizasyonu
onceki yillarda cesitli yonetmeliklerle yapilirken, 2014 yilinda Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanlig1 (AFAD) tarafindan Tiirkiye Afet Miidahale Plani(TAMP) agiklanmistir. TAMP afet
ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak hizmet gruplar ve koordinasyon
birimlerine ait rolleri ve sorumluluklari tanimlamak, afet dncesi, siras1 ve sonrasindaki miidahale
planlamasinin temel prensiplerini belirlemek amacini tagimakta olup, her tiir ve dlgekte afet ve
acil duruma miidahalede gorev alacak bakanlik, kurum ve kuruluslar STK’lar ve gergek kisileri
kapsamaktadir (TAMP, 2013:1).

TAMP yiiriirliige girdigi tarihten bugiine Elazig ve izmir Depremlerinde sinanmaimkam
bulmakla birlikte, miidahale organizasyonuna sagladigi katki ve aktorler arasi etkilesim ve
koordinasyona yeterli katki saglama durumu, siklikla tarttsma konusu olmustur. Bu ¢aligmada
temel amaci afete miidahale organizasyonunda etkinligi arttirmak olan TAMP’ta rol ve
sorumlulugu bulunan aktérler arasi etkilesimin agbag analizi ile degerlendirilmesidir. Calisma
afetselligi agisindan oldukga biiyiik risklere sahip Tiirkiye’de yasanan afetler sonrasi yapilan
miidahale calismalarinda siklikla tartisma konusu olan kurumsal etkilesim ve koordinasyon

konusunda, iyilestirmeye yonelik 6neriler sunacak olmasi adina 6nemli goriilmektedir.
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1. MATERYAL ve YONTEMLER

Ingilizcedeki "network" kelimesinin karsihigi olarak kullanilmakta olan ag kavramu,
literatiirde agbag ve sebeke gibi farkli isimlerle de ifade edilmektedir. Ag, bir baglantilar kiimesi
ve iligkiler orglisiidir. Baska bir ifadeyle aglar, aktorlerin cesitli iliskilerle birbirlerine
baglanmasiyla ortaya ¢ikan yapilardir. Bir agi olusturan “aktorler, “aktorlerin birbiriyle olan
iliskileri” ve “builiskilerin farkli bilesimlerinin olusturmus oldugu yapi olmak iizere” ii¢ ana
unsur bulunmaktadir. Aglar, karsilikli bagimliliklar ve giiven temelli iligkilerin ortaya ¢ikardigi
cok aktorlii yapilardir. Aktorler, cevrelerinde faaliyet yiiriiten diger aktorlerle etkilesime girerek,
sorunlarin1 ¢6zmek ya da amaglarina ulasmak igin bilgi, kaynak ve kapasitelerini paylasir ve

koordinasyon igerisinde ¢alisirlar (Yavuz, 2020:17).

Afet yonetimi faaliyetleri oldukca genis bir kapsama sahiptir. Bu faaliyetlerin yerine
getirilebilmesi i¢in ¢ok sayida aktor faaliyet gostermektedir (Eksi, 2017:157). Farkli sektorlerde
(kamu, 6zel sektdr ve sivil toplum kurulusu) faaliyet gosteren afet yonetimi aktorleri, afetlerle
ilgili gorev ve sorumluluklarini birbirlerinden bagimsiz olarak tek baglarina degil, cesitli
sekillerde ve c¢esitli diizeylerde is birligi yaparak gerceklestirirler. Kurumlararasi is birligi
kavrami, farkli sektorlerde yer alan bu aktorler arasindaki iligkileri ag¢iklamak tizere
kullanilmaktadir. Bu kavram, merkezi ve yerel kamu kurumlarinin, 6zel sektor kuruluslarinin, kar
amaci1 giitmeyen her tiirli sivil toplum 6rgiitiiniin ve bireylerin igerisinde yer aldig1 bir iligki agini

ortaya ¢ikarmaktadir (Yavuz, 2020:58).

Calismada veriler TAMP’ta yer alan hizmet gruplar1 ve ¢oziim ortaklarinin birbiriyle olan
etkilesimlerinin degerlendirilmesi olusturulmus olup, elde edilen bilgiler, NodeXL Basic
(ticretsiz) Programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler Fruchterman-Reingold ve
Harel-Koren Fast Multiscale algoritmalar1 kullanilarak gorsellestirilmistir. Aglarda yer alan her
bir diigiim bir kurum/kurulusu gdstermektedir. Diigiimlerin boyutu ise agin gorselligi agisindan
ana ¢Oziim ortag1 ve destek ¢oziim ortagi olmasina gore ayarlanmistir. Ana ¢6ziim ortagi olan
kurumlarm diigiimlerinin boyutu destek ¢ozim ortagi olan kurumlardan daha biiyiik

gosterilmistir.

Aktorler aras1 agbaglarda ag yogunlugu olglilmiistiir. Agbaglarda yogunluk (density),
agdaki mevcut baglanti sayisinin olasi baglanti sayisina oranidir. Yogunlugu daha fazla olan (daha
yogun) aglar biiylik bir olasilikla daha fazla dayanikliliga sahip olmaktadir. Bununla birlikte,
yogunluk aym1 zamanda aglarin etkinliginde de belirleyicidir. Agin yogunlugu arttik¢a, agin

etkinligi de artmaktadir. Ag yogunlugu agisindan dikkat edilmesi gereken bir baska nokta
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da yogunlugun aktorler arasinda esit dagitilmasidir. Aktorler arasi yogunlukta dengesizligin

olmas1 da yine organizasyonun etkinligini olumsuz etkileyebilir (Tiiziintiirk, 2012:181-183).

2. BULGULAR

TAMP’ta uygulanan olay komuta sistemi, “operasyon”, “lojistik ve bakim”, “bilgi ve
planlama”, “finans ve idari isler” olarak adlandirilan servislere bagli, ulusal seviyede 28, yerel
diizeydeyse 26 hizmet grubu bulunmaktadir. Operasyon servisi, miidahale organizasyonunda
temel birim olarak plan1 uygulamaya koyan servis olarak 6n plana ¢ikmakta olup, 18 hizmet
grubundan olugmaktadir. Miidahale seviyesi ve olay tiirli mantigindan hareketle iki alt servise
ayrilmistir. Kiigiik ¢aptaki olaylar i¢in minimum hizmetler géz oniinde bulundurularak, acil
durum hizmetleri alt servisi, biiylik ¢aptaki afetler dikkate alinarak on iyilestirme hizmetleri alt
servisi olusturulmustur. Lojistik ve bakim servisi, 5 hizmet grubundan olusmaktadir. Miidahalede
gorev alan hizmet gruplarina destek olmak amaciyla tesisler kurmak, gerek duyulabilecek
malzeme, ekipman vb. temin etmekten sorumludur. Bilgi ve planlama servisi, bir hizmet
grubundan olusmakta olup, bilgi toplama, evrak kayit, belgeleme ve raporlama iledegerlendirme
ve izleme hizmetlerinden sorumludur. Finans ve idari igler servisi ise dorthizmet grubu vasitasiyla
acil ihtiyaglarin temini, olusan zararin tespiti, nakdi bagislarin toplanmasi ve koordinasyonu,

harcamalarin kayit altina alinmasi gorevlerinden sorumludur (TAMP, 2013;11- 23).

TAMP’1n organizasyonel diizeni, hizmet gruplar1 {izerinden yiiriitiilmektedir. Hizmet
gruplarinin koordinasyonunu iistlenen ana ¢oziim ortaklari, ilgili hizmetin ulusal seviyede esas
sorumlusu olup, ayn1 hizmet grubunda gorevli destek ¢6ziim ortaklariin rollerini ve ¢alismalarini
belirlemektedir. Bu kapsamda ana ¢oziim ortaklar1 ulusal seviyede; hizmet grubunun
organizasyonundan, grubun hazirlik ve planlama ¢aligmalarinin yonetiminden, grubun
kapasitesinin gelistirilmesinden, kaynaklarin saglanmasindan, destek ¢oziim ortaklarini géreve
cagirmaktan, finansal yonetimden, hazirlik protokollerinin  olusturulmasindan, personel
egitiminden, diger gruplari desteklemekten, operasyonel dokiimanlari hazirlamaktan,
koordinasyon ekiplerini belirlemekten, afet bolgesindeki ¢alisma esaslarmi belirlemekten; yerel
seviyede ise operasyonel tesis ve gorevlileri belirlemekten, personel gorevlendirmekten,
koordinasyonu saglamaktan ve kaynaklarin etkin ve verimli bir bi¢imde kullanilmasini
saglamaktan sorumludur. Hizmet gruplarinda gorevli destek ¢oziim ortaklar ise, gerekli
kaynaklarin temininden, operasyonlara destek vermekten, personel siirekliligi ve diger gruplari
desteklemekten, hizmet grubu sorumlusunun hizmete iliskin taleplerini yerine getirmekten
sorumlu kilinmistir (Sekil 1) (TAMP, 2013;15-24).
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Operasyon servisi acil durum alt servisinin hizmet gruplari degerlendirildiginde; Icisleri
Bakanligi, AFAD, Saglik Bakanligi, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi, Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi olmak {izere 5 tane ana ¢dziim ortagi goriilmektedir. Bu kurumlar ag
bagin merkezinde yer alan ve ag icinde diger kurumlar arasinda baglantilar1 saglayan aktorler
konumundadir. Destek ¢oziim ortaklari ise kamu ve 6zel sektér kurumlar: olmak iizere toplam
21 tanedir. Analizdeki toplam drgiit sayis1 26’dir. Ana ¢dziim ortaklarindan igisleri Bakanlig1 20
kurum veya kurulus ile iliski ag1 icerisinde olmasiyla en fazla baga sahip olup, agbag icerisinde
en fazla giice sahip kurumdur. Igisleri Bakanligi’m sirastyla Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanligi (13), AFAD (12), Saglik Bakanhigi (9) izlemektedir. Yapilan analizdegrafik tiirii
yonsiiz grafik olup,ag icerisinde baglantili toplam diigiim sayis1 26’dir. 68 baglant1 arasindan 37
tanesi tekrarlanmayan baglantilara (benzersiz kenarlara) sahip olup,toplamkenar sayisi 68’dir. Ag
yogunlugu 0,15’dir (Sekil 2).

YEREL AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU

s
e et e iL AFET VE ACIL DURUM e S e e e
e ATV Al D URUM KOOR D NASYONKURILY S YONETIM MERKEZI S O AL LR S LT
& .| BASIN MUSAVIRLIGI, HUKUK SORUMLUSU
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| L1 || T |
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GRUPLARI HIZMET GRUPLARI
Wu ll'lﬂ ALT YAPL m‘lﬁsﬂ‘l’ cmpuun VE %g W% TEKN DESTEK VE YON SATIN ALMA VE
4 B v mrmv GRUBU HIZMETGRUBU &:m e HIZAETGRUBU
T = e =
YANGIN - Gc\m VE ALT YAPL i IMB\'MA 5 KA\G:\K X v‘lélﬂ AYY\ l;go Mm‘la
HIZAGETGRUBU HIZMETGRUBU 0,
ARAMA VE NAKLIYE PSIKOSOSYAL TESPIT
mmu HIZAETGRUBU n&‘gfﬂv DESTEK % %omv
i AHLIY NERJL KALDIRMA DEFIN
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Sekil 1: Yerel Diizey Afet Miidahale Organizasyon Semasi1 (TAMP, 2013;27)
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Created with NodeXL (http://nodex].codeplex.com)

Sekil 2: Operasyon Servisi Acil Durum Alt Servisleri Agbag Analizi

Operasyon servisi 6n iyilestirme alt servisinin hizmet gruplar1 degerlendirildiginde;
AFAD, Cevre ve Sehircilik Bakanhg, Kizilay, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi®, Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanlig1®, I¢isleri Bakanligi olmak iizere 6 tane ana ¢dziim ortag: goriilmektedir.
Destek ¢oziim ortaklar ise kamu ve 6zel sektor kurumlari olmak tizere toplam 17°dir. Analizdeki
toplam orgiit sayis1 23°diir. Ana ¢dziim ortaklarindan Icisler Bakanlig1 (11) ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (11) esit derecede iliski ag1 i¢erisindedir. Bu iki Bakanlik agbag igerisinde
en fazla aga ve giice sahip kurumlardir. Bunlari sirasiyla AFAD (10), Kizilay (7), Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi1 (6) izlemektedir. Grafik tiirti yonsiiz grafiktir. Ag igerisinde baglantili
toplam diigim sayisi 21°dir. 43 baglant1 arasindan 37 tanesi tekrarlanmayan baglantilara
(benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayisi 43’diir. Ag yogunlugu 0,19’dur (Sekil 3).

3 21 Nisan 2021°de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligmin kurulmasiyla bakanligm adi "Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1" olarak degistirildi.
42018°de Tarim ve Orman Bakanlig1 olarak adi degistirildi.
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Sekil 3: Operasyon Servisi On lyilestirme Alt Servisi Agbag Analizi

Bilgi ve planlama servisinin hizmet gruplar1 degerlendirildiginde; AFAD tek basina ana
¢Oziim ortagidir. Destek ¢6ziim ortaklari ise toplam 7 tanedir. Grafik tiirii yonsiiz grafik olup, ag
icerisinde baglantili diigim sayis1 8’dir. 7 baglant1 arasindan 7 tanesi tekrarlanmayan baglantilara
(benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayis1 7 tanedir. Agda birbirleriyle baglantili (iliskili)

bir tane kullanici oldugu séylenebilir. Ag yogunlugu 0,25’dir (Sekil 4).
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Created with NodeXL (http//nodexi.codeplex.com)
Sekil 4: Bilgi ve Planlama Servisi Agbag Analizi

Lojistik ve bakim servisinin hizmet gruplar degerlendirildiginde; Ulastirma, Denizcilik

ve Haberlesme Bakanligi, AFAD, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi olmak tizere 3 tane ana
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¢Oziim ortagi bulunmaktadir. Destek ¢6ziim ortaklar1 ise kamu ve 6zel sektdr kurumlart olmak
tizere toplam 17 tanedir. Analizdeki toplam o6rgiit sayis1 20°dir. Ana ¢oziim ortaklarindan Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 10 iligki ag1 igerisinde olmasiyla en fazla baga sahiptir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligindan sonra AFAD (7) ve Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanlig1 (7) esit derecede baga sahip kurumlardir. Destek ¢oziim ortaklarindan en fazla baga
sahip olan kurum Igisleri Bakanlig’dir (3). Grafik tiirii yonsiiz grafik olup, ag igerisinde baglantil
toplam diigiim sayist 20’dir. 25 baglant1 arasindan 23 tanesi tekrarlanmayan baglantilara

(benzersiz kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayis1 25°dir. Ag yogunlugu 0,12°dir (Sekil 5).
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Sekil 5: Lojistik ve Bakim Servisi Hizmet Gruplarinin Agbag Analizi

Finans ve idari isler servisinin hizmet gruplar1 degerlendirildiginde; AFAD, Maliye
Bakanligi, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi olmak {izere 3 tane ana ¢6ziim ortag
bulunmaktadir. Destek ¢6ziim ortaklar ise kamu ve 6zel sektor kurumlari olmak iizere toplam
20 tanedir. Analizdeki toplam orgiit sayis1 23’diir. Ana ¢6ziim ortaklarindan Maliye Bakanligi
13 kurum veya kurulus ile iliski ag1 i¢erisinde olmasiyla en fazla baga sahip kurumdur. Maliye
Bakanligindan sonra, AFAD (12) en fazla aga sahiptir. Ana ¢6ziim ortaklarindan olan Ulastirma,
Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi (2) ile destek ¢oziim ortaklarindan Kalkinma Bakanligi (2)
esit derecede iliski agina sahiptir. Grafik tiiri yonsiiz grafik olup, ag igerisinde baglantili toplam
diigim sayist 23°diir. 26 baglanti arasindan 22 tanesi tekrarlanmayan baglantilara (benzersiz
kenarlara) sahiptir. Toplam kenar sayis1 26’diir. Baglh bir bilesendeki maksimum kenar sayisi
26’dir. Ag yogunlugu 0,09’dur (Sekil 6).
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Sekil 6:Finans ve idari Isler Servisi Hizmet Gruplar1 Agbag Analizi

Yapilan analizde aglarda yer alan her bir diigiim bir kurum/kurulusu goéstermektedir. Tim
grafik tiirleri yonsiiz yani tekyonlii grafiklerden olusmaktadir. Bu durum tiim agbaglarin benzer
diigtimlerden olustugunu gostermektedir. Bu durum afet yonetimi gibi 6zel bir alanda ortak hedef
adina caba harcayan aktorlerin birbiri ile benzer agbag iligkisi icerisinde olmasi adina anlasilir
goriilmektedir. Diigiim sayisinin en fazla oldugu agbag operasyon servisine ait olup, en az
diigimiin oldugu servis ise bilgi ve planlama servisidir. Planda, miidahale organizasyonunda
temel sorumlu olan operasyon servisinde diigiim sayisinin diger servislere gore daha yiiksek

olmasi anlasilabilir bir durumdur (Tablo 1).

Tablo 1: TAMP Agbag Analizi Degerlendirme

Grafik Ol¢iimii Sekil 2 | Sekil3 | Sekil 4 Sekil 5 Sekil 6
Grafik Tiiri Yonsiiz | Yonsiz | Yonsiiz Yonsiiz Yonsiiz
Diigiim Sayis1 26 21 8 20 23
Benzersiz Kenarlar 37 37 7 23 22
Yinelenen Kenarlar 31 6 0 2 4
Toplam Kenar 68 43 7 25 26
Grafik Yogunlugu 0,15 0,19 0,25 0,12 0,09

Agbaglarda kenar, iki diigiimii birlestiren bir ¢izgi olarak ¢izilir. Aktorler arasi etkilesimi
tanimlayan benzersiz ve yinelenen kenar sayilarinda ise operasyon servisi disindaki servislerde
kenarlar bitylik oranda tek yonlii benzersiz kenarlardan olugsmaktadir. Bu durum operasyon servisi
disindaki servislerde etkilesimin diisiik oldugunu gostermektedir. Ozellikle etkilesimin en fazla
onemsenmesi gereken bilgi ve planlama servisinde hi¢ yinelenen kenarin bulunmamasi planin

network analizinde en zayif olan alanlardan birisi olarak dikkat
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¢cekmektedir. Bunun disinda servislerdeki genel anlamda kenar sayilar1 operasyon servisi disinda
oldukea diisiik gortilmektedir. Bu da genel olarak operasyon servisi disindaki agbaglarda aktorler

aras etkilesimin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Bir agin yogunlugu, bilginin diigiimler arasinda yayilma hizi veya kapsam1 hakkinda fikir
verebilir. Agbaglarda yogunluk (density), agdaki mevcut baglanti sayisinin olasi baglanti sayisina
oranidir. Yogunlugu daha fazla olan (daha yogun) aglar biiyiik bir olasilikla daha fazla
dayanikliliga sahip olmaktadir. Bununla birlikte, yogunluk ayn1 zamanda aglarin etkinliginde de
belirleyicidir. Agin yogunlugu arttikca, agin etkinligi de artmaktadir. Ag yogunlugu agisindan
dikkat edilmesi gereken bir baska nokta da yogunlugun aktorler arasinda esit dagitilmasidir.
Aktorler aras1 yogunlukta dengesizligin olmasi da yine organizasyonun etkinligini olumsuz
etkileyebilir (Tiizintiirk, 2012:181-183). Bu baglamda degerlendirildiginde en diisiik ag
yogunlugu finans ve idari islerde olmakla birlikte, en yiiksek ag yogunlugu bilgi ve planlama

servisinde yer almaktadir (Tablo 1).

3. TARTISMA

Aglar, katilimcilarin bireysel olarak elde edemedigi sonuglart diger katilimeilarla birlikte
hareket ederek topluca basarmalarina imkén saglayan yapilardir Aglar, kendi kendine 6rgiitlenme
stirecini yonlendirmek i¢in yatay iliskilere, bilgiye, uzmanliga ve giivene bagimli birydnetim
yaklagimidir. Afet yonetimi aglarinin basarisi, baz1 Kriterlerin saglanmasina baglidir. Oncelikle
agin kamu sektorii, 6zel sektor ve tigiincii sektorii kapsayacak sekilde tiim paydaglart icermesi
gerekir. Ayrica bireylerin ve toplumun da is birligi agma dahil edilmesi énemlidir. Ikincisi afet
yonetimi agma katilan kurum ve kuruluslar arasindaki is birliginin gili¢lendirilmesi gerekir.
Aktorler arasindaki is birligini giiclendirmede afetve acil durum yoneticilerine biiyiik sorumluluk
diismektedir. Ugiinciisii afet yonetimi agidaki kurum ve kuruluslar, afetlerin neden oldugu
yiiksek belirsizliklerden dolay1 hizli degisen ¢evresel kosullara adapte olabilecek esneklige sahip
olmalidir. Dordiinciisii ise afet yonetimi aglarindaki kurum ve kuruluslarin birlikte ¢aligabilmesi
ve belirli gérevleri yerine getirebilmesi igin etkin bir iletisim mekanizmasina ihtiyaglar1 vardir

(Yavuz, 2020:58-62).

TAMP, cografi anlamda tiim Tirkiye’yi kapsamakta; sorumluluk anlaminda
Tiirkiye’deki tiim gergek Ve tiizel kisilere sorumluluk yiiklemekte; amag¢ bakimindansa miidahale
caligmalarinin temel prensiplerini belirlemeyi kendisine gorev edinmektedir (Sahin, 2020:136).
Afete miidahale plani, merkezi ve yerel diizeyde sorumluluklarin s6z konusu kurum ve kuruluslar

tarafindan yerine getirilecegini varsaymaktadir. Ancak aktorlerden biri
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kendinden beklenilen sorumlulugu yerine getirmediginde ya da getiremediginde herhangi bir
yaptirim dngormiiyor. Esasen dogrusal olmayan agsal yapilarin temel ugras alanlarindan biri olan
bu konunun ¢6ziimii, kurumlar arasindaki giiven ortamimin olusturulmasindan ve
giiclendirilmesinden gegmektedir. TAMP, kurumlar ve sektorler arasi is birligi aglarim afet
yonetiminde kullanma ¢abalariin bir iriinii olarak degerlendirilebilmekle birlikte, planda
Ongoriilen organizasyonun tam anlamiyla bir ag yonetisimi ortaya g¢ikardigi sdylenememektedir
(Yavuz, 2020:110). TAMP’mn yaymlandizn 2014 yilindan sonra yasanan Elazig ve izmir
Depremlerinde miidahale organizasyonlar1 degerlendirildiginde sorumluluklarin  yerine
getirilmesinde ve kurumlar arasi giiven alanlarinin olusturulmasinda ciddi sorunlarin hali hazirda
devam ettigi goriilmektedir. Ozellikle izmir Depreminde merkezi yonetim kurumlari ve yerel

yonetimler arasinda yasanan giiven temelli sorunlarin devam ettigi goriilmektedir (Uzun, 2020).

TAMP’da her ne kadar koordinasyon ve is birligine atifta bulunuyor olsa da bahse konu
koordinasyon ve is birliginin nasil saglanacagina iligkin net bir bilgi veya talimat
bulunmamaktadir (Sahin, 2020:144). Eksi ve Celikli (2016), “son yillarda kamusal alanda hizmet
sunan kurumlarin giderek daha fazla uzmanlasmis ayri kurumlar haline gelmesi ve
cesitlenmesinin, kamu kurumlari arasindaki koordinasyonu olumsuz etkiledigini” belirtmektedir.
Bu koordinasyon kaybi afetler gibi toplumun geneli i¢in risk olusturabilecek ve yonetilmesi i¢in
acil ve etkili kamu miidahalesi gereken olaylarda, yonetimde olusabilecek koordinasyonsuzluk,
daha 6nemli sorunlar olusturabilmektedir (Eksi ve Celikli, 2016:106). Bu baglamda TAMP gibi
afetlerin ulusal diizeyde yonetimi konusunda iddia ortaya atan belgelerde, koordinasyon
konusunun daha net tanimlanmasi ve agik birakmayacak sekilde bir yonetim modeli ortaya

koymalidir.

TAMP’ta uygulanan olay komuta sistemi, “operasyon”, “lojistik ve bakim”, “bilgi ve
planlama”, “finans ve idari isler” olarak adlandirilan servislere bagl olarak siirdiiriilmektedir.
Afet yonetiminde, bir yonetim modeli olarak ABD Federal Acil Durum Yo6netim Ajansi (FEMA)
tarafindan 1970’li yillardan beri kullanilan ve siirekli gelistirilen “Olay Komuta Sistemi”nde ise
olay yonetimi aktdorleri, “olay yeri komutan1”, “planlama birimi”, “operasyon birimi”, “lojistik
birimi”, “finansman birimi” olarak tanimlanmakta olup, olaya miidahale edecek acil yardim
hizmeti sunan birimlerin nasil yonetilecegi net bir sekilde ortaya konulmaktadir (Eksi, 2016:204).
TAMP'ta ise afetin yonetiminde genis dlgekte olayin yonetimi i¢in AFAD il Miidiirlerine ve
Valilere atifta bulunulmakla birlikte, olaya miidahale organizasyonunun tam olarak nasil
yapilacagi, olaya miidahale etmesi beklenen arama-kurtarmabirlikleri, itfaiye ekipleri ve acil

saglik ekiplerinin hangi emir-komuta modeli ile yonetilecegi
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net bir sekilde tanimlanmamistir. Afetler gibi yasam kurtarmak igin dakikalarin bile 6nemli
oldugu olaylar i¢in miidahale organizasyonu igerisinde yer alan kurum ve kuruluslarin yonetimi

miidahale planlarinda net olarak tanimlanmig olmalidir.

TAMP agbag analizi ile degerlendirildiginde, operasyon servisi disindaki servislerde ¢ift
yonlii etkilesimin yetersiz oldugu goriilmekle birlikte, diigiim ve kenar yogunlugu agisinda en
Oonemli servisin operasyon servisi oldugu goriilmektedir. Bu durum operasyon servisinin
dogrudan miidahaleden sorumlu olmasi adina anlagilir goriilmektedir. Ancak miidahalenin detay,
miidahale kurumlarinin sorumluluklar1 ve birbirleriyle etkilesimin nasil olacagi net olarak
belirtilmemistir. Ozellikle, olay yerindeki tehlikenin sonlandirilmasi veya en aza indirilmesi, olay
yeri gilivenliginin tam olarak saglanmasi, risklerin kontrol altina alinmasi ve olayin
stabilizasyonunun saglanmasi, tehdit altinda olan insan hayati ve miilkiyetin korunmasive
kurtarilmasi gibi hedeflerin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi adina miidahale planlarinda basta
olay yeri yoneticisi de dahil olmak iizere olaya miidahale etmesi beklenen miidahale
kuruluslarimin sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmis olmasi gerekmektedir (SEAPRO,
2013).

TAMP agbag analizinde operasyon servisi disindaki servislerde kenarlar biiyiik oranda
tek yonlii benzersiz kenarlardan olusmaktadir. Miidahale odakli bir planda operasyon servisinde
etkilesimin daha giiclii olmasi anlasilabilir bir durumdur. Ancak etkili bir afet yonetiminde
“lojistik ve bakim”, “bilgi ve planlama”, “finans ve idari isler” servisleri de olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle bilgi ve planlama servisinde etkilesimin diisiik olmas1 afet yonetiminde 6nemli sorunlar
olusturabilir. Afetlerde iletisim olduk¢a 6nemli oldugu bilinmekle birlikte, bilgi akisi zamaninda
aktarilamaz ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulagilamazsa, afet yonetiminde basarisizlikla birlikte,
olusacak bilgi kirliligi afetzedelerde korku ve kayginin artmasina neden olarak yonetilebilirligi
zorlastirabilir (Eksi, 2013:63). Bu nedenle TAMP’ta bilgi ve planlama servisi ig¢erisinde yer alan

aktorler arasi etkilesimin arttirilmasinda yarar bulunmaktadir.

TAMP agbag analizi ile degerlendirildiginde en diisiik ag yogunlugu finans ve idari
islerde olmakla birlikte, en yiiksek ag yogunlugu bilgi ve planlama servisinde yer almaktadir.
Ag yogunlugu degerlendirmesi yapilirken, agdaki diiglim ve kenar sayisinin belirleyici oldugu
diistiniildiigiinde yogunlugun operasyon servisinde daha yiiksek olmasi beklenirken, dengesiz bir
sekilde yogunlugun bilgi ve planlama servisinde oldugu goriilmektedir. Agda yer alan aktorler
arast yogunlugun dengeli dagitilmamas: afet yonetiminin etkinligini olumsuz etkileyebilir
(Boisvert ve Moore, 2004:30). Bu nedenle 6zellikle hizli ve giivenilir bilgiyeulagim igin bilgi
toplama ve iletisim plan1 olusturma adina paydaslarin tekrar gézden gegirilmesinde fayda

bulunmaktadir.
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SONUC

Afetler genelde yerel kapasiteyi asmakta ve bolgesel yardimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Afet oncesi donemde kurulmayan kurumlararasi baglantilarin afet aninda var olugmasi
beklenmemelidir. Ulkemizde olusan afetlere sistemli bir sekilde miidahaleyi 6n géren TAMP,
hem devlet hemde 6zel kurumlarla is birligine énem vermistir ve bu aktorleri afet yonetimi
siirecine dahil etmistir. Bununla birlikte TAMP, 2014 yilindan sonra yasanan Elazig ve Izmir
Depremlerinde sinanmistir. Miidahale organizasyonlar1 degerlendirildiginde, sorumluluklarin
yerine getirilmesinde ve kurumlar arasi giiven alanlarinin olusturulmasinda hali hazirda ciddi
sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle izmir Depreminde merkezi yonetim kurumlar1 ve yerel
yonetimler arasinda yasanan giiven temelli sorunlar dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle TAMP’ta gorev
ve sorumlulugu olan kurumlarin ulusal ve yerel diizeyde gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve

kurumlar aras1 koordinasyonun daha net tanimlanmasi gerekmektedir.

TAMP’ta tanimlanan olay komuta sistemi tanimlandiginda, miidahale servisleri arasinda
cift yonlii etkilesimin zayif oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte planda eksikligi hissedilen bir
baska konuda olay yeri yonetiminin net olarak tanimlanmamis olmasidir. Ancak dzellikle bilgi ve
planlama servisinde etkilesimin diigiikliigii, afet yonetimi etkinligini olumsuz etkileyebilecek
diizeydedir. Bu nedenle TAMP’ta bilgi ve planlama servisi igerisinde yer alan aktorler arasi
etkilesimin arttirilmasinda yarar bulunmaktadir. Agbag analizinde dikkat ¢eken birbagka konuda
servisler arasinda ag yogunlugundaki dengesizliktir. Bunda bilgi ve planlama servisindeki aktor
sayisinin azlhiginin etkili oldugu diisiiniildiiglinde, basarili afet yonetiminde etkinligin korunmasi
adina, hizli ve giivenilir bilgiye ulasim adina bilgi toplama ve iletisim servisi paydaslarinin gézden

gecirilmesi gerekmektedir.
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AFET VE ACIL DURUMLARDA YASLIYA YONELIK HIZMETLERIN
PLANLAMASI

Ulgen PANUS! Ayfer KARADAKOVAN?

oz

Afetler toplumlar1 ekonomik, sosyal ve fiziksel yonden etkileyen, insan hayatini psikolojik ve
sosyal yonden durduran, imkanlarmn yetersiz kaldig1 insan kaynakli ve doga sebepli olaganiistii olaylardir.
Afetler yaghlari, kronik hastaligi olanlar1 ve engellileri diger bireylere oranla daha fazla etkiler. Afetlerle
ilgili arastirmalarda yasli bireylerin afetlere bagli 6liim ve hastalik riski daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Afet durumlarindaki sicak-soguk hava kosullarina ve salginlara kronik hastaligi olan yashlar diger
bireylere gore daha savunmasiz yakalanirlar. Afet Oncesi hazirliklarin yetersizligi yasli bireylerin
barinma, kétii beslenme, tahliye ve ekonomik sikintilar gibi problemler yasamasina neden olmaktadir. Bu
derlemede yasli/6zel gereksinimli bireylerin kronik hastaliklari, kirilganliklari, fiziksel engelleri nedeniyle

afet ve acil durumlarda hizmet planlamasinin nasil olmasi gerektigine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Bireyler, Yaslilar, Afet, Acil Durum, Planlama

PLANNING OF SERVICES FOR THE ELDERLY IN DISASTER AND EMERGENCY
SITUATIONS

ABSTRACT

Disasters are human-induced and nature-caused extraordinary events that affect societies
economically, socially, and physically, stop human life psychologically and socially, and where
opportunities are insufficient. Disasters affect the elderly, those with chronic diseases and the disabled
more than other individuals.. Studies on disasters have shown that older individuals have a higher risk of
death and disease related to disasters. Elderly people with chronic diseases are more vulnerable to hot-
cold weather conditions and epidemics in disaster situations than other individuals. Inadequate pre-
disaster preparations cause elderly individuals to experience problems such as shelter, malnutrition,
evacuation, and economic difficulties. In this review, it is discussed how service planning should be in
disaster and emergency situations due to chronic diseases, fragility, and physical disabilities of
elderly/special needs individuals.
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GIRIS

Insanlik tarihi kadar ¢ok eskiye dayanan afet: Insanlar ve tiim canllar icin; olagan
yasami durduran ve insan aktivitelerini sekteye ugratan, toplumda ekonomik, fiziksel, sosyal ve
kiiltiirel kayiplara sebep olan ve etkiledigi toplumun iistesinden gelemedigi dogal veya insan
kaynakli olaylar olarak tanimlanir. Afetlerin en 6nemli 6zelligi dogal olaylar sonrasi etkilenen
toplumun, kendi imkanlar1 ile istesinden gelememesidir. Afetler insanlarin bu dogaiistii
olaylarla miicadele etmesini getirirken, bilimin gelismesine olan katkis1 da azimsanmayacak
derecede Oonemlidir. Ayrica afetler, siyasi ve etnik yapilarin degismesine ve kitlesel goclere
neden olmuslardir (Isik vd., 2012: 82-123; Koyuncu ve Koyuncu, 2016: 378-381). Afet, afet
yonetimini beraberinde getirir. Afetlere bagl zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet 6ncesi
hazirlik, afet oncesi koruma, afet aninda kurtarma, afet sonrasi tibbi destek ve yeniden

yapilandirma siirecini igeren calismalarin biitiinline afet yonetimi adi verilir (Koyuncu ve

Koyuncu, 2016: 378-381).

Diinya niifusun yillar gectik¢e yaslandigi gz oniine alindiginda gelecek donemde yash
niifus icin izlenmesi gereken politikalar ayri bir 6nem arz etmektedir. Birlegsmis Milletler
Orgiitiiniin insani Gelisme Raporlari toplumda engelli bireylerin ve ¢ocuklarin yaninda yaslilarm
da afetlerden, acil durumlardan ve iklim degisikligi sonucu olusan risklerden etkilenen en
savunmasiz niifus grubu olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Yaslh bireyler fiziksel engelleri, kronik
hastaliklari, igitme ve gorme sorunlari gibi oOzellikleri ile normal yasamlarinda da ozel
ihtiyaglarini karsilamak i¢in yardima gereksinim duyabilmektedir (Cakir ve Atalay, 2020: 169-
186). Yashlik; ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik gibi yasam siirecinin dogal bir parg¢asi ve son
evresidir. Yaglanma ise kaliim, ¢evre, saglik durumu ile duygular gibi dis etkenlere baglidir ve
stirekli devam eden bir siirectir (Arpaci, 2005). Bu nedenle yasliligi biyolojik oldugu kadar, hem
psikolojik ve kronolojik, hem de sosyal bir ifade olarak ele almak gerekir (Can, 1990: 633).
Yaslilik kendine has psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siirectir. Bireysel
olan her degisim, kisinin ruhsal ve sosyal yonden yavasladigi, sevdikleri insanlarm kayiplari ile
hiiziinlendikleri, iiretkenlikten tiiketime gegtikleri, aktivitelerinin sinirlandigi, 6zbakimlar igin
bagkalarina olan ihtiyag¢larinin arttig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Hazer, 2009). Tahmini
yasam iimidi ya da Ongiiriilen ortalama yas kavrami da kisinin takvim yasini ifade etmektedir.
Dogumda ongoriilen yasam siiresi, yeni dogmus bir canlinin hayati1 boyunca belirli bir zaman
dilimindeki yasa 6zel 6liim tehlikesine maruz kalmasi halinde yasamas1 ongoriilen ortalama yil

sayisini ifade etmektedir (TUIK, 2019). DSO’niin son yaklagimima gore yashilik smiri; 64 yasin
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sonlanmasi, 65 yasin baglamasidir ve yaslilikta 3 donem séz konusudur:
e 65-75 yas arasi erken yaslilik dénemi

e 75-85 yas arasi; orta yaslilik donemi

e 85 yas ve isti; ileri yaslilik donemi

Sosyal zarar gorebilirlik yoniinden yash bireyler giinliik hayatlarinda diger bireylere
gore 0zel gereksinimleri olan bir gruptur (Tezel, 2015). Yagh bireylerin saglik sorunlari basta
olmak tizere, psikolojik olarak c¢okiintii yasamalari, sosyal c¢evrede dislanma ve izolasyon
sonucu ortaya ¢ikan biligsel fonksiyonlarda azalma ve depresyon da artisa neden olurken fiziki
yetersizlikler de hareket kaabiliyetlerini de kisitlamaktadir. Ekonomik agidan ¢alisma giiciiniin
olmamasi, sosyal giivence desteginin yetersizligi, gelir yetersizligi yaslilart sosyal yonden
etkileyen diger 6nemli sorunlar olarak goriinmektedir. Afet oncesi planlamalari yapilirken, yash
bireylerin kirillgan ve savunmasiz olabilecekleri, afet ve acil durumlarinda karsilayabilecegi
problemler dikkatle incelenmelidir. Afet sirasinda ve sonrasinda, halka gerekli bilgilendirmenin
yapilabilmesi i¢in uygun iletisim kanallar1 planlanmali, kirilgan gruptaki bireylere yonelik bilgi
akist (Ornegin, sicak ve soguk hava sartlarindan en cok etkilenecek olan yasli ve hamile

bireyler) daha 6zenle diizenlenmelidir (Cakir ve Atalay, 2020: 169-186).

1. AFETLERE HAZIRLIK

Afet hazirligi, afetler meydana gelmeden detayli ve titizlikle yapilmalidir. Afetlere

hazirlik agsamalari;

e Acil durum ve afet hali konusunda bilingli olunmasi,
e Acil durum ve afet planinin olusturulmast,
e Acil durum ve afet ¢antasi hazirlanmast,

o Acil durum ve afet planinin siirdiiriilmesidir (1, 2021).

Gorme ve isitme kaybi gibi fiziksel engellerinin yaninda teknoloji kullanma konusunda
gengler kadar yetkin olmayan yasl bireylerin, sorumlu kanallardan afet ve acil durumlarina
yonelik bilgilere ulasamama olasilig1 planlama yapilirken géz 6niinde bulundurulmalidir. Afet
oncesinde toplumun dogru bilgiye ulagsmada tercih edebilecegi kaynaklar detayli incelenmeli,
kullanilacak yontemler ve teknikler gelistirilmeli ve bilgiye dogru bir sekilde erisilebilirlik
mutlaka kontrol edilmelidir (NHK Newsline, 2019: 1-30).

Afet ve acil durum anlarinda ilk yardim ilk once komsular ve yakin ¢evre tarafindan

verilecegi i¢in, toplum i¢inde ilk ve acil yardim miidahaleleri konusundaki bilinglenme kadar,
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yaslt niifus ve onlara yardim etme konusunda duyarlilik 6nem arz etmektedir. Yalniz yasayan
yaslt bireylerin kontrol ve saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 yerel yonetimlerin ilgili saglik
birimleri tarafindan saglanmalidir. Afet durumunda miidahaleye erisilebilirligin saglanmasi i¢in
goniilliilere sorumluluk verilmelidir. Goniilliililk esas1 afet yOnetiminin ayrilmaz bir pargasi
haline getirmeli, toplumun her kesimine katilim tesvik edilmeli ve goniilliligin
siirdiiriilebilirligi yoniinde faaliyetlere destek olunmalidir. Ayrica afet ve acil durum sonrasinda
evlerine geri donecek olan kirllgan bireylerin evlerine donmeden Once yasanilabilirligi
konusunda gerekli denetleme yapilmali, gonilliilik esasina dayali bir ev denetim sistemi
saglanmasina aracilik edilmeli, yagh bireyin afet sonrasi bakiminin aksamamasi i¢in ekstra 6zen

gosterilmelidir (Bagget, 2016).

Bununla birlikte yagli/6zel gereksinimli bireye bakim veren kisinin de afet ve acil
durumlara karg1t hazirhginin desteklenmesi son derece 6nem tagimaktadir. Herhangi bir afete
hazirlanan her bireyin yapacagi yiyecek ve su yardimi, para ve hijyen malzemeleri gibi
hazirliklarin yasl ve 6zel gereksinimli bireylere bakim verenlerin de yapmasi gerekmektedir.
Hazirliklarin en basinda acil durum plani olusturulup, gereklilik halinde iletisim kurulacak kisi
ve kurumlarin telefon numaralarinin giincel bir kopyas1 hazirlanmalidir. Afet ve acil durumda
uygun kagis yeri olusturulmali ve bulugsmanin kolaylagmasi i¢in bulusma yeri belirlenmeli, tibbi
kimlik ve isim yazili bilezik sahibi olunmali, yasanilan bolgenin afete hazirlik planlar1 bilinmel,
egitim ve tatbikatlara hazirlik yoniinden kontrol edilmelidir (American Red Cross, 2009). Diger
onemli husus ise tibbi kayitlar ve bireylerin kullandiklar ilaglarin isimleri ve en az 7 giinliik
dozlarinin oldugu giincel bir ilag listesi, ilaglarin soguk saklanmasi gerekiyorsa (insiilin vb.
ilaglar) sogutucu veya buz paketi olmali, 6zel diyeti olan kisilere yonelik en az 3 giin yetecek
sekilde bozulmayan yiyecek, piller ve isitme cihazlari, gozliikk ve numaralarmin yazdigi giincel
bir kayit, yiiriiteg, baston gibi fiziksel destek araglari, afet ve acil durumlarda yardima ihtiyact
olan hafizasin1 kaybetmis yasl bireylerin yakinlariyla iletisimini hizlandiracak hazirliklar
yapilmali ve diizenli araliklarla kontrol edilmelidir (NHK Newsline, 2019: 1-30). Yash ve 6zel
gereksinimli bireylerin yeni ortama adapte olamama ve yer degistirme gibi nedenlerle afet
durumlarindan zarar gérmesinden dolayir yasadigi yere en yakin ve dnceden belirlenmis en
uygun bolgede gecici barmma alanlar1 ve siginaklara, bakicisiyla birlikte ulastirilmasina 6zel
o6nem verilmelidir (UNISDR, 2015). Yash ve yardima ihtiyac1 olan bireylerin kalp pili, protez
gibi araglarinin géz O6niinde olmamasi, onlarin acil durum sirasinda yardim alma konusunda

sorun yasamalarina neden olabilir (NHK Newsline, 2019: 1-30).
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2. HIZMETLERIN PLANLAMASI
2.1. Bireysel Destek Ag1 (Oz-Yardim Ekibi)

Afet ve acil durum hallerine hazirlik asamasinda gerekli olabilecek kaynaklari tespit
edip ve tedarik edilmesinde yasli/6zel gereksinimli bireye destek olabilecek ve herhangi bir afet
ve acil durum halinde bireyin destege ihtiyaci olup olmadigini denetleyecek kisilerden olusan

gruptur.

2.2. Oz-Degerlendirme

Yasli/6zel gereksinimli bireyin herhangi bir afet ve acil durum sirasinda ve sonrasinda
bu duruma verebilecegi tepkiyi ve ihtiya¢ duyabilecegi destegin boyutunu afet ve acil durum

hali yasanmadan once degerlendirmeyi kapsar (Aof, 2021).

Afet planlamalari, her cografyanin ve bu bolgelerin afete 6zel gereksinimlerinin farkli
olmasi nedeniyle yerel birimlerden baslayarak ulusala dogru planlanmali, yerel kaynaklarin
yetersizligi durumlarda, yakin yerel kaynaklar, bu kaynaklarinda yetersizligi halinde ise, ulusal
kaynaklar kullanilacak sekilde planlanmalidir. 2013 yilinda kabul edilen TAMP (Tiirkiye Acil
Miidahale Plani1) gore afetzedelerin miimkiin olan en kisa zamanda barinma ihtiyaglarinin
karsilanmast ve bu islerin koordinasyonu “Barmma Hizmet Grubu” kapsaminda AFAD
biinyesinde Genelkurmay Bagkanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi,
Icisleri Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, TOKI,
KIZILAY, Sivil toplum kuruluslart ve 6zel sektor is birliginde iginde yiirtitiilmesi karari
verilmistir. Hizmet grubunun c¢aligmalari, gegici barinma ve bakim {initelerinin alt yapisini
kurmak, cadir, konteynir kent gibi barinma merkezlerini planlamak, acil barimma alanlarina
iligkin standartlar1 belirlemek, kayit altina almak, kamu kurum ve kuruluslarina ait binalarin
barinma kapasitesini belirlemektir (AFAD, 2012). Ancak saglik hizmeti gereksinimini ev
kosullarinda alan ¢ogunlugu yash ve 6zel gereksinimli bireyler igin, acil ve afet durumlarinda
bakim ve tedavisinin hastane disinda saglanabilecegi bir siginak veya barmmmaya yonelik
diizenleme planm1 ve hizmeti mevcut degildir (UNISDR, 2015). Bdyle bir diizenlemeye Amerika
Birlesik Devletleri’nin yaklasik 205 bin niifuslu Harrison County sehrindeki uygulama 6rnek
verilebilir. Saglik kosullarinin kétli olmast ve fiziksel kapasitelerinin yetersiz olmasi nedeniyle
yaslh ve 6zel gereksinimli bireylere uygun yardimin verilebilmesi i¢in 4 kategoriye ayrilmistir.
Boylece afet ve acil durum doéneminde ihtiyact daha da artan saglik hizmetlerinin verimli ve

etkin bir sekilde kullanilmasi1 amaglanmistir (UNISDR, 2015).
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A Kategorisi: Mevcut Durumuna Bagh Hastanede Kalmasi Gereken Bireyler
Bu gruptaki kisiler stirekli bir tibbi gozetim ihtiyaci gelisme olasilig yiiksek kisilerdir.
Profesyonel tibbi bakim ve 6zel donanim ihtiyaci gelisme ihtimali yliksek olmasi nedeniyle
tibbi tedavi ve bakiminin klinik sartlarda gerceklesmesi gereken bireyleri kapsar:
e Siirekli tibbi cihaz ve ilag gereksinimi olan kisiler (ventilator, aspirasyon, damardan ilag
gereksinimi vb.),
e Kasilmalari baslayan ve / veya 8 aylik {izerinde gebelik durumunda olan kisiler,
o GOgis agrist ¢ceken bireyler ve son 24 saatte gdgiis agrisi olan bireyler,
e Nefes darlig1 ve solunum sikintisi olan bireyler,
e Bulasici hastaligi geregi izolasyon ihtiyaci olanlar,
e Zihinsel veya fiziksel bir hastaliga bagh kontrol edilemeyen davranis gosteren bireyler
(sik sik siddet),

e Endotrakeal entiibasyon edilmis ve komada olan bireyler.

B Kategorisi: Ozel Gereksinim Ihtiyac1 Olan Gegici Barinma Merkezine Yerlestirilecek

Bireyler

Gegici barinma yolu ile acil durumve afet durumlarida miimkiin olan en uygun sartlarla
bir bireyin saglik diizeyini koruyabilecek bir ortam saglanmasi amag¢lanmaktadir. Kisi medical
olarak hastanede kalmasi zorunlu olmayan, ancak temel ihtiyaglarinda yardima gereksinimi
gelisebilecek ve elektronik bir tibbi cihaz kullanan, bagka bir secenegi yoksa, daha dnceden
basvurarak yakiniyla birlikte siginabilir. Afet sonrasinda 72 saat gegici barinma olanagi
saglanmaktadir. Bu barinma alanlarina giderken battaniye, carsaf, 6zel yiyecekleri, tibbi ilag ve
malzemeler, hijyen friinleri yasli ve oOzel gereksinimli kisi ve yakii tarafindan

karsilanmaktadir.

Ozel gereksinimli bireyler igin gegici barrnma merkezlerine;
e Tekerlekli sandalye kullanan kisiler,
e Hareketi yliksek oranda azalmis ancak siirli ihtiyact olan kisiler,
e Siddet ve agresyon vb gibi psikolojik hastali1 olan kisiler,
e Yardim saglanarak giinliik yasam faaliyetlerini siirdiirebilen engelliler kisiler,

e Oksijen ihtiyaci olan cihaz ile daha rahat nefes alabilen hastalar kabul edilirler.
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C Kategorisi: Ge¢ici Barinma Merkezlerine Yerlestirilecek Bireyler

Herhangi bir acil ve afet durumlarindan 6nce kisilerin afet aninda yerlesmeleri igin
planlanmistir. Bu grupta gilinliik yagamini sinirlandirmayan stabil kronik hastaligi olan bireyler
bulunur. Afet sonrasinda 6zel bir ihtiya¢ durumu olusturmayacaklar: taktirde bu bireylerin

gegcici barinma merkezlerinde kalmas1 uygundur:

e Epilepsili kisiler (nobetler kontrol altindaysa),

e Stabil ve insulin tedavisi gereksinimi olmayan diyabet hastalar,

e Protezi kullanan kisiler,

e Isitme, gérme ve/veya konusma engelli kisiler,

° Hac;larlm kendisi kullanabilen astim hastalari,

e Dil ve kiiltiirel engel olusan durumlar sebebiyle kalmasi gereken kisiler genel gecici

barinma merkezlerinde kalabilirler.

D Kategorisi: Bolgeyi Bosaltmasi1 Gereken Bireyler

Bu kategorideki kisiler, afet olabilecek bolgeden uzakta daha giivenli bir alana tahliye
edilmek tizere plan yapildigindan gegici barinma ihtiyaci talep etmeyecek olan bireylerdir
(Cakir ve Atalay, 2020: 169-186).

3. HIZMETLERIN UYGULANMASI
3.1. Akut Asama (6 ile 12 Hafta Arasinda)

Acil ve afet durumundan sonraki 6 ile 12 hafta i¢inde yapilan birincil miidahaleler

sunlari igerir;

e Bireyin yasamm kurtarmak ve rehabilitasyona gereksinim duyulabilecek durumlarin
onlemek icin yaralilarin teshisi ve uygun medical miidahale,

e Kamplardaki ve gegici barmaklardaki yasli/6zel gereksinimli bireylerin tespiti,

e Afet ve acil durum 6ncesinde fiziki ve sosyal yardima ihtiyaci olan yasli/engelli bireylerin
ihtiyaclariyla ilgilenilmesi ve bu bireyler i¢inde evlerinden ayrilmak zorunda kalmis aile ve
yakinlarini kaybedenlerin tespiti,

e Yaralanmalar geregi Ozel tibbi tedaviye ihtiyaci olabilecek bireylerin tespiti ve bunlarin
siddetini azaltic1 tedavi ve miidahalelerin uygulanmasi,

e  Ulkenin sahip oldugu tibbi, rehabilitasyon ve cerrahi kaynaklarmin kullaniimas,

e Yasanilan acil durum ve afet halinde 6zel gereksinimli duruma gelen bireylerin (var ise)
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rehabilitasyon merkezlerine naklinin gergeklestirilmesi (AOF, 2021).

3.2. Yeniden insa Asamasi (Uzun Dénem)

Afet ve acil durumu takip eden ilk 4 aydan sonra baglayan yeniden yapilandirma

asamasi su miidahaleleri icerir:

e Uzun veya kisa siireli fiziksel yetersizlik yasayabilecek olan bireylerin belirlenmesi,

e Yasli/Ozel gereksinimli bireylere yonelik ihtiyag tespiti ve ihtiyaglarimi karsilamak igin
yeterli kaynak olup olmadiginin tespiti ve tedariginin saglanmasi,

e Ogzellikle psikolojik yardim igin tibbi rehabilitasyon programlaria baslatilmasi, donanim
ve cihazlar igin altyap1 diizenlenmesi ve gelistirilmesi,

e  Yasl/Ozel gereksinimli bireylerin temel ihtiyaclarin1 karsilayacak kaynaklara ulasma
konusunda esit kosullarin saglanmasi ve toplumun diger bireyleri ile gerekli olan toplum

temelli rehabilitasyon hizmetlerinin baglatilmasi (AOF, 2021).

3.2.1. Tibbi Rehabilitasyon

Travma ve yaralanma sonrasinda bireylerin fiziksel ve islevsel kapasite becerilerinin

geri kazandirilmasina yonelik sunulan tedavi ve bakim hizmetlerinin tiimiidiir.

3.2.2. Toplum Temelli Rehabilitasyon

Yasli/6zel gereksinimli bireylere yonelik tibbi rehabilitasyon igin miimkiin olan
firsatlarin yaratilmasi: ve toplumdaki diger bireylerle aym kosullar1 saglamak ve bunlarin
yasli/6zel gereksinimli bireyler tarafindan kullanilabilmesini kolaylagtiran destek sisteminin
olusturulmasi seklinde tanimlanabilir. Buna yonelik yapilabilecek diizenlemelerden bazilari 6zel
gereksinimli bireyler i¢in saglik, egitim ve destek hizmetleri, rehabilitasyon, istihdam
olanaklarmin artirilmasi, binalarin ve ulagim araglarinin yasli/6zel gereksinimli bireylerin

kolaylikla kullanabilecegi sekilde tasarlanmasidir (AOF, 2021).

SONUC

Basarili, uygulanabilir ve etkili bir afet yonetimi; toplumdaki tim 6zel gereksinimli
bireyleri analiz ederek risk yonetiminin, miidahale ve iyilestirme eylemlerinin, sivil toplum

kuruluslarimin, sosyal yardim kuruluslarinin ve yerel yonetimlerin kurumlar arasi is birligi ile
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toplumdaki bireylerin de aktif katilimiyla siirdiiriilecek sekilde planlanmalidir. Buna gore afet
ve acil durumlar oncesinde Ozel ihtiyaclar dikkate alinarak hazirlanmig afet risk azaltma,
afetlere hazirlik, miidahale, tahliye, ge¢ici barinma ve yardim, afet sonrasi miidahale, yardim
operasyonlari, destek ve iyilestirme (zararlarin azaltilmasi ve yeniden yapilandirma)
konularindaki roller net bir sekilde belirlenmeli, yonetmelikler, yazili kurallar, masa basi
tatbikatlar ve gérevlendirmeler ile gérevlilerin rolleri her asamada uygulanabilir ve anlasilabilir
sekilde diizenlenmeli, miidahale planlar1 Cografi Bilgi Sistemleriyle kapasite haritasi, kirilganlik
ve bolgenin risk olasiligr hesaplarini da inceleyerek, afet senaryolariyla ilgili gelistirilen risk
degerlendirmeleri ile birlikte toplumun yiiksek kirllgan gruplarmi da igine alarak
olusturulmalidir. Afet 6ncesi donemde yapilacak olan galigmalarda yaglilarin 6zel ihtiyaclarmin
mekansal veya bolgesel agilardan belirlenmesi, ihtiyag duyulan saglik profesiyonelinin
yetistirilmesi, spesifik durumlara hazirlikli  olunmasi gibi tatbikat c¢aligmalarinin
gerceklestirilmesi afetlerde yash ve kirillgan bireylerin korumasi ve zarar gormemesi igin
yapilmasi gereken 6nemli adimlardir. Sosyal politikanin en 6nemli paydaglarindan olan sosyal
hizmet ve yardimlarin afet yonetiminin temel ilke ve planlariyla uyumlu olarak ydnetilmesi ve
kapsamin genisletilmesi de kirilgan olan yaglilarin afetlerden gorecegi zararin azaltilmasina ve

en hizl bir sekilde normal hayatlarina donmelerinde faydali olacaktir.

Ozel gereksinimli bireylerin afetlerde ihtiyag¢ duyacagi hizmetlerin verilmesinde
biitiinlesik uzman personel planlamasi, yetistirilmesi ve istihdam edilmesi, giivenlik,
fizyoterapist, diyetisyen, yaslh bakim uzmanhgi ve psikolojik hizmetler 6nem tagimaktadir. Afet
tipine gore insan kaynaklari planlamasi, yaslilarin karsilasacagi 6zel durumlarin tespiti igin
O6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalar yaslilarin 6zel gereksinimlerine
ve afet tiirlerine gore uygun bir afet yonetimi planinin kurulmasinin temelini olusturacaktir

(Cakir ve Atalay, 2020: 169-186).

Yazar Katkilar

UP, AK calismanm tasarimi, UP, AK literatiir taramas1 ve UP, AK makalenin yazimina katki
sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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HASTANE ONCESI PSIKIiYATRIK ACILLER

Yeter CUVADAR BAS!

oz

Hastane oOncesi ortamda psikiyatrik durumlarla siklikla karsilasilmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorevli ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil psikiyatrik yardima ihtiyaci olan
bireyleri fiziksel ve psiko-sosyal agidan degerlendirebilme, uygun tedavi ve bakimi saglama, olasi riskleri
gorme ve engelleme, kriz yonetimi gibi bir¢ok konuda bilgi ve beceri sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu
sebeple ilk ve acil yardim teknikerlerinin psikiyatrik acil durumlar1 anlama, degerlendirme ve yonetme
yetenegini geligtirmesine ihtiya¢ vardir. Bu derleme makalede literatiir taramasi dogrultusunda hastane

Oncesi ortamda en sik karsilagilan psikiyatrik acil durumlar ve uygulamada kullanilmas: gereken temel

yaklagimlarin belirlenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi, i1k ve Acil Yardim Teknikeri, Psikiyatrik Acil

PRE-HOSPITAL PSYCHIATRIC EMERGENCIES
ABSTRACT

Psychiatric situations are frequently encountered in the prehospital setting. First and emergency
aid technicians in primary health care services need to have knowledge and skills in many subjects such
as physical and psychosocial evaluation of individuals in need of emergency psychiatric help, providing
appropriate treatment and care, seeing and preventing possible risks, and crisis management. For this
reason, there is a need for first and emergency technicians to develop their ability to understand, evaluate
and manage psychiatric emergencies. In this review article, it is aimed to determine the most common
psychiatric emergencies in the prehospital setting and the basic approaches that should be used in practice

in line with the literature review.
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GIRIS

Psikiyatrik aciller duygu, diisiince ve davranis alanlarinin bir ya da bir kaginda ortaya
¢ikan belirtilerin; insanin bedensel, zihinsel, sosyal biitiinliiglini, islevlerini, yasam kalitesini
bireyin kendisi ve ¢evresi agisindan tahammiil edilemeyecek derecede bozmasi durumudur. Acil
psikiyatrik durumlar, bir¢ok kronik ruhsal hastalik, psikososyal stres bozukluklari ve yasam
olaylarindan kaynaklanabildigi gibi psikiyatrik semptomlara neden olan tibbi hastaliklar, ze-
hirlenmeler, madde kullanimi, ila¢ yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri sonrasinda da

gelisebilmektedir (Biiyliikbayram & Engin, 2018).

Ruh sagligi bozukluklar1 yaygin olmakla birlikte, hastane oncesi acil durum olarak
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Her alt1 yetiskinden birinde genel adiyla nevrotik bozukluk, iki
yliz yetiskinden birinde ise psikotik bozukluk vardir. Her yedi kisiden biri ise hayatinin bir
noktasinda intihar1 disiinmektedir (Hawley vd., 2011). Genel olarak acil saglik hizmetlerine
basvurular giderek artarken, psikiyatrik acil basvurularindaki artis bu artistan ¢ok daha fazladir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde son on yilda %15 oraninda artis gosterdigi, acil bagvurularin
ise yaklasik %12’sini psikiyatrik acillerin olusturdugu belirlenmistir. Ulkemizde ise bu oran
%3-17 olarak belirtilmistir. Ik ve acil yardim teknikerleri psikiyatrik vakalar icin cagrilir; bu
vakalardan bazilart hizli miidahale gerektiren psikiyatrik acil durumlardir (Hawley vd., 2011).
Birinci basamakta hizmet veren ilk ve acil yardim teknikerlerinin acil psikiyatrik yardima
gereksinimi olan bireylere yardim edebilmesi i¢in psikiyatrik bozukluklar ve yaklagimi

hakkinda ve bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (Sabanciogullari, 2020).

Psikiyatrik acillere yaklagimda asil amag¢ hasta ve ailesinin ruhsal sikintisinin, stresin
azaltilmasi ve acil durumu yatistirmaktir. ilk ve acil yardim teknikerleri tarafindan psikiyatrik
bozukluklarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, ayirt edilebilmesi ve yonetilebilmesi dnemlidir.
Bu derleme makale ile hastane 6ncesi saglik bakim hizmetlerinde gorev alan ilk ve acil yardim
teknikerleri icin sik goriillen psikiyatrik bozukluklardan kisilik bozukluklari, depresyon,
anksiyete ve psikotik bozukluklar ve deliryumun taninmasi ve erken yonetimi hakkinda bir

icgdrii saglamak amacglanmistir.

1. SIK GORULEN PSIKiYATRIK ACILLER
1.1. Kisilik Bozukluklari

Kisilik, psikolojik davranislarda (diisiinceler, duygular, eylemler) devamlilig: olan ve o
andaki sosyal ve biyolojik baskilarla kolayca agiklanamayan, benzerlik ve farkliliklar1 ortaya

cikaran, istikrarli bir karakteristik ve egilimler dizisidir (Koenigsberg vd., 2003). Kisilik
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bozukluklar: ergenlik veya erken eriskinlik doneminde baslayan, zamanla sabitlesen,

mutsuzluga veya bozulmaya yol acan, kat1 ve yaygin nitelikteki 6znel yasantilar veya kiiltiirel

normlardan sapma gdsteren davraniglar olarak tanmimlanmaktadir (Durmaz, 2019). Kisilik
bozukluklarinin prevelanst 44/1000'dir (Erkekler 54/1000, Kadinlar 34/1000) (Hawley vd.,
2011). Kisilik bozukluklar1 6zelliklerine gore ti¢ kiimede incelenmektedir (Durmaz, 2019).

A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Ozellikleri

Paranoid Kisilik Bozuklugu

Bagkalarindan siiphelenir, giivenmez, kin besler,
cabuk ofkelenir.

Sizoid Kisilik Bozuklugu

Yakin iligskileri ne arzular ne de bundan zevk alir,
duygusal olarak kayitsizdir, bagkalarinin
duygularini anlamaz, yalnizdir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Garip fikirler ve inanglar (6rnegin telepati,
uzaylilar tarafindan kagirilma), tuhaf gériiniim ve
tavir, tuhaf konusma tarzi, eksantrik kisilik

B Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Ozellikleri

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Manipiilatif, aldatici, suglu, baskalarini
umursamayan, siddet, sorumsuzluk, sugluluk
duymama

Smirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Ofkeli, cocuksu, diisiincesizce davranan, kararsiz
ruh hali, elestiriye veya reddedilmeye
tahammiilsiizlik, istikrarsiz iliskiler, siklikla
kendine zarar verme

Histrionik Kisilik Bozuklugu

Dramatik/teatral, benmerkezci, ylizeysel olarak sig
ama ¢ekici ve bastan ¢ikarici olma arzusu

Narsistik Kisilik Bozuklugu

Kendine asik, gosterisli ve kibirli, bagkalarindan
yararlanmaya hakki oldugunu diisiinme, 6vgii veya
hayranlik talep etme

C Kiimesi Kisilik Bozukluklar

Ozellikleri

Cekingen (Kagingan) Kisilik Bozuklugu

Utangag/cekingen, elestirilmeyi veya reddedilmeyi
bekler, kendini beceriksiz olarak goriir. Basarisizlik
korkusuyla hayatin sorumluluklarindan kaginir.

Bagimli Kisilik Bozuklugu

Zayif irade, siirekli yardim ve giivence i¢in
bagkalarina baghdir. Caresiz hisseder ve
bagkalarinin karar vermesini bekler.

Obsesif-kompulsif Kisilik Bozuklugu

Pedantik, kati, esnek olmayan. "Biiyiik resmi"
gbrme pahasina ayrintilara 6zen gosteren kisilerdir.

(Oztiirk & Ulusahin, 2016; Sadock & Sadock, 2016).
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Hastane oncesi psikiyatrik acillerde ilk ve acil yardim teknikerlerinin en sik karsilastigi
kisilik bozukluklar1 Borderline kisilik bozuklugu ve Antisosyal kisilik bozuklugudur. Diger
sekiz kisilik bozuklugu, nadiren psikiyatrik acil durumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cogu kriz
durumu, iyi bir yonetimle ¢oziilebilir fakat bazilarinin acil psikiyatri servislerine sevk edilmesi
gerekebilir. Bu hasta grubu ile giivene dayali bir iliski kurmak Onemlidir. Basa ¢ikma
becerilerini gelistirerek ve mevcut sorunlara odaklanmalarina yardimer olarak kaygilarim

yonetmelerine yardimer olmak genellikle faydali olmaktadir (Hawley vd., 2011).

1.2. Depresyon

Bir depresif epizot, en az iki hafta boyunca siirekli ruh hali {iziintiisii, ilgi veya zevk

kaybi ve enerji kaybi veya artan yorgunluk ile karakterizedir (Hawley vd., 2011).
Belirti ve bulgular:

e (Cokkiin ve bunaltili duygudurum

o Isteksizlik, ilgide azalma, zevk almama

e Enerji azligi, cabuk yorulma

e Dikkat bozuklugu

e Uyku bozuklugu

e Yetersizlik, sucluluk diisiinceleri

e Istah ve kiloda degisiklik

e Ozkiyim diisiinceleri (Koroglu, 2018; Oztiirk &Ulusahin, 2016).

Depresyon tanili hastalar hastane oOncesi psikiyatrik acillerde genellikle 6zkiyim
girisimiyle karsimiza c¢ikmaktadir. Ozkiyim davramist &liimle sonuglanirsa tamamlanmis
0zktyim, o6liimle sonuglanmadan birey kurtulursa 6zkiyim girisimi olarak tanimlanir. Hastanin
0zkryim diisiincesinin sorgulanmasi ve dikkatli olunmasi1 6nemlidir. Hastayla 6liim konusunda
konugmaktan g¢ekinilmemeli aksine bu konu sorgulanmalidir. Parasuisidal davraniglari olan

hastalarin intihar riski agisindan dikkatli degerlendirilmeleri gerekmektedir (Altuntag, 2021).

1.3. Anksiyete Bozukluklari

Acil durumlar olarak ortaya ¢ikma olasiligi en yiiksek olan anksiyete bozukluklari,
panik ataklar ve yaygin anksiyete bozuklugudur. Panik ataklar, ani baslayan ve genellikle birkag
dakika siiren gizli kaygi veya yogun korku nébetleridir. Semptomlar; otonomik semptomlar

(6rn. ¢arpinti, terleme, titreme, agiz kurulugu), bogulma hissi, nefes darligi, gogiis agris1 veya
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rahatsizlik hissi, mide bulantisi, karin agrisi, bas donmesi, kontrol kayb1 veya delirme hissi,
Olim korkusu, ates basmasi ve uyusma veya karincalanma hissi ile karakterizedir. Bu
semptomlar bazen hastada karpopedal spazmlara yol acabilir. Hasta kardiyak semptomlarla
karigtirabilir. Genellikle basit sakinlestirici 6nlemler, sozel telkin, gevseme ve nefes egzersizleri
ve giivence vermek yeterlidir. Panik ataklar genellikle birka¢ dakika iginde geger (Ham vd.,
2005).

Yaygin anksiyete bozuklugu ise saglik durumunun bozulmasi gibi akut bir durumda
alevlenebilir. Ik ve acil yardim teknikerleri yaygin anksiyete durumlarini panik atakta oldugu
gibi yonetebilir (Hawley vd., 2011).

1.4. Psikotik Bozukluklar

Hastane oncesi psikiyatrik acillerde en sik karsilagilan psikotik bozukluk sizofrenidir
(Altuntas, 2021; Sabanciogullari, 2020). Psikoz, ger¢eklikle temasin kaybi ile karakterizedir ve
genellikle sanrilar, haliisinasyonlar ve biiyiik 6l¢lide dezorganize davraniglar seklinde kendini
gosterir. Akut sizofreni epizodu, manik epizot ve ilaca bagl psikozlarin tiimii hastane oncesi

acil saglik hizmetlerine bagvurabilir (Hawley vd., 2011).

Hastalar anlamsiz konugabilir, bagirma, kiifretme, uygunsuz davraniglar goriilebilir.
Genel goriiniimii daginik olabilir, kendi kendine konugma, 6zbakim eksikligi, tuhaf davraniglar,

konusmada azalma, uygunsuz yiiz ifadesi olabilir (Altuntas, 2021).

1.5. Deliryum

Deliryum; herhangi bir nedenle biitiin beynin kisa bir siirede yaygin olarak etkilenmesi,
bozulmasi ile ortaya ¢ikan, zaman/yer/kisi/yonelim bozuklugu ile karakterize, biligsel yetilerin
ve davramigin agir derecede bozuldugu bir akut beyin yetmezligi sendromudur (Cuvadar &
Cuvadar, 2021). Tipik olarak, altta yatan bir tibbi hastaliga baghidir (Hawley vd., 2011).
Genellikle biling bozuklugu ile kendini gdsterir ve hastalarda norolojik semptomlar goriilebilir.

Siklikla demans ile karistirilir (Cuvadar & Cuvadar, 2021).

2. HASTANE ONCESI YAKLASIM

Ik ve acil yardim teknikerleri psikiyatrik acillerin saldirganlik, ajitasyon, kendine ve

bagkalarina zarar verme, 6zkiyim durumlarinin degerlendirilmesinde ve erken yonetiminde
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giderek daha onemli bir role sahiptir (Hawley vd., 2011). Hastane Oncesi psikiyatrik acil
hastasina miidahalede temel amag¢ hastanin ve yakinlarinin stres durumunun yonetilmesi ve en
etkili sekilde yardime1 olunmasidir. Ik ve acil yardim teknikeri oncelikle kendi giivenligini,
hastanin ve ¢evrenin giivenligini sagladiktan sonra, hastanin semptomlarinin baslangi¢ oykiisii,
nasil seyir gosterdigi bilgilerini igeren bir anamnez almalidir. Hastaya miidahalede oncelikli
olarak vital bulgular degerlendirilmeli gerekirse ilk ve acil yardim uygulamalarina ge¢ilmelidir
(Altuntas, 2021; Cooper vd., 2007).

Miimkiin oldugunca kisitlama kullanmaktan kaginilmali (Mothibi vd., 2019). Oncelikle
olarak hastayla bir giiven iliskisi kurularak duygularini ve stresini yonetmesine yardimci olmak
icin sozel telkin kullanilmalidir. Zorlayici goriinen ve hastanin ajitasyonunu artiracak
miidahalelerden kaginilmalidir. Hastayla iletisimde terapotik iletisim teknikleri kullanilmali,
non-terapoétik iletisim tekniklerinden kaginilmalidir. Hastanin kisisel alanina saygi gosterilmeli,
iligkide sinirlar belirlenmeli, segcenekler sunulmali ve hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir

(Altuntas, 2021; Sabanciogullari, 2020).

Sozel telkinin etkili olmadigi durumlarda farmakolojik yontemler kullanilabilir.
Psikiyatrik acillerde davranisi kontrol etmek i¢in farmakolojik ajanlarin kullanilmasi durumuna
kimyasal kisitlama ad1 verilir. Komuta Kontrol Merkezi’nden alinan danismanlik dogrultusunda
hastaya benzodiazepinler ve antipsikotikler intramiiskiiler veya intravendz yol ile protokol
dogrultusunda uygulanabilir (Altuntag, 2021; Durmaz, 2019; Ivarsson vd., 2022;
Sabanciogullari, 2020).

Kimyasal tespit i¢in kullanilan benzodiazepinler; Diazepam, Lorazepam, Midazolam;
antipsikotikler ise, Droperidol, Haloperidol, Olanzapin ve Ziprosidon’dur (Altuntas, 2021;
Durmaz, 2019; Sabanciogullari, 2020).

Ozkiymm girisimleri adli olgu sayildigi i¢in kolluk kuvvetlerinin ilk ve acil yardim
teknikerlerine eslik etmesi gerekmektedir. Giivenlik giigleri birincil olarak olay yerinin
korunmasi bakimindan ilk ekip adi altinda birgok sorumluluga sahiptir. Fakat hastane oncesi
acil saglik hizmetlerinde gorev alan ilk ve acil yardim teknikerlerinin olay yerindeki
sorumluluklar1 da goz ardi edilemeyecek kadar énemlidir. Adli olaylarda; ilk ve acil yardim
teknikerlerinin yaptiklar1 ya da yapmadiklari, bilingli ya da bilingsiz, arastirmada geri

doniilemez sonuglara neden olabilir (Durmaz, 2019).
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SONUC

Ruh sagligi bozukluklar1 yaygindir ve saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda gorilebilir.
Psikiyatrik hastaliklar acil tibbi miidahalenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli ilk ve acil yardim teknikerleri her anlamda yonetilmesi
zor olan psikiyatri hastalarina yaklasimda gerekli bilgi ve donanima sahip olmalidir. Yiiksek
riskli psikiyatrik acillerin tanilamasi yapilmalidir. Psikiyatrik acillerde ilk degerlendirmenin
hedefleri, bir psikiyatrik bozuklugun, altta yatan nedenin veya tetikleyici faktoriin
tanimlanmasini, ciddiyetini, aciliyetini, riskleri ve hastanin ihtiyaglarinin degerlendirilmesini
icermelidir. Ilk yonetimin hedefleri ise, hastay1 giivenli hale getirmeyi, hizlica bunaltidan
kurtarmayi ve tedavi i¢in uygun hastaneye sevki igermelidir. Psikiyatrik acillerde kendine zarar
verme/intihar davranisi ¢ok yaygindir ve bu kisiler igin biyo-psiko-sosyal bir degerlendirme

yapilmalidir.
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TURKIYE’DE HEMSIRELERIN KIMYASAL, BiYOLOJIiK, RADYASYON VE
NUKLEER (KBRN) OLAYLARA YONELIK BiLGI, TUTUM VE
FARKINDALIKLARI-SISTEMATIK DERLEME

Nuray DEMIRALP?
oz
Amag: Bu caligmada, Tiirkiye’de hemsirelerin Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN)

olaylara yonelik bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla, bilimsel literatiiriin gézden

gecirilmesi ve aragtirmalardan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Bu calisma sistematik derleme niteligindedir. Aragtirmaya, Ocak 2012- Kasim 2022 tarihleri
arasinda, “KBRN”, “KBRN farkindalik ve hemsirelik”, “KBRN bilgi ve tutum” anahtar kelimeleri ile
Google Akademik, ULAKBIM, Scopus, PubMed ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari ve arama

motorlart kullanilarak tam metni bulunan ¢alismalar dahil edilmistir.

Bulgular: Taramalar sonucunda, arastirma kriterlerini karsilayan 19 ¢alisma incelemeye dahil edildi.
Dahil edilen g¢aligmalar PRISMA (2009) bildirimi kriterleri esas alinarak analiz edildi. incelenen
calismalarin, 14’1 arastirma makalesi, 5’1 lisansiistii tez caligmasi idi. Hemsirelerin, KBRN olaylarina
yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklar1 aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formlari ile 6lgiilmiistiir.
Calismalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun KBRN ile ilgili egitim almadiklari, calistiklari birimlerde
KBRN olaylarinda gorev tanimini bilmedikleri, kisisel koruyucu donanimlar hakkinda yetersiz bilgiye

sahip oldugu goriilmektedir.

Sonug: Saglik sektoriiniin en biiyiik bileseni olan hemsirelerin KBRN kapsaminda herhangi bir olaya
etkin miidahalesi kritik 6neme sahiptir. KBRN olaylarinda hemsirelerin hazirlikli olmalari, etkin
miidahalenin ve kisisel korumanin optimum diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle KBRN
olaylarinda hemsirelerin egitim ve uygulamalar yoniinden bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemsirelere yonelik KBRN ile ilgili farkindalik egitimlerinin yan1 sira uygulamali egitimler ve tatbikatlar

ile hazir olmalar1 saglanmalidir.
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND AWARENESS OF NURSES ON CHEMICAL,
BIOLOGICAL, RADIATION AND NUCLEAR (CBRN) EVENTS IN TURKEY- A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Obijective: This study is a review of the scientific literature and a systematic examination of the data
obtained from the studies in order to determine the knowledge, attitudes and awareness levels of nurses

towards Chemical, Biological, Radiation and Nuclear (CBRN) events in Turkey.

Methods: This study is a systematic review. The research was completed between January 2012 and
November 2022 using Google Academic, ULAKBIM, Scopus, PubMed, and National Thesis Center
databases and search engines with keywords such as "CBRN", "CBRN awareness and nursing”, "CBRN

knowledge and attitude". Studies with full text are included.

Results: As a result of the scans, 19 studies that met the research criteria were included in the review. It
was analyzed based on the PRISMA (2009) reporting criteria. Of the examined studies, 14 are research
articles and 5 are postgraduate thesis. The knowledge, attitudes and awareness of nurses towards CBRN
events were measured with questionnaires created by the researchers. In the studies, it was concluded that
the majority of the nurses did not receive training on CBRN, did not know the job description in CBRN

incidents in the units they worked, and had insufficient knowledge about personal protective equipment.

Conclusion: Nurses, who are the largest component of the health sector, have a critical importance in the
effective intervention of any event within the scope of CBRN. Nurses in hospitals are prepared for CBRN
incidents, effective intervention and personal protection are kept at an optimum level. For this reason,
nurses in CBRN events should have the highest level of knowledge and skills in terms of education and
practices. In addition to awareness trainings on CBRN for nurses, their readiness should be ensured

through practical training and exercises.

Keywords: CBRN, CBRN Awareness, Nurse, CBRN Training,

GIRIS

Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer (KBRN) olaylar, bireyler ve toplum
izerinde ciddi saglik sorunlart meydana getirebilecek kapasitede, tehlikeli kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer ajanlarin sebep oldugu kasitli ya da kaza sonucu meydana gelen olaylar
olarak tamimlanmaktadir (Carus, 2001:9-24; Cornish, 2007:1-40; AFAD, 2021). Diinyada ve
iilkemizde KBRN her gegen giin 6nemini artiran bir konu haline gelmektedir. Son yillarda
¢cevremizde yasanan savaglar, biiylk sanayi tesislerinin kurulmasi, niikleer enerji ile ilgili

gelismeler, komsu iilkelerde niikleer yatirimlarin artisi, terér saldirilart veya tedavi amagli
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kullanim1 gibi cok genis bir yelpaze igerisinde KBRN olaylar1 karsimiza ¢ikmaktadir. KBRN
olaylarinin panik ve karmasaya neden oldugu, saglik hizmetlerine yogun yiik getirdigi, etkene
maruz kalan kisilere miidahale edilmesinin zor ve zaman alict olmas1 yoniiyle diger olaylara
gore yonetimi zor ve karmagiktir (Bromet ve Havenaar, 2007:516-521; Li vd., 2015:1-4). Bir
KBRN olay1 meydana geldiginde, yasam veya oliim genellikle olayin baglangicindan sonraki ilk
birkac¢ dakika icinde belirlenir. KBRN miidahale ekiplerinin tibbi bilgisi ve uzmanligi, KBRN
olaylarinda mortalite, morbidite ve sosyal sonuglar agisindan kritik 6neme sahiptir (Ramesh ve
Kumar, 2010:239). KBRN olaylarinda, kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer ajanlarin
olusturdugu tehlike ve risklerden yani kontaminasyon halinden &tiirii, ilk miidahale ekiplerinin
KKD kullaniminin zorunlu olmasidir. Tiim miidahale ekipleri, kontamine alana girmeden once
kendilerini korumak i¢in uygun onlemleri almalidir. Solunum yolunu, cildi ve gozleri korumak
icin KKD kullanimi acil miidahalenin vazgegilmez bir bilesenidir (Pakdemirli, 2021:834-839).
KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri risk altinda olup, belirlenen bolgelere gore kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimim gerektirir (Linney vd., 2011:96-105). KBRN olaylarinda
olay yeri yonetimi ve miidahalesi i¢in, kontaminasyon durumuna gore 3 alana ayrilir. KBRN
olaylarinda olay yeri sinirlar1 “sicak alan, 1lik alan ve soguk alan” seklinde belirlenmektedir
(Ortatath vd., 2015:44-52). Sicak alan, tehlikeli kimyasal, biyolojik ile radyoaktif maddelerin
bulundugu ve tehlikeli maddelerle direkt temasin oldugu alandir. Sicak bdlgede gorev alacak
personelin, kirletici ajanlardan etkilenmemesi i¢in A diizeyi KKD kullanmasi gerekmektedir.
Ilik alan, KBRN ajanlarinin arindirildigi (dekontaminasyon) ve ilk yardim uygulamalarinin
yapildigi1 alani belirtir. Ilik alanda ¢alisacak personelin B seviye KKD giymesi gerekmektedir.
Soguk alan, KBRN ajanlarindan arindirilmis yaralilarin teshis, ilk yardim miidahaleleri ile acil
tibbi tedavinin islemlerinin yapildigi alandir. Soguk alanda kullanilacak koruyucu ekipman
diizeyi maruziyetin tiirline bagli olup, bu alanda gorevli saglik personelinin, ikincil
kontaminasyondan korunmak i¢in C ve D seviye kisisel koruyucu ekipman kullanmasi
gerekmektedir. (Kaszeta, 2014:30-43; Li vd., 2015:1-4). Sicak bolge, 1lik bolge ve soguk bolge
arasindaki sinirlarin belirlenmesi ve bolgeler arasindaki giris ¢ikislarin kontrollii bir sekilde
yapilmast KBRN olay yeri yonetimi ve kontaminasyon durumunun kontrol altina alinmasi

acisindan onemlidir (Eksi, 2016:1489-1498).

KBRN olaylarina miidahalede en 6nemli adim dekontaminasyon ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasidir. KBRN olaylarinda dekontaminasyon igsleminin uygulanabilmesi
ve koruyucu Onlemlerin alinabilmesi igin teorik ve uygulamali egitimler alinmalidir. Olay
yerinin giivenligini saglamak, KBRN ajanlarinin zararh etkilerinden korunmak, uygun triyaj

yapmak, ilk yardim ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak, sonrasinda kullanilan ajanin
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tespiti, yaralilarin sevki ve yonetimi, ileri tam1 ve tedavisi yapilmalidir (Kenar ve Sezigen,
2019:177-182). Hastanelerin rolii oncelikli olarak saglik personelini ve yaralilart KBRN
maddelerinin zararl etkilerinden korumak, olaydan etkilenip hastaneye bagvuruda bulunanlarin
triyajin1 yapmak, enfekte kisilerin dekontaminasyonunu saglayip ilk yardimda bulunmak ve ileri
tani-tedavi gerceklestirmektir. Hastanelerde KBRN tehlikelerinde goérev alacak personelin
hazirlikli olmalar is sagligi ve giivenligi acisindan da son derece onemlilik arz etmektedir.
KBRN olaylarina miidahalede bulunacak personelin, KBRN olaylarinda optimum diizeyde
uygunlugun saglanmasi amaciyla en st seviyede bilgi ve beceriye sahip olmalart
gerekmektedir. Cesitli meslek gruplarindan olusan ve is tamimlart farkli olan kurum ve
personellerin KBRN olaylarina hazirlikli olusu, yonetici, olaya ilk miidahale eden personel ve

toplumun bu olay ile karsi karsiya gelmeye hazirlik derecesiyle ilgilidir (Turan vd., 2018:1-11).

RUZGAR YONU

GEGICi MORG Q
DEKONTAMINASYON
ISTASYONU ACiL SERViS
— 2

| SICAK BOLGE I l ILIK BOLGE ' | SOGUK BOLGE I

Sekil 1.KBRN Olay Yeri i¢in Sicak, Ihk ve Soguk Bélgelerinin Gosterimi (Sezigen, 2009)

Olas1 bir KBRN olayma tibbi miidahalede gerekli is saghigi ve giivenliginin saglanmasi,
saghk calisanlarinin korunmasi oldukga &nemlidir. Ozellikle toplu can kayiplarina neden olan
bir olayda kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelere maruz kalma olasiligi, saglk
sistemi i¢in biiylik bir zorluk olusturmaktadir. Artan terdrizm tehditleri ve gelismekte olan
diinyanin afete hazirlikta yarattigi riskler, saglik profesyonellerinin rollerinin 6nemini
vurgulamaktadir. KBRN maruziyeti s6z konusu oldugunda potansiyel hastalik ve oliim riski
oldukga yiiksektir. Tokyo sarin gazi saldirisinda, miidahale sirasinda 472 hastane ¢alisanindan
100'den fazlasi gazdan etkilendi (Chiu ve Polivka, 2012:136-142). Bunun sebepleri

incelendiginde iletisim ve organizasyon -eksikligi, kisisel koruyucu donanimlarin yeterli
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olmamasi, dekontaminasyonun yanlis ve eksik yapilmasi gibi sorunlar karsimiza
cikmaktadir.siirecler tanimlanmustir ( Hickvd., 2003:370-380 ). Ayrica KBRN maruziyetlerinde
ikincil bulasma agisindan en riskli gruplardan biri saglik ¢alisanlar1 olarak tanimlanmaktadir.
(Hick vd., 2003:376-380; Jacobs-Wingo vd., 2018:81-87; Noh vd., 2020:12810) Saglik
sektorlinlin en biiyiik bileseni olan hemsireler KBRN kapsaminda herhangi bir olaya etkin
miidahalesi kritik 6neme sahip olup, aslinda hemsire hazirligi, Ulusal Saghk Giivenligi
Stratejisini en biiyiik destekleyesici roliiniie sahiptir. Bu kesinlige ragmen, ilkemizde
hemsirelerin KBRN olaylarina yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklar1 hakkinda bilimsel
literatiirde ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin KBRN olaylarina
yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarin1 degerlendirmek igin literatiiriin sistematik bir

incelemesini yapmaktir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

Calismada veriler, sistematik derleme yontemi ile toplanmistir. Sistematik derlemelerde
arastirilan konuya yonelik bulgular, belirli kriterlere gore segilip incelenmektedir (Burns ve
Grove, 2010:23-26). Sistematik incelemeler, dahil edilme kriterleri, tarama, verilerin toplanmasi
ve tamimlanmasi, bulgularin sentezinden olugmaktadir (Karagam, 2013:26-33). Sistematik
derleme calismasi, PRISMA (Preferred reporting items for sistematik reviews and meta
analyses statement-www.prisma-statement.org) yontemi esas alinarak hazirlanmistir. Bu
metodun amaci, meta-analiz ve sistematik degerlendirme c¢alismalarini kalitesini gelistirmede
yazil1 bir rehber saglamaktir. Aragtirmanin amaci kapsaminda Ekim 2022- Kasim 2022 tarihleri
arasinda Kastamonu Universitesi internet erisim ag1 iizerinden “KBRN”, “KBRN farkindalik ve
hemsirelik”, “KBRN bilgi ve tutum”, “KBRN farkindalik saglik calisanlar1”, “kimyasal ve
biyolojik olaylarda saglik calisanlar1”, “radyolojik ve niikleer olaylar”, “KBRN olaylan”,
“kisisel koruyucu donanmimlar” gibi anahtar kelimelerle, Google Akademik, EBSCO,
ULAKBIM, Scopus, PubMed, ve Ulusal Tez Merkezi, veri tabanlari ve arama motorlart

kullanilarak veriler toplandi.

Ik incelemede 126 calisma elde edildi ve yineleyen ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra 76
calisma tarandi. Bu calismalardan, konusu KBRN bilgi, beceri ve farkindalik belirlemeye
yonelik olmayan ve ¢alismanin 6rnekleminde hemsire grubunun olmadigi ¢alismalar ¢ikartildi
(n=22). Degerlendirmeye alinan ¢aligmalardan, sadece 8 ¢alismanin tam metnine ulasilamadi.
Ayrica 22 derleme ¢alisma kriterlerine uymadigindan dolay1 ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil 1).

Tarama ve bulgularin raporlandirilmasi PRISMA Bildirimi Kontrol Listesi rehber alinarak
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yiritildii (Moher vd., 2009:264-269). Calismada dahil etme kriterleri ¢ercevesinde, belirlenen
tarihler icerisinde ve belirlenen anahtar kelimelerle tarama yapilmistir. Bu kapsamda derleme
calismalari, kongrelerde sunulan sozlii veya poster bildiriler ile Tiirkge yaym disindaki
arastirmalar ¢aligma kapsamina dahil edilmemistir. Literatirde KBRN alaninda yapilan
calismalarin sayisinda son yillarda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 siire
sinirt  olarak 2012-2022 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalar arastirmaya dahil edilmistir.
Belirlenen kriterlere gore sistematik degerlendirmeye dahil edilen 19 arastirmanin incelenmesi

ile ilgili veriler Tablo 1’de verilmistir.

1"'&:' tillhama:ma e Googha Scholar' da taranan Uku=al Tez Merkeei nde taranan
g 2 am{cn-sg;a ok s galisma sayisi |n=56) calisma sayis (n=38)
=
i
Yinaleyen calsmalar pkarbdiktan . farkl::air: m:—ﬁ::\r:
= =oiia gertye kalantan|n=76) " I
E caligmanam drnekdeminds
= ¥ Fiemgine g bunun
e Defierlendirmeye alinan calsmalar olmadif ¢ahsmalar|n=22]
{n=54]
a6 T
E Uygunbuk loin Deferlendinilen Tam
? htatin Calizmalar [n=>45%)
. Arastirmaya diha
edimeyen galizmalarn
nedanleri
Derleme calismatan (=22}
. Tarn metin ulasdmayan
E calgmalar (n=8
2
Sekil 2. Calisma Akis Semasi: Prisma 2009. (Moher vd., 2009).
2. BULGULAR

Yapilan inceleme sonucunda Tiirkiye’de 2012 ve 2022 yillar1 arasinda, hemsirelerin
KBRN olaylarma yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla 1°i doktora
tezi 4’1 yiiksek lisans tezi 14’1 aragtirma makalesi olmak iizere toplam 19 c¢alisma oldugu
saptandi. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin drneklemini, Acil Tip Teknisyenleri
(ATT), paramedik, hemsire, hekim ve diger personeller olmak iizere 5367 katilimci

olugturmaktadir. Arastirmalarda orneklem sayisinin 1898’ini hemsire grubu olusturmaktadir.
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Aragtirmalarin 12’si tamimlayici, 5°i tanimlayici-kesitsel, 1’1 betimleyici ¢ikarimsal nitelikte, 1’
metodolojik calisma olarak yiiriitiilmiistiir. Bulgularin degerlendirilmesinde biitiinlestirici 6zet
bakis acisindan yararlanmak i¢in orneklem, ¢alismanin amaci, kullanilan 6l¢iim araglari ve
bulgular seklinde Tablo 1°de sunulmustur (Tablo 1). Sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarda arastirmacilar tarafindan olusturulmus birey tanitim formlar1 ile kisisel ve
demografik bilgiler toplanmistir. Hastanede KBRN olaylarinda goérev alacak personelin
hazirlikli olmalar1 etkin miidahalenin ve kisisel korumanin optimum diizeyde tutulmasi is
sagligr ve giivenligi yoniinden 6nem arz etmektedir. Bu nedenle KBRN olaylarinda gorev
alacak hemsirelerin egitim ve uygulamalar yoniinden olabilecek en {ist seviyede bilgi ve
beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda
hemsireler ve diger saglik personelinin KBRN olaylarina yonelik bilgi ve farkindaliklar
literatiirden hazirlanan anket formlari ile Olgiilmiis olup, Aslan ve Esin (2021) tarafindan,
hemsirelik 6grencileri i¢in KBRN Tehlikeler bilgi, tutum ve 6z yeterlilik o6lgeklerinin
gelistirilme ¢aligmasi yapilmistir (Aslan ve Esin, 2021:20-30). Ancak heniiz hemsirelere yonelik
bir dlgcek bulunmamaktadir. KBRN bilgi sorulari; KBRN olay tiirii, kimyasal, biyolojik ajanlar
tanima, KBRN etkileri ve miidahalesine yonelik sorular ile radyasyon olaylar1 ve etkileri,
dekontaminasyon islemleri ve KKD kullanimina yonelik sorulardan olugmaktadir. KBRN
farkindalik sorulari, KBRN vakasi ile karsilasma durumu, KBRN olaylarini tanimlayabilme,
calistign birimde KBRN ekip ve ekipmanlarinin durumunun sorgulandifi sorulardan
olusmaktadir. Incelenen calismalarda, KBRN olaylarma hazirlik durumu ile ilgili alman
egitimler, daha ¢ok teorik; bilgi ve farkindaliga kapsaminda olup, hemsirelere yonelik

uygulamali egitimler ve tatbikatlarin yapildig1 ¢alismalara rastlanmamistir.

3. TARTISMA

Bu sistematik derlemede, hemsirelerin KBRN olaylarina yoénelik bilgi, beceri ve
farkindaliklarini degerlendirerek, konu hakkinda literatiire katki saglamas1 amaglanmis olup, 1’1
doktora tezi 4’ii yiiksek lisans tezi 14’li arastirma makalesi olmak {izere toplam 19 c¢alisma
incelenmistir. Derlemede yer alan caligmalarin sonuglarinda; hemsirelerin KBRN olaylarina
yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarmin degerlendirildigi caligmalar ¢ok kisitli olup, uygulama
ve tatbikatlara yonelik literatiirde ¢aligmalara rastlanmamistir. KBRN olaylar1 Diinya’da ve
iilkemizde giderek onemini artiran bir konu haline gelmektedir. Bunun nedeni yakin zamanda
yasanan KBRN olaylar1 ve KBRN tehlikelerinin meydana getirecegi muhtemel sonuglarin
boyutlarinin giin gegtikge daha iyi anlagilmasidir (Lemyre vd., 2007:296-315). Japonya metrosu
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sarin gazi saldirisi, ABD 11 Eylill saldirilar1 ve devaminda yasanan sarbon vakasi afet
senaryolarinda giincellemeyle birlikte farkindalik ve hazirliga olan ihtiyact da giindeme
getirmistir (Okumura vd., 2005:471-476; Wanger vd., 2009:156-157). Afetlerde oldugu gibi
KBRN olaylarinda da en biiyliik sorumluluk bu olaylara miidahaleden sorumlu kurum ve
kuruluslara diismektedir. KBRN olaylarinda gorev alacak kurumlarin en iyi sekilde hazirlikli
olmalar1 ve miidahalede yer alacak personelin de bu konuda iyi egitimli ve uzman kisiler
olmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde olaya miidahalede tehlike ve risk yonetimi olumsuz
etkilenecek ve gorevli personellerde kaza ve yaralanmalar yasanabilecektir. KBRN olay1
sonrasinda ilk etapta bolgeye AFAD, itfaiye ve 112 ekipleri intikal etmektedir. Olay yerinde
yaralilar, dekontaminasyon islemlerinin ardindan 112 ekiplerince hastaneye nakilleri
saglanmaktadir. Bu sebeple, hastanelerin; personel, cihaz, tibbi malzeme, yatak sayisi,
dekontaminasyon ekipmani, KKD, ilag, antidot ve hasta nakil tasitlart anlaminda tiim olanak ve
kapasitesi planda yer almalidir. Personel i¢in gorev dagilimi yapilarak KBRN miidahale ekipleri
(acil tibbi yardim, triyaj ve dekontaminasyon ig¢in) kurulmalidir., KBRN savunma plani
hazirlanmasi icin gorevliler ve KBRN koordinatérliigii yapacak bir kisi belirlenmelidir. Incelen
caligmalarda, Kaynak (2020) yiiksek lisans tez ¢alismasinda HAP (Hastane Afet Plani)’ta
gorevli olan kisilerin KBRN olaylarima yonelik bilgi farkindaliklarini 6l¢tiigii calismada
personelin bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Kaynak, 2020). Diger bir calismada,
katilimeilarin % 81 inin acil servise gelecek bir KBRN vakasinda gérev tanimi bilgisine sahip
olmadigi, % 77,3’tintn ise muhtemel bir KBRN olayinda uygulanmasi gereken prosediirlere
yonelik bilgisi bulunmadigi saptanmistir (Dénmez, 2019). KBRN olaylarinda en onemli
basamak dekontaminasyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimidir. Olay yeri giivenligini
saglamak, KBRN ajanlarinin zararl etkilerinden korunmak, uygun triyaj yapabilmek, ilk yardim
ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak sonrasinda ise kullanilan ajanin tespiti, yaralilarin
sevki ve idaresi, ileri tan1 ve tedavi islemleri gergeklestirilmelidir. Incelenen ¢aligmalarda, triyaj
ve dekontaminasyon islemi ile bilgi ve farkindaliklarinin belirlendigi ¢alismalara ise
rastlanmamigtir. KBRN konusunda egitimler ve uygulamalarla farkindalik yaratmak, acil durum
ve afetlere hazir olmak ve gerekli gelistirmeleri yapmak bilgi, beceri ve tutum ¢ok dnemlidir.
Altmarik (2020) yapmis oldugu yiiksek lisans tez calismasinda; saglik calisanlarina KBRN
farkindalik egitimi verilmis olup; on test ve son test yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Altinarik, 2020).

Uluslararas1 literatiir hemsirelerin, hemgirelik 6grencilerinin  ve diger saglik
calisanlarinin genellikle KBRN miidahalelerinde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigi

belirtilmektedir. Ayrica, diinyadaki birgok hemsirelik lisans programinda afete hazirlik
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miifredatt bulunmamadig1 ve gelismis niteliklere sahip saglik bilimleri alaninda dgrencilerinde
olmadigim belirtmektedir. ( Achora ve Kamanyire, 2016:15; Cusack vd., 2010:193-197). Bu
calismada, hemsireler arasinda genel bir KBRN bilgi ve farkindaligr eksikligi oldugunu
bildirirken, bu biylik oOl¢iide algiya dayalidir ve mutlaka nesnel verilere
dayanmamaktadir. Hazir olmayi belirlemek i¢in kullanilan araglarin ¢ogu, hemsirelerin hazirlik
algilarin1 kendi kendilerine bildirmelerine dayanryordu. Incelenen literatiir boyunca kullanilan
metodolojinin degerlendirilmesi, KBRN miidahalesi i¢in hemsirelerin hazirlikli olma
durumlarini aragtiran arastirmalara daha titiz bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir. Veri
toplama i¢in kullanilan araglarda biylik degiskenlik kaydedilmistir. Sadece bir calisma,
hemsirelik 6grerilerinin KBRN olaylarina yonelik bilgi ve farkindaliklarini 6lgmeyi amaglayan
gegerliligi  kamtlanmig bir ara¢ kullanmustir (Aslan ve Esin, 2021:20-30). Literatiirde
hemsirelerde hazirlikli olmay1 artirmaya yonelik cesitli Oneriler 6ne siiriilmiistiir. Donmez
(2019), Akbal (2019), Eyison ve ark. (2020), hemsirelere KBRN olaylarina miidahale etme
konusundaki bilgi ve becerilerini artirmak icin afet egitimlerine ve gergek tatbikatlarla, KBRN
olaylarinda deneyimlerinin arttirilmasi gerektigini onermistir (Donmez, 2019; Akbal, 2019;
Eyison vd., 2020:174-179). Diger yazarlar, kapsamli egitimler ve tatbikatlar yoluyla 6zellikle
saldir1 senaryolar1 olmak {izere g¢oklu afet senaryolari i¢in KBRN olaylarina hazirhigin

gelistirilmesini 6nermektedir (Dinger ve Kumru, 2021:32-43; Oriin, 2022:3-10).

SONUC

KBRN ajanlarina kars1 tedbirler afet yonetiminde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. KBRN
olaylarina miidahale planinda Oncelikli olarak kamu ydnetimi ve saglik personelinin
farkindaliginin gelistirilmesi 6nemlidir. Hemsireler, ¢aligma ortamlarinda basta biyolojik ve
kimyasal risk faktorleri olmak iizere pek ¢ok tehlike ile karsi karsiyadir. Bunun en yakin 6rnegi,
yaklasik 2 yil siiredir tiim diinyada etkili olan Covid-19 pandemisi 6zellikle de saglik ¢alisanlari
icin biiylik risk olusturmaktadir. Bu siirecte Covid-19’ la miicadelede 6n sathalarda olan, saglik
calisanlarinin is sagligt ve gilivenligi kavrami daha fazla 6nem ve oOncelik kazanmustir.
Hemsirelerin KBRN olaylarina miidahalesinde hazirlikli olmalarina katkida bulunulmasi
acisindan, kurumlarm KBRN olaylarma yonelik plan ve iseyis prosediirlerinin belirlenmesi,
afet tatbikatlarinin 6nemi ve hemsireler arasinda hazirhigr artirmaya yonelik tatbikatlar gibi
faktorlerin belirlenmesi kritik dneme sahiptir. Bu inceleme ayrica, daha énce KBRN olaylarina
miidahalede deneyimi olan hemsirelerin, daha Once deneyimi olmayanlara gdére daha iyi

hazirlandiklarini bildirmistir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak, simiile edilmis KBRN tatbikatlarinin
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saglanmasi, hemsire ig giicliniin hazirligin1 artirmak i¢in yararli olacaktir. Afetlerin siklig1 ve
ongoriilemezligi géz oniine alindiginda, hemsireleri afetlere miidahale etmeye ve afetleri daha
iyl yonetmeye yeterince hazirlamak i¢in periyodik afet kapasitesi olusturma faaliyetleri gerekli

olabilir.

KBRN olayinda saglik sektorii ve saglik hizmeti saglayicilar1 KBRN savunmasinin en
onemli aktorlerindendir. Ancak iilkemizde mevcut durum incelendiginde, programlarinda
standart KBRN yeterliklerine ve modiil igeriklerine rastlanilmamistir. “Afet Yonetimi”, “Olagan
Dis1 Durumlar”, “Acil Hasta Bakim1” gibi dersler kismen teorik diizeyde verilmeye calisilmig
olsa da KBRN egitimleri yetersiz goriinmektedir. Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararast
Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan agiklanan temel yeterlikler ¢cergevesinde tiim hemsirelerin
tanimlanan yeterlikleri yerine getirebilmesi i¢in akademi desteginin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir ( Matua vd., 2015:171).Bu baglamda KBRN, afet hemsireligi miifredatinda
yer almalidir. KBRN alan1 6zel uzmanlik gerektirdiginden KBRN egitimini verecek
egitimcilerin eksikligi de egitimde bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KBRN egitimleri
teorik ve uygulamali olarak verilmeli, tatbikatlar ve simiilasyon uygulamalari ile kalicilik
artirllmaya calisgilmalidir. Egitim ihtiyaglari dogrultusunda hedefler, igerik, 6gretim ortamlari,
Ogretim yontem ve teknikleri ile degerlendirme siirecleri belirlenerek hazirlanmig KBRN egitim
programiyla hemsirelere etkin bir egitim verilebilecegi degerlendirilebilmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerinin mezuniyet Oncesi alinan KBRN egitimleri mezuniyet sonrast ddnemde

hazirbulunusluk diizeylerinin olusmasina katki saglayacaktir.
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Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalar

Yazar Adi | Amaci Tasarim Orneklem Veri Toplama | Bulgular

ve Yii Araclar1

Vural vd., | Calismanin Tanimlayict | N=50 Kisisel bilgi formu | Caligma sonucunda;

2012 amaci, aragtirma Hekim: 22 Radyasyon mesleki is ve
ameliyathanelerde Hemgire: 11 | giivenligi, islemlerden otiirii,
gorevli personelin Anestezi radyasyondan giin igerisinde birden
radyasyon Teknisyeni: | korunma tedbirleri, | cok kez radyasyona
giivenligi 9 radyasyon yan | etkenine maruziyetleri
hakkinda  bilgi, Yardimei etkileri, floroskopi | bakimindan
tutum ve personel: 4 | cihazina maruziyet | ameliyathane
davraniglarini Temizlik ve sikligt ile | hemsgireleri ve
degerlendirmektir. personeli: 4 | radyasyon giivenlik | anestezi teknisyenleri

tedbirlerini  iceren | diger calisanlara gore
toplam 17 soruluk | daha riskli  grupta

anket formu | bulunmustur.
olusturulmustur.
Saritas Calismamim Tanimlayict | N=109 Kisisel bilgi formu | Hemsirelerin
vd., 2013 amaci, acil servis | aragtirma Hemsire Hemsirelerinin %357,8’inin
biriminde ¢aligan biyoterdrizm biyoterdrizm
hemsgirelerinin konusundaki  bilgi | kavramini bildigi,
biyoterdrizm ve farkindalik | %84,3 iiniin
konusundaki bilgi goriislerini biyoterdrizm bilgi ve
ve farkindaliklart belirlenmesi amaci | farkindaligina yonelik
ile goriislerini ile 9 soruluk anket | acil servis
belirlemektir. formu hemsirelerine  egitim
olusturulmustur. verilmesi gerektigini,
%69,7’sinin
biyoterdrizm

olaylarinda acil saglik
hizmetlerinin rol ve

sorumluluklari
oldugunu ifade
etmislerdir.
Andsoy Caligsma, Tanimlayict | N=260 Kisisel bilgi formu | Hemsirelerin =~ %65°1
vd., 2016 hemsirelerin ve Kkesitsel | Hemsire Kimyasal kaza vya | tehlikeli kimyasal
kimyasal kaza ya | arastirma da olaylara yonelik | igerikli ~ olay  ve
da olay fikir ve gorislerini | vakalarina  yonelik
durumunda, iceren 16 soru ile | herhangi bir egitime
kimyasal olaylara literatiir katilmadiklarini,
yonelik, dogrultusunda, %78,5’1 bu konuda
uygulama ve kimyasal olaylara | egitim almak
prosediirlerle ilgili yonelik  bilgi ve | istedigini belirtti.
bilgi ve tutumlarini Hemsirelerin  biiylik
diisincelerini belirlemek iizere 20 | ¢ogunlugunun
belirlemek soruluk anket formu | kimyasal bir saldirt
amactyla olusturulmustur. durumunda yapilmasi
yapilmigtir. gereken uygulamalara
yonelik bilgi

diizeylerinin  diisiik
oldugu saptanmustir.

Kahrama | Caligmada, Tanimlayici | N=180 Kisisel bilgi formu | Radyoloji,

n vd., | niikleer tip, | aragtirma Hekim: 37 Anketin  formunun | radyoterapi ve

2016 radyoloji ve Ebe/Hemsir | ilk bolimiinde, | niikleer tip
radyoterapi e: 20 hastanede  gorevli | birimlerinde  ¢alisan
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birimlerinde Teknisyen: | personelin ¢alisan | saglik  personelinin
gorevli saglik 19 sagligi ve | calisan giivenligi
personelinin Tekniker: 82 | giivenligine yonelik | bakimindan kurumda
calisan sagligi ve Diger*: 22 farkindaliklarmi mevcut isleyis ve
giivenligine (*Diger: belirlemek amaciyla | proseslere yonelik
yonelik bilgi Eczac, 27 soru | bilgi ve farkindalik
diizeylerinin Fizik sorulmustur. diizeylerinin  diisiik
belirlenmesi Miihendisi, | Anketin ikinci | oldugu belirlenmistir.
amaglanmigtir. Biyolog, béliimiinde hastane
Uzman) ¢aliganlarina
caligtiklar1 birimde
is giivenligine
yonelik alinan
tedbirler, prosesler
ile ilgili  sorular
sorulmusg olup;
katilimcilardan
“evet”, “hayir” ve
“bilgim yok”
seklinde cevap
vermeleri
istenmistir.
Unal vd., | Calismada Agri il | Tanimlayict | N=50 Kisisel bilgi formu | Sonuglar, saglik
2018 merkezinde arastirma Hemsire: 25 | Arastirmacilar calisanlarinin  biiytik
bulunan kamu ve Radyoloji tarafindan ¢ogunlugunun temel
Ozel hastanelerde Teknisyeni: | olusturulan ankette, | radyasyon bilgisi,
gorevli saglik 25 radyasyonla  ilgili | tehlike ve riskleri,
personelinin temel bilgileri | radyasyondan
radyasyon igeren yedi soru ve | korunma  tedbirleri
giivenligi, radyoloji biriminde | konusunda  yetersiz
radyasyon ¢alisanlarinin bilgi diizeyinde
korunma radyasyon oldugunu
konusundaki bilgi giivenligi gostermektedir.
diizeylerinin konusundaki
belirlenmesi farkindalik
amaglanmistir. diizeylerini dlgmek
amactyla 13 soru
bulunmaktadir.
Doénmez, Calismanin Tanimlayict | N=436 Kisisel bilgi formu | Katilimeilarin %
2019 amact; acil tip | aragtirma Hemsire: 91 | KBRN  olaylarma | 87’sini KBRN
calisanlarinin Acil tip | yonelik farkindalik, | tatbikati hakkinda
(Doktora | KBRN olaylarina uzmant: acil servislerin | bilgi sahibi
Tezi) yonelik  hazirhik 183, mevcut KBRN | olmayanlar ile
durumlarinin Acil tip | hazirlik kapasitesi: | tatbikata
belirlenmesidir. asistani: 76 | Dekontaminasyon, | katilmayanlar
Acil tip | kigisel  koruyucu | olusturmaktadir.
teknisyeni: ekipman, KBRN | Katilimcilarin sadece
36 egitimleri ve | % 12’sti  KBRN
Paramedik: | tatbikatlarin tatbikatina katilmisgtir.
50 sorgulandig1 20 | Katilimeilarin % 817 i

soruluk anket formu

acil servise gelecek

aragtirmacilar bir KBRN vakasinda
tarafindan gorev tanimi bilgisine
hazirlanmaistir. sahip degilken, %
77,3’ muhtemel bir
KBRN olayinda
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uygulanmast gereken
prosediirlere  yonelik
bilgisi
bulunmamaktadir.
Stipheli bir KBRN
olaymda KKD
bilgisine
(mevcudiyetini ve
yerini bilen) acil tip
calisaninin = % 33,7
evet cevabi vermistir.
Akbal, Bu calisma, | Tanimlayici | N=600 Tanitici bilgi formu | Katilimcilarin
2019 KBRN arastirma Doktor: 120 | Calisanlarin KBRN | %75’inin ~ kimyasal,
(Yiiksek olaylarinda kamu Saglik bilgi ve tutumlarmi | biyolojik, radyoaktif,
Lisans hastanelerinde Personeli diizeyini  6lgmek | niikleer konularinda
Tezi) calisan (hemsire, icin aragtirmacilar | egitim almadig,
personelin; acil tip | tarafindan 25 | %92,3’{inlin bu
hazirlik, teknisyeni, soruluk anket formu | konuda tatbikata
planlama, KBRN laboratuvar | olusturulmustur. katilmadig,
olaylarinda teknisyeni: %83 tinlindekontamin
dekontaminasyon 120 asyon sirasinda
ve kisisel Gtivenlik kullanacagi koruyucu
koruyucu Gorevlisi: kiyafet hakkinda bilgi
donanimlar 120 sahibi olmadig1
hakkinda  bilgi, Veri sonucuna varilmistir.
farkindalik ve Hazirlama
uygulamaya Kontrol
yonelik Isletmeni:
becerilerinin 120
degerlendirilmesi Temizlik
amaglanmistir. Personeli:
120
Ayvazoglu | Bu ¢aligmada, | Betimleyici N=410 Anket formu; | KBRN bilgi diizeyi
ve Cengiz, | KBRN olaylarma | ve Hekim: 33 KBRN olay ve | sorularinda
2020 miidahaleye ¢ikarimsal Hemsire/Eb | vakalarinda katilimcilarin
hazirlik nitelikte. e/Saglik algilanan riskle | %68,8’1 dogru
asamasinda saglik memuru: 35 | ilgili 9 soru, kisisel | cevaplanmistir.
calisanlar1 ile ATT: 28 koruyucu ekipman | Katilimcilarin KBRN
Ogrenciler Ogrenci: bilgisine yonelik 13 | bilgi diizeyi
tarafindan KBRN 304 soru, gonilliiliik ve | sorularina verilen
riski, kigisel Diger: 10 istek diizeyiyle | cevaplar
koruyucu ilgili 15 soru ve | degerlendirildiginde
ekipman bilgi diizeyini | katilimeilarin niikleer
kullanimi, KBRN belirlemeye yonelik | ajanlarla ilgili
olaylarinda 20 sorudan | sorularda (%79,15),
calisma istek ve olusmaktadir. genel bilgilerle ilgili
gontilliiliik sorularda  (%76,40),
diizeylerinin biyolojik ajanlarla
belirlenmesi ilgili sorularda
amaglanmigtir. (%70,0), radyolojik
ajanlarla ilgili
sorularda  (%62,80),
kimyasal ajanlarla
ilgili sorularda
(%55,98) dogru cevap
verdigi tespit
HOD, Nisan 2023, Cilt 8 - Say1 1, Sayfa No:137-158 149




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, April 2023, 8(1), 137-158

edilmistir.
Kaynak, Caligmanin Tanimlayict | N=75 Kisisel bilgi formu | Katilimeilarin
2020 amaci, bir | arastirma Saglik KBRN bilgi | hastanelerde bulunan
(Yiiksek hastanenin  HAP Memuru: 12 | diizeylerini 6lgmek | kimyasal, biyolojik,
Lisans (Hastane Afet Hemgire:16 | amaciyla, KBRN | radyoaktif/niikleer
Tezi) Plani)’ta  gorevli Doktor: 11 olay wve tiirleri, | maddelerin  yiiksek
personelin KBRN Diger 14 KBRN olaylarinda | oranda KBRN riski
olaylarina kisisel korunma | olusturdugunu
yonelik, bilgi ve gibi konulari igeren | diigiinmelerine
farkindalik arastirmaci ragmen; bu
diizeylerini tarafindan tehlikelere  yonelik
belirlemektir. hazirlanan 48 | bilgi diizeylerinin
soruluk anket formu | yeterli derecede
olusturulmustur. olmadigt
bulunmustur.
Katilimcilarin
hastanedeki ~ KBRN
tehlike ve riski olan
maddeler ile ilgili
yeterli bilgiye sahip
olmadiklari da
saptanmuistir.
Altinarik, | Calismanin Tanimlayict | N=668 Aragtirmanin Katilimeilarin, son
2020 amaci; Istanbul’da | ve Hemsgire: 14 | verileri 112 Acil | testten alinan
Yiiksek 112 Acil Saglik | retrospektif | ATT: 254 Saghik Hizmetleri | puanlarin 6n testten
Lisans Hizmetleri arastirma AABT: 288 | egitime katilanlara | alinan puanlardan
Tezi calisanlarina Doktor: 56 uygulanan On Test | anlamh sekilde
yonelik  verilen Tibbi Tek. 1 | ve Son Test | yiiksek oldugu
Tibbi KBRN Saglik kayitlar dikkate | bulunmustur.
Farkindalik Memuru:5 almarak
Egitimlerinin VHKI: 2 toplanmustir.  Tibbi
degerlendirilmesi Ebe: 2 KBRN Farkindalik
ddir. Sofor: 1 Egitimine  katilan
Siiriicii: 9 kisilerin
Siirekli Is¢i | demografik
35 Ozellikleri, mesleki
calisma siiresi gibi
verileri igeren 5
demografik soru ve
11 degerlendirme
Olciitii olmak tizere
toplam 16 sorudan
olusmaktadir.
Eyison Bu caligmanin | Tanimlayict | N=67 Kisisel bilgi formu | Tim  katilimcilarin
vd., 2020 amaci, iki farkli | arastirma Hemsgire:22 Giincel literatiirden | farkindalik
saglik merkezinde Acil Tip | derlenen anket | ortalamalari
calisan saglik Uzmant: 9 formu Hastanelerin | 7,62+3,92 olarak
profesyonellerinin Acil Tip | afet plani, risk | bulunmustur. Egitim
kimyasal, Asistani: 12 | algist ve KBRN | ve Aragtirma
biyolojik, Pratisyen igin personelin | Hastanesi (6,75+3,97)
radyolojik ve Hekim:16 degerlendirilmesi, ve Devlet Hastanesi
niikleer (KBRN) ATT:7 dekontaminasyon (8,64£3,65) saglik
acil durum Paramedik:1 | durumu personelleri arasinda
farkindaligini hastanelerin istatistiksel olarak
karsilagtirmaktir. birimleri, personel | anlamli  bir  fark

koruyucu ekipman

gozlendi. (p<0,05).
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kullanimi1, antidot
uygulamalari,
personelin  dnceki
KBRN  egitimleri
ile ilgili 27 sorudan
olusmaktadir.
Yildirim Bu calismada | Tanimlayict | N=541 Kisisel bilgi formu | Katilimeilarin %76’s1
vd., 2021 hastane Oncesi | arastirma Doktor: 23 KBRN olaylarinda, | KBRN’de olaylarina
acil saglik ATT: 261 sicak alan, 1lik alan | miidahalede
hizmetlerinde Paramedik: | ve soguk alanda | kullanilan kisisel
gorevli personelin 224 gorev yapan | korunma yOntemleri
KBRN olaylarina Sof6r: 20 personelin ve KKD egitimi
miidahalede Hemsire /| kullanacag1 kisisel | aldigin1  belirtmistir.
kullanilan  kisisel Ebe: 6 koruyucu kiyafetler | Katilimcilarm, kisisel
koruyucu Saglik ile ilgili 25 sorudan | koruyucu  donanim
ekipmanlariin Memuru: 7 olusan formu ile | kullanimindaki bilgi
kullanimi,  bilgi veriler toplanmugtir. | ve beceri diizeyleri ile
diizeyi ve (Cronbach KBRN kigisel
becerisini Alfa=0.942) korunma egitim
degerlendirmek sayilar1 arasinda
amaclanmistir. istatistiki acidan
anlamli fark
bulunmustur.  Sonug
olarak, KBRN
olaylarina yonelik
alman egitim sayisi
arttikca  bilgi  ve
farkindalikta
artmaktadir.
Aslan ve | Bu caligmada; | Metodolojik | N= 385 | Verilerin elde | Hemsirelik
Esin, 2021 | hemsirelik tipte Hemsirelik edilmesinde Ogrencilerinin;
ogrencilerinin planlanmis Ogrencileri aragtirmaci Mesleki  egitiminiz
kimyasal, bir tarafindan sirasinda  KBRN’ye
biyolojik, calismadir gelistirilen; yonelik herhangi bir
radyolojik, Birey Bilgi Formu egitim aldimiz  m?
niikleer (KBRN) Hemsirelik Sorusuna %94’ i
tehdit ve Ogrencisi KBRN | hayir cevabi
tehlikeler Bilgi Testi (31 | KBRN’ye yonelik
hakkinda bilgi soru) egitim almak ister
diizeylerini, Hemsirelik misiniz? sorusuna
tutumlarini ve 6z Ogrencisi KBRN | %83 ii hayir cevabi
yeterliliklerini Tutum Olgegi (16 | vermistir. KBRN
belirlemeye soru) olgularina miidahale
yonelik,  dlgme Hemsirelik edebilmenin
araglarini Ogrencisi KBRN | mesleginiz icin
gelistirmek, Oz Yeterlilik | gerekli oldugunu
gegerlilik ve Olgegi (9 soru) | diisiiniiyor musunuz?
giivenirliliklerini kullanilmastir. Sorusuna %91’ i hayir
degerlendirmek cevabi vermistir.
amagclanmistir.
Giinenc, Bu calismada; | Tanimlayict | N=270 Kimyasal, Calismada,
2021 hastanelerde ve  Kesitsel | Hemgire: biyolojik, hemgirelerin, KBRN
(Yiiksek calisan  Ozellikle | arastirma 161 radyolojik ya da | tehlikelerine kars1
Lisans riskli  alanlarda Doktor: 69 niikleer olaylarda | korunmaya  ydnelik
Tezi) gorev alan saglk Tekniker:40 | (KBRN) kigisel | bilgi diizeyleri
caliganlarinin koruyucu ekipman | tekniker ve doktorlara
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biyolojik,
radyolojik ya

olasi bir kimyasal,

da

niikleer olaylarda

kullanimi ve bilgi
diizeylerinin
belirlenmesi
amactyla anket 20

gore anlamli sekilde
diisik  bulunmustur.
KBRN egitimi alan
katilimcilarin  KBRN

kisisel koruyucu sorudan olusan bir | tehlikesine kars1
ekipman anket korunma bilgi
kullanimt ve bilgi olusturulmustur. diizeyleri egitim
diizeylerinin almayan katilimcilara
belirlenmesini (Cronbach Alfa | gore yiiksek
tespit etmek 0.664) bulunmustur. Bir
amaclanmistir KBRN  vakast ile
karsilasan
katilimcilarin
korunma bilgi
diizeyleri
karsilagsmayan
katilimcilara gore
yliksek oldugu
saptanmuigtir.
Dincer ve | Bu calismanin | Tanimlayic1 | N=276 Kisisel bilgi formu | Katilimcilarin
Kumru, amaci saglik | arastirma Aragtirma, Aragtirmacilar %44,9’u  kimyasal,
2021 personellerinin ¢alismanin tarafindan afet ve | biyolojik, radyolojik
afet ve acil yapildig acil durumlara hazir | ve niikleer
durumlara hazirlik dénem oluslugu belirlemek | olaylarinda, hasta ve
durumlarinin icinde amactyla 25 soruluk | yaralilar icin KBRN
belirlenmesi ile hastanede anket formu | olaylarinda
afet ve acil hemgire, hazirlanmistir. uygulanmasi gereken
durumlara yo6nelik saglik Ankette yer alan 25 | prosediirii
goriislerinin teknisyeni/te | madde Haywr: 1, | bilmediklerini ifade
degerlendirilmesi knikeri, Kismen: 2, Evet: 3 | etmislerdir.
dir. hekim olarak kodlanmustir.
olarak (Cronbach’s  Alfa
galisan 0.955)
saglik
personelini
kapsamakta
dir.
Cmar ve | Bu calismada | Tanimlayict | N=117 Katilimeilarin Katilimeilarin %52,1'1
Karadako | onkoloji ve Kesitsel Onkoloji caligtiklart birim ve | ¢alistigi birimde
van, 2021 | hemsgirelerinin i biriminde kurumlarda giincel onkoloji
giivenliginin caligan radyoterapi ve | hizmet il
incelenmesi hemsgireler sitotoksik ajanlarin | egitimlerinin diizenli
amaclanmistir. giivenli yoOnetimine | olarak yapildigimi ve
iliskin, is giivenligi | %59,8'i
uygulamalarini, kurumlarmdaki is
risklerini, giivenligi
taleplerini ve | uygulamalarmi yeterli
onerilerini  igeren, | bulmadigini
aragtirmacilar belirtmistir.
tarafindan literatiir
dogrultusunda
hazirlanmis 32 soru
bulunmaktadir.
Din¢ ve | Bu ¢alismanin | Tanimlayici | N=438 Veriler Katilimcilarin,
Mandiraci | amaci Ege | ve Kesitsel Hemgire: arastirmacilar %6,2’si  COVID-19
oglu, 2021 | Universitesi Tip 113 tarafindan ve koruyucu 6nlemler
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Fakiiltesi Asistan hazirlanan ve dort | hakkinda egitim
Hastanesi’nde Doktor: 68 bolimden  olusan | almadigini ifade
gorev  yapmakta Uzman veri toplama formu | etmistir.
olan saglik Doktor: 24 kullanilmastir. Katilimeilarin ~ bilgi,
¢alisanlarinin Ogretim Formun birinci | tutum ve davrams
COVID-19 Uyesi: 48 boliimiinde, kisisel | ylizdelik puan
hastalig ve Acil Tip | bilgiler; ikinci, | ortalamalar1 sirasiyla
korunma Teknisyeni: | ti¢iincii ve dordiincii | 93,7+8,31, 85,4+8,44,
Oonlemleri 9 bolimde 88,8+6,68dir.
konusunda bilgi, Saglik arastirmaci Kadmlarin, evli ve
tutum ve Teknisyeni; | tarafindan arastirma | ¢ocuk sahibi
davraniglarini 28 giincel rehberler ve | olanlarin, ileri yastaki
degerlendirmektir Eczaci: 5 konu ile ilgili | ¢caliganlarin koruyucu
Intorn derlemeler davraniglarinin ~ daha
Hekim:83 dogrultusunda olumlu oldugu
Diger: 60 hazirlan 35 soruluk | anlagilmistir.
anket formu
olusturulmustur.
Oriin vd., | Calismanin amaci1 | Tamimlayic1 | N=103 Kisisel bilgi formu Sorulara verilen
2022 kamu ve | arastirma Hemsire: 50 | KBRN bilgi ve | cevaplarda,
iiniversite ATT:15 tutum  belirlemek | “Dekontaminasyon
hastanesinde Doktor: 19 amaciyla literatiir | islemi
galisan, KBRN Paramedik: | dogrultusunda 26 | gerceklestirildikten
olaylarinda 9 soruluk anket formu | sonra  acil  servise
miidahale edecek Diger: 10 kullanilmistir. kabul edilmektedir”
saglik Sorular, ifadesine lisans
¢alisanlarinin Evet/Hayir/Kismen | mezunu olanlarin
KBRN seklinde diger gruplara kiyasla
konusundaki kodlanmigtir. istatistiksel olarak
algilari, bilgi ve anlamli derecede daha
deneyimlerini ¢ok evet cevabi
arastirarak bu verdigi belirlendi.
konudaki bilgi, KBRN vakasi ile
egitim ve tatbikat karsilasma  durumu
ihtiyaclar1 sorusuna, 41 hemsgire
konusunda hayir, 1 hemsire evet
farkindalik cevabini verirken evet
olugturmaktir. cevabin1  verenlerin
cogunlugunun  ATT
ve paramedik oldugu
belirlendi.
Ozden ve | Caligmanin Tanimlayict | N= 108 Kisisel bilgi formu | Katilimcilarin KBRN
Yaman, amaci, arastirma Hemsire ve | KBRN farkindalik | olaylarina yonelik
2022 Kiitahya’da saglik Anketi; 20 adedi | bilgi sorularinda,
gorevli UMKE ve memuru: 67 | bilgi, 23 adedi | %73,1’i yeterli bilgi
goniilliilerinde Doktor: 8 uygulama ve egitim | diizeyine  sahipken;
KBRN farkindalik Acil servis | ihtiyacin “KBRN  konusunda
diizeyi ile personeli: sorgulamak iizere | herhangi bir egitime
uygulama ve 11 toplam 43 sorudan | katildiniz mi?”
egitime  ihtiyag Teknisyen olusturulmustur. sorusuna hekimlerden
duyulan ve diger: 22 | KBRN farkindalik | sadece biri, hemsire
konularinin anketi bilgi | ve saglik
belirlenmesidir. sorularina ve | memurlarmin = 46’s1,
Onermelerine evet cevab1 vermistir.
verilen cevaplarda | Calisma  sonucunda
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dogru cevaplara 2, | afet yonetimi ve
yanlis cevaplara 1 | KBRN konusunda
puan verilerek | yeterince bilgi  ve
toplam puan | farkindalik
hesaplanmistir. bulunmadigi
(Cronbach  Alpha | sonucuna varilmigtir.
0.816)
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