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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
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16 Arag Igi Trafik Kazas1 Sonras1 Crush Sendromu ile Takip Edilen Hastanin Klinik Seyri: Olgu Sunumu 229-234
The Clinical Course of The Patient Followed Up With Crush Syndrome after In-vehicle Traffic Accident: A Case Report
Ulgen PANUS, Secil BEYECE INCAZLI, Ali EKSi

Dergide yayinlanan makalelerin bilim, icerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Makaleler kaynak gosterilmeden
kullanilamaz.
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DERGI BiLGILERi
Amac

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

Kapsam

Afet ve acil durum hizmetlerini kapsayan Hastane Oncesi Dergisi; acil durum ve afet yonetimi,
hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi, is saglig1 egitimi, adli tip, yangin
ve sivil savunma hizmetleri, giivenlik hizmetleri, is saglig1 ve glivenligi, vaka raporlari, giincel
incelemeler ve geviri yazilarini igeren ¢ok disiplinli bir yayindir.

MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’nde yaymlanmasini istedikleri ¢aligmalari dergiye géndermek
icin asagidaki yolu izlemelidirler.

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

*Yazarlar ¢aligsmalarini Dergi Park Paneli tizerinden giris yaparak ytikleyebilir

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

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

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

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

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

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

* Yayinlanmak {iizere gonderilen tim makalelerin varsa ¢ikar catigmasi teskil edebilecek
durumlari ve iligkileri agiklanmalidir.

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

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

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

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

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

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

Telif Hakki

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

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

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

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

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

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

* Diisiince 6zgiirligiini desteklemelidir.

» Akademik a¢idan biitiinliigii saglamalidir.

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

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

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

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

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

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

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

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

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

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

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

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

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

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

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

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

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismay1 degerlendirmeleri igin tesvik
etmelidir.

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

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



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

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

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

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

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

Editorlerin okuyuculara karsi gorev ve sorumluluklar::

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

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

Editor ile yaymnci iliskileri:

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

Kalite giivencesi:

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

Kisisel verilerin korunmasi:

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

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla
yiikkiimliidiir. Calismalarda kullanilan deneklere iligkin etik kurul onay1, deneysel aragtirmalara
iliskin izinlerin olmadig1 durumlarda ¢alismay1 reddetmekle sorumludur. Yazarlar insan1 konu
alan deneysel arastirmalar yiiriitiirken ve raporlarken ilgili komitenin etik standartlarina ve
insanlar tizerindeki tibbi arastirmalarla ilgili olarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
etmelidirler.

Olas1 suistimal ve gorevi kotilye kullanmaya kars1 onlem:

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

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

intihal

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen calismalar, Turnitin intihal programi ile taranmaktadir.
Bibliyografya ve referanslar hari¢ tutularak, makalenin ana metni i¢in yapilan tarama
neticesinde, kaynak gostermeksizin bagka metinlerle benzerlik %15 oranini1 gegmemelidir. %10
ile %30 arasindaki oranlarda yazarla iletisim kurularak durumun diizeltilmesi rica edilebilir.
Ancak %30 oranini agan kaynak gdsterimsiz benzerliklerde, makale ret edilir.

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

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

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

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

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

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

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

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

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

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

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

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

* Dergiye gonderilen galigmalarin degerlendirme siirecleri basta olmak iizere, editor, yaymn
kurulu ve hakemlerin sorumluluk alanlarindaki konulara miidahil olmaz, bagimsiz ve tarafsiz
bir ¢calisma ortami1 sunar.

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

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

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

DERGI POLITIiKASI

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

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

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

4. Dergiye gonderilen yazilar daha 6nce bir baska dergide yayimlanmamis, yayimlanmak iizere
gonderilmemis veya yayim i¢in kabul edilmemis olmalidir. Herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak
belirtilmelidir.

5. Hastane Oncesi Dergisi’ne gonderilen makaleler, editdr ve yardimer editorler tarafindan sekil
ve igerik yoniinden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup
olmadigina karar verilmekte ve daha sonra hakemlere gonderilmektedir. Makale, alan ile ilgili
2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine
hakemlerin ve makalelerin ilgi 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 iizere siraya alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi
durumunda makale higbir surette yaymlanmaz. Iki hakemin birbirinden farkli gériis bildirmesi
durumunda makale t¢lincii bir hakeme gonderilir; liglincli hakemin verecegi cevaba gore
yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul),diizeltme, ekleme veya g¢ikarma istenmesine veya
yayilanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir agamasinda ¢aligmalarini geri ¢ekebilirler.
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CEVRIM iCi EGITIiMIN iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
OGRENCILERI UZERINDEKI ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Esra BEKIRCAN! Fatma BOGAN? Emrullah YILDIRIM?
oz
Amag: Bu arastirma ¢evrim i¢i egitimin ilk ve acil yardim programi &grencileri iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaci ile yapilmustir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayict nitelikte olan bu ¢aligmanin 6rneklemini Tiirkiye’de bulunan dort
farkli tiniversitenin ilk ve acil yardim programinda okuyan 505 6grenci olugturmustur. Veriler literatiir
dogrultusunda hazirlanan yapilandirilmig soru formu kullanilarak toplanmistir. Veriler Statistical Package
for Social Science (SPSS) 25 programiyla analiz edilip, degerlendirmede; say1, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %53,86's1 egitim siireclerinde hi¢ gercek hasta ile temaslarinin olmadigimni,
%80,20'si higbir uygulama dersini yiiz ylize yapmadiklarini ve 6grencilerin yaklasik %60°1 ¢evrim igi
egitimde derslerin verimli gegmedigini, 6grenme ihtiyaglarinin karsilanmadigini ve ¢evrim i¢i egitimden
dolay1 kendilerini hasta bakacak diizeyde hissetmediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %64,16's1 gevrim
ici egitim aldiklar1 i¢in ige baglarken hata yapmaktan korktuklarini ve % 53,47’si hastaya zarar vermekten
korktuklarim ifade etmektedirler. Ogrencilerin yaklasik %60°1 ¢evrim ici egitimin ilk ve acil yardim
programi i¢in uygun olmadigini belirtmislerdir.
Sonuc: Ogrencilerin ¢evrimici egitim siireglerinde aldiklar1 egitimleri yetersiz bulduklar1 ve buna bagl
olarak is hayatinda hata yapmaktan ve hastaya zarar vermekten korktuklari sonucuna ulagilmustir.
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ASSESSING THE IMPACT OF ONLINE EDUCATION ON FIRST AND EMERGENCY
AID PROGRAM STUDENTS

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the effects of online education on first and
emergency aid program students.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 505 students studying in the
first and emergency aid programs of four different universities in Turkey. The data were collected using a
structured questionnaire prepared in line with the literature. The data are analyzed with the Statistical
Package for Social Science (SPSS) 25 program and evaluated; number, percentage, mean, standard

deviation were used.

Results: 53.86% of the students stated that they had no contact with real patients during the education
process, 80.20% stated that they did not do any application courses face-to-face, approximately 60% of
the students stated that the courses were not efficient in distance education, their learning needs were not
met and they did not feel at the level to take care of the patient due to distance education. 64.16% of the
students stated that they were afraid of making mistakes when starting work because they were learning
remotely and 53.47% were afraid of harming the patient. Approximately 60% of students stated that
distance learning was not suitable for the first and emergency aid program.

Conclusion: It was concluded that the students found the training they received in the online education
processes inadequate and accordingly they were afraid of making mistakes in business life and harming
the patient.

Keywords: Paramedic, First and Emergency Aid, Online Education, Student, Distance Learning

GIRIS

Cevrim i¢i egitim, internetin ve onemli teknolojilerin egitim materyali gelistirmek ve
Ogretimsel sunum yapmak amaciyla kullanilmasidir (Fry, 2001). Cevrim igi egitimde 6grenme
eszamanli ve eszamansiz olmak tizere iki tiirde yapilabilmektedir (Hrastinski, 2008). Eszamanli
Ogretimde, O0gretmenler ve 6grenciler tarafindan dnceden belirlenmis bir oturumda eszamanli
etkilesim igin canli video ve/veya ses akist kullanilir. Video konferans, katilimcilarin birbirlerini
gormelerine izin verse de, fiziksel ayrilik nedeniyle bu yiiz yiize bir etkilesim olarak kabul
edilmez. Es zamansiz 6gretim, 6gretmenlerin ve 6grencilerin eszamanli oturumlari olmamast ve
Ogrencilerin istedikleri veya ihtiya¢ duyduklari herhangi bir zamanda internet araciligiyla ders

igerigine erisebilmeleri anlamina gelir. Katilimeilar arasindaki iletisim esas olarak e-posta ve
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cevrim i¢i forumlar araciligiyla gergeklesir ve genellikle egitmen tarafindan yonetilir (Watts,
2016).

Cevrim i¢i egitim, 6grencilere yasam boyu 6grenme firsati sunsa da, 6grencileri ¢evrim
ici egitim siireglerine katilmaya zorlayan bazi faktorler bulunmaktadir (Kara vd., 2019).
COVID-19 salgini nedeniyle diinyanin dort bir yaninda bulunan farkli kademelerdeki egitim-
Ogretim kurumlari ¢evrim i¢i egitime gecmek zorunda kalmislardir (Asandas ve Hacicafereoglu,
2021). COVID-19 pandemisinin egitim sektoriine belki de en 6nemli etkilerinden biri okullarin
kapatilmasina yol agmasidir. Okul kapanmasi 6grenme kaybina, artan okul birakmaya ve
yiiksek esitsizlige yol agmistir (Balct, 2020). Uzaktan egitimi mecburi kilan durumlardan olan
COVID-19 pandemisinden (Succar vd., 2022) sonra Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde
gergeklesen Kahramanmaras merkezli depremler iilkemizdeki tiim egitim kurumlarinin yiiz
yilize egitimi durdurmalarina sebep olmustur. Olagan yasami kesintiye ugratan deprem ve
benzeri afetlerde egitimin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in hemen bagvurulabilen ¢evrim igi
egitim yontemi 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen Kahramanmaras merkezli deprem
doneminde devreye alinmistir. Depremin yarattigi yikim nedeniyle bir¢ok 6grenci, dgretim
elemani ve diger idari ¢aliganlar barinma sorunu yasamustir. Ogrencilerin egitim hayatlarini
devam ettirebilmeleri icin hizli ve etkin olacagi diisliniilerek cevrim igi egitim segenegi
neredeyse kaginilmaz bir hal almistir (Telli ve Altun, 2023). Cevrim igi egitim, 6grenci ve
Ogretim elemanlarinin uzaktan egitim sistemine yeterince hazir olmamasi, teknik aksakliklar,
teknolojiye ulagmada zorlanma, Ogretim {iyeleriyle iletisim kurmada sikinti, derslere
odaklanamama ve siirecin sebep oldugu belirsizlik gibi birgok durumu da beraberinde
getirmistir (Yolcu, 2020; Han ve Demirbilek, 2021). Cevrim i¢i egitimin dogrudan hasta
temasinin olmasi gerektigi, staj uygulamalarimin yapildigi, uygulama derslerinin bulundugu
saglik alanindaki boliimlerdeki etkinligi zorlayici olabilmektedir (Co vd., 2022). Cevrim igi
egitim siirecinde, uygulamalar yapilamadiginda ya da sinirh gergeklestirildiginde &grenilen
teorik bilgiler bir siire sonra unutulmaktadir. Klinik uygulamalar dogasi geregi Ogrenilen
bilgilerin pekistirilmesine firsat saglar. Klinik uygulamalar, 6grencilere bilgi ve becerilerin
kazandirmas1 ve mesleki otonom kazandirmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Kili¢ Giiner vd.,
2022). Saglik alanindaki boliimler igerisinden ilk ve acil yardim programi egitimi, kisilere acil
durumlarda dogru tan1 konulmasi ve dogru sagaltim uygulanmasi agisindan ¢ok énemlidir. Son
yillarda ilk ve acil yardim teknikerligi alaninda endotrakeal entiibasyon, torakostomi gibi yetki
alan1 dahi bulunmakta olup bu alanda etkili miidahalelerde bulunulmamasi 6liime kadar giden
istenmeyen sonuglara sebep olabilir (Yo6netmelik, 2014). Saniyelerin 6nemli oldugu bu alanda
hatasiz uygulama becerisi iyi ve etkin bir ilk ve acil yardim egitimi ile olanaklidir (Bigham vd.,

2013). Ancak iilkemizde 2019 yilinda COVID-19 pandemisi ile baslayip ortalama en az iki
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donemin g¢evrim i¢i egitim ile gegmesi ve beraberinde 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremler ile devam eden g¢evrim i¢i egitim siireglerinden dolay1 6grenciler ortalama iki ya da
iic donemi ¢evrim i¢i egitim ile okumak zorunda kalmiglardir.

Ilk ve acil yardim programmin toplamda dért dénemden olustugu diisiiniildiigiinde
egitimin ¢evrim ici olarak devam etmesinin 6grenciyi ve klinik uygulamalar1 olan derslerden
elde edilecek kazanimlar1 olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. ilk ve acil yardim programindaki
Ogrencilerin is hayatina basladiklarinda yaptiklari isin 6nemi diisiiniildiigiinde bu 6grencilerin
donanimli mezun olmalarinin énemi agiga ¢ikmaktadir. Bu baglamda bu ¢alisma cevrim igi
egitimin ilk ve acil yardim programi Ogrencileri iizerindeki etkileri belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Bu calismadan elde edilecek sonug ile literatiire ilk ve acil yardim programi
ogrencilerinin daha donanimli yetismeleri konusunda veri sunulabilir. Bu ¢alismada, ‘‘Cevrim
ici egitim ilk ve acil yardim programi &grencilerini nasil etkilemektedir?’’ sorusuna yanit

aranmigtir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

1.1. Arastirmanin Modeli: Bu ¢alisma, tanimlayici arastirma yontemi kullanilarak yapilmigtir.
1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calismanin verileri Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bulunan dort farkli {iniversitenin ilk ve acil yardim programlarinda okuyan
ogrencilerden elde edilmistir.

1.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi: Arastrmani evrenini Tiirkiye’de bulunan ve erisim
saglanabilen dort farkli {iniversitenin ilk ve acil yardim programinda okuyan 600 6grenci
olugturmustur. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmig olup, arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 505 ogrenci ¢aligmanin &rneklemini olusturmustur. ik ve acil
yardim programi O6grencisi olan, ¢evrim igi egitim deneyimi olan ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden tim Ogrenciler caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilmak
istemeyen veya anket sorularini bos birakan bireyler ¢aligma digi birakilmistir,

1.4. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclari: Calismada, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan (Kiirtiincii ve Kurt, 2020: Ozdogan ve Berkant, 2020: Telli ve Altun,
2021) yapilandirilmig soru formu kullanilmigtir. Yapilandirilmig bu soru formu ile ilgili alanda
iki farkli uzmandan goriis alinmis olup alinan goriisler dogrultusunda sorular revize edilmistir.
1.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi: Arastirmanin yapildigi dénemde Ogrenciler
¢evrim i¢i egitim yoluyla egitim-6gretime devam etmektedirler. Veri toplama formu Google
anket formu kullanilarak hazirlanmig ve 6grencilere WhatsApp araciligiyla iletilmistir. Bu veri
toplama yontemi, arastirmacilarin &grencilerin bulunduklar1 yerden verilerini toplamalarina

imké&n tanimmistir ve aragtirma siirecinin hizli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesine olanak

HOD, Agustos 2023, Cilt 8 - Say1 2, Sayfa No:143-153 146



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2023, 8(2), 143-153

saglamistir. Google anket formuna her bir katilimcinin bir kez anketi doldurabilecegi sekilde
erisim kisitlilig konulmustur. Orneklemin biiyiik cogunluguna ulasilinca veri toplama asamasi
sonlandirilmistir.

1.6. Verilerin analizi: Veriler SPSS 25 programiyla analiz edilip, degerlendirmede; sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.

1.7. Arastirmanmin Etik Boyutu: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Trabzon Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan E-81614018-000-
2300024172 sayili etik kurul onay1 ve ¢alismada yer alan {iniversitelerden yazili kurum izinleri

alinmustir.

2. BULGULAR

Tablo 1’e gore aragtirmaya katilan ilk ve acil yardim programi Ogrencilerinin yas
ortalamasi 20,56+1,73 yil olup %73,07’si (369) kadin %26,93°1i (136) erkektir. Aragtirmada yer
alan 6grencilerin sinif diizeyine gore dagilimlarina bakildiginda %54,06’s1 (273) birinci sinif
ogrencisi oldugu ve dgrencilerin tamaminin (%100) internet tabanli egitim deneyiminin oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin egitim siireci boyunca ¢evrim ici egitim ile gegirilen dénemlerine
bakildiginda, ¢alismada yer alan ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin %65,54 {inlin en az

bir donem boyunca ¢evrim i¢i egitim aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 1: Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilhm Tablosu

N %
L Kadin 369 73,07
Cinsiyet
Erkek 136 26,93
. Bekar 501 99,21
Medeni Durum _
Evli 4 0,79
] 1.Smf 273 54,06
Smif Diizeyi
2.Simif 232 45,94
. . o Evet 505 100,0
Internet tabanli egitim deneyiminiz var mi1?
Hayir 0 0,0
1 Dénem 331 65,54
Egitim siireciniz boyunca kag dénemi uzaktan egitim ile 2 Dénem 85 16,83
gegirdiniz. 3 Donem 54 10,69
4 Dénem 35 6,93
Min —Max Ort+SS
Yas
18-37 20,56+1,73
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Tablo 2’de 6grencilerin ¢evrim i¢i egitime dair goriisleri yer almaktadir. Bu tabloya
gore katilmcilarin %54,85'1 ¢evrim i¢i egitimin ilk ve acil yardim programi igin uygun
olmadigini ve %66,53’1 ¢evrim i¢i egitimin ilk ve acil yardim 6grencileri i¢in iyi bir 6grenme
firsati sunmadigini belirtmektedir. Ogrencilerin %70,50’si ¢evrim ici egitimde dgrenilenlerin
kalic1 olmadigina inanmaktadir. Katilimcilarin %66,14' ¢evrim i¢i egitimde d6grenme zorlugu
yasadigini belirtmektedir. Ogrencilerin %76,04’ii geleneksel egitimin ¢evrim ici egitime gore
daha etkili oldugunu diisiinmektedir. ilk ve acil yardim programi &grencilerinin %70,10'u
cevrim ici egitim ile kendilerini sahada hasta bakacak yeterlilikte hissetmediklerini, %64,16's1
cevrim i¢i egitim aldiklari i¢in ise baslarken hata yapmaktan korktuklarini ve % 53,47’si hastaya
zarar vermekten korktuklarini ifade etmektedir. Ogrencilerin %53,86's1 egitim siireclerinde hig
gercek hasta ile temaslarinin olmadigim ve 6grencilerin %80,20'si higbir uygulama dersini yiiz
yiize yapmadiklarini ifade etmektedir. Ogrencilerin %60,99’u ¢evrim ici egitimde derslerin
verimli gegmedigini, Ogrencilerin %57,43’li 6grenme ihtiyaglarinin karsilanmadigint ve
ogrencilerin %60,59’u ¢evrim i¢i egitimden dolayr kendilerini hasta bakacak diizeyde
hissetmediklerini belirtmislerdir. Ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin yaklasik %70,69’u
bu programin yiiz yiize olmasint ve Ogrencilerin %71,68’1 ¢evrim i¢i egitim ile &grenci

almmamasin1 6nermektedir. Ogrencilerin %74,85°1 yiiz yiize egitimin, ¢evrim ici egitimden

daha yararli oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 2. Cevrim i¢i Egitime iliskin Goriislerin Frekans Dagihm Tablosu

N %
Ilk ve acil yardim programinda ¢evrim igi egitim benim igin Evet 125 24,75
Lygundur y Prog ¢ ¢1°¢8 ¢ Hayir 277 54,85
Kararsizim 103 20,40
ggerverrilr;ll ;g:fil resii‘iirsrsl Iillfr-ve acil yardim 6grencileri i¢in iyi bir EI\::}H 38356 ég:gg
Kararsizim 84 16,63
Evet 79 15,64
Cevrim i¢i egitim 6grenmenin kalict olmasini saglamaktadir. | Hayir 356 70,50
Kararsizim 70 13,86
Evet 334 66,14
Cevrim i¢i egitimde 6grenme zorlugu cektim. Hayir 110 21,78
Kararsizim 61 12,08
Evet 62 12,28
Cevrim i¢i egitim geleneksel egitimden daha etkilidir. Hayir 384 76,04
Kararsizim 59 11,68
Cevrim ic¢i egitim ile kendimi sahada hasta bakacak Evet 74 14,65
yeterlilikte hissediyorum. Hayir 354 70,10
Kararsizim 77 15,25
Cevrim i¢i egitim aldigim i¢in ise bagladigimda hata Evet 324 64,16
yapmaktan korkuyorum. Hayir 102 20,20
Kararsizim 79 15,64
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Evet 272 53,86
Egitim siirecimde hi¢ ger¢ek hasta ile temasim olmadi. Hayir 226 44,75
Kararsizim 7 1,39
e i R, Evet 78 15,45
}l?ag;trlrl? dsllrlrr::mmde hicbir uygulama dersini yiiz ylize Hayr 205 80.20
Kararsizim 22 4,36
Cevrim i¢i egitim aldigim i¢in hastaya zarar vermekten Evet 210 03,47
rorkarim. Hayir 157 31,09
Kararsizim 78 15,45
Evet 99 19,60
Cevrim i¢i egitimde uygulamali dersler verimli gegti. Hayir 308 60,99
Kararsizim 98 19,41
e . . o Evet 110 21,78
I(E:r\;ﬁ:(li 11g:1 egitim ile aldigim dersler 6grenme ihtiyacimi Hayir 290 57.43
Kararsizim 105 20,79
Cevrim i¢i egitimde aldigim dersler beni sahada hasta bakacak Evet 83 16,44
diizeyde yetistirdi. Hayr 306 60,59
Kararsizim 116 22,97
Evet 356 70,50
Cevrim i¢i egitim siirecinde derslere senkron (canli) katildim. | Hayir 85 16,83
Kararsizim 64 12,67
[lk ve acil yardim programinin gevrim ici egitim ile olmasini Evet 89 17,62
Sneririm. Hayir 357 70,69
Kararsizim 59 11,68
Ilk ve acil yardim programi ¢evrim igi egitimle 6grenci Evet 85 16,83
alabilir. Hayir 362 71,68
Kararsizim 58 11,49
Boliimiimiin ¢evrim i¢i egitim segenegi olsa onu tercih Evet 86 17,03
ederdim. Hayir 363 71,88
Kararsizim 56 11,09
Evet 378 74,85
Yiiz ylize egitim, ¢cevrim i¢i egitimden daha yararlidir. Hayir 70 13,86
Kararsizim 57 11,29

3. TARTISMA

Bu calismada COVID-19 pandemisi ve 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremler
nedeniyle ¢evrim i¢i egitim deneyimi olan dgrencilerin ¢evrim igi egitime yonelik goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yapilan bu g¢alismada COVID-19 pandemisi ve 6 Subat Kahramanmarag merkezli
depremler nedeniyle ilk ve acil yardim programindaki 6grencilerin tamaminin ¢evrim i¢i egitim
deneyiminin bulundugu ve dgrencilerin yarisindan fazlasinin en az bir ddnem boyunca uzaktan
egitim aldiklar1 sonucuna ulagilmustir. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinden dolayr 2020-2021
yillarinda toplamda neredeyse ii¢ egitim 0gretim donemi olmak iizere egitimin her kademesinde

zorunlu olarak uzaktan egitime gecilmistir. COVID-19 pandemisi disinda son yillarda orman
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yanginlari, kasirgalar, depremler gibi dogal afetler nedeniyle egitim kurumlarinin kapatildigi
donemler olmustur (Turan ve Celikyay, 2020). 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen
Kahramanmaras merkezli depremlerden dolay1 6grenciler ¢evrim i¢i egitime zorunlu olarak
gecmistir. Bu durum 6grencilerin egitim siireclerinde degisiklikler meydana getirmis, 6grenciler
sinavlarina uzaktan egitim ortaminda girmek zorunda kalmis, klinik uygulamalar yapilamamis
ve staj uygulamalar1 sekteye ugramustir. ilk ve acil yardim progranu egitim siireci toplamda dért
donemden olugmakta olup bu ¢alismadaki 6grencilerin yaklasik yarisinin egitim siireclerinin iki
veya daha fazla doneminin ¢evrim i¢i egitim ile gectigi goriilmektedir.

Calismanin devaminda COVID-19 pandemisi ve 6 Subat Kahramanmaras merkezli
depremler nedeniyle Ggrencilerin yaklasik yarisindan fazlasi egitim siireglerinde hi¢ gergek
hasta ile temaslarinin olmadigini, ¢evrim ici egitimde derslerin verimli gegmedigini, 6grenme
ihtiyaglarinin karsilanmadigimi ve cevrim i¢i egitimden dolay1 kendilerini hasta bakacak
diizeyde hissetmediklerini belirtmislerdir. Literatiir incelemesinde 6grencilerin ¢evrim i¢i egitim
siirecinde uygulamali derslerde zorlandiklarini ifade etmesi bu calismanin sonuglari ile
uyumludur (Kiirtiincii ve Kurt, 2020; Cao vd., 2020; Wang vd., 2020). Baska bir ¢alismada
¢evrim i¢i egitimde Ggrencilerin ders algisi edinemedikleri ve egitime etkin katilamadiklar
belirtilmistir (Ford vd., 2021). Tip alaninda yapilan bir ¢alismada tip egitiminin bilgiden ve
bilginin nasil kullanilacagindan ibaret olmamasi, deneyimin 6nemli olmasi, uygulama yapma ve
kisa siirede etkin ve yeterli karar verebilmenin gerekliligi gibi sebeplerden dolay1 ¢evrim igi
egitimin tip egitiminde yeterli olmadigina dair sonuglara ulagilmistir (Dabbagh ve Bannan-
Ritland, 2005). Altuntas ve arkadaglarmin (2022) ilk ve acil yardim programinda okuyan
ogrenciler ile yapmis olduklari ¢alismada Ogrencilerin saglik egitiminin uzaktan verilmesine
yonelik diisiik diizeyde bir tutuma sahip olduklar1 belirtilmistir.

Bu calismada yer alan ilk ve acil yardim programindaki 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugu ¢evrim i¢i egitim ile kendilerini sahada hasta bakacak yeterlilikte hissetmediklerini,
cevrim i¢i egitimden dolay1 ise baslarken hata yapmaktan ve hastaya zarar vermekten
korktuklarini ifade etmektedirler. Hastay1 ilk karsilayan ve ilk miidahaleyi yapan ilk ve acil
yardim personellerinin gorev sorumluluklar diisiiniildiigiinde egitim siire¢lerinin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir. ilk ve acil yardim programu egitimi, kisilere acil durumlarda dogru tan1
konulmast ve dogru sagaltim uygulanmasi agisindan ¢ok Onemlidir (Yonetmelik, 2014).
Saniyelerin onemli oldugu bu alanda hatasiz uygulama becerisi iyi ve etkin bir ilk ve acil
yardim egitimi ile olanaklidir (Bigham vd., 2013). Ancak bu g¢alismada ¢evrim i¢i egitim alan
ilk ve acil yardim programi &grencilerinin kendilerini hasta bakma konusunda yetersiz
hissettikleri ve hata yapmaktan korktuklari sonucuna ulasilmistir. Giiner ve arkadaslarinin

yapmis oldugu calisma sonucuna gére COVID-19 pandemi doneminde uzaktan egitim alan ilk
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ve acil yardim Ogrencilerinde meslege baslamak icin kendini hazir hissetmeyenlerin, hastalara
miidahale ederken korku yasayacagini diisiinenlerin ve olumsuz deneyim yasamaktan korkan
ogrencilerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kilig¢ Giiner vd., 2022).
Paramedik Ogrencilerinin mesleklerini sahiplenme ve sorumluluklar1 iizerinde yapilan bir
calismada paramedik 6grencilerinin kendi egitim ve 6grenme sorumluluklarint alamadig, ekip
seflerine giivendikleri sonucuna varilmistir (Martin, 2006). Bu nedenle ¢evrim i¢i egitim ile
mezun olan ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin is hayatlarina basladiklarinda daha uzun
stireli ve yogun icerikli bir oryantasyon programi bu 6grencilerin ise adaptasyon siirecinin daha
etkili olmasini saglayabilir.

Bu calismada yer alan ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin yarisindan fazlasinin
cevrim i¢i egitimin ilk ve acil yardim programi i¢in uygun olmadigini, 6grencilere iyi bir
Ogrenme firsati sunmadigin1 ve bu programin yiiz yiize olmasi gerektigini ifade etmektedir.
Cevrim i¢i egitim silirecinde, uygulamalar yapilamadiginda ya da simirli gerceklestirildiginde
Ogrenilen teorik bilgiler bir siire sonra unutulmaktadir. Oysa klinik uygulamalar, 6grenilen
bilgilerin gergek diinya ortamina yansitilmasi i¢in bir firsattir. Uygulamalar, 6grencilere gerekli
bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda, egitim siirecinde 0grenilenlerin yapilarak ve yasayarak
davranigsa doniistiriilmesinde, mesleki yasantilara adaptasyonda ve otonomi kazaniminda
onemlidir (Kilig Giliner vd., 2022). Bu c¢alisma sonucunda &grencinin aktifligi, 6grenme
firsatlari, 6grenme hizi, bilgilerin kalicilig1 gibi nedenlerden dolay1 geleneksel egitimin uzaktan
egitime gore daha etkili oldugunu diisiindiirebilir. ilk ve acil yardim programui klinik uygulamali
ve staj uygulamasi olan bir boliim oldugu i¢in 6grencilerin etkili ve yeterli bir egitim almalari

yoniinde desteklenmeleri gerektigi ifade edilebilir.

SONUC

Bu c¢aligmanin sonucunda ilk ve acil yardim programindaki dgrencilerin COVID-19
pandemisi ve 6 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen Kahramanmaras merkezli depremler yiiziinden
gevrim i¢i egitime gegmek zorunda kaldiklari i¢in derslerden aldiklart verimin distigi
sonucuna ulagilmustir. ilk ve acil yardim programindaki dgrenciler baz almarak yapilan bu
calismada Ogrencilerin gevrim i¢i egitimden dolay1 yetersiz egitim aldiklarini diigiindiikleri ve
meslege basladiklarinda hata yapmaktan korktuklari sonucuna ulasilmistir. Ayrica egitim
donemlerinde hi¢ gercek hasta ile temaslarinin olmamasi, klinik uygulamalar derslerin yiiz
yiize yapilamamasi 6grencilerin donanimli birer ilk ve acil yardim personeli olarak yetismesinde
bir engel olarak goriilebilir. Ik ve acil yardim dgrencilerinin pandemi ve deprem yiiziinden

klinik uygulamalar1 yapamadan mesleki yasama geg¢is yapmasi, ¢evrim i¢i egitim ile mezun
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olmalar1 gibi sebeplerden dolay1 teorik bilgilerin ve uygulama becerilerinin arttirilmasi;

uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

Cahsmanmn Smmirhliklar:

Bu calismanin verileri ilk ve acil yardim programi boliimiindeki 6grencilerle sinirlandirilmistir.
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OBSTETRIK TRiYAJ MEMNUNIYET DEGERLENDIRME OLCEGI
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Emime Serap CAGAN? Ebru SOLMAZ? Rumeysa TASKIN® Elmin EMINOV*
oz
Amac: Arastirma ile obstetrik triyaja bagvuran hastalarin memnuniyetini degerlendiren Obstetrik Triyaj

Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapmak amacland.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma Eyliil 2022— Ocak 2023 tarihleri arasinda uygulandi ve metodolojik
tiirde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini bir hastanenin kadin dogum acil birimine bagvuran gebeler
olusturdu (n:130). Veri toplama aract olarak sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve obstetrik triyaj
memnuniyet 6l¢egi kullanild1 ve veriler yiiz-ylize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi ve AMOS 22.0 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Olgegin Tiirkce uyarlamasi dil ve kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizleri ile
gerceklestirildi. Olcegin kapsam gecerlik indeks degeri 0.96 saptandi. Olgegin aciklayic1 faktér analizi
sonucuna gore 6lgek 9 madde iki boyut altinda toplanirken toplam varyansin %62.92’ini acikladi. Modele
uygulanan DFA sonucunda elde edilen uyum indeks degerleri x%sd=2.665, GFI1=0.890, CFI=0.911,
NFI=0.868, IF1=0.913, TLI=0.877, , RMSEA=0.078 saptandi. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.840,
Siireg¢ Memnuniyeti alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.776 ve Kurum Memnuniyeti alt boyutu Cronbach
Alfa degeri 0.846 saptandi. Olcek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlariin 0.456 ile 0.766

arasinda degistigi saptandi.

Sonuc: Calisma sonucunda Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin  Tiirkge

uyarlamasinin Tiirk toplumunda kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir dl¢liim araci oldugu saptandi.
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OBSTETRIC TRIAGE SATISFACTION ASSESSMENT SCALE VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to establish the Turkish validity and reliability of the Obstetric
Triage Satisfaction Assessment Scale, which evaluates the satisfaction of patients who applied to obstetric
triage.

Materials and Methods: The research was carried out between September 2022 and January 2023 and
was carried out in a methodological manner. The population of the study consisted of pregnant women
who applied to the obstetrics emergency unit of a hospital (n: 130). Socio-demographic characteristics
questionnaire and obstetric triage satisfaction scale were used as data collection tools and data were
collected by face-to-face interview technique. The data were analyzed in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 package program and AMOS 22.0 package program.

Results: The Turkish adaptation of the scale was carried out with language and content validity, construct
validity and reliability analyzes. The content validity index value of the scale was found to be 0.96.
According to the results of the explanatory factor analysis of the scale, 9 items were collected under two
dimensions and explained 62.92% of the total variance. The fit index values obtained as a result of DFA
applied to the model were determined as x%sd=2.665, GFI=0.890, CFI=0.911, NFI=0.868, IFI=0.913,
TLI=0.877, , RMSEA=0.078. The Cronbach Alpha value of the scale was 0.840, the Cronbach Alpha
value for the Process Satisfaction sub-dimension was 0.776, and the Cronbach Alpha value for the
Institution Satisfaction sub-dimension was 0.846. It was determined that the item-total score correlations

of the scale items varied between 0.456 and 0.766.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the Turkish version of the Obstetric Triage
Satisfaction Assessment Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used in Turkish

society.

Keywords: Obstetrics, Triage, Satisfaction, Scale, Validity, Reliability

GIRIS

Acil servislerin asir1 kalabalik olmas1 evrensel ve siirekli artan bir sorundur. Bu nedenle,
cogu iilkenin acil servislerinde, hastalarin onceliklendirilmesini kolaylastirmak icin bir triyaj
sistemi kullanilmaktadir (Brouns vd., 2019; Albahri vd., 2018). Triyaj, acil servise gelen
hastalara oncelik vermek amaciyla kullanmilan degerlendirme ve siralama siirecidir. Acil
servislerde bakim verme prosediiriiniin temelidir. Bu kavram hastalara 6ncelik verme ihtiyaci,
acil bakima yonelik onemli talep, acil servis kalabaliklig1 ve sinirl kaynaklar gibi faktorlerin

ortaya ¢ikmasi nedeniyle gelismeye baslamistir (Zachariasse vd., 2019; Azerdo vd., 2015). Acil
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servislerin bu siireci uygulamak i¢in yapilandirilmis triyaj kilavuzlarina ihtiyaci artmustir, bu
nedenle birgok tilke farkli triyaj sistemleri tasarlamis ve kullanmaya baslamistir (Kuriyama vd.,

2017; Duke 2016).

Saglik sisteminde Onemli yeri olan triyaj kavraminin onemi giderek artmaktadir.
Ozellikle son yirmi yilda birgok triyaj kavrami gelistirilmistir (Bullard vd., 2017). Obstetrik
triyaj ise bunlardan bir tanesidir. Obstetrik triyaj, hastaneye giris yapan gebelerin acil tibbi ve
obstetrik bakim almak i¢in ilk olarak degerlendirildigi yerdir (Moudi vd., 2022). Saglik
sistemlerinde memnuniyeti ve kaliteyi arttirmak i¢in siirdiiriilen 1srarli bir cabalar, maternal
hastaliklar ve mortalite oranlarinin siirdiiriilebilir kalkinma hedefine ulasmasi igin kilit bir
gerekliliktir. Bu nedenle yiiksek kaliteli obstetrik bakim ve tedaviye olan talep, obstetrik triyaj
olarak bilinen bir alanin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine yol agmistir (Fakari vd., 2019; Kenyon
vd., 2017). Obstetrik triyajinin kullanilmasi, son on yilda obstetrik bakiminda ortaya ¢ikan en
yeni perinatal hizmetlerden biri olmustur. Birgok saglik kurumu, bagimsiz bir triyaj {initesi
gelistirerek triyaj ilkelerini obstetri ile birlestirmistir veya triyaj hizmetlerini dogum birimlerine
yakin bir yere dahil etmistir. Obstetrik triyaja bagvuran hastalarin yogunlugu dogumun aktif
evresinde olan, dogumun aktif eyleminde olmayan veya dogum sikayetleri olmayan kadinlarin
sayisindan kaynaklanmaktadir. Ayrica triyaj {initesi ziyaretlerinin diger yaygin nedenleri
arasinda azalmis fetal hareket, vajinal kanama, batin veya pelvik agr1 bulunmaktadir (Moudi
vd., 2022; Angelini vd., 2014). Bu nedenlerden dolay1 kiiresel olarak obstetrik triyaj {initeleri
hizla gelismeye baslamigtir. Bu gelisim sayesinde saglik kurumlari obstetri yataklarinin daha
hizli kullanmildigini, acile gelen sikayetlerin daha hizli degerlendirildigini, dogum i¢in gelen
gereksiz basvurularin 6niine gecildigini, obstetrik hasta akisinin iyilestigini ve hasta bekleme
stirelerinin azaldi@in1 ayrica saglik hizmeti kalitesinin arttigini tespit etmislerdir (McCarthy

vd.,2022; Veit-Rubin vd., 2017).

Triyaj gibi hasta akisinin hizli oldugu birimlerde saglik hizmetlerinin hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini incelemeleri olduk¢a énemlidir. Ulkemizde triyaja yonelik
iki adet Ol¢ek bulunmasina ragmen (Biiyiikkbayram ve Engin, 2018; Alemdar vd., 2004)
obstetrik triyaj icin gelistirilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (ACOG), dogrulanmis triyaj memnuniyet degerlendirme aracinin verilen
bakimu kalitesini ve verimliligini artirabilecegini belirtmektedir (Robert ve Mol, 2020). Ulkemiz
disinda acil hizmetlerinden memnuniyete yonelik dlgekler bulunmaktadir (Haruna vd., 2022;
Simbar vd., 2022) fakat obstetrik triyaja yonelik herhangi bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu c¢alisma ile obstetrik triyaja basvuran hastalarin memnuniyetini degerlendiren

6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapmak amaglanmigtir.
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1. MATERYAL ve YONTEMLER

Bu metodolojik tiirdeki arastirma Eyliil 2022—Ocak 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin kadin dogum acil biriminde yapilmigtir. Evrenini Eyliil 2022—Ocak 2023
tarihleri arasinda egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum acil birimine bagvuran gebeler
olusturmustur. Literatiir, 6lcek gelistirme calismasinda 6rneklemin dlgek maddelerinin 5 ila 10
kat1 olmas1 gerektigini belirtilmektedir (Esin, 2014; Yurdagiil, 2005). Bu arastirmada, toplam
130 gebe arastirmaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda hastanenin kadin dogum
aciline bagvurmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmek yer alirken arastirmaya katilmayi kabul
etmemek diglanma kriterleri arasindadir. Arastirma icin Agri Ibrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alimmustir (31.05.2022 tarih ve E-95531838-
050.99-44822 sayili yazi). Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegini kullanim igin Simbar ve
arkadaslarindan izin alinmustir. Arastirmanin veri toplama asamasinda katilimcilardan

bilgilendirilmis goniillii onam alinmustir.
1.1. Veri Toplama Araglan1 ve Ozellikleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu ve

Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Sosyo- Demografik Ozellikler Taniim Formu: Form gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine
yonelik 10 soru, obstetrik Ozelliklere yonelik 6 soru olmak iizere toplam 16 sorudan

olusmaktadir.

Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi: Olgek, obstetrik triyaj birimine bagvuran
hastalarin aldiklar1 bakimdan memnun olma durumlarini degerlendirme amaciyla Simbar ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Olgek siire¢c memnuniyeti ve kurum memnuniyeti olmak iizere iki alt
boyuttan ve toplam 9 maddeden olusmaktadir. Olgek (5) ¢ok memnunum, (4) memnunum, (3)
kararsizim, (2) memnun degilim, (1) hi¢ memnun degilim olmak {izere besli likert tipinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak minimum puan 9 maksimum puan ise 45°tir. Olgekten

alinan yiiksek puan memnuniyetin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Simbar vd., 2022).

1.2. Veri Toplama Y ontemi

Arastirma Eyliill 2022—Ocak 2023 tarihleri arasinda egitim ve arastirma hastanesinin
kadin dogum acil birimine basvuran gebelere yiiz yiize veri toplama ydntemiyle toplanmstir.
Olgek, drneklem grubuna uygulanmadan &nce, genellikle 6rneklemin %10’unu temsil eden bir
gruba uygulanmasi 6nerilmektedir (Esin, 2014). Arastirmada 6lgegin dil ve kapsam gegerliginin

ardindan 6l¢ek maddelerinin anlagilirhigini degerlendirmek amaciyla 25 gebeye 6n uygulama
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yapilmistir. On uygulama sonucunda olcek maddelerinden bazilar1 tekrar diizenlenerek
belirlenen 6rneklem grubu ile arastirma gerceklestirilmistir. Acile bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra kadinlara
sosyo-demografik dzellikler soru formu ve Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

uygulanmustir.
1.3. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 paket programi ve AMOS 22.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gebelerin
sosyo-demografik o6zellikleri sayi/yilizde ve ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir.
Kapsam gecerligi kapsam gecerlik indeksi (KGI) ile hesaplanmistir. Verilerin faktdr analizi icin
yeterli olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve uygunlugunun degerlendirilmesi
Barlett kiiresellik testi ile yapilmistir. Faktor analizi olarak agiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) ugulanmustir.

2. BULGULAR

2.1. Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Dil ve Kapsam Gegerligine
Yonelik Bulgular

Olgegin ebelik boliimiinde doktora derecesine sahip bes akademisyen tarafindan
Tiirkge’ye cevirisi gergeklestirilmistir. Olgek arastirmacilar tarafindan Tiirkce anlasihirligl
acisindan kontrol edildikten sonra bir dilbilimci tarafindan tekrar Ingilizceye geri gevirisi
yapilmigtir. Kapsam gegerlik indeksinin hesaplanmasi i¢in Davis teknigi kullanilmis ve 9
maddeden olusan Obstetrik Triyaj Olcegi 10 uzmanin goriisiine sunulmustur (4 ebe, 3 ebelik
akademisyeni, klinikte ¢alisan 2 ebe, 1 kadin dogum hekimi). Uzman goriisii alindiktan sonra
dlgegin KGI hesaplanmistir. Uzmanlardan alinan gériisler sonucunda dlgegin Kapsam Gegerlilik

Oran1 (KGO) igin en diisiik deger 0.80, KGI degeri ise 0.96 olarak hesaplanmustir.
2.2. Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerine fliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.70+5.53°dir (min:18, max:42) ve
%66.2’s1 20-24 yas araligindadir. Kadinlarin %26.2’si ilkogretim mezunudur ve %89.2si
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. %50’sinin saglik giivencesi bulunmaktadir. ilk gebelik yas1
21.64+3.48 (min:16, max:31)’dir. Toplam gebelik sayis1 2.76+1.73 (min: 1, max:7)’dir. Gebeler
acile ortalama 3.824+4.73 (min:1, max:25) kez bagvurmustur ve acilde bekleme siiresi
25.60+£27.84 dk (min:0, max:120) olarak saptanmustir. Gebelerin %63.1°1 obstetrik nedenler

(kanama, bulanti-kusma, Rh uyusmazligi, agri, erken dogum tehdidi) gibi nedenlerle acile
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bagvurdugunu, %56.2’si acile bagvurdugunda kendileri ile ebelerin ilgilendigini, %76.2’si acil
hizmetlerinden memnun oldugunu, memnun olmayanlarin (n:23) ise ilgi eksikligi olmasi

nedeniyle (%60.9) memnun olmadig1 belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas Grubu

19 yas ve alti 8 6.1
20-24 47 36.2
25-29 39 30.0
30-34 21 16.2
35 yas ve lizeri 15 115

Egitim Durumu

Okuma yazma biliyor ancak mezun degil 22 16.9
flkokul 25 19.2
Ortaokul 34 26.2
Lise ve dengi 26 20.0
Yiiksekokul/Universite 23 17.7

Calisma Durumu
Evet 14 10.8
Hayir 116 89.2

Saghk Giivencesi Durumu
Evet 65 50.0
Hayir 65 50.0

Acile Basvurma Nedeni

Obstetrik nedenler 82 63.1
Obstetri dis1 nedenler 27 20.8
Kontrol/ Sezaryen igin giin alma vb. 21 16.1

Acile basvuruda ilgilenen saghk personeli

Hekim 51 39.2
Ebe 73 56.2
Hemgire 6 4.6
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Acil hizmetlerinden memnun olma durumu
Evet 99 76.2
Hayir 31 23.8

Acil hizmetlerinden memnun olmama nedeni*

flgi eksikligi 14 60.9
Bekleme siiresinin uzun olmasi 7 30.4
Hijyen eksikligi 2 8.7
Toplam 130 100

*Soruya cevap veren 23 gebe iizerinden hesaplanmustir.

2.3. Ol¢egin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgular

Tablo 2. Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olcegine iliskin AFA Sonuclar

Faktor Oz

Maddeler Yiikii  Deger Faktorler
S2  Aldigim bakimi saglik profesyoneli ile degerlendirebilirim 999
S1  Acilde/Triyajda bakim sirasinda yasadigim korku ve 162 .
kaygiyr acilde gorev alan saglk profesyoneliyle M Sureg:_ ]
lasabiliri emnuniyeti
paylasabilirim 4014
S3  Acilde/Triyajda gorev alan saglik personelinden bilgi .506 }Jﬁﬂzagos
alabiliyorum 0a%
S4  Acilde/Triyajda  gorev  alan  saglik  personelinin .394
aciklamalari sade ve nettir
S8  Acilde/triyajda var olan imkanlardan memnunum. .827
S9  Genel olarak triyaj hizmetlerinden memnunum. .768
Kurum
S5  Acilde triyaj yapilan odanin durumundan memnunum. 701 1649 memnuniyeti
Varyans
S6  Triyaj masraflarindan memnunum. .660 %18.32

S7  Bekleme siiresinden memnunum. .545

Toplam varyans: % 62.92; KMO: .797; x?:508.375 s.d:36, p<.001

Obstetrik triyaj memnuniyet Olgegi i¢indeki sorulara verilen yanitlar sonucunda
ulagilan verilere uygulanan temel bilesenler analizine gore, orneklem biiylikliigiiniin yeterli
oldugu (KMO=0.797) ve Barlett Kiiresellik testinin de anlamli oldugu (X2=508.375; p < 0.001)

anlasilmistir. Bu analizde ortak varyans yiikii 0.30’un altinda olan ve bir maddenin birden ¢ok
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alt faktore yiikledigi faktor ylikler arasindaki farkin 0.1 altinda olan maddelerin olmadigi
belirlenmistir (Evci ve Aylar, 2017; Biiyiikoztiirk, 2015). Olgek 9 madde iki boyut altinda
toplanmis ve toplam varyansin %62.92’ini agiklamistir. Konu ile ilgili yapilan 6nceki ¢aligmalar
dikkate alindiginda, 6lgek alt boyutlar1 “Sitire¢ Memnuniyeti” ve “Kurum memnuniyeti” olarak

adlandirilmistir (Tablo 2).

Olgegin AFA uygulamasmin ardindan DFA uygulanmistir. DFA sonucunda
modifikasyon indeks degerleri incelendiginde Ol¢ek altinda yer alan birinci madde ile ikinci
madde arasindaki hata kovaryans degerleri arasindaki iliskinin dikkate alinmasinin gerekli
olduguna karar verilmistir. S6z konusu maddeler arasindaki hatalar kovaryanslarla

iligkilendirildekten sonra tekrar DFA uygulanmistir. Modele uygulanan DFA sonucunda elde

edilen uyum indeks degerleri Xz,'rsd = 2.665, GFI1=0.890, CFI=0.911, NFI=0.868, IF1=0.913,

TLI=0.877, RMSEA=0.078 saptandi. Hoelter .05 indeksi ve Hoelter .01 indeksleri arastirma
hipotezinin test edilecegi giiven aralifindaki minimum Ornek biiyiikliigiini vermektedir.
Arastirma hipotezinin %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilebilmesi i¢in
ihtiyag duyulan minimum O6rnek buytikligi 73, %99 giiven araliginda ve 0.01 anlamlilik
diizeyinde ihtiya¢ duyulan maksimum ornek biiylikliigi ise 85 olarak tespit edilmistir.
Aragtirmamizin 6rnek biiytikligii olan 130 katilimc1 Hoelter .05 indeksi ve Hoelter .01 indeksi
sonucunda elde edilen 6rnek biiyiikliigiiniin ¢ok iizerinde oldugu saptanmistir. Yapilan DFA
sonucunda uyum 1iyiligi degerlerine bakildiginda,iki faktorli yapidan ve 9 maddeden olusan
6l¢iim modeli igin gozlenen degiskenlerin, oOrtiik degiskenleri yeterli diizeyde temsil ettigi

goriilmektedir (Tablo 3) (Sekil 1).

Tablo 31. Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olceginin Alt Boyutlarina iliskin Uyum indeks Degerleri

Cok Faktorlii Model Sinir Degerler

x* » 2.665 <5
GFl .890 >0.90/0.80-0.89
CFI 911 >0.90/0.80-0.89
AGFI .810 >0.90/0.80-0.89
NFI .868 >0.90/0.80-0.89
IFI 913 >0.90/0.80-0.89
RFI .817 >0.90/0.80-0.89
TLI 877 >0.90/0.80-0.89
RMSEA .078 <0.05/0.05-0.08
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Sekil 1. Olgegin Alt Boyutlarina iliskin Path Diyagramm F1=Siire¢c Memnuniyeti

2.4. Olgegin Giivenirligine Iliskin Bulgular
Tablo 4. Olgegi Olusturan Maddelerin Giivenilirligine iliskin Bulgular

Madde Madde Madde Madde Madde
Olgek maddeleri ortalamasi s1ln:d1g1nde s1111.1.d1g1nde toplam s111nd1g1nd,e
olcek olcek puan Cronbach’s
ortalamasi varyansi korelasyonu Alpha degeri

F1: Siire¢ Memnuniyeti

Madde 1 3.65+1.60 11.50 12.98 .604 .709
Madde 2 3.90+1.50 11.25 1251 132 .641
Madde 3 3.92+1.45 11.23 15.26 456 781
Madde 4 3.67x1.57 11.47 13.80 539 743
Cronbach alfa 0.776

F2: Siire¢ Memnuniyeti

Madde 5 3.53+1.66 14.13 27.79 .690 .804
Madde 6 3.87+1.55 13.80 29.77 .622 .823
Madde 7 3.03+1.83 14.63 29.20 512 .856
Madde 8 3.60+1.57 14.07 27.52 .766 .785
Madde 9 3.62+1.66 14.05 27.60 .703 .801
Cronbach alfa 0.846

Olgegin toplam Cronbach alfa degeri: 0.840
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Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ve madde-toplam &lgek puani korelasyon
katsayist kullanilarak yapilmistir. Hesaplanan Cronbach alfa degerinin 0.70’in iizerinde,
diizeltilmis madde toplam korelasyonu degerlerinin 0.20’in iizerinde olmasi gerekmektedir (24).
Arastirmada kullamlan Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olgegi Cronbach alfa degeri 0.840, Siireg
Memnuniyeti alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.776 ve Kurum Memnuniyeti alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0.846 saptanmistir. Olcek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlari
ise 0.456 ile 0.766 arasinda degismektedir (Tablo 4).

3. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin kalitesi en Onemli saglik oOnceliklerinden biridir ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet, hizmet kalitesinin Onemli bir gostergesidir. Hastalarin
memnuniyeti, saglk sistemi ile ilgili bir dizi deneyimdir; saglik hizmetlerinin ve tesislerinin
planlanmas1 i¢in memnuniyetin siirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismalar,
triyaj ortaminin ve personel davranislarinin, hastalarin obstetrik triyajdan memnuniyetlerini
etkiledigini gostermistir (Simbar, 2022; Rashidi vd., 2020; Mehta vd., 2017; Evans vd., 2015).
Hastalarin obstetrik triyajdan memnuniyetleri hakkinda siirli bilgi vardir. Bu tiir bilgilerin
eksikliginin nedeni olarak, obstetrik triyajdan memnuniyetin degerlendirilmesi icin gecerli ve
giivenilir bir aracin olmamasmdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Simbar, 2022). Bu
arastirma ile Simbar ve ark. tarafindan Iran toplumunda uygulanabilmesi icin gelistirilen
“Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olgcegi’nin” Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve
yapilan analizler sonucunda 6lgegin Tiirk toplumunda uygulanabilir gegerli ve giivenilir bir

Olclim araci oldugu saptanmustir.

Olgek caligmalarinda ilk asama olgegin orijinal dilinden Tiirkge diline gevrilmesi
asamasidir. Ceviri, 6l¢egin orijinal dilinden Tiirk¢e’ye ¢eviri, Tiirk¢e dilinden orijinal diline geri
ceviri seklinde olmalidir. Arastirmada dlgegin 5 akademisyen tarafindan Tiirkce’ye cevirisi ve
cevirinin ardindan bir dilbilimci tarafindan tekrar ingilizceye geri gevirisi yapilmustir. Olgegin
ve Olcekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini degerlendirmek amaciyla ve
cesitli tekniklerle kapsam gecgerligi yapilmalidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Bu arastirmada
Davis teknigi ile yapilan kapsam gecerligi sonucunda olcegin KGI degeri 0.96 olarak
saptanmistir. Simbar ve ark. 6l¢egin orijinal versiyonunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
Olcek maddelerinin 10 gebeye uygulandigimi ve uygulama sonucunda bir maddenin
degistirildigini ve KGO degerlerinin 0.86 ile 1.0 arasinda degistigini ve KGO degerinin 0.97
olarak hesaplandigini belirtmistir (Simbar, 2022).
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Verilerin faktor analizi uygulamadan once faktor analizi igin uygunlugu KMO katsayisi
ve Barlett Kiiresellik testi ile incelenebilmektedir (Aksu vd., 2017). KMO degeri, 6rneklem
korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar biiylik olmasini belirlemek icin kullanilmakta ve
I’e yaklasan degerler orneklem korelasyonun uygunlugu, 0.5’in altindaki deger ise kabul
edilemez oldugunu gostermektedir. Barlett kiiresellik testinin ise anlamlilik degerinin 0.05°ten
kiiciik olmas1 gerekmektedir (Cakir, 2014). Arastirmada 6l¢egin KMO degeri 0.797 ve Barlett
Kiiresellik test degeri de X2=508.375; p < 0.001 olarak saptanmustir. Simbar ve ark. orijinal
Olcegin KMO testi ile gosterilen 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin 0.89 ve kabul edilebilir
diizeyde ve Bartlett kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu belirtmistir (p
<0.0001). Olgegin AFA analizi temel bilesenler yontemi ve promax faktor dondiirmesi
uygulanarak gerceklestirilmistir. Buna gore, 6lcek 9 madde iki boyut altinda toplanmis ve
toplam varyansin %62.92°ini agiklamigtir. Simbar ve ark. Olgegin 10 maddelik orijinal
versiyonuna promax faktor dondiirmesi uygulanarak yapilan AFA sonucunda Olgegin iki
faktorden olustugunu, bir maddenin faktor yiikii 0.4’{in altinda olmasi nedeniyle ¢ikarildigini ve
madde ¢ikarilmasinin ardindan 9 madde ve iki alt boyuttan olusan Slgegin toplam varyansinin
yaklasik %63.40'mi1 agikladigini belirtmistir (Simbar, 2022). Bagka bir ¢aligmaya gore Acil
Hemsirelik Bakimi Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin AFA sonucunda 4 alt boyut ve 20 maddeden
olustugunu belirtmistir (Haruna vd, 2022).

Olgek gelistirme ve baska bir dilden uyarlama calismalarinda, belirlenen bir yapinin
dogrulugunun incelenmesinde, AFA kullanilarak belirlenen faktorlerin hipotez yardim ile
olusturulmus alt boyutlara uygunluk derecesini belirleyebilmek amaciyla DFA kullanilmaktadir
(Evci ve Ayla, 2017). DFA uyum indeksleri olarak; y2, ¥2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR,
SRMR, NFI, CFI degerleri kullanilmaktadir (Evci ve Aylar, 2017; Capik, 2014). Arastirmada
iki madde arasinda yapilan (S1- S3) modifikasyon sonras1 yapilan DFA uyum indeks degerleri

X'/ 4 = 2,665, GFI=0.890, CFI=0.911, NFI=0.868, IFI=0.913, , TLI=0.877, RMSEA=0.078

saptanmistir. Analiz sonucunda iki faktorlii yapidan ve 9 maddeden olusan 6l¢egin uyum indeks
degerlerinin iyi oldugu belirlenmistir. Simbar ve ark. Olge§in orijinal versiyonuna DFA
uygulamamiglardir (Simbar, 2022). Haruna ve ark. DFA sonucunda modelin iyi uyum

gosterdigini belirtmistir (Haruna vd., 2022).

Bir olgme aracmin giivenirligi, aracin Olgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla
Olctiigiiniin ya da o6lgme sonuglariin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir. Arastirmada
Olcegin giivenirligini degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan
korelasyon hesaplama yontemi uygulanmistir. Buna gore dlcegin genel Cronbach alfa degeri

0.840, siire¢ memnuniyeti alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.776 ve Kurum Memnuniyeti alt
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boyutu Cronbach Alfa degeri 0.846 saptanmustir. Olcek maddelerinin madde toplam puan
korelasyonlari ise 0.456 ile 0.766 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa degerinin 1'e
yakin olmasi yiiksek giivenirlik diizeyini gdsterir (Esin, 2014; Giingdr, 2016). Bulgular dl¢egin
ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir (Karako¢ ve Dénmez,
2014). Simbar ve ark. 6l¢egin Cronbach alfa degerinin ve sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0.793
olarak saptandigini belirtmistir (Simbar, 2022). Haruna ve ark. ise gelistirdikleri Acil
Hemsirelik Bakimi Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerlerinin
0.81-0.89 arasinda degistigini ve giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Haruna
vd., 2022).

SONUC

Caligmamiz sonucunda paramediklerin kanita dayali uygulamalari konusunda
farkindaliklarinin (kanita dayali uygulama tanimini bilme, mezun olunan okulda ve galigtigt
kurumda kanita dayali uygulamalarina yonelik egitim alma, literatiir tarama, giincel kilavuzlar
takip etme, bilimsel yayin yapma, bilimsel toplantilara katilma gibi) ¢ok diigiikk oldugu
belirlenmistir. Kanita dayali uygulama egitiminin ilk ve acil yardim 6n lisans programlarina
entegre edilmesi, paramediklerin kanita dayali uygulamalart konusunda farkindaliklarini
arttiracak hizmet ic¢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 olacagi diistiniilmektedir.

Yazar Katkilan
ESC, ES, RT, EE arastirma fikri; ESC, ES, RT, EE arastirma tasarimi; ESC, RT, ES literatiir

taramasi; ESC, RT, ES, EE verilerin toplanmasi ve/veya islemesi; ESC istatistiksel analiz
ve/veya yorum; ESC, ES, RT, EE makale yazimi; ESC, ES, RT, EE elestirel inceleme/kritik

okumaya katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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ARTVIN ILI SANAYI SITESINDE CALISANLARIN iLK YARDIM BiLGI

DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Elif ISIK DEMIRARSLAN ! Sevil CINAR OZBAY ? Yalcin KANBAY?
oz
Amag: Ilk yardim, profesyonel ya da tibbi yardim gelene kadar yapilan uygulamalar1 icermektedir. Sanayi
siteleri tiim tehlike siniflarina sahip is kollarini igermesi nedeniyle ¢aliganlarin ilk yardim konusunda bilgi sahibi
olmalar1 hayati 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Artvin Kiiciik Sanayi Sitesinde ¢alisanlarin ilk yardim
bilgi diizeylerini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calisma, Artvin il merkezinde kiigikk sanayi sitesinde caligsanlarin ilkyardim bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Aragtirmaya, sanayi sitesinde ¢alisan 122 kisi katilmistir. Caligmanin
veri toplama asamasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “ilk Yardim Egitim konularindan olusan soru formu’’
kullanilmustir. Verilerin analizi say1, yiizde, ortalama, standart sapma degerleri ile uygulanmistir.
Bulgular: Katilimeilarin sadece %24,6’siin 6nceden ilk yardim egitimi aldiklari, %64,8’inin ise ilk yardim
egitimi almak istedikleri; %40,2’sinin ¢alisirken kaza gegirmis oldugu, kaza gecirenlerin %77,0’sine ilk yardim
miidahalesinde bulunulmadigi tespit edilmistir. Calisanlarin %92,6’sinin kaza gegiren birine hi¢ ilk yardim
miidahalesinde bulunmadigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinanlarin ilk yardim diizeyi testinin puan
ortalamasi 34,5+1,197 puan olarak bulunmustur.
Sonu¢: Calismanin sonunda galisanlarin ilk yardim bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve ilk yardim hakkindaki
bilgilerinin gelistirilmesine gereksinim oldugu saptanmistir. Calisanlara diizenli olarak egitim verilmesi,
egitimlerin hedef kitlenin diizeyine uygun olmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk Yardim, Sanayi Siteleri, Calisanlar

DETERMINATION OF FiRST AiD KNOWLEDGE LEVELS OF EMPLOYEES iN ARTVIN
PROVINCE INDUSTRIAL SIiTE

ABSTRACT
Obijective: First aid consists of interventions until professional or medical assistance arrives. As industrial sites

contain business lines with all hazard classes, it is crucial that employees are knowledgeable about first aid. The
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aim of this study was to determine the level of first aid knowledge of the employees working in a Artvin Small
Industrial Site in a province.

Materials and Methods: The study was carried out in order to measure the first aid knowledge level of the
workers in the industrial site in the Artvin. 122 people working in the industrial site participated in the research.
In the data collection phase of the study, "Personal Information Form" and "A question form consisting of First
Aid training subjects" were used. The analysis of the data was done with number, percentage, mean and standard
deviation values.

Results: It was determined that only 24.6% of the participants had received first aid training before, and 64.8%
wanted to receive first aid training. 40.2% of the participants had an accident while working. It was found that
77.0% of the accident victims did not receive first aid intervention. It has been revealed that 92.6% of the
employees have never given first aid to someone who has had an accident. The mean score of the sample's first
aid level test was found to be 34.5+£1.197 points.

Conclusion: At the end of the study, it was determined that the first aid knowledge level of the employees was
low and their knowledge about first aid needed to be improved. It is recommended that employees are regularly
trained and that trainings are appropriate to the level of the target audience.

Keywords: First Aid, Industrial Sites, Workers

GIRIS

Ik Yardim Yonetmeliginin 4/d maddesinde ilkyardim, “Herhangi bir kaza ya da yasami
tehlikeye diisiiren durumda, saglik gérevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya
da durumun daha kotiiye gitmesini onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin
mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalart kapsar” seklinde tammlanmustir (ilk yardim
Yénetmeligi, 2015). Tlk yardimin amaci, saglik profesyonelleri gelene kadar, yaralinin ya da hastanin
hayatinin kétiiye gitmesine neden olacak faktorlerin ortadan kaldirilmasidir (flk yardim Yénetmeligi,
2015). Dogru sekilde uygulanan ilkyardim ile, yasam ve 6liim arasindaki fark, hizli ve uzun siireli
iyilesme veya gegici ve kalict sakatlik arasindaki fark anlamina gelebilir (Lingard, 2002:209-230).
Dogru ilkyardim hayatta kalimi artirir, yaralarin iyilesmesine yardimei olur. Giinliik hayatimizda,
herhangi bir zaman diliminde kalp krizi, bogulma gibi olaylar meydana gelebilir ve insanlar
kendilerini bu gibi olaylarin ortasinda ve yardim etmek zorunda bulabilirler. Sonug¢ olarak herkesin
acil bir durumda ne yapmasi ve nasil yardim edecegini bilmesi gerekmektedir (Demir vd., 2018:2).

Calisan insanlar giinliik zamanlarmin iigte birini is ortaminda gegirmektedir. Isyerlerinde
calisanlar hayatlarin1 tehlikeye sokacak pek c¢ok riskle karsi karsiyadirlar. Bu yiizden is ortaminda
meydana gelen kazalar biiyilk 6nem tasimaktadir. Is kazasi tammi ise Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu’na gore; “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, éliime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliigtinii ruhen ya da bedenen engelli hile getiren olay” olarak tanimlanmustir (Is Saghgi ve
Gilivenligi Kanunu, 2012). Dolayist ile is kazalari, ¢alisan, igveren, toplum ve iilke icin hem maddi

hem manevi kayiplara sebep olmaktadir. Oliimlii biitiin kazalarin %10’u ilk 5 dakika igerisinde, %50
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si ise ilk 30 dakika icerisinde meydana gelmektedir. Is kazalarinin %38 ‘inin olay yerinde yapilan
bilingli ilkyardim ile onlendigi tespit edilmistir. Olay yerinde yapilan en etkili ilkyardim miidahalesi
ilk 5 dakika iginde olandir (Aytag vd., 2016:53-57). Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Smiflar1 Tebligi’ne goére sanayi siteleri, az tehlikeli, tehlikeli ve c¢ok tehlikeli islerin yapildig: is
kollarindan olusmaktadir (is saglig1 ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi, 2013). ilk
yardim egitiminin saglanmast genel olarak isyerinde is sagligi ve giivenligi risklerinin boyutuyla
orantili olarak tavsiye edilmistir (Hatzakis vd., 2005:327-332). Bu nedenle, risk ne kadar biiyiikse,
ilkyardim konusunda egitilmis daha fazla kisiye gereksinim de o kadar fazladir. ilkyardimez, ilkyardim
taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda, hasta veya yaraliya tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut
arag ve gereclerle ilagsiz uygulamalari yapan ilkyardim egitimi alarak ilkyardimci belgesi almis kisiyi
ifade eder (Lingard, 2002:209-230). ilkyardim Yonetmeligi'ne gore; “Is saghgi ve giivenligi
kapsaminda, az tehlikeli isyerlerinde, her 20 ¢alisan i¢in 1 ilkyardimci, tehlikeli isyerlerinde, her 15
calisana kadar 1 ilkyardimci, ¢ok tehlikeli igyerlerinde, her 10 ¢alisana kadar 1 ilkyardimci
bulundurmasi zorunludur” (Lingard, 2002:209-230). Yonetmeligin bu sayilar1 vermesine karsin is
yerinde ¢alisanlarin tamamina yakininin ilkyardim egitimi almasi ve ilkyardim bilmeleri 6nemlidir.
Caligma hayatinda, meydana gelen kazalarin siklig1 dikkate alindiginda, ¢aliganlarin ilkyardim
egitimi ve igyerlerinde ilkyardim miidahaleleri i¢in Orgilitlenmenin Onemi biytktir (Hatzakis vd.,
2005:327-332). Genellikle insaat sektoriinde calisanlarda is kazas1 goriilme oranlart yiiksek olsa da,
iilkemizde 2020 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore sanayi (endiistri) mevkii
calisanlarinda is kazas1 goriilme sikligr biitiin sektorlerden fazladir (SGK, 2020). Fakat Tiirkiye’de is
yerlerinde riskin ve tehlikenin yiiksek olmasina ragmen ilk yardim bilme oraninin azligi énemli bir
durumdur (Deniz, 2014; Kiligaslan ve Ersoy, 2019:85:121; Yer ve Cengiz, 2021:91-107). Bu
calismanin amaci, Bir ilin kii¢lik sanayi sitesinde ¢aliganlarin ilkyardim bilgi diizeylerini belirlemektir.
Bu calismanin sonuglarinin saglik egitimcileri ve saglik profesyonellerinin, sanayi sitesinde
calisanlarda ilk yardim hakkinda bilgi saglanmasina yonelik yapacaklari egitim ve danigmanliga 151k

tutacagi diistiniilmektedir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

1.1.  Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

1.2.  Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman: Bu arastirma, Mayis - Haziran 2021 tarihleri arasinda
Bir ilin kiigiik sanayi sitesinde galisanlarla yapilmistir.

1.3. Evren ve 6rneklem: Calismanin evrenini Artvin Kiigiik Sanayi sitesinde ¢aligmakta olan 320

kisi olusturmaktadir. Arastirma da orneklem secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi
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planlanmistir. Arastirma orneklemini calismaya katilmayr kabul eden 122 katilimci olusturmustur
(Orneklemin evreni temsil orani: %38.1).

1.4.  Verilerin toplanmasi: Veriler, arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Calisanlara kisaca arastirma hakkinda bilgi verilmis, anketi nasil cevaplayacaklari
aciklanmistir. Gereken yerlerde sorular agiklanarak yardimer olunmustur. Ankete verilen cevaplarin
yalniz arastirma amaciyla kullanilacagi, bireysel degerlendirilmenin arastirmacidan baskasi tarafindan
bilinmeyecegi, bireylere anlatilarak sorulara objektif cevap vermeleri saglanmistir. Uygulama ortalama
10 dakika siirmiistiir.

1.5. Veri toplama araglari: Calismanin veri toplama asamasinda “Kisisel Bilgi Formu”,

“Ilkyardim egitim konularindan olusan soru formu’” kullanilnugtir.

1.5.1. Kisisel bilgi formu: Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan 15 soruluk bir form olusturulmustur.

1.5.2. IIk yardim egitim konularindan olusan soru formu: Form, arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak ve ilkyardimci egitimlerindeki konulari igeren sorulardan olusturulmustur (Hatzakis
vd., 2005: 327-332; Deniz, 2014; Yer ve Cengiz, 2021:91-107; Durgun vd., 2014:619-623; Nayir vd.,
2011:123-127). ik yardimin temel egitim konularmi igeren 100 soruluk form hazirlanmis, alaninda
uzman 5 akademisyene gonderilmis ve bilgi diizeyinin dl¢limiinde etkisi az olan sorular ¢ikarilarak 20
soru olacak sekilde form olusturulmustur. Her soru ¢oktan se¢meli 5 siktan olusmustur. Ayrica 100
tam puan iizerinden degerlendirmek icin her sorunun degeri 5 puan olarak belirlenmistir. ilkyardim
yonetmeligine gore, ilkyardimei egitimleri sonrasinda yapilan siavlarda basarili olabilmek i¢in 100
tam puan iizerinden 85 puan almak zorunludur. Bu ¢alisma bir durum tespit ¢alismasi oldugu i¢in

katilimcilara basarili ya da basarisiz gibi bir degerlendirme yapilmamustir.

1.6.  Verilerin degerlendirilmesi: Caligmanin verileri SPSS 23 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin yorumlanmasinda sayi, yiizdelik ve ortalama, standart sapma degerleri ile
verilmistir. 1kili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve ¢oklu Kkarsilastirmalarda ise
Kruskal-wallis testi kullanilmustir,

1.7.  Arastirmann etik yonii: Calisma icin gerekli etik izinler, Artvin Coruh Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan, 15.04.2021 tarihli ve E.9520 sayili olarak alimmustir.

Katilimcilardan ise bilgilendirilmis s6zlii onam alinarak ¢alisma yapilmistir.

2. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ¢alisanlarin bazi kigisel 0Ozelliklerinin dagilimi ve kisisel

ozelliklere gore ilk yardim testi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 1’de sunulmustur.
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Degisik is kollarindan 122 katilimer ile gerceklestirilmis olan bu ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamas1 39,4+10,8 olup, %94,3’i erkek bireylerden olusmaktadir. Calisanlarin %73,8’1 evli
bireylerden olusmakta olup %60,7’si ilkogretim, %30,3’1 ise orta 6gretim mezunudur. Katilimeilarin
sadece %24,6’s1 daha oOnce ilk yardim ile ilgili bir egitim almustir ve ilk yardim egitimi almak
istedigini belirtenlerin oran1 %64,8 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmada sanayi sitesinde c¢alisanlarin %40,2’sinin kaza gegirdikleri, %77’sine kaza
gecirdiginde ilk yardim miidahalesinde bulunulmadigi; %92,6’°s1 ise kaza geciren birine hig ilk yardim

miidahalesinde bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katihmeilarin Bazi Kisisel Ozelliklerinin Dagihim ve Kisisel Ozelliklere Gore i1k Yardim Testi

Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=122)

) Ortalama
Degisken Kategori n % Anlamhhk
Sira
39 ve daha az 57 46.7 72.9 7— .3.359
Yas
40 ve daha fazla 65 53.3 51.5 p=.001
Evli 90 73.8 57.9 _
Medeni Durum z=-2071
Bekar 32 26.2 72.5 p=.038
[Ikogretim 74 60.7 50.2
Egitim Diizeyi  Ortadgretim 37 30.3 75.0 KW= 21753
Yiksekogretim 11 9.0 92.1 p=.000
flkyardim Almis 30 24.6 70.0
Egitimi Z=-1.530
Alma Durumu Almamis 92 75.4 58.7 o= 126
llkyardim Evet 79 64.8 58.7
Egitimi
Al i Z=-1.185
may1 [steyen
TR Hayir 43 35.2 66.6 p= 236
P: Anlamlilik p<0.05 Z: Gruplar arasi fark istatistik testi (Non parapetrik)
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Tablo 2. Katihmeilarin Kaza Gegirme ve ik Yardim Durumu Ozelliklerine Gére % Dagilimlar1 (n=122)

Ozellik Kategori n %
Evet 49 40,2
Kaza gegirme durumu
Hayir 73 59,8
Kaza gecirdiginde ilk yardim miidahalesinde Evet 28 23
bulunma durumu Hayir 94 77,0
Kaza geciren birine ilk yardim miidahalesinde Evet 9 14
bulunma durumu Hayir 113 92,6

n: katilimei sayis1 %: frekans

Caliganlarin ilkyardim basar1 testinden almig olduklart Min- Max ve ortalama puan degerleri
grafikte verilmistir. Arastirma kapsamina alinan c¢alisanlara 20 soruluk ve 100 puan iizerinden
degerlendirilen ilk yardim diizeyini 6l¢meye yonelik hazirlanmis testten 5 ile 70 puan arasi bir basari

gosterdikleri belirlenmistir. Orneklem ortalamast ise 34,5 + 1,197 puan olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Min-Max ve Orneklem Ortalamasi

100
a0
80
7O
(10
50
40
30 5
20

10 ’

M. Max. Ort.

34,5

Sekil 1. ilk Yardim Basar1 Testinin Puan Gosterge

Caligmada katilimcilarin ¢ok biiyiik bir boliimii (%94,3) “acil durumlarda aranmasi gereken
numaranin” 112 oldugunu bilmektedirler. Ayrica katilimcilarin yarisimdan fazlast (%63,1) “ilk

yardimin tanimin1” dogru bir sekilde yapabilmektedir (Sekil 2).
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ilk yardim bilgi diizeyi (Dogru cevaplama yiizdesi)
100 94,3
90
80
70 63,1

60
47,5 47,5
>0 . . 39,3
38,5 37,7 )
40 36,9
27[9 29,5

25,4 25,4
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20 15,6 15,6
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Sekil 2. Ik Yardim Sorularinin Dogru Yanitlarinin Dagilim
3. TARTISMA

Toplumun 6nemli bir grubunu olusturan c¢alisanlarin, ilk yardim ve temel yasam destegi
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Caliganlarin ilk yardimi bilmesi, hayati
tehdit eden durumlarda dogru miidahalelerin yapilabilmesini saglamaktadir (Zalewski vd., 2019:83-
91).

Farkl1 is kollarindan 122 katilimet ile yapilan bu aragtirmada, katilimcilarin sadece dortte biri
kadar1 daha o6nce ilk yardim ile ilgili bir egitim almistir ve ilk yardim egitimi almak isteyenlerin oran
yaridan fazla olarak belirlenmistir. Ayta¢ ve ark.’nin (2016) mobilya imalat fabrikasinda c¢aliganlar ile
yaptig1 calismada, ¢alisanlarin %28,4’tiniin ilk yardim konusunda kursa katildig1, ancak %78,1’inin ilk
yardim konusundaki bilgilerinin yeterli olmadig1 saptandi (Aytag¢ vd., 2016:53-57). Bir organize
sanayi bolgesinde yapilan ¢alismada da, isletmelerin %43,6’sinda ilk yardim egitimi alan personel
bulunmamustir (Giimiis vd., 2016:51-56). Bu arastirma ile benzer bulgular tasiyan ¢alismalardan da
anlasildig iizere ilk yardim bilgisi genel anlamda toplumda yeterli degildir. Bu nedenle kaza olmasi
durumunda ilk yardim uygulamalarinin dogru olarak yapilabilmesi ig¢in egitim alan kisi sayisinin

artirtlmasi ve ilk yardim egitim seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
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Katilimcilarin yas kategorilerine gore ilk yardim testi puanlar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmiistiir. 40 ve daha fazla yasa sahip grubun
ortalama sirasi diger gruba gore anlaml diizeyde yiiksektir. Suudi Arabistan’da 6gretmenlerde yapilan
bir arastirma da (46-60) yas grubundaki dgretmenlerin ilk yardim puanlar diger yas gruplarina gore
anlamli olarak daha yiiksektir (AlYahya vd., 2019:684-688) . Bu sonu¢ bu calisma ile aym
paraleldedir. Yasin ve tecriibenin artmasi bilinglilik diizeyinin de artmasina sebep oldugu
diisiintilmektedir.

Arastirma da, bekar bireylerin ilk yardim basar1 testi puan ortalama, evli bireylerden dorte bir
oraninda yiiksek ve anlamlidir. Fakat iran’da &gretmenlerle yapilan bir calismada evli olanlarin
puaninin yiiksek olmasma karsin anlamli bulunmamistir (Adib-Hajbaghery ve Kamrava, 2019:240-
245). Buna karsin Alshammari (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise bekarlar evli ve
bosanmiglara kiyasla en yiliksek ilk yardim bilgisine sahip olduklar1 belirtilmistir (Alshammari,
2021:138-142). Bekarlarin ilk yardim bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, kurslara, egitimlere katilmak
i¢cin daha ¢ok zaman ve firsatlarinin olmasi ile ve ilgi alanlarinin bu yonde olmasi ile agiklanabilir.

Caliganlarin ilk yardim basari test puanlarini egitime gore degerlendirdigimizde; ortalama
siralart ilkogretimden yiiksekogretime dogru artis gostermektedir ve bu artis anlamli bulunmustur.
Buna karsin ilk yardim egitimi alma durumu ve ilk yardim egitimi almak isteme durumu
degiskenlerine gore ilk yardim basar1 testi puan ortalama siralar1 anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Aytac ve ark.’nin (2016) bir mobilya fabrikasinda ¢alisan is¢ilerin ilk yardim bilgi
diizeylerini degerlendirmeye yonelik yaptig1 c¢alisma sonucunda, iscilerin mezun olduklar1 6grenim
diizeyi yiikseldikge ilk yardim bilgi puanlarinin da yiikseldigi saptanmistir (Aytag vd., 2016:53-57).
Sipsma ve ark. (2011) ABD’de yaptiklar1 ¢calismada, 6grenim diizeyi daha diisiik olan ¢alisanlarin ilk
yardim egitimi alma sikliginin daha diisiik oldugunu ve bu nedenle de ilk yardim bilgi diizeyinin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (Sipsma vd., (2011:564-567). Altindis ve ark.’nin (2017) tiniversite
ogrencileri ile yaptiklar ¢calismada da dgrencilerin dogru ilk yardim bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu
belirlemiglerdir. Yani egitim seviyesi lniversite diizeyinde olmasina karsin dogru ilk yardim bilgi
diizeyinin olduke¢a diisiik oldugunu bulunmustur (Altindis vd., 2017:125-130). Baska bir ¢alisma da
mesleki egitim merkezlerinde egitim goren ve ayn1 zamanda yliksek riskli teknoloji kollarinda ¢irak
olan dgrencilerin ilk yardim bilgi diizeyleri egitimle artmus fakat zaman igerisinde (6 ay) azalmigtir
(Kiigiikakga Celik vd., 2021:238-251). Saglik meslek grubunun birer iiyesi olan eczacilarla (Simsek
vd., 1992:45-48), fizyoterapistlerle (Aslan ve Demirdel, 2023:1-8) yapilan ¢alismalarda ilk yardim
bilgilerinin yeterli olmadigi, var olan bilgilerini de uygulamada gekimser kaldiklarini belirtmislerdir.
Bu durum hangi egitim diizeyinde olursa olsun ilk yardim egitimlerinin diizenli araliklarla verilmesi
gerekliligini ortaya koymustur. Yapilan bu calismalarin sonuglari calisgmamizla uyumlu olarak,

6grenim diizeyinin artmasinin ilk yardim bilgi diizeyini de arttirdigin1 gostermektedir.
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Calismamizda sanayi sitesinde calisanlarin yarisina yakini kaza gegirdiklerini, dortte iicii
kadarina ise kaza gecirdiginde ilk yardim miidahalesinde bulunulmadigi; neredeyse tamamina yakini
ise kaza geciren birine hi¢ ilk yardim miidahalesinde bulunmadigi belirlenmistir. Aylaz ve ark.,’nin
(2009) mesleki egitim ve ciraklik merkezinde egitim goren 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeylerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, ¢alismaya katilan 6grencilerinin %25'1, kontrol grubu &grencilerinin ise
%27'si galistiklart siire boyunca kaza gegirdiklerini belirtmistir. Ogrencilerin tamk olduklar bir kazaya
ilk miidahale girisiminde bulunma durumlarina iligkin istatistiklere bakildiginda, ¢alisma grubunun
(%16) ve kontrol (%17) grubunun sadece kiiglik bir boliimiiniin ilkyardim girisiminde bulundugu
tespit edilmistir (Aylaz vd., 2009:89-94). Giirsoy ve Kabul’un (2020) yaptigi arastirmada insaat
sektoriinde calisanlarin %25°1 is kazas1 gegirdigini belirtmistir (Giirsoy ve Kabul 2020:32-46). Yapilan
baska bir ¢aligmada ise metal esya imalathanelerinde ¢alisan ¢iraklarin %38,5’inin ig kazas1 gegirdigi
ve %32, 7'sinin yakin g¢evrede birinin kaza yaptigina tamik oldugu belirlenmistir (Altintag vd.,
2005:157-169). Yapilan ¢aligmalara gore, sanayi sitesinde ¢alisanlarin daha fazla is kazas1 gegirdigi
goriilmiistiir. Bu durum sanayi sitesi calisanlarin ilk yardim egitimine olan gereksinimin bir
gostergesidir. Bu bulgular dogrultusunda, inceledigimiz alanlarda yer alan calisanlarin ilk yardim
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ve ilk yardim egitimine gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Yapilan calismalarda uygulanan ilk yardim egitiminin calisanlarin ilk yardim bilgi
diizeyini onemli Olciide artirdigi belirlenmistir (Aylaz vd.,2009:89-94; Ali vd., 2021: 403-406; Celik
vd., 2019; Kuepper vd., 2003: 159-169). Bu nedenle is kazalar1 agisindan yiiksek risk grubunu
olusturan sanayi sitesinde ¢aliganlar basta olmak iizere tiim ¢alisanlara interaktif bir ilk yardim egitim
programinin sunulmasint ve bu egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanarak bilgi birikiminin
artirllmasini nemsenmelidir.

Caligmada katilimeilarin tamamina yakini “acil durumlarda aranmasi gereken numaranin® 112
oldugunu bilmektedirler. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi “ilk yardimin tanimini” dogru bir
sekilde yapabilmektedir. Yagan ve Sahin (2021) yaptiklan c¢alismada, ilk yardim bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla sordugu sorulardan, ¢ok tehlikeli iglerde calisanlar ile az tehlikeli islerde
calisanlarda en sik acil bildirim telefon numarasimi bilenlerin oraninin %96,4 ve ilk yardimin tanimini
dogru olarak bilenlerin oraninin da %86,7 oldugunu belirtmislerdir (Yagan, 2021). Aytag ve ark.’nin
(2016) mobilya imalat fabrikasinda ¢alisanlar ile yaptig1 ¢alismada calisanlarin %91,6’s1 ilk yardim
sorusunu ve %98,1°1 acil bildirim telefon numarasini dogru olarak cevaplamistir (Aytag vd., 2016:53-
57). Televizyon programlarinda, kamu spotlarinda ve egitim miifredatlarinda acil durum bildirme
hatlar1 bireylerin karsisina siklikla ¢ikabilmektedir ve bireyler olay aninda bu numarayi
hatirlayabilmektedir. Ayrica sorular arasinda genel olarak yanitlanabilecek sorunun “ilk yardimin
tanim1” olmas1 sebebiyle ikinci en siklikta dogru olarak yanitlandigi diisiiniilmektedir. Bunun aksine
bireyler giinliik hayatlarinda daha az karsilagabileceklerini diisiindiigli konular1 daha az hatirlamakta

ve onemsemektedir. Bununla uyumlu olarak, ¢calismamizda ¢alisanlar “yetigkinlerde dis kalp masaj
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uygulama bolgesi”, “sara nobetinde ilk yardim”, “asit-baz igilen durumlarda ilk yardim”,
“burkulmalarda ilk yardim”, “heimlich manevrast uygulanacak durumlar”’, “dis kanamalarda ilk
yardim” ve “sokta ilk yardim uygulamasi” gibi konularda oldukg¢a diisiik dogru cevap verme
ylizdesine sahiptirler. Yapilan calismalarda da calisanlarin temel yasam destegi, kanama, burkulma,

yanik, sok ve sara nobetinde ilk yardim konularinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir

(Al1vd., 2021: 403-406; Kuepper vd., 2003: 159-169).

SONUC

Bu calismanin sonunda ¢aliganlarin ilk yardim bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve ilk yardim
hakkindaki bilgilerinin gelistirilmesine gereksinim oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda caliganlara
stirekli ve diizenli olarak egitim verilmesi, egitimlerin hedef Kitlenin diizeyine uygun olmasi
onerilmektedir. Boylece ilk yardim uygulamalarini bilen ve dogru sekilde uygulayabilen bireylerin
varlig1 sayesinde isyerlerinde, sokaklarda, evlerde, okullarda, vb. meydana gelecek olan kaza ve ilk

yardim gerektiren durumlarda, yaralanma, 6liim ve sakatlanma sayilar1 azalacaktir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin sadece Artvin ili ile sinirli olmasi ve kiiglik sanayi sitesinde tek bir ¢caligma alanin degil
bircok farkli is yerinin olmasi arastirmanin sinirliligidir. Arastirmanin diger bir sinirliligi ise

aragtirmaya katilan katilime1 sayisinin az olmasidir.
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HEALTH LITERACY LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS AND FACTORS
RELATED TO PATIENT'S RIGHTS
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ABSTRACT

Objective: Due to the complex structure of the health system and its rapid progress, individuals receiving
health services and employees providing services should have a good knowledge of health literacy and patient
rights. It is aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors in health literacy and patient rights of
healt h services vocational school students who will be health personnel in the future.

Materials and Methods: The descriptive study was conducted between 02-28 September 2020 with the
participation of 202 volunteer students using the internet survey method. A 32-item questionnaire on
individuals' descriptive information, health literacy and patient rights was used.

Results: It was observed that 72.3% of the students did not read books regularly and that they preferred
healthcare professionals first to obtain information about health. A significant difference was observed
between those with health literacy knowledge and their understanding of health-related information
(p<0.005). There is a significant relationship between students who care about their health and finding patient
rights necessary (p<0.05).In addition, there was a difference between receiving patient rights training and
applying to the patient rights unit (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the students did not have sufficient information about health literacy and
did not receive the necessary education. Although they received training on patient rights, it was determined
that their knowledge was not at the desired level.

Keywords: Patient Rights, Student, Health Services, Health Literacy, Health Technician
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UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI VE HASTA
) HAKLARI ILE ILISKILI FAKTORLER
OZET
Amag: Saglik sisteminin karmagik bir yapisinin olmasi ve hizli ilerlemesi sebebiyle, saglik hizmeti alan
bireyler ile hizmet sunan c¢alisanlarin, saglik okuryazarlig1 ve hasta haklar1 konusunda iyi bir bilgiye sahip
olmasi gerekmektedir. Gelecekte saglik personeli olacak saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
saglik okuryazarlifi ve hasta haklar1 konusundaki bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanmimlayict tipteki arastirma, 02-28 Eyliil 2020 tarihleri arasinda, 202 goniillii
Ogrencinin katilimiyla internet anketi ydntemiyle yapilmistir. Bireylerin tamimlayici bilgileri, saglik
okuryazarlig1 ve hasta haklari ile ilgili 32 maddelik bir anket kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin  %72.3’{iniin diizenli kitap okumadigi ve saglikla ilgili bilgi edinmek igin birinci
sirada saglik calisanlarini tercih ettikleri goriilmiistiir. Saglik okuryazarlig: bilgisine sahip olanlarin sagligiyla
ilgili bilgileri anlama durumu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.005). Sagligina 6nem veren
ogrencilerin hasta haklarin1 gerekli bulmalart arasinda iliski anlamlidir (p<0.05). Ayrica hasta haklar1 egitimi
almalari ile hasta haklar1 birimine bagvuru yapilmasi arasinda farklilik bulunmustur(p<0.05).
Sonug: Ogrencilerin saglik okuryazarligi hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 ve gerekli egitimi almadiklari
goriilmiistiir. Hasta haklar ile ilgili egitim almalarina ragmen bilgilerinin istenen diizeyde olmadigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklar1, Ogrenci, Saglik Hizmetleri, Saghik Okuryazarhigi, Saglik Teknikeri

INTRODUCTION

One of the basic principles of public health is the inclusion of individuals in the process of making
decisions about their health. The complex structure formed with the rapid developments in the
health system, new areas of specialization, changing appointment and payment systems, and the
increase in the use of technology in the field of health increase the need to have good health
knowledge (Cilingiroglu, 2002). Apart from themselves, individuals need basic health information
in order to protect and improve the health of their families and the people around them (Y1lmaz and
Tiraki, 2016). Health literacy is the ability to access basic health information and use this
information effectively. In fact, it is a continuous effort of learning and self-improvement. For this
reason, it is a broad subject that covers not only healthcare professionals but also all individuals in
the society (Osborne, 2013). It is an important competence that we need not only when we are sick
but also when we are healthy (Jovic-Vranes et al., 2009). Therefore, by playing an active role in the

protection and development of public health, it strengthens the individual both socially and
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economically. Thus, increasing health literacy also increases the use of preventive health services of
people (Nutbeam, 2000). Health literacy has been defined as accessing and using the needed health
information (The World Health Organization Report, 1998). The ability of individuals to use their
communication skills and access the information they need in the decision-making process
regarding their own health or public health requires literacy (World Health Organization Health
literacy, 2013; Shoou-Yih et al., 2013). It is important for literate individuals to know the
institutions that provide services related to their health, to know the places where they can apply
when needed, and to be able to decide on treatment options in terms of protecting and improving
their health. However, health care providers should be able to understand their warnings and
recommendations and fully comply with the suggested instructions (Batte and Adome, 2006). In
order to protect and improve our health, paying attention to nutrition, exercising, deciding when and
how to consult a doctor, making a doctor's appointment, applying the recommended instructions
while using drugs, examining and understanding the package inserts of the drug, all of these are
related to health literacy. (Osborne, 2013). The cultural and social environment in which people
live, the level of education and the health systems used affect health literacy. The level of health
literacy facilitates the interaction with the health professionals from whom they receive service by
increasing their ability to evaluate health-related situations, access to services and self-care skills
(Paasche-Orlow and Wolf, 2007). For this reason, it has been observed that individuals with high
health literacy levels have better health compared to others, their health expenditures decrease, their
health information increases, their length of stay in hospital and the frequency of benefiting from
health services decrease (Yilmaz and Tiraki, 2016). It has been observed that patients with
insufficient health literacy face many obstacles in accessing and using health services (Yilmazel and
Cetinkaya, 2016). In addition, these patients have difficulties in many areas such as understanding
the health information they need, applying medical procedures and recommendations, and obtaining
the health services they want to access (Nielsen-Bohlman et al, 20004). It is important for health
literacy that patients know their rights in the health system. Patient rights is the application of
human rights and values to health care. Patient rights gain even more importance, as care and
encouragement for the protection of human life in the field of health and treatment has a special
importance for health personnel. Healthcare providers are responsible for establishing and
maintaining patients’ rights. (Farajollah et al,2013; Agrawal et al, 2017). Knowing and adopting
adequately by both health professionals and the society and exhibiting behaviors in line with the
expectations developed in this direction facilitate the delivery of health services (Giilan, 2006). On

the basis of patient rights, it consists of approaches such as being respected while receiving health
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care, receiving quality health care, being informed about all matters related to health, obtaining
consent for treatment, respecting privacy, respecting the privacy of private life, and maintaining the
continuity of treatment. The fact that the provision of health services becomes “patient”-centered
increases its role in the system. Many studies have shown that patients are not aware of their rights
(Hassan, 2016, Agrawal et al, 2017). Therefore, patients should be empowered in the process of
exercising their rights and fulfilling their responsibilities. It is an important requirement of health
literacy that patients are aware of their rights while receiving health care. (Soysal and Kusegu, 2018).
Patients in health-care institutions can be taught about their rights as patients by health-care
providers. The attitude of health-care professionals need to be in line with the Patients’ Rights in all
situations.( Thema and Sumbane,2022). Raising awareness of the society on the concepts of health
literacy and patient rights will contribute to the effective and quality delivery of health services
(Copurlar and Kartal, 2016, Mohammed et al, 2018).

A community effort should be made to adopt a modern understanding of health and to protect and
improve health. Increasing the level of knowledge of healthcare professionals about health literacy
will enable them to improve their communication with the patient. As the communication with the
patient improves, individuals' awareness of health literacy will increase (Durmaz et al,2015).
Patients’ awareness of their rights is important/critical because it creates a benchmark for effective
nurse—patient communication and relationship (Hojjatoleslami and Ghodsi,2011; Mohammed et al,
2018 ). Especially health professionals, general public, health service providers, media and every
segment of society have important responsibilities. In this study, it is aimed to evaluate the
knowledge, behavior and attitudes of vocational school students, who will serve as health personnel
in the future and will provide consultancy to the society on these issues, on patient rights and health

literacy.

1. MATERIAL and METHODS

The population of the descriptive study consists of Afyonkarahisar Health Sciences University
(AFSU) Atatiirk Health Services Vocational School students (Elderly Care, Medical Laboratory
N.O-1.0, Primary and Emergency Care, Physiotherapy N.O-1.0, Orthopedic Prosthesis Orthotics,
Medical Imaging, Dialysis, Management of Health Institutions N.O-1.O, Medical Documentation
and Secretarial Program N.O-1.0). Based on the current number of registered students of the

university, it has been determined that 198 students should participate in the research out of
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approximately 1000 students (registered active students in 2020) studying in September 2020 at
p<0,05 significance level and 95% confidence level (Yazicioglu and Erdogan, 2004). The research
was carried out with the participation of 202 volunteer students. All active students who agreed to
participate in the study were included in the study. Students whose registration is inactive are not

included.

While knowledge and attitudes about health literacy and patient rights are the dependent variables,
age, gender, marital status, place of residence, social security, income level, education program,
book reading habit, presence of chronic disease and regular drug use are determined as independent

variables.

Ethics committee approval was received from AFSU Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee on 11.09.2020 (No: 403). The study was carried out in accordance with the ethical
principles described in the Declaration of Helsinki, which was revised in Brazil in 2013. Informed
consent form was obtained from the participants.

A 32-item questionnaire was applied on the descriptive characteristics of the participants (5 open-
ended questions total 14), health literacy ( 1 open-ended questions total 12) and patient rights (3
open-ended questions total 6).

The data were collected between 23 September 2020 and 28 September 2020 by internet survey
method. The data obtained in the research were evaluated in computer environment through SPSS
18.0 statistical program. Number and (%) were used for qualitative data, arithmetic mean + standard
deviation was used for quantitative data, and Chi-square test was used to evaluate the data. P<0.05

was considered statistically significant.

2. RESULTS

In the study, the average age of the students was found to be 20,00+1,56, while 74,3% of them were
female. When it was asked about the frequency of reading books/newspapers/magazines and so on
to students, it was found out that 72,3% of them occasionally read, only 23,8% of them read
regularly. When the three sources of information that students find the most reliable about health
are examined, it is seen that health workers are in the first place with a rate of 74,8%, the written
media (newspapers, magazines, etc.) are in the second place with 35,1% and internet was the third
place with 34,4%. While doing research on health on the Internet, 34,1% stated that they did

HOD, Agustos 2023, Cilt 8 - Say1 2, Sayfa No:183-202 187



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2023, 8(2), 183-202

research based on the first information that came out by typing the word they would search directly
into the google search engine (Table 1).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of the Students Participating in the Research and
Information Resources (n=202)

N %
Age
18-22 194 96,0
23-27 6 2,9
>28 2 1,1
Means+SD(Age)
20,00+1,56
Gender
Female 152 75,2
Male 50 24,8
Marital status
Married 4 2,0
Single 198 98,0
Department
Elderly Care Program 23 11,3
Medical Laboratory Program (N.O-1.0) 14 6,9
Primary and Emergency Care Program 22 10,8
Physiotherapy Program (N.O-1.0) 76 37,6
Orthopedic Prosthesis Orthotics Program 20 9,9
Medical Imaging Program 13 6,4
Dialysis Program 7 3,4
Management of Health Institutions Program 7 3,4
Medical Documentation and Secretarial Program (N.O-1.0) 20 9,9
Residential Area
Village/Town 104 51,5
City Center 56 21,7
Metropolitan City 42 20,8
Social Security
No 80 39,6
SGK 114 56,4
Other* 8 4,0
Income Level
Income Less Than Expenses 82 40,6
Income Equivalent to Expenses 102 50,5
Income More Than Expenses 18 8,9
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Internet Research Resources

Wikipedia 38 18,8
Google 69 34,1
Ministry of Health 46 22,7
World Health Organization 4 1,9
Newspaper 9 44
Hospital Web Page 4 1,9
Social Media 8 3,9
Associations 3 1,4
Doctor Web Page 8 1,4
Official Newspaper 11 5,4
Article 2 0,9
Total 202 100

*Private health insurance

93,1% of the students participating in the study did not have a disease requiring regular medication.
Diseases of the students who were sick were determined as diabetes, hypertension, allergic diseases
and heart diseases. Considering the monthly applications to health institutions for illness,
examination or prescription, it was seen that 63,4% of them never applied and 30,2% of them
applied to a health institution once a month. It was determined that 60,4% of the health institutions
applied to state hospitals and 34,7% of them applied to family medicine. When the students' health
literacy education status was examined, it was seen that 14,4% of them answered "yes, | have
information". As a source of information, 70,0% stated that they gained knowledge from the
courses. The evaluation of the attitudes and thoughts of the students participating in the research

towards health literacy is given in Table 2.

When the students were asked about their education on Patient Rights, it was seen that
60,4% of them received Patient Rights education, but only 5,9% of them knew all of the patients'
rights. In addition, 6,4% of the trainees stated that they did not know any of the patients’ rights. It
was observed that the rights of “Receiving Information”, “Refusal to Treatment”, “Privacy” and

“Confidentiality” were known most (Table 3).
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Table 2. Attitudes and Thoughts of Students on Health Literacy (n=202)

N %
Do you have a disease that requires regular medication?
Yes 14 6,9
No 188 93,1
Would you like to participate in decisions about your health?
Yes 192 95,0
No 10 5,0
Do you know about health literacy?
No 87 43,1
I Heard Only As a Name 85 42,1
I have information 30 14,8
How much do you care about your health?
A lot 110 54,5
A little 87 43,1
Very little 5 2,4
Who influences your decision on applying for a doctorate?
Itself 125 61,9
Family 75 37,1
My friends 2 1,0
Health Programs 0 0
News 0 0
Do you have trouble understanding health information?
Yes 22 10,9
No 180 89,1
Do you following the doctor's recommendations of the doctor / health
personnel? 193 96,0
Yes 9 4,0
No
Do you take the medicines given by the doctor regularly?
Yes 178 88,6
No 24 114
Can you ask a question to get the information you need from the doctor or
other health personnel? 195 97,0
Yes 7 3,0
No
Do you go to the controls called by your doctor?
Yes 193 96,0
No 9 4,0
Total 202 100
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Tablo 3. Distribution of Information on Patient Rights of Students Participating in the Research

(n=202)

PATIENTS’ RIGHTS N %

Privacy and Confidentiality 18 8,9

Refusing Treatment 9 4,4
Privacy and Refusing Treatment 10 4,9

Confidentiality of Information and Receiving Treatment 9 4,4
Privacy and Confidentiality, Information consent 90 445
Privacy and Confidentiality and Right of Choice 2 0,9

Refusing Treatment and Right of Choice 6 2,9

Right to Complain 3 1,4
Privacy Confidentiality, Right of Choice, Information consent and Refusing 3 1,4
Treatment

Privacy Confidentiality, Information consent and Refusing Treatment 4 1,9
Using the Service, Respect, Privacy, Information, Choice and Confidentiality 6 2,9
Keeping a Companion, Information and Receiving Treatment 3 1,4
Euthanasia, Right to Choice, Refusal to Treatment, Right to Privacy 13 6,4
Information, Informed Consent, and Treatment 1 0,4
All of them 12 59
I have no idea 13 6,4
Total 202 100

“Do you find patient rights necessary?” All of the students (100%) answered the question
by stating that they found patient rights necessary. Although they think that patient rights are
necessary, “Do you think that patient rights prevent employees from exercising their rights?”
10,4% answered yes to the question. 70,5% of the students who think this way stated that "patients
abuse their rights", 19,4% "do not know the rights and limits of the patients”, 5,7% "interfere with
the work of the employees", 4,4%. stated that “patients ignore the rights of employees”. When asked

about their previous applications to patient rights units, 96,5% of them stated that they had never
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applied to patient rights before. Of those who applied for patient rights, 55,0% (3,5%) stated that
they were not satisfied with the applications made to the Patient Rights Units.

When socio-demographic factors affecting students' knowledge, attitudes and thoughts
about health literacy were evaluated, it was seen that gender and age were not related to health
literacy (Table 4).

Tablo 4. The Relationship Between Gender and Age of Students and Their Status of Receiving Health
Literacy Education (n=202)

Status of Receiving Education on Health Literacy
No, I've Never I've Heard Yes | Have Total P
Heard But | Have Information
Gender f (%) No f (%)
Information
f (%)

Female 62(72,1) 65(74,8) 24(82,7) 151
Male 24(27,9) 22(125,2) 5(17,3) 51 0,512
Toplam 86 (100,0) 87(100,0) 29(100,0) 202

Age
18-22 83(96,5) 82(95,4) 28(93,4) 193
23-27 3(3,5) 2(2,3) 1(3,3) 6 0,575
>28 0 2(2,3) 1(3,3) 3

Total 86(100,0) 86(100,0) 30(100,0) 202

"Pearson Chi-Square Test

As a result of the analysis, no significant difference was observed between men and women
in terms of receiving health literacy education (p=0,512). Similarly, no relationship was found
between age groups and health literacy education (p=0,575). In the examination of other variables,
variables such as marital status, department of education, place of residence, social security status
and monthly income level were not found to be associated with the status of obtaining information
about health literacy (p=0,716, p=0,128, p=0,466, p=0,634, p=0,987). The relationship levels
between attitudes and thoughts about health literacy and socio-demographic characteristics are
shown in Table 5.
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Tablo 5. The Relationship Between Students' Socio-Demographical Characteristics and Attitudes and
Thoughts on Health Literacy (n=202)

Marital Income Depart Social
Age Gender Status ment Security
N % P P P P P P
Would you like to
participate in decisions
about your health?
Yes 192 950 *0,805 **0,070 **0,815 *0,037 *0,239  *0,593
No 10 5,0
Health Institution to
which he applied
Family doctor 72 356  *0,326  *0,225 *0,000 *0,399 *0,640 *0,852
Public Hospital 120 59,4
University Hospital 3 1,5
Private Hospital 7 3,5
Number of
Applications to Health
Institutions
Mostly | Don't Apply 128 63,3
1 time 61 30,2
2 times 9 4,5 *0,777  *0,013 *0,670 *0,820 *0,871  *0,556
Three times 3 1,5
4 and More 1 0,5
How much do you care
about your health?
A lot 110 54,5
A little 87 43,1
Very little 5 2,4 *0,000 *0,261 *0,025 *0,432 *0,058 *0,026
Who is Influential in
the Decision to Apply
for a Doctorate?
Itself 125 61,9
Family 75 37,1
My friends 2 1,0
Health Programs 0 0 *0,840 *0,085 *0,284  *0,143  *0,353 *0,596
News 0 0
Do you have trouble
understanding health
information?
Yes 22 109 *0,001 **0,452  **0,070 *0,310 *0,552  *0,364
No 180 89,1
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Do You Consider the
Suggestions  of  the
Doctor / Health

Personnel?
Yes 193 96,0 *0,842  **0,631 **1,000 *0,367 *0,842 *0,734
No 9 4,0

Do You Take The

Medicines Given By

The Doctor Regularly? 178 88,6  *0,617 **0,296 **0,358  *0,025 *0,953 *0,502
Yes 24 11,4

No

Can you ask a question
to get the information
you need from the
doctor or other health

personnel?
Yes 195 97,0
No 7 3,0 *0,999  *0,045 *0,983 *0,692 *0,171  *0,000

Do you go to the
controls called by your

doctor?

Yes 193 96,0 *0,842 **1,000 **0,850 *0,337 *0,070 *0,734
No 9 4,0

Total 202 100

* Pearson Chi-Square Test
**Fisher’s Exact Test

As a result of the analysis, no relationship was found between marital status and giving importance
to health (p=0,025). Marital status was found to be a statistically related factor with the choice of
health care provider (p=0,000). No relationship was found between going to the controls, asking
questions to the health personnel when needed, using the medications regularly and following the
doctor's recommendations (p>0,05).There was a statistically significant difference, albeit weak,
between the department they studied and the state of giving importance to their health (p=0,058).
When examined in terms of age groups, there was a significant difference between age groups in
terms of giving importance to their health (p=0,000) and understanding health-related information
(p=0,001). Evaluated according to gender, a significant relationship was found between the number
of doctor visits (p=0,013). In addition, a gender difference was determined in terms of asking
questions to the doctor in order to obtain information about health (p=0,045). When analyzed
according to income level, a significant relationship was found between participation in health-

related decisions and monthly income level (p=0,037). A significant difference was also found
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between regular use of the drugs prescribed by the doctor and monthly income (p=0,025). A
statistically significant difference was found between the students' social security guru and their
ability to give importance to their health and ask questions to health workers for the health

information they need (p<0,05).

There was no statistically significant difference between the level of education about Patient Rights
and the level of knowledge about health literacy (p=0,097). In addition, no significant relationship
was found between the frequency of reading books and the state of health literacy (p=0,139). There
was no difference between the region of residence and health literacy (p=0,466). No significant
difference was found between the students' knowledge about health literacy and their understanding
of health-related information (p=0,109). There was no significant difference between the number of
applications to health institutions and health literacy knowledge, participation in decisions about
health and giving importance to health (p=0,403, p=0,945, p=0,531). A statistically significant
difference was found between the number of applications to health institutions and the controls
(p=0,000).

A statistically significant relationship was not found between receiving education on patient rights
and being satisfied with patient rights units (p=0,070).The level of education about patient rights
shows a significant difference between departments (p=0,007). It has been observed that the
students of Physiotherapy, Elderly Care and Emergency First Aid departments have higher
awareness of patient rights. In addition, it was observed that there was a significant difference
between those who received patient rights training and their application to the patient rights unit
(p=0,043). It was observed that those who received training on patient rights applied to patients'

rights compared to others.

There was no statistically significant relationship between the state of giving importance to health
and the frequency of applying to a health institution (p=0,531). When the understanding of health
information of those who care about their health was compared, no significant relationship was
found (p=0,014).A statistically significant difference was found between caring for their health and
taking into account the doctor's recommendations (p=0,035). In addition, a significant relationship
was found between understanding health-related information and giving importance to health
(p=0,044). Regular drug use was found to be higher in those who care about their health (p=0,012).
There was no significant relationship between the institution to which the applicant applied and the

person who was effective in making the application (p=0,452).
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A significant difference was found between the frequency of reading books by the students and the
resources they searched on the internet to obtain information about health (p=0,038). It has been
observed that those who read books regularly prefer resources such as wikipedia and the official site
of the ministry of health while doing research. There was no significant difference between the
frequency of reading books and the knowledge of health literacy (p=0,139). Giving importance to
their health and understanding health-related information were not associated with the frequency of
reading books (p=0,944, p=0,937).

There was no significant relationship between satisfaction and gender in applications made to
patient rights units (p=0,336). Gender was not found to be a factor associated with patient rights
hindering employee rights (p=0,431). There was no significant relationship between gender and
bein aware of patients' rights (p=0,287). In addition, a significant difference was found between
departments in terms of receiving patient rights education (p=0,07). There was no statistical
difference between the different educational status and the level of knowledge about patient rights
(p=0,589).

3. DISCUSSION

Health literacy refers to people's knowledge and competencies in meeting the complex demands of
health (Osborne, 2013). Health professionals need to have good health literacy skills in order to
protect and maintain health. It is important that they receive sufficient information and gain
awareness in this regard during the education process. It has been observed that students with high
health literacy can better identify the inadequacies of patients and explain the information they need
in a way that they can understand. In addition, it has been determined that patients are more

competent in developing the skills to use the health information they need (Shieh, 2013).

In our study, the fact that health professionals are the first source that the majority of students refer
to when obtaining information about health reveals the importance of health literacy for health
workers. In the study Yilmaz Guven et al. (2018). conducted, it was seen that 29,7% of students
consulted a health worker to access health-related information. Sahinoz et al. (2018) found that only
38,4% of the students had sufficient health literacy knowledge in their study on university students
studying in the field of health. In the study Kazak et al. (2021) conducted on students studying in
health-related departments, it was seen that this rate was 41,3%, and students studying at the faculty

had higher average scores than students from vocational colleges. In addition, in similar studies, it
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has been observed that health literacy knowledge among students is limited and not sufficient
(Arathi et al., 2020; Sukys et al., 2017).

Moreover, similar to other studies, there was no difference in the level of health literacy knowledge
of the gender variable (Elsborg et al., 2017; Imanian et al., 2017). However, no relationship was
found between economic level, having social security and health literacy (Imanian et al., 2017;
Ardi¢ & Taslin, 2018). It has been observed that the place they live mostly does not affect the level
of health literacy (Dinger and Kursun, 2017; Uysal and Y1ldiz, 2021).

As it was revealed in our study, those who care about their health (those with a high perception of
health) have higher levels of understanding health information, using regular medication, and taking
into account the doctor's advice (Kostak et al., 2014). It has been observed that students often

choose the hospitals, which are the institutions they apply to more often (Sirin et al., 2021).

It is important for the health personnel to know the rights of the individual while benefiting from
health services in order to increase the quality of the service and to prevent conflicts with health
care workers. When the rate of students' education on patient rights was examined, it was not found
at a sufficient level. In our study, it was seen that 60,4% of the students received training on patient
rights. In the study of Savagkan on doctors and nurses, it was determined that only 54,0% of them
had sufficient knowledge about patient rights (Savaskan, 2006). In the study of Tiras and Tiras
(2021) with health vocational high school students, 66,5% of the students stated that they received
information on patient rights in the lessons, while 20.5% stated that they did not receive information
on this subject. In a study conducted in Iran, it was revealed that approximately 53,0% of students
studying health-related departments had an average awareness of the patient's rights statement
(Ghodsi and Hojjatoleslami, 2012). In studies conducted on students studying in health sciences, it
has been observed that students do not have sufficient awareness of patient rights (Ramnika et
al.,2018; Zahra and Simin, 2012). In a study conducted by Soysal and Kuscu (2012) on university
students, the average score obtained by the students from the patient rights scale was determined as
126,44+23,82 (min.31-max.205) (2012). Accordingly, it has been found similar to our study that

students need to improve their knowledge level about patient rights.

In our study, a significant difference was found between the education status about patient rights
and the departments, similar to other studies (Soysal and Kusgu, 2012; Savaskan,2006 ). In
addition, it was observed that those who received patient rights education applied to patient rights

more frequently than others.
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Although they received Patient Rights training, it was observed that very few of the students knew
all of the patients' rights. When the most known rights are examined, it is seen that the rights of
“Receiving Information”, “Refusal to Treatment”, “Privacy” and “Confidentiality” are known. In
the study of Tirag and Tiras (2021) on health vocational high school students, the first thing that
comes to mind when the patient's rights is mentioned is "requesting care with diagnosis and
treatment according to medical needs", 17,3% of them are "getting to know the health personnel”,
17,3% of them stated that the right to “choose and change” means “paying attention to privacy”
while receiving the service (2021). These results similarly reveal that students do not have sufficient
knowledge about patient rights. As a result of the study, it has been seen that the students, who are
the first people to apply for information about health literacy, do not have enough information about

health literacy, although they are health professionals like themselves.

CONCLUSION

This result shows that the inadequacy of the knowledge and attitudes of the students who
will work as health professionals in the future on patient rights and health literacy may lead to
ethical problems in the provision of health services. In addition, although the students received
training on patient rights in their classes, it was determined that the majority of them could not fully
define the patient's rights. It is an important problem that health professionals, who are the
advocates of patient rights, do not know the rights of the patient. Although they do not know what
patient rights are, the fact that the majority of patients state that patient rights are necessary and that

they do not prevent employees from exercising their rights also reveals insufficient awareness.

According to these results, it is recommended that the students who will serve as health
personnel in the future can protect and improve their own health and the health of the patients they
serve, so that planning should be done to increase the knowledge, skills and awareness about health
literacy in the course curricula, and the trainings on patient rights should be revised in a way to raise

awareness.

Study Limitations

The research is limited to the students enrolled in our vocational school and who agree to participate

in the research.
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HASTANE ONCESI YAKLASIMI ETKILEYEN BiR PARAMETRE:
KAPILLER LAKTAT OLCUMU

Hilal KARTAL GUNEN!

0z

Laktat, genellikle anaerobik metabolizmanin yan iiriinii olarak hipoperfiizyon durumlarinda yiikselen ve
doku hipoksisini belirlemede kullanilan Snemli bir parametredir. Gilinlimiizde saglik hizmeti veren
kurumlarda ozellikle de acil servislerde hastalardaki laktat diizeyinin belirlenmesi biiylilk 6nem
tagimaktadir. Cilinkii laktat seviyesindeki artis mortalite ve morbidite hakkinda bilgi vermekte bu nedenle
hastalara olan acil yaklasimi onemli 6l¢iide etkilemektedir. Laktat seviyesi 6l¢iimil hastane ortaminda
vendz veya arteriyel yapilmaktadir. Son yillarda ise laktat seviyesini dlgmek basit ve hizli bir hale
gelmistir. Portatif cihazlar ile parmak ucu kapiller laktat &lgiimii yapilabilmektedir. Ozel beceri
gerektirmeden hastane oncesinde de laktat degerini belirlemeye olanak saglayan portatif kompakt laktat
analizorleri gelistirilmistir. Bu analizorlerin hastane Oncesi kritik durumdaki hastalarin hizli tespit
edilmesine ve saglik profesyonellerine triyajda dogru karar almalarina yol gosterici olabilecegi
bildirilmektedir. Ulkemizde heniiz acil yardim ambulanslarinda bu cihazlar kullamlmamaktadir. Yurt
disinda ise portatif kompakt laktat analizorlerinin ambulanslarda bulunmasinin ve laktatin uyarict ve

yonlendirici bir biyobelirte¢ olarak kabul edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ambulans, Biyobelirte¢, Hastane Oncesi, Laktik Asit

A PARAMETER AFFECTING THE PRE-HOSPITAL APPROACH: CAPILLARY LACTATE
MEASUREMENT

ABSTRACT

Lactate is an important parameter that is used to determine tissue hypoxia, which is usually elevated in
hypoperfusion situations as a product by anaerobic metabolism. Today, it is of great importance to
determine the lactate level of patients in healthcare institutions, especially in emergency services. The
increase in lactate level gives information about mortality and morbidity, therefore it significantly affects
the emergency approach to patients. The measurement of lactate level is done venous or arterial in the
hospital. In recent years, measuring lactate level has become simple and fast. Fingertip capillary lactate
measurement can be made with portable devices. Portable compact lactate analyzers have been developed
that allow determining the lactate value even before the hospital without special skills. It is reported that
these analyzers can guide the rapid detection of patients in critical condition before the hospital and guide

the healthcare professionals to make the right decision in triage. In our country, these devices are not
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being used in emergency ambulances yet. On the other hand, the importance of having portable compact
lactate analyzers in ambulances abroad and accepting lactate as a stimulating and directing biomarker is
emphasized.

Key Words: Emergency Department, Ambulance, Biomarker, Pre-hospital, Lactic Acid

GIRIS

Laktat, genellikle anaerobik metabolizmanin yan iiriinii olarak hipoperfiizyon durumlarinda
yiikselen ve doku hipoksisini belirlemede kullanilan 6nemli bir parametredir (Lewis vd., 2016).
Fizyolojik kosullarda kas, bagirsak, beyin ve deri olmak iizere ¢esitli organlarda giinde yaklasik
1300 mmol iiretilmekte, basta karaciger olmak iizere (yaklasik %60), bobrekler (yaklasik %30)
ve diger organlar tarafindan metabolize edilerek viicuttan uzaklagtirilmaktadir (Fuller ve
Dellinger, 2012). Metabolik diizenlemenin dayanak noktasi olan laktat; mitokondriyal solunum
icin 6nemli bir enerji kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bunun disinda glukoneojenik bir

oncii ve sinyal molekiiliidiir (Alam vd., 2018).
Glikoz
l iruvat
Karaciger

Piruvat
(Anaerobik metabolizma)

.

Asetil KoA

Laktik asit

(Aerobik metabolizma)

Krebs donglsi ATP

./

Sekil 1. Krebs Dongiisii (Okarie ve ark.’dan uyarlanmstir, 2011)
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Kan laktat konsantrasyonu, dokularda laktat {iretimi ve alimi arasindaki dengeyi
yansitmaktadir. Laktat, piruvatin indirgenmesiyle olusur ve laktat dehidrojenaz (LDH)
tarafindan katalize edilen reaksiyonda oksidasyonla piruvata metabolize edilir (Rathee vd.,
2016:35-54). Piruvat aerobik kosullarda glikoliz yoluyla iiretilir ve laktata doniigmeden krebs
dongiisiine girmektedir. Krebs dongiisii hiicresel solunumda karbonhidrat, yag ve protein
katabolizmasinin ortak son triinii olan asetil KoA’nin asetil gruplarinin oksitlendigi bir
cevrimdir. Ancak ortamda oksijen bulunmadiginda piruvat laktata doniistiiriilmektedir (Jansen,

2009; Fuller ve Dellinger, 2012). Sekil 1°de krebs dongiisii 6zetlenmistir.

1. HIPERLAKTATEMI

Metabolik strese bir yanit olarak artan laktat, ciddi bir tibbi durum olan metabolik asidozun
oncusiidiir (Rathee, 2016). Patofizyolojisinde genellikle anaerobik metabolizma yer almakta ve
etiyolojisi Tip A ve Tip B olarak ikiye ayrilmaktadir (Tablo 1) (Rathee, 2016; Nakao, 1982;
Garcia-Alvarez, 2014). Tip A daha sik goriilmekte olup, doku perfiizyonu bozulan ve hipoksi
gelisen hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Tip B ise bazi ilaglar, kimyasal ya da toksik bilesenler
veya hiperlaktatemiye sebep olabilecek genetik deformasyonlar sonucu meydana gelmektedir
(Tablo 2) (Alam, 2018; Jansen, 2009). Herhangi bir etiyolojik faktor sonucu kanda artig
gosteren laktatin; prognoz tahmininde, ciddiyetin belirlenmesinde ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde 6nemli bir deger oldugu kabul edilmektedir (Jansen vd., 2008).

Tablo 1. Tip A Hiperlaktatemi Yol Acan Faktorler

Dokulara Giden Oksijen Miktarinin Azalmast Dokularin Oksijen Ihtiyacinmin Artmast
Kanama Asirt egzersiz

Ciddi dehidratasyon Nobet/Epilepsi

Anemi Titreme

Hipoksi Hipertermi

Septik sok Karbonmonoksit zehirlenmesi
Hipotansiyon

Kardiyopulmoner arrest

Gegici biling kaybi
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Homeostazisin idamesi i¢in saglikli bir bireyde laktatin degeri 0,5-1,8 mmol/L dir. Serum
laktat diizeyinin 2 mmol/L altinda olmasi hastalarda iyi bir prognozu gosterirken, 10 mmol/L’ye
yaklasan degerlerin mortalite ve morbidite ile arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Ozellikle yiiksek riskli hastalarda 4 mmol/L ve iizerinde laktat degerinin ciddi mortalite ile

iliskili oldugu kabul edilmektedir (Wardi vd., 2020).

Tablo 2. Tip B Hiperlaktatemiye Yol Acan Faktorler

Bobrek ve karaciger yetmezligi

Diabetes mellitus

Malignite

Metabolik hastaliklar (Ornek: Glikojen depo hastaliklari, organik asidemiler)

Alkol alim1

Antiretroviral ajanlar

Farmakolojik ajanlar (Ornek: Beta agonistler, propofol, demir, salisilat, izoniazid, metformin)

2. BIYOBELIRTEC OLARAK LAKTAT

Laktatin prognostik ara¢ olarak ilk kullanimi Broder ve Weil tarafindan 1964 yilinda soklu
hastalar iizerine baslatilmistir (Broder ve Weil, 1964). 1977 yilinda ise epilepsi hastalarinda
nobetlerin sonlanmasi ile laktat seviyesindeki diisiisiin tedavinin ilk saatlerinde degerli bir
izleme araci olabilecegi vurgulanmigtir. Hatta bazi calismalar, laktat konsantrasyonlarindaki
degisiklikleri terapdtik protokollerde bir hedef olarak entegre etmeyi Onermistir (Matz vd.,
2018). Giiniimiizde de saglik hizmeti veren kurumlarda 6zellikle de acil servislerde hastalardaki
laktat diizeyinin belirlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ciinkii laktat seviyesindeki artig
mortalite ve morbidite hakkinda bilgi vermekte bu nedenle hastalara olan acil yaklagimi 6nemli
Olciide etkilemektedir (Ayik vd., 2018; Caglayan vd., 2021). Acil serviste yapilan bir ¢aligmada;
resiisitasyonun ilk 6 saati boyunca laktat klirensi incelenmis bunun sonucunda laktat klirensi ile
mortalite ve ¢oklu organ disfonksiyonu arasinda anlaml diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(Nguyen vd., 2010). Yapilan baska bir caligmada ise; acil servise bagvuru sirasinda elde edilen

kan laktat diizeyinin ilk 24 saat i¢inde mortalite gostergesi olabilecegi bildirilmistir (Anil vd.,

2014).

Kandaki laktat diizeyinin belirlenmesi hastane ortaminda vendz veya arteriyel yapilmaktadir.

Ven6z ya da arteriyal kan Ornekleri laboratuvar temelli olgtim ile yaklasik 15-30 dakika
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igerisinde sonuglanmaktadir (Theerawit vd., 2018). Son yillarda ise kan laktat seviyesini 6lgmek
basit ve hizli bir hale gelmistir. Portatif elle tutulan cihazlar ile parmak ucu kapiller laktat
ol¢iimii yapilabilmektedir. Ozel beceri gerektirmeden hastane Oncesinde de laktat degerini
belirlemeye olanak saglayan Accusport Lactate Meter (Boehringer Mannheim, Almanya),
Lactate Scout Plus (LSP, SensLab, Almanya), Lactate Pro (Arkray KDK, Japonya), Accutrend
Lactate (Roche Diognostics GmbH, Almanya) ve Lactate Plus (Nova Biomedical, ABD) gibi
portatif kompakt laktat analizorleri gelistirilmistic (Alam vd., 2018). Bu analizorlerin
giivenirligine yonelik yapilan ¢aligmalarda kapiller kandan elde edilen sonucun vendz veya
arteriyel sonuglara benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (John vd., 2018; Rodriguez vd., 2020a).
Bu portatif cihazlar, laboratuvar temelli analizorlerde oldugu gibi amperometrik yontemle
Ol¢lim yapmakta ve ¢ok az miktarda kan 6rnegine (0.5-7 pL) ve analiz zamanina (10-60 sn)

ihtiya¢ duymaktadir (Raol vd., 2020).

Konuyla ilgili olarak yapilan c¢aligmalar portatif kompakt laktat analizorlerinin
ambulanslarda kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (John vd., 2018; Griggs vd., 2022).
Taginabilir ve kullanimi oldukga kolay bu cihazlardan elde edilen sonucun hayati bulgulardan
biri olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir (John vd., 2018; Griggs vd., 2022; Adam
vd., 2015). Ulkemizde heniiz acil yardim ambulanslarinda bu cihazlar yerini almamustir.

Konuyla ilgili olarak da yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

2.1. Hastane Oncesinde Tamsal Bir Biyobelirte¢ Olarak Laktat

Hastane oOncesi laktat Ol¢limiiniin saglik profesyonellerine triyajda dogru karar
almalarina yardimci olabilecegi ve kritik durumdaki hastalarin hizli tespit edilmesinde yol
gosterici olabilecegi bildirilmektedir (Leguiller vd., 2018). Bununla birlikte meslege yeni
baslayanlar i¢in parmak ucu laktat Ol¢iimii uyarici ve yonlendirici bir biyobelirte¢ olarak
vurgulanmaktadir (Matz vd., 2016). Ozellikle hastanin transportuna karar verme, tanisal zorluk
olusturan nobetlere yaklagim ya da olay yerinde resiisitasyonu sonlandirma gibi ikilem olusturan
bircok durumda kapiller laktat diizeyinin rehberlik etme potansiyeline sahip oldugu
disiiniilmektedir (Swan vd., 2019; Magnusson vd., 2020). Hastane Oncesi resiisitasyon
uygulanan hastalarla ilgili yapilan bir calismada; resiisitasyon Oncesi baglangic laktat
seviyesinin mortalite ile iligkisine bakilmis ve baslangi¢ laktat seviyesi <5 mmol/L olan
hastalarda mortalite %39; >10 mmol/L olan hastalarda ise %92 bulunmustur. Bu durum laktatin
hastane Oncesi resiisitasyonu sonlandirmada ©Onemli bir parametre olarak goriilmesini
saglamistir (William vd., 2016). Diger bir ¢calismada ise; hastane oncesi kapiller laktat diizeyinin

hastanede yatis ve kalis siiresi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Swan vd., 2019).
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Hastane Oncesi hastalara yaklagimda temel prensiplerin basinda solunum ve dolasim kontrolii
ile vital bulgularin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu parametrelerde o an herhangi bir
patoloji saptanmamigsa ¢ogu hastanin prognozu stabil olarak kabul edilmektedir. Ancak vital
parametreler degiskendir ve her an hastanin durumu koétiiye gidebilir (Adam vd., 2015; Brown
vd., 2009; Feldman vd., 2006). Bununla birlikte hastalardaki doku hipoksisi akut donemde
bulgu vermeyebilir (Rivers, 2009). Geleneksel karar kurallari, altta yatan etiyolojiyi tahmin
etmede yetersiz kalabilir. Bu nedenle geleneksel bulgulardan ¢ok daha iyi bir belirtece ihtiyac
duyulacaktir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada; hastane 6ncesi kan laktat seviyesinin
hastane i¢i mortalite ile iligkili oldugu ve laktat Ol¢limii ile yapilan degerlendirmenin
hayati bulgulardan daha istiin prognostik bilgi sagladigi tespit edilmistir (Jansen vd.,
2008).

Kapiller laktat diizeyi bircok morbidite hakkinda sinyal verebilecegi gibi hasta nakillerinde
hastalarin patolojik durumlarina uygun hastanelerin belirlenmesini de destekleyecektir (Sasser
vd., 2012; Guyette vd., 2011; Shapiro vd., 2005; Shah vd., 2013). Hastane 6ncesi ortamda laktat
Ol¢iimlerinin fizibilitesini degerlendiren bir ¢alismada triyaj yapilmasi zor olabilecek hastalarda
laktat seviyeleri ile yaralanma siddeti arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulundugu
vurgulanmigtir. Ayni ¢alismada travmali ve travmasiz hastalarin risk siniflandirmasina laktat
6l¢iimlerinin dahil edilmesi ile hayat kurtarici tedavinin hemen baglatilacagi bildirilmistir (Coats
vd., 2002). Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda hastane Oncesi kontrol edilen laktatin; yalnizca
tarama ve risk siniflandirici bir biyobelirteg olmasit disinda kritik hastalarda prognostik
bir biyobelirte¢ de olabilecegi goriilmektedir (Okarie ve Dellinger, 2011; Rodriguez
vd., 2020b).

SONUC

Hastane oOncesi kan laktat diizeyinin belirlenmesi hasta/yaralilarda risk degerlendirmesi
acisindan onemli kabul edilmektedir. Kapiller laktat Sl¢iimii ile kritik durumdaki hastalari
tanimlamak ve erken tedavi stratejilerini baglatmak hedeflenmektedir. Siiphesiz hastane 6ncesi
ortam ¢ogu zaman kritik hastalifin ¢ok daha erken fark edilmesi ve bakimin baglamasi i¢in
firsat sunmaktadir. Bundan dolay1 hastane oncesi kapiller laktat Sl¢limii hastalarin bakim ve
tedavisine olumlu katkilar saglayabilir. Ancak {ilkemizde hastane 6ncesinde parmak ucu laktat
Ol¢lim cihazi kullanilarak yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle etkinligi

ve giivenirligi kanitlanmig ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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SAGLIK SiSTEMLERI iCiN AFET ve ACIL DURUM YONETIMi PLANLARI
Biilent OZMEN? Sidika TEKELI YESIL?

oz

Tiirkiye cografik konumu ve jeolojik yapist nedeniyle basta deprem olmak {izere g¢ok sayida
farkli doga kaynakli tehlikelerin yam sira ulasim kazalar1 gibi teknolojik afetlerle de ¢ok sik
kargilagmaktadir. Ayrica son yillarda tiim diinyay1 ve Tiirkiye’yi de etkileyen kus gribi, domuz gribi ve
COVID-19 pandemisi gibi biyolojik afetler de Tiirkiye’de ciddi kayiplara yol agmustir. Tiirkiye gecmis
yillarda yasanan afetler nedeniyle ¢cok sayida can ve mal kaybina, 6nemli derecede ekonomik ve sosyal
kayiplara maruz kalmistir. Bu sonuglar bize Tirkiye’nin afetlere direncli hale getirilemedigini saglik
sistemi dahil birgok alanda daha yapilacak ¢ok sayida ¢alismanin oldugunu géstermektedir. Makalenin
amact saglik sistemi ile ilgili hazirlanmakta olan afet ve acil durum yonetimi planlarinin tarihgesi
hakkinda bilgiler sunmak ve saglik kurumlar1 ve ¢alisanlarina yonelik hazirlanmasi gereken afet ve acil
durum yonetimi planlarmin genel ilkeleri hakkinda bilgiler vermeye ¢aligmaktir. Afetlerden sonra saglik
hizmetlerinin kesintisiz ve artan ihtiyaci karsilayacak sekilde devam etmesi gerekir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin afet sirast ve sonrasinda iyilestirilmesine yonelik her tiirlii calisma ¢ok kiymetli ve
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Saglik Sistemi, Acil Durum, Planlama

DISASTER and EMERGENCY MANAGEMENT PLANS FOR HEALTH SYSTEMS

ABSTRACT

Due to its geographical location and geological structure, Tiirkiye frequently encounters various
natural hazards, especially earthquakes, as well as technological disasters such as transportation accidents.
In addition, biological disasters such as bird flu, swine flu and COVID-19 pandemics, which had affected
the whole world in recent years, also caused serious losses in Tiirkiye. Tiirkiye has been exposed to many
loss of life and property, significant economic and social losses due to the disasters experienced in the
past years. These results show us that Tiirkiye cannot be made resistant to disasters and there are many
studies to be done in many areas including the health system. Hence the aim of this article is to provide

information about the history of disaster and emergency management plans related to the health system
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and to give information about the general principles of disaster and emergency management plans that
should be prepared for health institutions and their employees. For this reason, all kinds of studies aimed
at improving health services during and after disasters are very valuable and important.

Key Words: Disaster, Disaster Management, Health System, Emergency, Planning

GIRIS

Afet yonetimine yonelik olarak yapilan g¢aligmalar ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorli
caligmalan gerektirmektedir. Afet yonetimi ile ilgili terimler farkli disiplinler tarafindan farkl
yorumlanmakta ve ¢ogu zaman yanlis anlagilmalar ortaya ¢ikmaktadir. Ortak bir dil birligi ve
ortak bir anlayis olusturabilmek c¢aligmalarin basarili olmasini saglamak afet ve acil durum
yonetimi planlarinin daha iyi anlagilmasina yardimci olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Asagida onemli goriilen ve cok karigtirilan bazi tanim ve kavramlarin birka¢i agiklanmaya
calisilacaktir. Detay bilgiler i¢in afet yonetiminde ve afet ve acil durumu ydnetimi planlama
calismalarinda dil birligi olusturma adina Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 tarafindan
2014 yilinda yaymlanan “Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigiine” bakilmasi tavsiye

edilir.

Afet yonetimi; afetlerin dnlenmesi ve risklerinin azaltilmasi amaciyla bir afet olaymin
Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi gereken caligmalarin planlanmasi, yonlendirilmesi,
koordine edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve
kuruluslartyla kaynaklarinin  bu ortak hedefler dogrultusunda yonetilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (AFAD, 2014:33). Afete yol acabilecek tehlike ve risklerin iyi bilinmesini,
olaylar olmadan Once onlemlerin en akilci yol ve yontemlerle alinmasini ve yol agabilecekleri
olumsuz etkileri en aza indirebilmeyi gerektirir. Top yekin bir miicadele siirecidir. Bu siire¢
igerisinde, bireyden baslayarak devletin en iist kademesine kadar tim paydaglara gorev ve

sorumluluk diismektedir.

Acil durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik
gerektiren tiim durum ve haller seklinde tanimlanmaktadir. 5902 sayili kanunda ise, “Toplumun
tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak

tanimlanmigtir (AFAD, 2014:20).

Acil durum planlamasi: Insanimn cani ve maliyla diger aktivitelerinin, olagan dist
olaylarm sonuglarindan en az kayip ve zararla kurtulabilmesi i¢in yapilmasi gereken is ve
islemlerin, olaylar olmadan 6nce planlanmasi ve olay sirasinda; zamaninda, hizli ve etkili bir

sekilde uygulanmasini gerektiren tiim faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014:20).
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Acil durum yénetimi: Acil durumun meydana gelmesinden hemen sonra baglayarak,
etkilenen topluluklarin tiim ihtiyaglarin1 zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamay1 amaglayan
yonetim stireci. Siirekli olmayip, acil durum olarak degerlendirilen bir olayin meydana gelmesi
ile baglayarak, acil durumu gerektiren nedenler ortadan kalktiginda sona eren bir ydnetim
seklidir. Afet yonetiminin olaya miidahale ve kisa siireli iyilestirme faaliyetlerini kapsar. Etkin
bir acil durum yonetimi; planli, hazirlikli ve koordineli olmay1 ve olagan yonetimlerden farkl

olarak olagan dis1 imkan, kaynak ve yetkileri gerektirir (AFAD, 2014:20-21).

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet

bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur (AFAD, 2014:23).

Afet ve acil durum miidahale plani: Afete zamaninda, hizli, etkili ve koordineli olarak
miidahale edebilmek ve etkilenen topluluklarin acil yardim ihtiyaglarin1 zamaninda, hizli ve
etkili olarak karsilayabilmek igin, mahalle, ilge veya il diizeyinde yerlesmelerin karsi karsiya
bulunduklar1 tiim tehlikeleri ve muhtemel afetlerde ugranacak kayip ve zararlar afet
senaryolariyla, gercekgi bigimde ortaya koyan, kimlerin, ne zaman, nerede, hangi gérev ve yetki
ile hangi imkan ve kaynaklar1 kullanarak olaya miidahale edeceklerini belirleyen, egitim ve
tatbikatlarla siirekli yenilenen ve gelistirilen plan (AFAD, 2014:25). Ulkemizde ulusal seviyede
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 ve il dlgeginde Il Afet Miidahale plani hazirlanmaktadir.

Saglik, Diinya Saglik Orgiitiince (DSO) sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis
degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (DSO,
1946:1). Saghig: belirleyen faktorler temel olarak dort baslik altinda toplanmaktadir;

= sosyal (egitim, kiiltiirel degerler gibi),
= ekonomik (gelir diizeyi ve issizlik gibi),
= fiziksel ¢evre (kaliteli su ve hava, barinma gibi),

= bireysel karakteristikler ve davranislar (genetik faktorler ve egzersiz aligkanligi gibi).

Saglhik Sistemi, temel amaci sagligi korumak, iyilestirmek ve siirdiirmek olan tiim kurum ve
kurulus, kaynak ve insanlardan olugmaktadir. Burada s6z konusu olan hem direkt saglikla ilgili

hizmetler hem de saghgin belirleyicilerinin iyilestirilip gelistirilmesidir (DSO, 2010:71).

Saglik Hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi, kisilerin ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig olanlarin

baskalaria bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in rehabilite edilmesi ve toplumlarin
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saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan planl ¢alismalarin tiimiidiir (Oztek vd., 2015:1482).
Saglik hizmetleri temel olarak tige ayrilir:
e Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6limden korumak
amact ile verilen koruyucu saglik hizmetleri, (Koruyucu saglik hizmetleri de kendi iginde
birincil, ikincil ve {igiinciil koruma seklinde ii¢ baslik altinda toplanir. Birincil koruma, risk
faktorlerini kontrol ederek saglik sorunlarinin olusmasini engellemek amacini tasir, ikincil
koruma, erken tani ile saglik sorunlarimi tedavi etmek ve daha ileri saglik sorunlaria yol
acmasint engellemek amaci tasir, glinclil koruma ise var olan saglik sorununun
ilerlemesini, komplikasyonlar olusturmasini engellemek, toplumun ve bireyin bu sorunlara
ragmen yasam kalitesini arttirmak amaci tasir.),
e Ortaya ¢ikmis olan saglik sorunlarinin iyilestirilmesini amaglayan fedavi edici saglik
hizmetleri,
e Bedenen veya ruhsal olarak tamamen iyilestirilemeyen kisilerin yasam Kkalitesini
arttirmak ve bagimsiz yasayabilmelerini saglamak amact ile gergeklestirilen rehabilitite

edici saglik hizmetleri.

Hem afet yonetimi ile ilgili hem de saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tamimlara
bakildiginda afetlerle saglik ve saglik hizmetlerinin iligkisi her asamada ortaya c¢ikmaktadir.
Doga, teknoloji veya insan kaynakli tehlikeler insan sagligi ve saglik sistemini belirleyen
faktorler tizerinde olumsuz etkileri oldugu zaman afete doniisebilmektedir. Saglik sistemlerinin
oncelikli hedefi insan sagligimi gelistirmek ve korumaktir, tipki afet yonetiminin afet Oncesi
doneminde gergeklestirilen c¢alismalarda oldugu gibi. Afet yonetiminin en Onemli
caligmalarindan birisi tehlike ve riskleri belirlemek ve bunun sonucunda alinacak onlemlerle
tehlike ve riski afet olmadan Once en aza indirmeye ¢alismaktir. Bu ¢alismalar koruyucu saglik
hizmetlerindeki birincil ve ikincil koruma ¢aligmalaria benzetilebilir. Onleme ve risk azaltma
calismalarina ragmen ortadan kaldirilamayan veya azaltilamayan riskler i¢in hazirlik yapilmasi
gerekir. Bu c¢alisma ise koruyucu saglik hizmetlerindeki tgiinciil koruma ile benzerlik
gostermektedir. Afet yonetimindeki miidahale asamasi ise tedavi edici saglik hizmetleri ile
Ozdeslestirilebilir. Afet yonetiminde, hasara ugranmis veya fonksiyonunu kaybetmis hizmetlerin,
alt yapmin ve binalarin kisa stirede onarilarak hizmet verebilir hale getirilmesi ve afet sonrasi
dogan ihtiyaclarin karsilanmas ile eksikliklerin giderilmesi faaliyetlerine Iyilestirme denir. Afet

yOnetiminin bu agamasi da rehabilite edici saglik hizmetlerine benzetilmektedir.

Afet yonetimi ¢ok sektorlii, ¢ok disiplinli hatta multidisiplinerdir. Afetler ile bas
edebilmenin yolu tiim sektorlerin tiim paydaslarin ortak ¢abasindan geger. Saglik hizmetlerinin

kesintisiz sunulmasi gerekliligi nedeniyle afet yonetiminde saglik sisteminin ayr1 bir yeri ve
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Oonemi vardir. Afet meydana geldiginde hem rutin saglik hizmetlerinin devam etmesi hem de
yasanilan olaydan dolay1r yaralanan veya hastalanan insanlarin ivedilikle tedavi edilmesi
gerekmektedir. Insan saglig1 her seyden 6nemli oldugu icin sunulan hizmete ara verilmesinin ya
da hizmetin durdurulmasinin séz konusu bile olmamas1 gerekir. Saglik hizmetlerinin kesintisiz
bir sekilde devam edebilmesi i¢in diger faktorlerin yani sira alt yap: sistemlerine de yogun bir
sekilde ihtiyag duyulmaktadir (Tekeli Yesil, 2017b:175). Bu nedenle hastane binasinin ve
hastane i¢indeki malzemelerin ve alt yap1 sistemlerinin de hicbir sekilde zarar gormemesi ve

kullanilabilir bir durumda olmas1 gerekmektedir.

1. SAGLIKLA iLGIiLi AFET YONETIMi PLANLARININ KISA TARIiHCESIi

17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Mw 7.4 biiyiikliigiindeki [zmit Kérfezi ve bu
depremden yaklagik ti¢ ay sonra 12 Kasim 1999 tarihinde meydana gelen Mw 7.2
biiyiikliiglindeki Kaynash - Diizce depremleri nedeniyle ¢ok sayida insanin yasamini yitirmesi,
yaralanmasi ve depremlerin ¢ok genis bir bolgeyi etkilemesi ve ortaya g¢ikan sorunlarla bag
etmede karsilagilan giicliikler nedeniyle Tirkiye nin afet yonetim sistemi ile ilgili yeni yasal
diizenlemeler yapilmasi geregi ortaya ¢ikmis ve 5902 sayili yasa ile de afet yonetimi sisteminde
onemli degisiklikler yapilmistir. Bu degisikliklerden birisi de 18 Aralik 2013 tarih ve 28855
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri
Yonetmeligi” dir. Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi geregi de Tiirkiye
Afet Miidahale Plani hazirlanmig ve 3 Ocak 2014 tarih ve 28871 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Bu tarihten sonra Tiirkiye’de iilke ve il diizeyindeki miidahale
planlar1 bu yonetmelik ve plana uygun olacak sekilde hazirlanmaya baslamistir. Edinilen dersler
1s18inda ve kurumsal yapilanmada meydana gelen degisikliklere bagli olarak “Afet ve Acil
Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi” 24 Subat 2022 tarihinde yiirtirliikten kaldirilmig ve
yerine ayni isimle yeni bir yonetmelik yayinlanmistir. Yeni Afet ve Acil Durum Miidahale
Hizmetleri Yonetmeliginin yiirtirliige girmesiyle beraber bu yonetmelikte yapilan degisiklikleri
icerecek sekilde Tiirkiye Afet Miidahale Planin yenilenmesi ile ilgili ¢aligmalara baglanmistir.
Yeni Tiirkiye Afet Miidahale plan1 da bu ¢aligmalarin tamamlanmasi ile beraber 15 Eyliil 2022
tarihinde 31954 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiirlirlige girmistir. Yeni Tirkiye Afet
Miidahale Planinin yiiriirliige girmesi ile beraber hizmet gruplarinin adi ¢aligma grubu olarak
degistirilmis ve ulusal ve yerel diizeyde calisma gruplarinin sayilarinda azalma olmustur.
Boylece yeni plana gore ulusal diizeyde 25, yerel diizeyde 23 g¢alisma grubu olacak sekilde

diizenleme yapilmstir.
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Tiirkiye’de meydana gelebilecek her tiir ve dlgekteki afet ve acil durumlara miidahalede
gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluglar, 6zel kuruluslar, sivil toplum kuruluslart (STK) ve
gercek kisileri kapsayan Tiirkiye Afet Miidahale Planinin (TAMP) amaci; afet ve acil durumlara
iliskin miidahale calismalarinda gorev alacak calisma gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait
rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale
planlamasinin temel prensiplerini belirlemektir. Bakanlik, kurum ve kuruluslarda planlarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasindan en iist yoneticileri, il afet miidahale planlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasindan valiler, 6zel kuruluslarda ise sahipleri veya yetkili temsil organlar
sorumludur. Temel prensip olarak planlarin kapsamli olmas1 (Hazirlik, miidahale, 6n iyilestirme
asamalar1), her tiir ve dlgekteki tehlikeleri kapsamasi, tiim ana ve destek ¢dzliim ortaklarinin rol
ve sorumluluklarini icermesi, ulusal, bolgesel ve yerel afet miidahale kapasitesini aninda

harekete gecirmeyi esas almasi gerekmektedir.

TAMP kapsaminda ulusal ve yerel diizeyde; operasyon, bilgi ve planlama, lojistik ve
bakim, finans ve idari igler olmak iizere dort servisten olusan miidahale organizasyon sistemi
olusturulmustur. Servislerin altinda miidahale hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla caligma
(hizmet) gruplar1 kurulmakta ve bu ¢alisma gruplarindan sorumlu ana ¢dziim ve destek ¢oziim
ortaklarinin sorumluluk ve gorevleri belirlenmektedir. Ulusal diizey c¢alisma grubunun
koordinasyonundan ana ¢éziim ortagi olan bakanlik, kurum veya kurulug sorumludur. Caligma
gruplarmin ana ¢6ziim ortaklarinin yani sira, hizmetin yiiriitiilmesinde yararl olabilecek destek
¢oziim ortaklarinin da hangi bakanlik, kurum ve kurulus oldugu da ve bunlarin gérevlerinin

neler oldugu planda belirlenmistir.

6331 sayih Is Sagligi ve Giivenligi Kanununa dayanilarak hazirlanan ve 18.06.2013
tarih ve 28681 sayili Resmi Gazetede yayilanarak yiiriirliige giren “Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda tiim bakanlik, kurum ve kuruluslardan kendi hizmet
binalarinin ve eklentilerinin “Acil Durum Planlamasini” yapmasi beklenmektedir. Kamu kurum
ve kuruluslar ile 6zel kuruluslara ait bina ve tesislerin “Acil Durum Planlarin1” bu yénetmelik
hiikiimleri ¢ergevesinde hazirlamalar1 gerekmektedir. Bu yonetmelikte 1 Ekim 2021 tarih ve
31615 sayili Resmi Gazetede yayilanan “Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasia Dair Yonetmelik” ile baz1 6nemli degisiklikler yapilmis ve yonetmelik
kapsaminda hazirlanmasi gereken “Acil Durum Plani Formu” nun bir 6rnegi asgari sartlari
belirlemek ve bir standart olusturmak adina yonetmelige eklenmistir. Tiirkiye Afet Miidahale
Planinda da; Kamu ve &zel sektore ait isyerlerinde acil durum planlarmin “Isyerlerinde Acil
Durumlar Hakkinda Y&netmelik” hiikiimleri ¢ergevesinde hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir.
Saglik sistemi i¢inde yer alan birimlerinde Eczaneler gibi bu kapsamda planlarini hazirlamasi

gerekir.
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Ulusal diizeyde afet planlamasi yukarida bahsedildigi sekilde ilerlerken, saglik alaninda
zaman zaman ulusal diizeyle paralel zaman zaman da ulusal diizeyin Oniinde seyretmistir.
Bunun bdyle olmasinin en temel nedeni, daha once deginildigi gibi saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramamasi gerekliligidir. 1999 depremleri sonras1 Saglik Bakanlig1 biinyesinde ilk
hastane afet ve acil durum planlar1 olusturulmus, bu konuda bircok ilde gesitli egitimler
diizenlenmistir. Ancak bu olumlu ¢aba siireklilik ve yayginlik kazanamamistir. Diger yandan il
diizeyinde hazirlanan planlar agisindan 2010 yilinin son aylarinda Saglik Bakanligi kendi
bilinyesinde planlarmi gilincelleme ve yeni bir cergeve olusturma faaliyetlerine baslamistir.
Oncelikle giincel afet yonetimi yaklasimlar: benimsenerek illerin saglik afet ve acil durum
planlarini hazirlamalari i¢in bir ¢ergeve olusturulmustur. Bu gergeveye Il Saglik Afet ve Acil
Durum Planlar1 (IL-SAP) adi verilmis ve bu cergeveyi kullanarak planlarin hazirlanmasini
kolaylastirmak igin IL-SAP Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir. Boylece IL-SAP siireci Saglik
Bakanliginin illere gonderdigi 20 Aralik 2010 tarihli ve 48865 sayili yazisi ile resmi olarak
baslamistir. 2021 yili sonuna kadar iller ile birlikte taslaklar olusturularak ¢alisilmis, 2012 yili
sonunda IL-SAP cercevesine ve kilavuzuna son hali verilerek kilavuz kitap olarak basilmistir
(Coskun ve Tekeli Yesil, 2012:13). Takip eden yillarda iller kendi planlarim s6z konusu
gerceve ve kilavuzu kullanarak hazirlamiglardir. 3 Ocak 2014 tarihinde TAMP i yiiriirliige
girmesi ile Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu Operasyon Plani hazirlanmasi zorunlu olmustur.
TAMP kapsaminda tiim ¢aligma (hizmet) gruplar i¢in hazirlanmig olan standart plan cercevesi,
saglik sistemlerinin daha detayli ve kapsamli planlara ihtiya¢ duymasi nedeni ile sinirlt
kalmigtir. Hem bu ihtiyaci gidermek hem de il diizeyinde iki ayr1 plan olmamasi i¢in Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) ve Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen ¢calismalar
sonucunda IL-SAP’in igerigi dénemli 6lgiide korunarak Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu
Operasyon Planina entegre edilmesi saglanarak yukarida siralanan c¢ekinceler ortadan
kaldirilmaya ¢alisilmistir. Entegrasyon caligmalarinin tamamlanmasi sonucu 20 Temmuz 2017
tarihi itibari ile IL-SAP y&nergesi yiiriirliikten kaldirilmis ve sadece “Yerel Diizey Saglk

Calisma (Hizmet) Grubu Operasyon Plani” hazirlanmaya baglanmistir.

Hastane afet ve acil durum planlarinin hazirlanmasina yonelik 1999 depremi sonrasi
baslayan ancak stireklilik kazanamayan caligmalar 2014 yilinda Saglik Bakanligi Acil Saglk
Hizmetleri Genel Midiirliigi Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanliginin
koordinasyonunda katilimli bir komisyon olusturularak tekrar baslamistir. Saglik sektoriinde
ulusal ve uluslararasi afet risk azaltma ve afet yonetimi konusunda var olan bilgi, deneyim ve
uygulamalar bir araya getirilerek ulusal kilavuz 6zelligi tasiyan Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu hazirlanmistir. {lk HAP Uygulama Yo6netmeligi, 20/3/2015

tarthli ve 29301 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. Ardindan komisyonun hazirladig
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kilavuz 2016 yilinin Subat ayinda basilmistir. Daha sonra hem sahadan gelen geri bildirimleri
hem de Bakanligin yapisinda gerceklesen degisiklileri yansitmak amaci ile 18/03/2020 tarihinde
HAP Uygulama Yonetmeligi giincellenerek yeniden yaymlanmistir. Yeni yonetmelige
miiteakiben HAP Kilavuzu yapilan egitimler, ulusal ve uluslararasi diizeylerdeki ¢alismalar ve
alinan geri bildirimler dogrultusunda giincellenerek ikinci sliriimii hazirlanmis ve 2021 yilinin
Haziran ayinda basilmistir. Kilavuzun ilk siiriimiiniin yayinlanmasi ile HAP uygulayici ve
egitimei egitimlerine baslanmustir. HAP ile ilgili sertifikali egitimler 04/2/2014 tarihli ve 28903
sayilt Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Ydnetmeligi kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Illerde hem kamu hem de 6zel sektore uygulayici egitimler bu konuda

yetistirilen ve yetkilendirilen egitimciler tarafindan verilmektedir.

Planlar ile ilgili diizenlemelerin yani sira afet ve acil durumlar ile ilgili diger
diizenlemeler ise 25 Mayis 2021 tarih ve 31491 sayili Resmi Gazete ile yiirlirliige girmis olan
“Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ve 2010 yilinda yayimlanan
“Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonerge”dir. 15 Eyliil 2022 tarihinde yenilenmis Tiirkiye Afet Miidahale Plan1
yayinlanarak ylriirliige girdi. Bu planla birlikte TAMP’1n ilk siirimiinde bazi degisiklikler
meydana gelmistir. ilk siirimde merkezi diizeyde 28, yerel diizeyde 26 hizmet grubu varken
simdi bu gruplarin sayis1 merkezi diizeyde 25 yerel diizeyde 23 olarak degistirilmistir. Hizmet
gruplarmin adi da ¢alisma grubu olmustur. TAMP’ta yapilan bu ve buna benzer

degisikliklerinde ivedilikle biitiin saglik hizmetleri ile ilgili planlara yansitilmas1 gerekir.

2. ACIL DURUM ve AFET YONETIMi PLANLARININ HAZIRLANMA ESASLARI

Afet yonetimi planlar1 tehlikenin Onlenmesi, Onlenemeyen tehlikelerin risklerinin
azaltilmasi ve afet sirasinda olaya zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilebilmesi ve
tyilestirme ¢aligmalarini etkin bir sekilde yapilabilmesini saglamak amaciyla hazirlanirlar. Afet
ve acil durum yonetimi planlarin1 hazirlayabilmek ve afet yonetimi ile ilgili ¢aligmalar
yiiriitebilmek i¢in Oncelikle afet yonetiminin hangi asamalardan olustugunu hatirlamal ve
planlama caligmalarinin her siirecinde bu agamalar1 dikkate almamiz gerektigini unutmamaliy1z
(Sekil 1). Ayn1 zamanda afet yonetiminin bir dongi seklinde gosterildigi ve her asamada
yapilan faaliyetlerin bir sonraki asamada yapilacak faaliyetlerin basarisin1 dogrudan etkiledigini
ve bu nedenle her asamada yapilacak faaliyetlerin 6zellikle zarar azaltma ve hazirlik agamasinda
¢ok 6nemli oldugunu unutmamaliyiz. Ayrica afet yonetiminin bir dongii seklinde gosterildigi
yani c¢aligmalarin siireklilik gostermesi ve daima birbirini tamamlamasi gerektigi gergegi

planlama ¢aligmalari sirasinda daima akilda tutulmalidir.
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ZARAR
AZALTMA

Sekil 1: Afet yonetimi dongiisii

Planlama, yapmak istediginiz seyin nasil, nereden, kiminle, hangi yol ve yontemlerle, hangi
imkén ve kaynaklar1 kullanarak yapacaklarinizin saptanmasidir. Hangi amagla olursa olsun bir
planlama faaliyeti;
= Oncelikle sorunlar ve ihtiyaglarin belirlenmesi,
= uygulanmasi miimkiin olan ¢esitli eylem yollarinin tartisilip diizenlenmesi,
= imkan, firsat ve kaynaklarin belirlenmesi,
= mevcut imkan ve kaynaklarla gergeklestirilmesi miimkiin olan eylem yollarinin
belirlenmesi,
= amaca ulagsmak i¢in gereken insan giicli, malzeme kaynaklar1 ve orgiitlenme seklinin
belirlenmesi,
=  Olciilebilir gostergeler belirleyerek eylemlerin izlenmesi ve gerektiginde yeni
diizenlemeler yapilmasi,
gibi bir cok faaliyeti kapsamaktadir (Ozmen vd., 2015:42). Planlama siireci, bu plam
hazirlayacak bir grubun kurulmasi ve bir koordinatoriin atanmasi ile baglar. Daha sonra
yapilmasi gereken galigmalar ise sOyle siralanabilir (Ergiinay, 2012:8-9);
v/ Kurum dahilinde mevcut tehlike, zarar gorebilirlik, etkilenecek unsurlar ve risklerin
belirlenmesi ve afet senaryolariin hazirlanmasi,
v" Acil bir durumda kullanilabilecek kaynaklarin envanterinin ¢ikarilmasi (insan, ekipman,

malzeme, gida, parasal kaynak vb.),
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v’ Béliimler arasinda gorev, yetki ve sorumluluklarin agiklikla belirlenmesi,

v" Hizli, kolay ve etkili yiiriiyebilecek bir yonetim, komuta, kontrol ve bilgi akisi sisteminin
kurulmasi,

v" Acil bir durumda kimin neyi, nasil ve hangi kaynaklari kullanarak yapacaginin agiklikla
belirlenmesi,

v' Bir acil haberlesme ve ulagim sisteminin gelistirilmesi,

v’ Birgok kurum ve kurulus tarafindan hazirlanmasi gereken diger kurum ve kuruluslarin
planlar1 ile uyumun saglanmast,

v 1lk taslak planimin yazilmasi, gorev verilen tiim kurulus ve kisilere dagitilmasi ve
goriiglerin toplanmasi,

v Plan taslaginin goriis ve oneriler dogrultusunda yeniden yazilmasi ve onaya sunulmast,

v/ Onaylanmis plan hakkinda basta gorevli kurum ve kisilerden baslanmak tizere tiim
calisanlara bilgi verilmesi ve acil bir durumda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,

v Planin egitim ve tatbikatlarla denenmesi ve gelistirilmesi,

v’ Planda gorev tistlenmis olan kisi ve kuruluslarin siirekli egitim ve tatbikatlarla egitilmesi,

v Mevcut gelismeler 15181 altinda planlarin siirekli gelistirilmesi ve giincellenmesi.

Iyi bir plan hazirlanirken mutlaka uluslararas: standartlar, temel planlama ilkeleri, afet

yonetimi ilkeleri ve mevzuat dikkate alinmalidir (Kadioglu, 2011:128-129) (Sekil, 2).

Uluslararasi Standartlar Temel Planlama ilkeleri

PLAN

Afet Yonetimiilkeleri Mevzuat

Sekil 2: Planlarin hazirlanmasinda planlarin dayandigi unsurlar (Kadioglu, 2011)

Iyi bir afet planimin hazirlanabilmesi ve bunun kullamlabilir olmasi igin asagida
siralanan dort konuya dikkat edilmesi gerekir (Kadioglu, 2011:145).
Pratiktir: Sadece ise yarayacak bilgilerden olusur. Gereksiz ve ansiklopedik bilgileri icermez.

Anlagilirdir: Talimatlar1 uygulamaya koymadan 6nce test edilir.
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Ulasilabilirdir: Tiim temel kisilere, boliimlere ve kurullara planin kopyalart 6nceden verilir.

Giinceldir: Belli yerlerindeki bilgiler degisiklik olunca hemen yenilenir.

3. SAGLIK AFET VE ACIiL DURUM PLANLARINDA GENEL YAKLASIMLAR

Saglik afet ve acil durum planlarinin benimsemesi gereken dort temel yaklagim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sdyle siralanmustir.

. Biitiinsel yaklasim; Plan afet yonetimi dongiisiiniin tiim asamalarimi kapsayacak

sekilde hazirlanmalidir.

. Tim tehlikeleri ve riskleri iceren yaklasim; tek bir tehlike ve riske yonelik
hazirlanacak plan yerine karsi karsiya olunabilecek farkli riskleri iceren plan
hazirlanmalidir.

. Cok sektorlil ve kesisen sektorleri géz Oniine alan yaklagim; multidisipliner bir
bakisla afet yonetiminde yer alan tiim sektorler ile igbirligi esas alinmalidir.

. Sistemin ve yerelin tiim basamaklarini/katmanlarini igeren yaklagim; saglik
sisteminde yer alan tim basamaklar planlamaya dahil edilmelidir (Tekeli Yesil,
2017a:236-237).

Yukarida bahsedilen esaslara iligkin hususlara ek olarak planin hazirlandig1 yapiya
uygun tasarlanmasi gerekliligi, ekip calismasi ve gercekci bir is boliimiiniin esas alinmasi
gerektigi ve bir iist planin pargasi olmasi gerektigi yani onu tamamlamasi onunla uyumlu olmast
gerektigi unutulmamalhidir (Tekeli Yesil, 2017a:237). Planlama siirecine tiim personelin en
bastan itibaren dahil edilmesi, planlar hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve uygun bir risk
iletisimi stratejisi kullanilmasi da tasarlanmalidir. Ayrica sadece kurum, sistem i¢i fiziksel
degisiklikler degil konsept, uygulama ve isleyisteki degisikliklerde planlarin giincellemelerine
yansitilmalidir. Bunun en c¢arpict 6rnegi COVID-19 pandemisinde yasanan evden g¢alisma
uygulamasi gibi standart disi calisma yontemlerinin ve bu sekilde calisan personelinde
olabilecegi planlara yansitilmasidir (Tekeli Yesil ve Kiran, 2020:3).

Planlarn islevselligi ve etkinliginin objektif kriter ve yontemler ile degerlendirilmesi
gerekliligi de goz Oniine alinmalidir. Ancak bu sekilde planlar prosediir geregi olusturulan
matbu ¢aligmalarin Gtesine gegebilir (Tekeli Yesil, 2017a:243).  Planlarin kapsam ve igerik
olarak degerlendirilmesine iliskin gesitli indikatorler ve ‘check listler’ kullanilabilmekteyken,
planlarin islevselliginin degerlendirilmesi daha zor bir konudur. Tatbikatlar ve gercek olaylar bu
anlamda en gercekei degerlendirme imkanini sunmaktadir. Kapsam agisindan degerlendirme
araglarma bir drnek olarak DSO Avrupa Ofisi’nin 2012 yilinda saglik sistemlerinin krizlere

hazirligin1 degerlendirme amaci ile hazirladigi ‘Toolkit for assessing health-system capacity for
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crisis management’ 1 planlar ile ilgili kisimlari verilebilir. Benzer bir sekilde IL-SAP

uygulanirken hazirlanan ‘kontrol listeleri” de bu anlamda bir érnektir (Tekeli Yesil, 2018:117).

4. ULKEMIZDE KULLANILAN SAGLIK AFET ve ACiL DURUM PLANLARI
Her planin bir {ist planin pargasi olarak tasarlanmasi ve hazirlanmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’deki saglik afet ve acil durum planlarinin birbiri ile iligkisi bu ilke ile uyumlu olacak

sekilde kurgulanmistir.

Ulusal Diizey
Saghk Afet ve
Acil Durum
Planlan

Yerel Diizey

-1l Diizeyi- Saglhk
Afet ve Acil
Durum Planlari

Sekil 3: Saglik afet ve acil durum planlarinin birbiri ile iligkisi (Tekeli Yesil, 2017a:236)

Hastane Afet ve Acil Durum Planlarnn (HAP) saglik afet planlarmin c¢ekirdegini
olusturmaktadir. Ancak sadece hastanelerin hazir olmasi yetmez, il diizeyinde hazirlik
anlaminda yapilmasi gereken daha bir¢ok eylem vardir. Bu anlamda yerel diizey saglik afet ve
acil durum planlari ildeki tiim hastanelerin planlari iizerine oturmaktadir. Sekil 3’deki HAP’1
sarmalayan hilal seklindeki kisim ilde tedavi hizmetleri disinda yiiriitiilen ve yiiriitiilecek olan,
basta anne ¢ocuk sagligi, as1 programlari, ¢evre sagligi, yasl, kronik hastalarin takibi, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri gibi temel saglik hizmetleri olmak iizere diger saglik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde diizenlenmelidir. Ilde yer alan 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri, 6zel
ambulans hizmetleri ve eczaneler gibi tiim saglik bilesenlerinin de hem ayr1 ayr1 hem de biitiinii

tamamlayacak sekilde hazirlanmasi1 gerekmektedir. Afet esnasinda da biitiin bu bilesenlerin
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yonetim ve koordinasyonun etkin bir sekilde yapilmasi gerekir. Ulke ¢apinda olusturulacak
saglik planlari ise yerel diizey planlarin {izerine oturmalidir. Seklin ikinci halkasi olan il diizeyi
planlarin1 sarmalayan son hilal ulusal diizeyde hazirlanacak saglik afet ve acil durum planlaridir.
Bu kisim ¢ekirdekteki ilk iki halkanin -hastaneler ve yerel saglik sisteminin- afetlere yonelik
kapasitesini ve direncini artirmaya yonelik stratejiler, diizenlemeler olusturulmasi, ilin
kapasitesi yetmedigi durumda destek organizasyonu, ulusal ve gerektiginde uluslararasi
diizeyde koordinasyonun saglanmasini igerir (Tekeli Yesil, 2018:112).

Hastane Afet ve Acil Durum Planlart (HAP); ikinci siirim HAP Kilavuzu dort
boliimden olusmaktadir. Birinci Boliimiin, Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) baslig:
altinda; Giris, HAP Cercevesi, Amag, Hukuki Dayanak, Kapsam, HAP Isleyisi, HAP Egitimleri
ve Tatbikatlar1 ve Hastane Afet Risklerinin Azaltilmasi alt basliklarini igerecek sekilde
hazirlanmas: beklenmektedir. Ikinci Boliimiin, Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale
Yonetimi baglig1 altinda; Acil Miidahale Plani, Afet ve Acil Durum Yonetim Sistemi, Hastane
Olay Yonetim Sistemi, Kitlesel Yaralanmali Olaylarda Miidahale Asamalari, Olay Bildirimi ve
Acil Miidahale Plam1 (AMP) Aktivasyonu, Hastanenin Tibbi Kapasitesi, Hastane Afet Triyaj
Alani, Acil Servis ve Hastane I¢i Hasta Trafik Akisi, Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunda
Bilgi Yonetimi, Giivenlik ve Emniyet, Lojistik ve Malzemeler, Psikososyal Destek Faaliyetleri
ve Olii ve Kayiplarla Ilgili Islemler bashklarni igerecek sekilde hazirlanmasi beklenmektedir.
Uciincii  Boliimiin  Iyilestirme/Rehabilitasyon baslhigi altinda; Tibbi Kapasite Artisinin
Sonlandirilmasi, Personelin Korunmasi ve Desteklenmesine Yonelik Onlemler, Mevcut Durum
Bilgisi ve Hasar Tespit Calismalari, Etkilenen ve Etkilenmeyen Alanlarin Degerlendirilmesi ve
Uygulamalarin Kayit Altina Alinmasi alt bashiklarim1 igerecek sekilde hazirlanmasi
beklenmektedir. Dordiincii ve son béliimiin ise Olaya Ozel Plan Ornekleri bashigi altinda; Olaya
Ozel Plan Ornegi 1 (Hastane Igi Yangin), Olaya Ozel Plan Ornegi 2 (Kimyasal Olaylarda
Hastane Y&netimi), Olaya Ozel Plan Ornegi 3 (Hastanede Tahliye Gerektiren Durumlar), Olaya
Ozel Plan Ornegi 4 (Hastanenin Is Siirekliliginde Kesinti), Olaya Ozel Plan Ornegi 5 (Hastane
Pandemi Miidahale Yonetimi) ve Olaya Ozel Planlarda Kullanilan Formlar alt baglhiklarin
icerecek sekilde hazirlanmasi beklenmektedir. Ayrica birde Hastane Afet ve Acil Durum Plani
Hazirlama Kilavuzu Ekleri bashgi altinda da Is Akis Talimatlari, Standart Operasyon
Prosediirleri, Formlar, Acil Servis Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO/WHO) Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi, Giivenli Hastane
Kontrol Listesi, KAISER Risk Analizi, COVID-19 Salginina Kars1 Hastane Hazirlik Kontrol
Listesi, HAP Onay Sayfasi ve HAP Hazirlama Komisyon Uyeleri Listesi eklerini igermesi

gerekir.
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Bu kilavuz kapsaminda bir ¢ati plan gercevesi ortaya konulmustur. Plan kendi i¢inde ii¢
ayr1 plana daha sahiptir. Bunlar Acil Miidahale Plani, Olay Eylem Plam ve Olaya Ozel
Planlardir. Acil Miidahale Plani, HAP 1n afet ve acil durumlara zamaninda hizli, etkili ve sonug
alict miidahalenin organizasyonu, miidahale asamalari, olay yonetim sistemi, yonetim ekibi,
yonetim merkezi, yonetim araglart ile ilgili standart ve kurallar1 kapsayan kismidir. Olay Eylem
Plan1 Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi ile olay siiresince tanimlanan zaman
dilimlerinde miidahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gergeklestirilen eylemlerin
degerlendirilmesi, uygulamalarin her agsamada gidisata gore gelistirilmesi i¢in yapilan plandir.
Olaya Ozel Planlar ise Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve kurallarin
yant sira olayin 6zelligine, etkilerine gore yapilmasi gereken spesifik hazirliklari igeren plandir.

Yerel diizey saglik hizmet grubu plani; TAMP kapsaminda iller yerel diizey olarak
tammlanmakta ve yerel diizey saglik g¢aligma (hizmet) grubunu; il Saghk Miidiirliigiiniin
sorumlulugunda, Saglik Bakanligina Bagli Kuruluglar, Garnizon Komutanligi, Cevre, Sehircilik
ve Iklim Degisikligi il Miidiirliigii, Tarim ve Orman Il Miidiirliigii, Il Emniyet Miidiirliigii, Tiirk
Kizilay’1 Bolge Kan Merkezi, Universite Hastaneleri, Ozel Sektér ve STKlar olusturmaktadir.
Yerel diizeyde tiim ¢alisma (hizmet) gruplart TAMP 1 ortak ¢ergevesini kullanarak planlarini
hazirlamaktadir. Yerel diizey planlar yedi boliimden olugmaktadir:

o QGiris,

e [l calisma (hizmet) grubu teskili, gérev ve sorumluluklar,

e Hazirlik, kapasite tespiti ve miidahale planlamasi, afet an1 ve miidahale ¢aligsmalari,
e Haberlesme usulleri,

e Raporlama usulleri,

e Plann takibi, gelistirilmesi ve gilincellenmesi,

e Plan formatinin sonunda da ek dokiimanlar yer almaktadir.

Ulusal diizey saglik ¢alisma (hizmet) grubu plani; Operasyon servisi, acil durum
calisma gruplar arasinda yer alan saglik calisma grubunun ulusal diizeyde ana ¢oziim ortagi
Saglik Bakanligidir ve ulusal diizey ¢alisma grubu planlarinin hazirlanmasindan asli olarak
sorumludur. Destek ¢oziim ortaklari ise Milli Savunma Bakanligi (Askeri Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii), Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, Tarim ve Orman
Bakanhg, Icisleri Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi, Yerel Yénetimler, Kizilay,
STK ve 6zel sektordiir.

Saglik c¢alisma grubunun gorev ve sorumluluklart TAMP kapsaminda su sekilde
belirlenmistir.

e Seyyar hastaneleri hazir bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek acil durum ekipmaniyla

donatmak.
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e Afet bolgesine yeterli personel ile arag gere¢ ve malzemeyi gondermek, sevk ve idare
etmek.

e Afet bolgesinde triyaj acil tibbi yardimi yapmak.

e Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak.

e Afetlerde vefat eden veya yaralanan vatandaslarimizin takip ve kontrol edilmesi amaciyla
vatandaslarimiza bileklik takilmasini ilgili kurumlarla koordine etmek.

e Salgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hizmetler ile karantina izolasyon hizmetlerini
yiiriitmek.

e Salgin hastaliklar agisindan ¢evresel ve suya bagl risk faktorlerinin énlenmesi hususunda
ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak.

o Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.

e Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tim tedbirlerin
alinmasini saglamak.

o Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuarlari belirlemek, kapasitelerini artirmak.

e Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi saghk ile ilgili 6nlemleri
almak ve aldirmak.

e Resmi yarali sayisini belirlemek.
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Olgu Sunumu-Case Report DOI; 10.54409/hod.1313787

ARAC iCI TRAFIK KAZASI SONRASI CRUSH SENDROMU iLE TAKiP
EDILEN HASTANIN KLINiK SEYRIi: OLGU SUNUMU

Ulgen PANUS! Secil BEYECE INCAZLI2 Ali EKSI3
OZET

Crush Sendromu diger ismi ile travmatik veya non-travmatik nedene bagli rabdomiyoliz, ¢izgili kas
hiicrelerinin hasara ugramasi, hiicre i¢i elemanlarin dolasima gegerek cesitli klinik ve laboratuvar
bulgularin ortaya ¢ikmasi ile karakterize sistemik bir sendromdur. Crush Sendromu depremler gibi biiyiik
afetler, trafik kazalari, kiint travmalar, agir egzersiz gibi kasi etkileyen olaylar nedeniyle meydana gelir.
Akut tiibiiler nekroz ve hiperkalemi Crush Sendromu’nun baglica mortalite nedenidir. Crush
Sendromu’nda rabdomiyoliz, asidoz, yaygin Odem, koagiilopati, ciddi enfeksiyonlar, elektrolit
bozukluklari, hipovolemik sok ve en Onemlisi akut bobrek yetersizligi (ABY) gelisebilir. Bu olgu
sunumunda arag i¢i trafik kazasi sonrasi kas yikimi ve myoglobiniiriye bagli akut bobrek yetersizligi
gelisen hastada verilen hastane Oncesi acil tibbi bakimin ve sevk siiresi etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: Crush Sendromu, Trafik Kazasi, Rabdomiyoliz, Bobrek Yetersizligi

THE CLINICAL COURSE OF THE PATIENT FOLLOWED UP WITH CRUSH SYNDROME
AFTER IN-VEHICLE TRAFFIC ACCIDENT: A CASE REPORT

ABSTRACT

Crush Syndrome, also known as rhabdomyolysis due to traumatic or non-traumatic causes, is a
systemic syndrome characterized by damage to striated muscle cells and the emergence of various clinical
and laboratory findings by circulating intracellular elements. Crush Syndrome occurs due to major
disasters such as earthquakes, traffic accidents, blunt traumas, and events that affect the muscle, such as
heavy exercise. Acute tubular necrosis and hyperkalemia are the main causes of mortality in Crush
Syndrome. Rhabdomyolysis, acidosis, diffuse edema, coagulopathy, serious infections, electrolyte
disturbances, hypovolemic shock, and most importantly, acute renal failure (ARF) may develop in Crush

Syndrome. In this case report, it was aimed to evaluate the effect of pre-hospital emergency medical care
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and referral time in a patient who developed acute kidney failure due to muscle breakdown and

myoglobinuria after an in-vehicle traffic accident.

Key words: Crush Syndrome, Traffic Accident, Rhabdomyolysis, Kidney Failure

GIRIS

“Crush” sozciigii ezme, ezilme, sikisma, baskiya maruz kalma anlamina gelmektedir. Crush
hasar1 sadece travmayi anlatir (Akdam ve Alp, 2015: 25(2), 71-77; Oh vd., 2012). Crush
Sendromu travma veya travmaya bagli olmaksizin ¢izgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi,

hiicre i¢i elemanlarin sistemik dolasima gecerek bir¢ok klinik ve laboratuvar bulgularin ortaya

¢ikmasi ile karakterize bir sendromdur (Yakut vd., 2013: 5(2), 26-30).

2000’1i yillardan sonra Anglo-Sakson Modele gore sekillenen Tirkiye hastane dncesi acil
saglik sisteminde, olay yerinde acil tibbi bakimi tamamlayan ambulans ekibi, genellikle hastay1
en yakin ikinci ya da ii¢iincii basamak hastane acil servisine nakletmektedir (Paksoy, 2016: 6-
24).

Bu olgu sunumu hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumunda olduk¢a 6nemli yer tutan
trafik kazalarinda, hastaya verilen hastane Oncesi acil tibbi bakimin Crush Sendromu

gelisiminde belirleyici faktor olabilmesi adina dnemlidir.

1.OLGU

33 yasinda erkek hasta ara¢ i¢i trafik kazasi gecirmis, ara¢ iginde sikigmis bir sekilde
bulunmustur. Hasta kaza gegirdikten sonra kazay1 géren biri 112 acil ¢agri numarasini aramistir.
Kurtarma ekibi ve 112 acil saglik hizmetleri ekibinin miidahalesiyle hasta, sikismis oldugu
aractan servikal coller takilarak travma tahtasina oriimcek kemer ile sabitlenerek gikarilmustir.
Hastanin olay yerinde yapilan muayenesinde Glaskow Koma Skalasi (GKS) [E (Goz
Hareketleri) 4, M (Motor Cevap) 6, V (Sozel Cevap) 5] 15/15, kan basinct 130/80 mmHg, nabiz
92/dk, solunum sayis1 18/dk, oksijen satiirasyonu %90-96 olarak degerlendirilmis, olay yerine
en yakin ikinci basamak hastanenin acil servisine nakledilmistir. Bu hastanede gerekli tahlil ve
tetkikler yapildiktan sonra hasta ¢oklu kosta kirigi, akciger kontiizyonu, sol asetabulum kirigi,
sag femur kingi, patella kirig tamlar ile yogun bakim takibi gerekliligi 6n goriilerek ii¢lincii
basamak bir hastanenin anestezi yogun bakim birimine sevk edilmistir. Hasta ile ilgili 112

Komuta Kontrol Merkezine ilk ¢agr1 12:41°de alinmig, hasta hedef birime 19:52°de ulagmus, ilk
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80 dakikas1 hastane oOncesi acil saglik hizmetleri olmak {izere toplam 7 saat sevk siiresi

surmiistiir.

Anestezi yogun bakim birimine yatis1 sirasinda yapilan muayene bulgulari; genel durumu
kotii, GKS [E3,M4,V3] 10/15 olarak degerlendirilmistir. Oksijen satiirasyonu %80, deri
muayenesinde cilt soluk, batin muayenesinde bagirsak sesleri normoaktiftir. Dig merkez toraks
BT’sinde sol da 6. 6n kosta da 9, 10 ve 11. arka kosta da siipheli kirik, sol da minimal plevral
stvi, bilateral akcigerlerde yaygin ve homojen buzlu cam goriiniimleri, parankimal opasite
artiglari, batin BT’si dalak konturlar1 irregiiler goriinimde ve c¢evresinde retikiiler dansite
artislar1 (kontiizyon), sol asetebulumda multiple ayrismis kirik hatlar1 ve pargali kirik, sag femur
distalinde eklem ici kirik ve patella kirig mevcuttur. Idrar1 koyu kahverengi renktedir. Hastanin
takibinde yatisinin 0. giiniinde alinan biyokimya degerlerinde potasyum: 4,67 mmol/L, fosfor:
3,60 mg/dL kreatin: 1,00 mg/dL, glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFR): 98 mL/dk, c-reaktif protein
(crp): 16 mg/L, alanin aminotransferaz (ALT): 81 /L aspartat aminotransferaz (AST):196 /L
laktat dehidrogenaz (LDH): 787 u/L iirik asit: 7,8 mg/dL’dir. Kan gazinda pH 7.39, bikarbonati
24.0 mEq/L’dir. Yatisinin 1.gilinlinde alinan potasyum degeri 6,32 mmol/L, fosfor degeri 5,77
mg/dL, kreatin 1,43 mg/dL, GFR: 64 mL/dk AST: 397 /L ALT: 135 w/L LDH: 1179 u/L {irik
asit: 8,5 mg/dL Ol¢ilmistir. Kan gazinda pH 7,51, bikarbonati 26,4 mEq/L’dir. Hastanin
yatisinin 2. Giiniinde alinan kan gazinda pH 7,27, bikarbonat 23.7 mEg/L’dir. Serum
miyoglobin 1043 ug/L’dir. GKS E3M6V3 alinmisgtir. Hasta entiibe edilmistir. Hasta, biyokimya
degerlerindeki degisim sonrasi, sekonder Crush Sendromu 6n tanisi ile nefroloji birimine
danisilmis, nefroloji birimi hastada mevcut travmaya ve enfektif siireclere baglh sekonder ABY

diistinmistiir.

Uygulanan yogun bakim tedavisi sonrasi, GKS degeri ve laboratuvar parametreleri diizelen
hasta yatiginin dordiincii giiniinde extiibe edilmis ve yatisinin 6.glinlinde yogun bakim takibi

sonlandirilarak ortopedi servisine devredilmistir.

2. TARTISMA

Rabdomiyoliz tablosu, ge¢ici hiperkalemi, miyoglobinemi ve yiikselmis CK diizeyinin hayati
tehdit eden hipovolemik sok, kardiyak aritmiler ve ABY ile karakterize Crush Sendromuna
kadar degisebilir (Yildirim vd., 2019: 4(4), 213-218).

Rabdomiyolizin degismez laboratuvar bulgusu serum miyoglobin diizeyinin yiikselmesidir.

Tim viicut potasyumunun %701 kaslarda bulundugundan dolay1 rabdomiyoliz sirasinda ciddi
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hiperkalemi goriilmesi beklenen bir bulgudur. Bu olgu sunumunda degerlendirilen hasta 33
yasinda kas kitlesi yiiksek olan bir hasta oldugundan Kreatin Fosfokinaz (CPK)-AST-LDH gibi

kas enzimlerine ilaveten potasyum, {irik asit, myoglobin ve fosforu yiiksek olarak bulundu.

Travma hastalarinda hava yolunun acikliginin ve yeterli ventilasyonun saglanmasi ilk
onceliktir. Ayrica, dis kanamalar durdurulmali, servikal yaralanma ihtimaline karsi Onlem
almmal1 ve major kiriklar, kirik uglart dokulara zarar vermemesi igin sabitlenmelidir. Arag igi
trafik kazalarinda hasta, kurtarma islemi yapilana kadar 6zellikle alt eksremiteleri sikigmis bir
sekilde kalabilmektedir. Bu hasta bagka birisinin olay1 fark edip 112 acil ¢agri numarasini
arayana kadar gecen siire, hastanin arag igerisine sikigma siiresini de uzatmugtir. Avrupa 112 Tek
Numara Acil Cagri Sistemi caligmalar1 kapsaminda Avrupa Komisyonu, e-Call projesi
kapsaminda 2018 yilindan itibaren Avrupa Birligi iilkelerinde trafige ¢ikacak tiim araglarin kaza
yapmasi durumunda otomatik olarak 112 acil ¢agri numarasini arayacak sekilde iiretilmesini
istemistir (Dogan vd., 2020: 1-6). Bu olgu, e-Call gibi projelerin trafik kazalari sonrasi
hastalarin hayatta kalmalarina sagladig: katki ile birlikte, hastaya acil yardim ulastirma siiresini
kisaltarak travma sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin  onlenmesine de katki
saglayabilecegini gdstermistir. Sikigsma siiresine ve sikistirilan iskelet kas kiitlesine bagli olarak
Klinik olarak Crush Sendromu riski olusabilmektedir. Bu durumda temel acil tibbi miidahale
intravenoz (IV) sivi resiisitasyonudur (Batur, 2023: 6(1), 41-46). Tipik sivi1 resiisitasyonu, ilk 2
saatte 1.000 mL/saat (¢ocuklarda 15-20 mlL/kg/saat) ve daha sonra yetigkinlerde 500 mL/saat'e
(cocuklarda 10 mL/kg/saat) kadar izotonik sivi verilmesini igerir. 50 mL %38.4’liikk sodyum
bikarbonat 50-100 ml %5 dekstroz veya hipotonik NaCl ile sulandirilip 0,5-1 saat iginde IV
yoldan verilebilir (Akdam ve Alp, 2015: 25(2), 71-77; Gindiz ve Ersoy, 2022: 7(1), 37-50;
Ozkaya ve Yalcin. 2022: 21(3), 312-5). Bu olguda hastaya 250 mL %0,9 NaCl siv1 ile damar
yolu a¢ilmig, ambulansta 500 mL %0,9 NaCl takilmistir. Hastaya ikinci basamak hastane acil
servisinde ek sivi takilmamistir. Bu olgu sunumunda degerlendirilen hasta hedef hastane yogun
bakim iinitesine nakil siireci tamamlanana kadar 7 saatlik bir siire gegmis ve bu siirede toplamda

750 mL %0,9 NaCl verilmistir. 7 saatlik siirede verilen s1vi miktar1 oldukga yetersizdir.

Crush Sendromunda hiperpotasemi tedavisinde sodyum bikarbonat, potasyumu hiicre igine
stiriikler ve asidozu diizeltir. 50 ml %38.4’liik sodyum bikarbonat 50-100 ml %5 dekstroz veya
hipotonik NaCl ile sulandirilip 0,5-1 saat iginde IV yoldan verilebilir, %20-30 dekstroz
soliisyonu her 5 gr dekstroz i¢in 1 inite kristalize insiilini, 2 saatte 500 ml hizla verilebilir
(Giindiiz ve Ersoy, 2022: 7(1), 37-50; Ozkaya ve Yalcin, 2022: 21(3), 312-5). Bu olguda yogun
bakim tedavisinin ilk iki gliniinde hastada belirgin asidoz ve bikarbonat diisiisii gozlenmemistir.
Ancak yatisinin ikinci giiniinde pH’1 7,27 olup nefroloji Onerisiyle hastaya bikarbonat
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replasmani planlanmistir. 7 saat gibi uzun bir siire tedavinin gecikmesi doku hasarina bagl
metabolik bozukluklara sebep olacagi gbéz Oniine alindiginda hastanin nakledildigi ikinci
basamak acil servisinde hastadaki Crush Sendromu riski daha net degerlendirilip, sivi

tedavisinin planlanmasi gerekmektedir.

Bu olguda hastane 6ncesi donemde immobilizasyon yapilmistir. Ancak hastaya verilen sivi
replasman tedavisi yetersiz kalmistir. Ayrica uzamis sevk zinciri de hastada olusabilecek Crush

Sendromu riskini arttirmistir.

SONUC

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde 6zellikle arag ici trafik kazalarinda Crush Sendromu
riski olan olgular tanimlanabilmeli ve hastane Oncesi acil bakim buna gore belirlenebilmelidir.
Ancak Crush Sendromu riski olan hastada asil risk, uzamis sevk siireleridir. Travmali hastanin
sevk protokoliinde, Crush Sendromu riski olan hastalar i¢in 6zel protokoller gelistirilmeli, bu
hastalarin dogrudan iiciincii basamak hastane ya da travma merkezlerine nakledilmeleri
gerekmektedir. Crush Sendromu riski olan hastalarda uzamis sevk siirelerinin, tedaviyi
geciktirmemesi icin gerekli onlemler alinmalidir. E-Call gibi projeler, hastaya acil yardim
ulagtirma siiresini kisaltarak travma sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesine de

katki saglayabilir.
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