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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
1 Paramedik Ogrencilerine Verilen Pediatrik ve Yetiskin Adli Vakalar Yénetimi Egitiminin Meslege Aidiyet, Memnuniyet Ve | 91-103

Kendine Giiven Diizeyleri Uzerine Etkisi

The Effect Of Pediatric and Adult Forensic Case Management Training On Paramedic Students On Their Levels Of
Professional Commitment, Satisfaction And Self Confidence

Hakan AVAN, Vedat ARGIN, Serap GUNGOR

2 Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri Caliganlarmin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehlikelerdeki Tutum Ve 105-120

Oz Yeterliligi

Attitudes and Self-Efficacy Of Pre-Hospital Emergency Health Services Employees in Chemical, Biological, Radiological,
Nuclear Hazards

Ihsan KURT, Siireyya GUMUSSOY

3 Determination of Biofoam Awareness of Students in Civil Defense Firefighting and Emergency and Disaster Management 121-138
Programs

Sivil Savunma tfaiyecilik ve Acil Durum Afet Yénetimi Programlarindaki Ogrencilerin Biyolojik Képiik Farkindaliklarinin
Belirlenmesi

Lokman ODABAS, Recep KIRIS, Diniis GENCER

4 Cocuk Gelisimi Programi Ogrencilerinin {1k Yardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi 139-151
Determination of First Aid Knowledge Levels Of Child Development Programme Students

Tugba SOLMAZ, Mehtap SOLMAZ, Nagehan AKGUL

Derleme- Review

5 Sahra Hastaneleri ve Harekat Ortaminda Ambulans Helikopter Destegi 153-166
Field Hospitals and Ambulance Helicopter Support in Military Operations
Nazim ATA

6 Strengthening Response Capabilities for CBRN Incidents: A Call to Action 167-170

KBRN Olaylarma Miidahale Yeteneginin Gii¢lendirilmesi: Bir Harekete Gegme Cagrist
Serdar OZDEMIR

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 Oncesi acil saglik hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi, is saglig1 egitimi, adli tip, yangin
ve sivil savunma hizmetleri, giivenlik hizmetleri, is saglig1 ve glivenligi, vaka raporlari, giincel
incelemeler ve geviri yazilarini igeren ¢ok disiplinli bir yayimndir.

MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’nde yaymlanmasini istedikleri galigmalar1 dergiye gondermek
icin asagidaki yolu izlemelidirler.

e Calisma, dergi icin belirlenen kriterlere uygun olarak olusturulmalidir. Dergide
yayinlanabilecek ¢aligmalar ve yazim kurallar ile ilgili detayl 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 gondermelidir. 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, gérev
yaptiklart 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 kor degerlendirme
dosyas1 oldugu belirtilmelidir.

*Gerekli olan ¢alismalar i¢in etik kurul onay1 da sisteme yiliklenmelidir.
*Dergiye gonderilen calismalar, 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 olmas1 beklenmektedir. Yazar(lar)in bagka
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 asamada ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari tirtin, ilag vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu editore agiklamak zorundadir.

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

* Yazar(lar) kullanilan verilerin kullanim haklarina, arastirma/analizlerle ilgili gerekli izinlere
sahip olduklarin1 veya deney yapilan deneklerin rizasinin alindigin1 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 yayinciy1 bilgilendirme,
diizeltme veya geri ¢ekme islemlerinde editorle igbirligi yapma ytlikiimliiliigi bulunmaktadir.

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

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

Telif Hakki

Bir makalenin dergiye sunulmasi i¢in, o makalenin daha 6nce bir bagka dergide yaymlanmamisg
ve bagka bir yerde yayinlanmak iizere degerlendirilmemis olmasi gerekmektedir. Bu dergide
yayinlanan makale ve yazilarin telif hakki ticari amagclar 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 yayimlanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayin
politikalarinda yer alan "Kor 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 agisindan agiklik ve seffaflik géstermelidir.
* 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 ¢atismalarini g6z 6niinde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini
saglamalidir.

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

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

* Yaym kapsamimna uygun olan c¢alismalar Onemli sorunlari bulunmadigi siirece ©6n
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 iiyelerini, alana katki saglayabilecek nitelikte belirlemelidir.

* Yaym kurulu {iyelerinin uzmanlik alanina uygun c¢aligmalarni 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 yayilanan 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. Caligsmalarda 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 haklan:

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

Olas1 suistimal ve gorevi kotiiye kullanmaya kars1 6nlem:

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

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

intihal

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

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

» Atf yapmaksizin bir bagkasimin galigmasindan 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 calismalarin "Koérleme Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu silire¢ yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar.
Hastane Oncesi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik ilkesiyle yiiriitiiliir.
Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gegemez, 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 catismasi ile karst karsiya oldugunu diisiiniirse,
degerlendirmeyi ret etmelidir.

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

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece c¢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 iceren
asagilayici kisisel yorumlar yapmamalidir.
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» Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda
gergeklestirmelidir.

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi (PESAD) Hastane Oncesi
Dergisi’nin yayincisidir. PESAD asagidaki etik sorumluluklar1 tagimaktadir:

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

* Dergiye gonderilen galigmalarin degerlendirme siirecleri basta olmak iizere, editér, yayin
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 6nlemleri
almakla sorumludur.

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

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

DERGI POLITIiKASI

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

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

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

4. Dergiye gonderilen yazilar daha 6nce bir bagka dergide yayimlanmamuis, yayimlanmak tizere
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, génderilen 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 yayimlanmasina (kabul),diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya
yayilanmamasina (ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir asamasinda ¢aligmalarini geri ¢ekebilirler.
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PARAMEDIK OGRENCILERINE VERILEN PEDIATRIK VE
YETIiSKiN ADLi VAKALAR YONETIMIi EGIiTIMININ MESLEGE AiDIiYET,
MEMNUNIYET VE KENDINE GUVEN DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Hakan AVAN! Vedat ARGIN? Serap GUNGOR?
oz
Amag: Bu arastirma ilk ve acil yardim boliimii (paramedik) 6grencilerine verilen pediatrik ve yetiskin adli

vakalar yonetimi egitiminin meslege aidiyet, memnuniyet ve kendine giiven diizeyleri lizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma 20-25 Subat 2024 tarihlerinde bir devlet iiniversitesinin saglik hizmetleri

meslek yiiksekokuluna kayitli paramedik 2. sinif 6grencileri ile yar1 deneysel diizende gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %78.3” ii daha 6nce herhangi bir adli tibb1 ilgilendiren olay ile
kargilagmamigtir. Miidahale grubunda grup aidiyet 6lgegi ve dgrenmede kendine giiven 6lgegi On test ve
son test puan ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05); adli tip bilgi durumu
On test son testi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan analiz sonucunda
grup aidiyet 6lgegi ile 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlgegi arasinda pozitif yonde

orta siddette bir iliski bulunmustur(r:0,595).

Sonug: Egitim ve simiilasyon uygulamasi sonrasinda dgrencilerin mesleki aidiyet duygularinda bir artig
goriilmesine ragmen 6nemli bir etki gdozlemlenmemistir. Miidahale grubunda adli tip bilgi durumlar1 hem
grup i¢i hem de kontrol grubu ile 6nemli diizeyde farklilagtig1 bulunmustur. Grup aidiyet 6lgegi ile 6grenci
memnuniyet ve O0grenmede kendine giiven oOlgekleri arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde iliski

bulunmustur.
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THE EFFECT OF PEDIATRIC AND ADULT FORENSIC CASE MANAGEMENT
TRAINING ON PARAMEDIC STUDENTS ON THEIR LEVELS OF PROFESSIONAL
COMMITMENT, SATISFACTION AND SELF CONFIDENCE

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of pediatric and adult forensic case management
training given to first and emergency aid technician (paramedic) students on their professional belonging,

satisfaction and self-confidence levels.

Materials and Methods: The study was conducted in a quasi-experimental design on February 20-25,
2024 with paramedic 2nd year students enrolled in the vocational school of health services of a state

university.

Findings: 78.3% of the individuals who participated in the study had not encountered any incident
involving forensic medicine before. In the intervention group, there was no statistically significant
difference in the mean scores of the group belonging scale and self-confidence in learning scale according
to the pre-test and post-test application (p>0.05), while a statistically significant difference was found
between the forensic medicine knowledge status pre-test and post-test (p<0.05). As a result of the analysis,
there is a moderate positive relationship between the group belonging scale and student satisfaction and

confidence in learning scale (r: 0.595).

Results: Although there was an increase in students' sense of professional belonging after the training and
simulation, no significant effect was observed. Forensic medicine knowledge in the intervention group
differed significantly both within the group and with the control group. There was a significant positive

correlation between the group belonging scale and student satisfaction and confidence in learning scales.

Keywords: Forensic Medicine, Trust, Paramedical Personnel, Pediatric, Patient Simulation

GIRIS

Saglik profesyonellerinin en 6nemli roli, acil hastalara hastane dncesi ileri yagam destegi
saglamaktir. Saglik profesyonellerinden olan ilk ve acil yardim 6grencileri siklikla olay yerinde
yaralilara ilk yardim eden kisilerdir (Huabbangyang ve Kulnides, 2021). Bu nedenle magdurlarla
(fiziksel, cinsel, dini veya sosyal siddet kaynakli gibi) ilk temas kuran kisilerin adli vaka
yonetiminde sorumluluklari bulunmaktadir (Machado vd., 2020). Adli vaka; bir kisinin kasitl

olarak veya dikkatsizlik sonucu bagka bir kiginin sagliginin bozulmasinda rol oynamasi, bdyle bir

durumun iddia edilmesi veya siiphelenilmesi durumudur. (Asci vd., 2015).

Adli vakalarda saglik profesyonellerinin yasami koruma ve olay yerinde meydana gelen
sekelleri azaltma, magdurda ya da olas1 saldirganda var olan izlerin korunmasini saglama, adli

izleri tespit etme, toplama, koruma, belgelenmesini tesvik etmede ve vakanin yiiriitilmesinde
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sorumluluklar1 bulunmaktadir (Karabulutlu vd., 2023; Machado vd., 2020). Bu izler avug i¢i ve
plantar parmak izleri olabilir. Kan, meni, tiikiiriik, sa¢, kemik, dis ve vajinal salgilar gibi biyolojik
unsurlar; kimyasallar, mermiler, yakin doviis silahlari, atesli silahlar ve keskin nesneler veya
aletler gibi fizikokimyasal izler de olabilir (Silva vd., 2022). Ulkemizde artan adli vaka sayisiyla
olusan gereksinimden dolay1 Saglik ve Igisleri Bakanliklar1 arasinda adli vakalarda, olay yerinde
bulunan emniyet giigleriyle, 112 acil personelinin iletisim ve is birligi icinde c¢alismasi, tibb1
miidahale sirasinda da delillerin karartilmamasi i¢in sorumluluk i¢inde hareket edilmesinin
saglanmasina yonelik egitim verilesi amaciyla protokol imzalanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

Paramediklerin bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi icin verilen egitimler ve
uygulamalar 6nem arz etmektedir (Karahan vd., 2019). Simiilasyonlu egitim; klinik 6grenmeyi
arttirmak ve elestirel diigiinme ile psikomotor becerileri gelistirmek i¢in kullanilir (Hunter vd.,
2021). Simiilasyonla verilen egitim Avrupa, Afrika, Asya ve Amerika Birlesik Devletleri de dahil
olmak {iizere diinyanin ¢esitli bolgelerinde paramedik 6grenci egitiminin ayrilmaz bir parcasidir
(Sandy vd., 2021). Simiilasyonla 6grenme deneyimi klinikte &grenilen deneysel 6grenmenin
baslaticisidir. Ayni anda kontrollii ve glivenli bir ortamda, hasta riskinden arindirilmig deneyimsel
O0grenme saglayabilmesi ve talep iizerine ¢ok cesitli klinik kargilagmalarin olusturulmasina da
olanak saglar (Mills vd., 2015). Klinik egitim 6ncesi simiilasyon kullanimi etkili bir egitim
yontemi olmanin yani sira 6grencinin memnuniyetini, kendine giivenini arttiran ve klinikte etkili
uygulamay1 saglayan bir yontemdir (Karahan vd., 2019; Rodriguez vd., 2017; Sandy vd., 2021).
Ulkemizde paramedik dgrencilerinin adli vaka olaylarina ydnelik verilen simiilasyon egitimine
yonelik caligmalar sinirhidir (Sapulu Alakan, 2021; Tercan vd., 2019). Bu dogrultuda bu
calismada; paramedik 6grencilerine adli vakalara yaklagim konusunda uzman kisiler tarafindan
verilen egitim ve simiilasyon uygulamalarinin mesleki aidiyet, adli tip bilgi durumu, mesleki

memnuniyet ve kendine giiven diizeylerine katkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorulari

1. Paramedik Ogrencilerine verilen adli olaylara yaklasim, olay yeri egitim ve simiilasyon

uygulamalarmin adli tip bilgi diizeyi iizerine etkisi var midir?

2. Paramedik Ogrencilerine verilen adli olaylara yaklasim, olay yeri egitim ve simiilasyon

uygulamalarinin kendine giiven diizeylerine etkisi var midir?

3. Paramedik O6grencilerine verilen adli olaylara yaklasim, olay yeri egitim ve simiilasyon

uygulamalarinin mesleki aidiyet diizeylerine etkisi var midir?
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1. MATERYAL ve YONTEMLER
1.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma yar1 deneysel desende gerceklestirilmistir.
1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinin saglik hizmetleri meslek yiiksekokuluna
kayitl paramedik Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in G-Power analizi
yapilmig; 0,57’°lik etki biiytikligi ve %95’lik giic ile hesaplanan Orneklem sayisi 136 (68
Miidahale, 68 Kontrol) birey olarak bulunmustur. Katilimcilara 1°den 140’a kadar
numaralandirilmis goniillii onam formu dagitilmis, arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler

arasindan basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak miidahale ve kontrol gruplar1 olusturulmustur.
1.3. Arastirmamn Veri Toplama Aracglan

Aragtirma verileri “Tamtict Bilgi Formu”, “Grup Aidiyeti Olgegi” ve “Ogrenci

> 199

Memnuniyeti ve “Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” ile toplannustir.
1.3.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan &grencinin sosyo-
demografik 6zelliklerini, adli vakalara yonelik diisiince ve davraniglarina yonelik ifadelerin yer

aldig1 formdur (Huabbangyang ve Kulnides, 2021; Hunter vd., 2021; Sandy vd., 2021)
1.3.2. Grup Aidiyeti Ol¢cegi

Grup aidiyeti 6lgegi, Ucar (2010) tarafindan gelistirilmig 6’11 likert tipinde bir dlgektir.
Katilimcilardan, dlgekte yer alan ifadelerin kendi durumlarini ne dlgiide yansittigini 1 (bana hig
uygun degil) ile 5 (bana tamamen uygun) arasinda bir puan vererek degerlendirmeleri
istenmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 6 ile 30 arasinda degismektedir. Olgegin kesme
noktas1 olmayip puan arttikca aidiyet diizeyleri artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
.85 olarak bulunmustur (Ucar, 2016). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa giivenirlilik kat sayisi
0.92°dir.

1.3.3. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Jeffries ve Rizzolo tarafindan gelistirilen Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Unver ve ark.
tarafindan yapilan Olgegin  toplam madde sayist 12°dir.  Olgekte olumsuz madde
bulunmamaktadir. “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” 2 alt boyuttan
olugsmaktadir. Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt boyutu 5 maddeden olusmakta ve

Cronbach alfa degeri 0,852, bu calisma igin 0,979°dur. Ogrenmede 6z giiven alt boyutu 7
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maddeden olusmakta ve Cronbach alfa degeri 0,77, bu calisma icin 0,840’tir. Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi toplam dlgek icin Cronbach alfa degeri 0,89, bu ¢alisma igin
0.94°dir. Olgekten alinan toplam puan arttikga dgrenmede 6grenci memnuniyeti ve 6z giiven de

artmaktadir (Jeffries ve Rizzolo, 2006; Unver vd., 2017).
1.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma; bir devlet {iniversitesine kayitl paramedik 6grencilerine, 20-25 Subat 2024
tarihleri arasinda, arastirmayla ilgili agiklama yapilip goniillii oluru yazili olarak alindiktan sonra
uygulanmistir. Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu &grencilere egitim 6ncesi “Grup
Aidiyet Olgegi” ve “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” uygulanarak
farkli iki grup arasinda ki egitim Oncesi durum incelenmistir. Daha sonrasinda alaninda uzman
kisiler tarafindan (Olay Yeri inceleme Ekibi) adli olgulara yaklasim ve maddi delillerin
korunmasi isimli egitim ve simiilasyon uygulamasi yapildiktan sonra miidahale ve kontrol grubu

Ogrencilere egitim sonrasi ayni 6lgekler tekrar uygulanmustir.
1.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri “SPSS for Windows 29 paket programinda yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis (£1,5) degerleri dikkate alinmustir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Olgek puanlari ile ikili gruplarin karsilastiriimasinda parametrik veriler t-testi,
kategorik degiskenler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
girisim Oncesi ve sonrasi test puan ortalamalari tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmigtir. Varyans analizinde ana etkilerin karsilastiriimasinda Bonferroni diizeltmesi
uygulanmustir. Olgeklerin birbiri ile uyumunun karsilastirilmasinda Pearson korelasyon

analizinden yararlanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri énemli kabul edilmistir.
1.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan Once arastirma yapilan liniversitenin Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (05.12.2023 tarihli, Oturum No:2023/24, Karan No:03) ve ¢alismanin yapildigi
kurumdan yazili izinler alinmistir. Ayrica 6grencilere aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek
gonillii olur formu ve 6lgeklerin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirliligini yapan yazarlardan e-mail

araciligryla izinler alinmigtir. Aragtirma boyunca Helsinki Deklarasyonuna uyulmustur.

2. BULGULAR

Bu bolimde yapilan uygulamalar sonucunda elde edilen verilerin analizleri yer

almaktadir.

HOD, Agustos 2024, Cilt 9 - Say1 2, Sayfa No: 91-103 95



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, August 2024, 9(2), 91-103

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler n:68 n:69 Test ve p Degerleri
n % n %

Cinsiyet

Erkek 24 35.3 12 17.4 x2= 0.250

Kadin 44 64.7 S7 82.6 p=0.876

Mezun Olunan Okul

Fen Lisesi 2 2.9 2 2.9

x2=5.571
Anadolu Lisesi 21 39.7 36 52.2 0= 0.782
Cok Programl: Lise 3 4.4 1 14
Saglik Meslek Lisesi 36 52.9 30 43.5
Saghk Sektoriinde Calisma Durumu?
Calistyorum 4 5.9 3 4.3 x2=0.196
Calismiyorum 64 94.1 66 95.7 p=0.658
Adli Tibbi ilgilendiren Bir Olay ile Karsilastimz m?
Evet 13 19.1 15 21.7 x2=0.709
Hayir 55 80.9 54 78.3 p=0.400

Yas Ortalamasi 2254+ 14 21.39+£1.9

x2: Ki-Kare Testi; p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 1. ‘de calismaya alinan &grencilerin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirmali
olarak verilmistir. Miidahale grubunun; yas ortalamasi 22.54+1.4, %64,7° si kadin, %52,9’ u
saglik meslek lisesi mezunu, %94,1° 1 herhangi bir saghk sektoriinde aktif olarak
calismamaktadir, %80,9° u daha once herhangi bir adli tibb1 ilgilendiren bir olay ile
kargilasmamistir. Calismaya dahil edilen kontrol grubunda ki &grencilerin yas ortalamast
21.39£1.9, %86,6” s1 kadin, %52,2° si Anadolu lisesi mezunu, %95,7” si herhangi bir saglik
sektoriinde aktif olarak ¢aligmamaktadir. 78.3” {i daha 6nce herhangi bir adli tibbi ilgilendiren bir
olay ile karsilasmamistir. Arastirmaya alinan Ogrencilere ait sosyodemografik veriler
incelendiginde; gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi, gruplarin homojen

olarak dagildig1 gorilmiistiir (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin 6n test uygulamasinda miidahale grubunun grup aidiyet dlgegi
puan ortalamasi, 23.91+5.8, kontrol grubunun grup aidiyet 6lgegi puan ortalamasi, 24.23+5.33
bulunmustur. Katilimcilara adli tip ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmek i¢in arastirmaci tarafindan

hazirlanan adli tip bilgi durumu sorularmm puan ortalamasi 6n test uygulamasinda, miidahale
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grubunda 8.66+1.5, kontrol grubunda 8.26+1.55 bulunmustur. Ogrenmede kendine giiven dlgegi
puan ortalamasi son test uygulamasinda, miidahale grubunda 52.94 + 8.56, kontrol grubunda,
52.01 + 7.93 bulunmustur. Miidahale grubunda grup aidiyet 6l¢egi ve 6grenmede kendine giiven
Olcegi On test ve son test uygulamasina gore puan ortalamalari karsilastirildiginda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05); adli tip bilgi durumu 6n test son test karsilastirildiginda

istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve Miidahale Grubu Grup Aidiyet Ol¢egi, Adli Tip Bilgi Durumu ve Ogrenmede

Kendine Giiven Ol¢egi Puan Karsilastirmasi

. Test
Olgiimler Gruplar istatistikleri"
Miidahale Kontrol
n=68 n=69 t p
X+SS X+£SS
Grup Aidiyet Olgegi
On test e 23.56+ 626 001 p>0.99
Son Test 2 2423 +533 108 p>0.281
. 1. 1.486 t: 0.987
Test Istatistikleri*
p>0.142 p>0.331
Adli Tip Bilgi Durumu
On test 8.66 + 8.17 + 1.48 1,92 p>0.063
1.58
Son Test s 826+ 1.55 586 p<0.001
. . 1. 0.518
Test Istatistikleri* t:3.843
p<0.001 p> 0.608
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi
On test 527"(‘53; 5228+ 8.04 159 p>0.495
Son Test s 52.01+7.93 143  p>0.381
, t 1623 t 1.329
Test Istatistikleri*
p> 0.917 p> 0.878

t: Bagimli gruplarda t testi p:Anlamhilik diizeyi , x: Ortalama, ss: Standart sapma, #: Her bir satirda gruplar arast
karsilastirmalar, f: Her bir grupta grup i¢i karsilastirmalar
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Yapilan analiz sonucunda Grup Aidiyet Olgegi ile, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi arasinda pozitif yonde orta siddette bir iliski bulunmaktadir (r: 0,595)
(Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Korelasyon Analizi

Grup "(")grenci Memnuniyeti ve | Adli Tip
Aidiyet | Ogrenmede Kendine Giiven Bilgi
Olcegi Olgegi Diizeyi
Pearson -
. Correlation | 995 -090
Grup Aidiyet Olcegi
Sig. ,000 ,466
(:::)grenci Memnuniyeti ve EearS?n ti 1 ,006
Ogrenmede Kendine Giiven orretation
Olgegi Sig. ,960
Pearson
Correlation !
Adli Tip Bilgi Diizeyi
Sig.

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

3. TARTISMA

Bu calismada paramedik ogrencilerine cocuk ve yetiskin adli vakalara yaklagim
konusunda uzman kisilerce verilen geleneksel egitim ve simiilasyon uygulamasinin mesleki
aidiyet, adli tip bilgi diizeylerini, mesleki memnuniyet ve kendine giiven (6zgiiven) duygularini

arttirdigi bulunmustur.

Ogrencilerin grup ici ve gruplar aras1 mesleki aidiyet diizeyleri arasinda &nemli bir
farklilasmanin olmadigi goriilmiistir. Bu durum uygulanan miidahalenin 6grencilerin mesleki
aidiyet duygular iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Ogrencilerin mesleki
aidiyet duygularini; mesleki duygu, diisiince ve bilingli meslek secimleri (Bilgig, 2022; Ocak
Aktiirk vd., 2021), liderlik yonelimleri (Cevik ve Alan, 2021), gelisme ve bilimsel etkinlikleri
takip etmeleri (Bilgig, 2022), 6grenmeye olan ilgileri ve 6grenme motivasyonlar: (Ul Hasan,
2021) 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bu etkilerin daha fazla 6n plana ¢ikmasindan dolayi verilen
egitim ve simiilasyon uygulamasinin mesleki aidiyet duygularma etkisinin olmadig:
diistiniilmektedir. Bununla birlikte simiilasyon ve yenilik¢i egitim uygulamalarinin aidiyet
duygular1 tizerine 6nemli etkisinin oldugunu bildiren ¢aligmalarda (Demirgdz Bal vd., 2020; Liu

vd., 2022) bulunmaktadir.
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Ogrencilerin adli tip bilgi durumlar1 miidahale grubunda grup iginde (6n test ve son test)
onemli bigimde farklilastig goriilmektedir. Kontrol grubunda ise grup i¢i 6nemli bir farklilagma
goriilmemektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinda adli tip bilgi durumu miidahale grubu lehine
onemli bicimde farklilastigi goriilmektedir. Bu baglamda verilen egitim ve simiilasyon
uygulamasinin 6grencilerin pediatrik ve yetigkin adli vakalara yaklagim bilgi diizeylerini 6nemli
olciide etkilemektedir. Simiile edilmis bir olay yerinin egitime dahil edilmesiyle, 6grenciler
gercekei bir senaryo deneyimleme firsati bulabilir, elestirel diisiinme becerilerini gelistirebilir, is
birligi i¢inde ¢alismay1 dgrenebilir ve mesleki becerilerine aktarilabilecek uygulamali deneyim
kazanabilirler (Almeida vd., 2023; Bracewell ve Jones, 2022; Oanh vd., 2021). Ayrica meslekler
aras1 verilen teorik egitim simiilasyon uygulamasinin etkinligini desteklemektedir. Simiilasyon
oncesindeki yapilandirilmig hazirlik egitiminin, saglik alanindaki 6grencilerin problem ¢dzme,
klinik muhakeme ve klinik karar verme konusunda oOzgiivenlerini etkili bir sekilde
gelistirmektedir (Kim vd., 2019). Saglik ¢alisanlarinda simiilasyon uygulamalarmin geleneksel
ogrenme yontemlerinden daha etkili oldugu goriilmektedir (Shin vd., 2015). Simiilasyon tasarim
Ogelerini, egitim uygulamalarinin 6zellikleri esliginde kullanilmasi, 6grencilerin 6grenme
konusundaki memnuniyetini ve 6zgiivenini arttirmak i¢in saglik ¢alisani egitiminde atipik bir
¢Oziim olarak kullanilabilmektedir (Mohamed ve Mohame, 2020). Randomize kontrollii bir
calismada geleneksel egitim stratejileri ve simiilasyon uygulamasinin dgrencilerin 6greniminde
mesleki memnuniyet ve dzgiiven olusturdugundan birlikte kullanilabilecegi bildirilmistir (Costa
vd., 2020). Ogrencinin daha fazla etkin oldugu aktif grenme ydntemlerinin tercih edildigi, daha
fazla gercek durumlarla simiile edilen egitim modiillerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Balci ve

Gogeoglu, 2019).

Calismada Grup Aidiyet Olgegi ile Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi arasinda pozitif yonde orta siddette bir iliski goriilmektedir. Bu durum; 6grencilerin aidiyet
duygularinin artmast memnuniyet ve 6zgiiven duygularini arttirdigi anlami tagimaktadir. Yapilan
calismalara bakildiginda; mesleki aidiyet duygusunun mesleki duygu ve diisiinceler (Ocak Aktiirk
vd., 2021), mesleki memnuniyet diizeyi (Bilgi¢, 2022), 6zgiiven (Rowe vd., 2023), 6grenmeye
olan ilgileri ve 6grenme motivasyonlart (Ul Hasan, 2021), izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

goriilmektedir. Bu baglamda literatiir bulgular1 ¢alisma bulgularini desteklemektedir.

SONUC

Egitim ve simiilasyon uygulamasi sonrasinda dgrencilerin mesleki aidiyet duygularinda
bir artig goriilmesine ragmen dnemli bir etki gézlemlenmemistir. Miidahale grubunda adli tip bilgi

durumlarinin hem grup i¢in hem de kontrol grubu ile 6nemli diizeyde farklilastigi bulunmustur.
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Grup aidiyet 6lgegi ile 6grenci memnuniyet ve 0grenmede kendine giiven 6lgeklerinin pozitif

yonde onemli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Paramedik 6grencilerine verilen pediatrik ve yetiskin adli olaylara yaklasim egitim ve
simiilasyon uygulamalarinin egitim miifredatlarina eklenmesi, Ogrencilerin mesleki aidiyet
duygularinin  giiclendirilmesi, egitimcilerin geleneksel egitim uygulamalarina simiilasyon
uygulamalarimi da eklemesi onerilmektedir. Ayrica daha farkli bolgelerde ve daha biiylik bir

grupta caligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Calhisma Simirhliklar:

Bu aragtirma belirli bir ilde tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle farkli sosyokiiltiirel
ozelliklerle sahip iilkenin farkli bolgelerindeki 6grenciler ile yapilacak genis drneklemlerde ve

farkli aragtirma desenleriyle yapilan arastirmalar farkli sonuglar verebilir.
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HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ
KIMYASAL, BIYOLOJIiK, RADYOLOJIiK, NUKLEER TEHLIKELERDEKI
TUTUM VE OZ YETERLILIiGi

Ihsan KURT? Siireyya GUMUSSOY?
oz
Amag: Bu ¢alismada, Hastane Oncesi Acil Saglhk Hizmetlerin (HOASH)’de calisan personelin Kimyasal,

Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) tehdit ve tehlike olaylarindaki tutum ve 6z yeterliliklerini

belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve Kesitsel tipte planlanan arastirmanin verileri Mart 2023- Mayis 2023
tarihleri arasinda toplanmustir. Caligmanin 6rneklemini Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev
yapan 402 personel olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda sosyo demografik veri formu
ile KBRN Oz yeterlilik lcegi ve KBRN tutum &lgegi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven arahiginda,

anlamlilik p<.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas gruplari, iinvanlari, KBRN egitimi alma durumlari, KBRN vakasina
miidahalede bulunma durumlari ile KBRN Tutum Olgegi diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur. 26-
35 yag araliginda ve 36-45 yas araliginda olan, Acil tip teknisyeni (ATT) ve paramedik {invanina sahip
olan, KBRN egitimi alan, KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri, KBRN egitimi alma durumlari, KBRN
vakasina miidahalede bulunma durumlar1 ile KBRN Oz Yeterlilik Olcegi diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmustur. Erkek olan, KBRN egitimi alan, KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN
oz yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin KBRN Tutum Olgegi medyan
degeri 4,25 (1-5), KBRN Oz Yeterlilik Olgegi medyan degeri 4,11 (1-5) olarak bulunmustur. Katilimeilarin
KBRN tutum diizeyleri arttikga KBRN 6z yeterlilik diizeyleri artmaktadir.

Sonu¢: HOASH calisanlarmin KBRN vakalarinda deneyim ve 6z yeterlilikleri, tutumlarini etkilemektedir.
Saglik personelinin bu vakalara miidahaledeki tutumlar1 kendi ve kazazedenin sagligi agisindan dnemlidir.
KBRN konusunda olumlu tutum olusturmak i¢in, okul ve mezuniyet sonrasi egitimlerle ve tatbikatlarla

bilgi diizeyleri ve 6z yeterliliklerinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane dncesi Acil Saglik Hizmetleri, KBRN, Tutum, Oz yeterlilik
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ATTITUDES AND SELF-EFFICACY OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES
EMPLOYEES IN CHEMICAL, BIOLOGICAL, RADIOLOGICAL, NUCLEAR HAZARDS

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the attitudes and self-efficacy of personnel working in

pre-hospital emergency health services in CBRN threat and hazard events.

Materials and Methods: The data of the descriptive and cross-sectional study were collected between
March 2023 and May 2023. The sample of the study consisted of 402 personnel working in pre-hospital
emergency health services. Socio-demographic data form, CBRN self-efficacy scale and CBRN attitude
scale were used to collect the data. The results were evaluated at 95% confidence interval and significance

at p<.05 level.

Results: A significant difference was found in the CBRN Attitude Scale levels with the age groups, titles,
CBRN training status, and CBRN case intervention status of the participants. It was determined that the
CBRN attitude levels of the participants who were between the ages of 26-35 and 36-45, had the title of
ATT and paramedic, received CBRN training, and intervened in a CBRN case were higher. A significant
difference was found in the CBRN Self-Efficacy Scale levels with the gender of the participants, their
CBRN training status, their status of intervening in a CBRN case. It was determined that the CBRN self-
efficacy levels of the participants who were male, received CBRN training, and intervened in a CBRN case
were higher. The median value of the CBRN Attitude Scale of the participants was 4.25 (1-5) and the
median value of the CBRN Self-Efficacy Scale was 4.11 (1-5). As the participants' CBRN attitude levels

increase, their CBRN self-efficacy levels increase.

Conclusion: The experience and self-efficacy of HCWASH workers in CBRN cases affect their attitudes.
The attitudes of healthcare personnel in intervention to these cases are important for their own health and
the health of the victim. In order to create a positive attitude towards CBRN, it is thought that their

knowledge and self-efficacy should be increased through school and post-graduate trainings and drills.

Keywords: Pre-hospital Emergency Medical Services, CBRN, Attitude, Self-efficacy

GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da hastalik sonucunda acil yardima
ihtiyag duyan bireylere hastane Oncesinde acil bakimin saglanmasi ve giivenli bir sekilde
hastaneye nakledilmesini kapsar (Eksi, 2015). Modern saglik sistemlerinin temel yap1 taglarindan
birini olusturan bu hizmetlerin esas amaci 6zellikle biiyiik travma, kronik hastalik ve ani geligen
saglik sorunlarina bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir (Eksi, 2015). lyi idare
edilemeyen KBRN olaylarinda en fazla sorunu oncelikli miidahaleci olan ASH personelleri

yasamaktadir. Kullanilan ajaninin gec tespit edilmesi hastane Oncesi acil saglik hizmetleri

HOD, Agustos 2024, Cilt 9 - Say1 2, Sayfa No: 105-120 106



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2024, 9(2), 105-120

(HOASH) personelinin etkene kars1 acil bakim prosediirlerini gerceklestirmede ve magdurlarin
tedavisinde gecikmeye neden olarak mortaliteyi dogrudan etkileyebilir (Giiler ve Yildirim, 2022).
KBRN ajanlar ile olusan olaylar, insan kaynakli afet sinifinda yer almaktadir. KBRN, 6zellikle
1990 yilindan sonra giderek kiiresel terdriin ve terdr gruplarinin neden oldugu kitlesel zararin
aract durumunda &ne ¢ikmaktadir. (Sidell vd., 1997). Kimyasal silahlar; Insanlarin 6liimiine veya
yaralanmasina neden olarak etkisiz hale getirmek, gida kaynaklarini kirletmek, ekonomik agidan
onemli hedefleri kullanilamaz hale getirmek, hem askeri hem de sivil personeli koruyucu ekipman
kullanmaya zorlayarak hareketlerini kisitlamak, terér ve panik yaratmak amacryla kullanilan
oldukca zehirli kimyasal maddelerdir (Sesen, 2019). Biyolojik silahlar; Elde edilmesi ve
iiretilmesi kolay, 6zellikle aerosol yoluyla bulasan, kii¢lik dozlarda bile hastalik olusturabilen,
tedavi edilmeyen durumlarda 6liim orani yiiksek olan ve insanlarda panik olusturucu etkisi yiliksek
olan bakteri, riketsiya, virus, mantar veya toksinlerdir (Sezigen, 2009). Literatiirde yer lan 50’ye
yakin biyolojik zarar verici ajan bulunmakla beraber bunlarin ¢ogu canlilara zarar vermek ve
o6ldiirme amaciyla kullanilmaktadir (Sezigen, 2009). Radyoaktif ve niikleer silahlar ise maddeyi
iyonize edici etkisi sebebiyle zarar verme gayesiyle kullanimda olan radyoaktiflerdir (Sesen,
2019).

KBRN vakalarinda can ve mal kayiplarini en aza indirmek i¢in saha yonetimi 6nem arz
etmektedir. Iyi idare edilemeyen KBRN olaylarinda en fazla sorunu dncelikli miidahaleci olan
Acil saglik hizmetleri (ASH) personelleri yasamaktadir. Kullanilan ajaninin geg tespit edilmesi
HOASH personelinin etkene karst acil bakim prosediirlerini gergeklestirmede ve magdurlarin
tedavisinde gecikmeye neden olarak mortaliteyi dogrudan etkileyebilir (Giiler ve Yildirim, 2022).
HOASH c¢alisanlari KBRN olaylarina miidahalede bulunurken kendileride etkilenebilir zarar
gorebilir. Bu nedenle HOASH personelinin olaydan sonra bulgulari ivedilikle degerlendirip

gerekli 6nlemleri almasi kritik 6nem tagimaktadir (Hai-Long vd., 2015).

Bu calismada, HOASH’de calisan personelin KBRN tehdit ve tehlike olaylarindaki tutum ve 6z

yeterliliklerini belirlemek amaglanmistir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER
1.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmisgtir.

1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma verileri Mart 2023- May1s 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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Bu ¢aligmanin evrenini, Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTDER) ne iiye
olup HOASH’ nde aktif olarak ¢aligan paramedik, acil tip teknisyeni (ATT), hekim ve hemsireler
olusturmaktadir (N=1576). Calismanin 6rneklemi evreni bilinen drneklem hesaplamasina gore
hesaplanmustir. 2500 kisinin olusturdugu evrenden %95 giiven araligi, %5 hata ve %50 goriilme
siklig1 alinarak openepi programu ile hesaplanmis ve 310 kisi olarak belirlenmistir. Kayip yasama
durumlarina kars1 402 kisiye ulasilmistir. Bu calismada 402 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir.
(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

1.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri katilimeilar ile "WhatsApp" {lizerinden "Google Form" olarak
paylasilmis ve onamlar1 alindiktan sonra formunu doldurmalar istenmistir. HOASH nde ¢alisan
ve ATTDER iiyesi personelin e-posta adreslerine ulagilarak mail gonderilmistir. E-posta adresi
aktif olmayan yada ulasilamayan kisilere sosyal medya hesaplari {izerinden ulasilmaya ¢aligilmas,
anket formu ve katilimec1 onam formu gonderilmistir. Katilimcilara e-mail yolu ile arastirmanin
amag-kapsamini agiklayan ve doldurulmasi istenen veri toplama araglarmi tanimlayan gonillii
onam formu iletilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan veri toplama formlarim
doldurmaya baglamadan 6nce “Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.” butonuna tiklayarak dijital
ortamda onam alinmistir. Caligmaya katilmaya onay veren personel online olarak veri toplama
araclarii cevaplandirmiglardir. Anketin birden fazla doldurulmasini engellemek igin adres
blokaj1 uygulanarak gerekli dnlemler saglanmigtir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi 5-15 dk
stirmektedir.
1.5. Veri toplama Araclari
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan diizenlenen sosyo demografik veri
formu ile KBRN Oz yeterlilik 6lgegi ve KBRN tutum &lgegi kullanilmustir.

1.5.1. Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Sosyodemografik Veri Formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma
durumu, tiinvan, aylik gelir, KBRN egitimi durumu, KBRN vakasina miidahale durumu seklinde
9 sorudan olugmaktadir.

1.5.2. KBRN Oz Yeterlilik Ol¢egi: HOASH calisanlariin KBRN konusundaki 6z
yeterlilik diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan KBRN Oz Yeterlilik Olcegi, Aslan Huyar ve Esin
(2021) tarafindan gelistirilmistir. KBRN 6z yeterlilik 6lgek puani, maddelere verilen puan
toplaminin madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. HOASH calisanlarinin KBRN Oz
Yeterlilik Olgegi 9 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar 1 ile 5 arasinda
degismektedir. Likert tipte bir olgek olup “5” tamamen Kkatiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten alinan puamin artmast KBRN 6z

yeterlilik diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,90°dir (Aslan
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Huyar ve Esin 2021). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.
1.5.3. KBRN Tutum (")lg:egi: KBRN Tutum Olgegi HOASH calisanlarinin KBRN
konusunda tutumlarin1 belirlemek amaciyla Aslan Huyar ve Esin (2021) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek puanlari, maddelere verilen puanlarm toplaminin madde sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Likert tipte bir dlgek olup “5” tamamen katiliyorum ile “1”
kesinlikle katilmiyorum arasinda derecelendirilmektedir. 16 maddeden olusan 6lgekten alinan
puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmast KBRN tutum diizeyinin
arttigim gostermektedir. KBRN Tutum Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayisi ise 0.92’dir (Aslan
Huyar ve Esin 2021). Bu ¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak hesaplanmustir.

1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin verileri SPSS Statistics 28.0 programu kullanilarak analiz edilmistir. KBRN
Tutum ve KBRN Oz Yeterlilik dlgeklerinin normal dagilima uyup uymadig Shapiro-Wilk testi
ile test edilmistir. Elde edilen Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore 6l¢ek puanlarimin normal
dagilima sahip bir kitleden gelmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle verilerin analizinde nonparametrik
testler kullamilmistir. Olgek puanlarinm iki gruplu degiskenlere gére incelenmesinde Mann
Whitney U testi, {i¢ veya daha fazla gruplu degiskenlere gore incelenmesinde ise Kruskal Wallis
H testi kullanilmustir. Kruskal Wallis Testi sonrasindaki ikili karsilastirmalar i¢in bonferonni
diizeltmesi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Katilimcilarin KBRN tutum ile KBRN 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics programinda yapilmis olup anlamlilik diizeyi
0,05 alinmustir.

1.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (20.10.2022 tarih ve 22-
10.1T/9 sayili yazi) alimmistir. Calisma Helsinki kurallarina gore yiritiilmiistiir. Ayrica
ATTDER’den arastirmanin yapilapilecegine dair yazili izin alinmistir. Calisma gizlilik ve
goniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitiilmiis ve katilimcilara bu durum agikca anlatilmistir. Veri

toplamaya baslamadan 6nce katilimcilardan dijital ortamda bilgilendirilmis onam alinmustir.

2. BULGULAR

Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimi;
Aragtirmaya alinan katilimcilarin %56,2’si kadin, %49,3’1i 26-35 yas araliginda, %33,8’1 6n
lisans mezunu, %50°si evli, %50,2’si paramedik, %75,1’i KBRN egitimi almis, %62,7°1 KBRN

vakasina miidahalede bulunmamustir (Tablo 1).
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Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=402)

n %
Cinsiyet
Kadin 226 56.2
Erkek 176 43.8
Yas
18-25 yas 82 20.4
26-35 yas 198 49.3
36-45 yas
46 yas ve lizeri 29 7.2
Egitim Durumu
Lise
On Lisans 136 33.8
Lisans 130 32.3
Yiiksek Lisans/Doktora 113 28.1
Medeni Durum
Evli 201 50.0
Bekar 201 50.0
Unvan
ATT 58 14.4
Paramedik 202 50.2
Doktor
Hemgire 82 20.4
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 302 75.1
Hayir
KBRN Vakasina Miidahalede Bulunma Durumu
Evet 150 37.3
Hayir 252 62.7
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Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore KBRN Tutum Olgegi ve KBRN Oz
Yeterlilik Olcegi Medyan Degerlerinin Dagilhimi

Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve aylik gelirleri ile KBRN Tutum

Olgegi diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimeilarin yas gruplari ile KBRN Tutum Olgegi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik vardir. Yapilan post-hoc analiz sonucunda 26-35 yas araliginda ve 36-45 yas araliginda
olan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin 46 yas ve {izerinde olan katilimcilara kiyasla daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,005) (Tablo 2).

Katilimeilarin iinvanlar1 ile KBRN Tutum Olgegi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik vardir. Yapilan post-hoc analiz sonucunda ATT ve paramedik {invanina sahip olan
katilimeilarin KBRN tutum diizeylerinin diger saglik personellerine kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,001) (Tablo 1).

Katilimcilarin KBRN egitimi alma durumlari ile KBRN Tutum Olgegi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik vardir. KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin
KBRN egitimi almayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo
2).

Katilmcilarin KBRN vakasina miidahalede bulunma durumlari ile KBRN tutum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir. KBRN vakasina miidahalede bulunan
katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001 )(Tablo 2).

Katilimeilarin yas gruplari, egitim durumu, medeni durum ve {invanlari ile KBRN Oz

Yeterlilik Olgegi diizeylerinde anlamli farklilik bulunmanustir (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimeilarin cinsiyetleri ile KBRN Oz Yeterlilik Olgegi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak farklilik vardir. Erkek katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Katilimcilarin KBRN egitimi alma durumlari ile KBRN Oz Yeterlilik Olgegi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir. KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik

diizeylerinin KBRN egitimi almayan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

KBRN vakasina miidahalede bulunma durumlari ile KBRN Oz Yeterlilik Olgegi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir. KBRN vakasina miidahalede bulunan
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katiimcilarimn KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede bulunmayan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore KBRN Tutum Olgegi ve KBRN Oz
Yeterlilik Olgegi Medyan Degerlerinin Dagihin (N=402)

KBRN Tutum Ol¢egi | KBRN Oz Yeterlilik Olcegi
Degiskenler (Ml\frs-dl\%zrl](s) Test/p Fark (M'\flr?_d'\%aarll(s) Test/p
Cinsiyet
Kadimn 226 4.25(1-5)  7=-1594 4(1-5) Z=-2431
Erkek 176 4.25(1-5) p=.111 4.22(1-5) p=.015*
Yas
18-25 yas (1) 82 4.12(1-5) 4(1-5)
26-35 yas (2) 198 4.37(1-5)  X¥12.765 2 354 4.22(1-5) X%712.765
36-45 yas (3) 93 4.25(1-5) p=.005* ’ 4(1-5) p=.265
46 yas ve lizeri (4) 29 4(1-4.56) 4(1-5)
Egitim Durumu
Lise 23 4.18(1-5) 4(1-5)
On Lisans 136 4.12(1-5) %23 764 4(1-5) X2°3.764
Lisans 130 4.31(1-5) p=.288 4.22(1-5) p=.288
Eil;l;;eslfooktora 113 4.31(1-5) 4.22(1-5)
Medeni Durum
Evli 201 4.37(1-5) X275 503 4.22(1-5) X275 503
Bekar 201 4.06(1-5) p=.064 4(1-5) p=.064
Unvan
ATT (1) 58 4.43(1-5) 4(1-5)
Paramedik (2) 202 431(1-5)  x?°17.587 Lo54 4.11(1-5) X%=17.587
Doktor (3) 60  4.37(1.13-5)  p<.001* ' 4.22(1-5) p=.631
Hemsire (4) 82 4(1-5) 4(1-5)
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 302 431(1-5)  7=23715 4.22(1-5) Z =-3.406
Hayir 100 4(1-5) p<.001* 4(1-5) p=.001*
KBRN Vakasina Miidahalede Bulunma Durumu
Evet 150  4.5(1.13-5) z=-14474 4.44(1-5) 7 =-4.447
Hayir 252 4.12(1-5) p<.001* 4(1-5) p<.001*

* p<.05 Z = Mann Whitney U Testi, X>*Kruskal Wallis H Test

Katihmcilarin KBRN Tutum Olgegi ve KBRN Oz Yeterlilik Olgegi Medyan Degerleri ve
Degerler Arasindaki Iliski

Elde edilen sonuglara gore; KBRN Tutum Olgegi medyan degeri 4,25 (1-5), KBRN Oz
Yeterlilik Olcegi medyan degeri 4,11 (1-5) olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Katilimcilarin KBRN tutum ile KBRN 6z yeterlilik medyan degerleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,621; p<0,001).
Katilimcilarin KBRN tutum diizeyleri arttikca KBRN 6z yeterlilik diizeyleri artmaktadir. Ya da
diger bir ifade ile katilimcilarin KBRN 06z yeterlilik diizeyleri arttikca KBRN tutum diizeyleri de
artmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin KBRN Tutum Olgegi ve KBRN Oz Yeterlilik Olcegi Medyan Degerleri ve

Degerler Arasindaki fliski (N=402)

KBRN Tutum Olgegi KBRN Oz Yeterlilik

Olgegi
Medyan(Min-Maks) seet
r p r p
KBRN Tutum Olgegi 4,25(1-5) - -
KBRN Oz Yeterlilik Olgegi 4,11(1-5) 0,621 <0,001 -

**0,01 diizeyinde anlamlilik, r=Spearman Korelasyon Katsayisi

3. TARTISMA

KBRN tehditleri ile olusan yaralanmalar sonucunda ASH ¢aliganlar1 vaka ile ilk temas
eden saglik profesyonelleridir. HOASH calisanlarinin KBRN vakalarina yonelik tutum ve
ozyeterliligi ile ilgili bu ¢aligmaya ait bulgular, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve

literatiir ile karsilastirilarak tartigilmustir.

Bu caligmada katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve aylik geliri ile
KBRN tutum 6lgegi puan ortalamasi diizeylerinde farklilik ¢gikmamistir. Bu ¢alismaya benzer
sekilde Altinarik’in yapmis oldugu ¢alismada da katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu gruplarina
gore On test diizeylerinde farklilik yoktur (Altinarik, 2020). Ayrica Yildirnm’in (2022) KBRN
olaylarma karst HOASH personelinin kisisel koruyucu donanim kullanimu, bilgi ve beceri
durumunu inceledigi ¢caligmasinda KBRN olaylarima miidahalede katilimeilarin cinsiyet, medeni
durum, tinvan, birim, kurumda ¢alima siiresi, gelir durumlari ile tutum skorlarinda farklilik yoktur

(Yildirim, 2022). Literatiirde yapilmis ¢aligmalar bu ¢aligmanin sonucunu desteklemektedir.

Bu caligmada 26-35 yas araliginda ve 36-45 yas araliginda olan katilimcilarin KBRN
tutum diizeylerinin 46 yas ve lizerinde olan katilimcilara kiyasla daha ytiksek oldugu bulunmustur
Literatiirde ¢alisanlarin KBRN tutumlart ile yaslarini kiyaslayan ¢alisma bulunamamistir. KBRN

olaylarma iligkin egitimler son yillarda artis gdstermis ve okullarin miifredatinda da yer almaya
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baslamistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuca iligkin farkliligin 46 yas ve iizeri katilimcilarin

giincel bilgilere maruziyetlerinin daha az olmasi nedeniyle olmus olabilecegi diigtiniilmektedir.

Bu calismada ATT ve paramedik {invanina sahip olan katilimcilarin KBRN tutum
diizeylerinin diger saglik personellerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir Diinyanin
bir cok iilkesinde son yillarda HOASH sisteminde ATT ve paramedigin &nemi ve sayisi
artmaktadir (Cash vd. 2022; Yildirim, Giindiiz, Yolcu, 2014; Tsai vd., 2020). Amerika’da yapilan
bir ¢alismada, HOASH’de calisan ATT ve paramediklerin dortte birinin KBRN ile ilgili egitim
aldig1, geriye kalanin da egitim almak istedigi belirtilmistir (Chaput vd., 2007). Babacan’in acil
servis calisanlar ile yaptigi bir ¢alismada katilimcilarm %384,2’si KBRN konusunda egitim
ihtiyact oldugunu diistinmekteyken, %77,2 ‘si herhangi bir KBRN olay1 yasamadigim ifade
etmistir (Babacan, 2023). Woude ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢alismada KBRN miidahale ekibi
personelinin KBRN konusunda temel egitim ve dgretimin eksik oldugunu tespit etmistir. Egitim
eksikligi nedeniyle saglik personelinin KBRN olaylarina nasil miidahale edilecegi gibi konularda
sorun yasadig1 belirtilmistir (Woude vd., 2008). Literatiirde HOASH c¢alisan1 farkli iinvanlara
sahip saglik personelinin KBRN tutum diizeylerini karsilastiran ¢aligsmaya rastlanmamistir. ATT
ve paramediklerin HOASH ve KBRN olgusu ile ilgili aldig1 egitimler sebebiyle KBRN tutum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu diislintilmektedir.

Bu ¢aligmada KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin KBRN egitimi
almayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giirler’in (2021) yapmus oldugu
calismada; KBRN ve temel ilkyardim konularinda katilimcilar bilinglendirmek igin egitimin
Oonemi vurgulanmis, egitimler sonucunda yiikselen bilgi diizeyleri ile vaka oldugunda yapilacak
hizli miidahaleler sayesinde daha az can ve mal kaybi olacagi belirtilmistir. Katilimcilarin verilen
egitim sonrasinda tutum skorlarinda anlamli olarak bir artis oldugu belirlenmistir (Giirler vd.,
2021). Farhat ve arkadaslarinin yaptigi “Tehlikeli maddeler ve KBRN olaylari: Katar devletinde
hastane 6ncesi hazirligin temelleri” isimli ¢alisma sonucuda hazirlik ve egitimin olumlu etkisinin
oldugu saptanmustir (Farhat vd., 2021). Amerika’da KBRN vakasina miidahale eden 1010
HOASH ¢aligam iizerinde yapilan ve KBRN egitiminin etkilerinin incelendigi calismanin
sonuclart da bu calismanin sonucunu destekler niteliktedir (Chaput vd., 2007). Bir KBRN
tehdidinin s6z konusu oldugu kritik anda saglik personelinin yetkinligini ve etkinligini saglamak
icin diizenli olarak egitim yapilmasi gerekir. Egitim, KBRN olayina giivenli miidahale i¢in de ¢ok
onemlidir (Luther, 2006). Saglik personelinin KBRN olaylarini az sayida deneyimledikleri goz
oniine alindiginda 6zellikle kisisel koruyucu ekipmanlarin uygunsuz kulaniminin zarar verici
etkisini dnlemek i¢in bu ekipmanin nasil kullanilacagina iligkin pratik egitim gerekmektedir
(Mohammeai, 2022). Boylelikle KBRN konusunda bilgi ve becerinin artmasinin saglik

personelinin miidahaledeki tutumunu etkileyecegi diistiniilmektedir.
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KBRN vakasina miidahalede diger kritik miidahalelerde oldugu gibi teorik bilgilere sahip
olmakla birlikte deneyim sahibi olmak da 6nemlidir. Olay yeri ve saha sartlari, dersliklerde
canlandirilamayacak kadar tehlikelidir ve kaos hakimdir. Atmosferi yasamanin saglayacagi
tecriibe daha sonraki miidahalelerde sogukkanlilik ve basari saglayacaktir (Inanir ve Deste, 2021).
Bu calismada KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN tutum diizeylerinin
KBRN vakasmma miidahalede bulunmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Yiicel’in yaptigi ¢aligmada da, calismaya katilanlarin
KBRN vakasina miidahalede bulunup bulunmama durumu ile hazirliklilik diizeyleri arasinda bir
fark oldugu, KBRN vakasinda gorev alan personelin hazirliklilik puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Yiicel, 2019). Aslantas ve Tabuk (2021) calismalarinda HOASH
calisanlarinin acil durum ve afetin tiim asamalarinda yiiksek bir hazirlik algisina sahip oldugunu
bildirmiglerdir (Smith vd., 2011). Paramedikler ile yapilan bir ¢aligmada, KBRN olayina
miidahale etmemis olan paramediklerin olasi bir miidahale konusunda korku hissettiklerini
bildirilmistir (Aslantas, Tabuk 2021). Literatiir ve ¢alismanin verileri dogrulusunda, HOASH’de
calisan ve bir ¢ok farkli acil durum olayina miidahale eden paramedik ve ATT’lerin, KBRN
vakasina miidahale konusunda deneyiminlerinin olmasinin tutum diizeylerini olumlu anlamda

etkileyecegi diistiniilmektedir.

KBRN olaylar1 diger acil durumlardan ¢ok farkli tehlikeler igerir. Bu tiir olaylara
miidahale etmek HOASH calisanlar1 icin farkli bir yaklasim, dzel egitim ve beceri gerektirir.
Ozellikle niifusun yogun oldugu bolgelerde biiyiik dlgekli toksik kimyasal salimimli kitlesel bir
kazanin olma olasilig1 yiiksektir ve bu durumun da saglik sistemi iizerinde biiyiik bir etki
yaratmasi olasidir. Bu tiir olaylarda KBRN olayini1 fark etmek, potansiyel olarak kontamine olmus
bir alanda veya yakininda resiisitatif bakim saglamak; antidotla spesifik tedavi i¢in toksik ajani
tanimlamak ve olay yerinde miidahale ekiplerinin gilivenligini saglayabilmek ic¢in yiiksek
yeterlilik diizeyine sahip olmak gerekir. KBRN olaylarina miidahalede yeterliligi arttirmak pratik
egitimler ve tatbikat ile saglanabilir (Kollek, 2009; Kako, 2018). Bu calismada KBRN egitimi
alan katilmcilarin KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin KBRN egitimi almayan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saritagin hemsireler {izerine yaptig1 ¢aligmaya gore %65’
KBRN egitimi almadigini, egitimin 6z yeterlilik lizerine olumlu etkisinin oldugunu, %78.5’inin
KBRN konusunda egitim almak istediklerini belirttikleri, ayrica %69.6’simin bu konuda toplumu
bilinglendirmek igin hemsirelerin aktif rol almalar1 gerektigine inandiklar1 bildirilmistir (Citlik

Saritas, 2013).

Bu c¢alismada KBRN vakasina miidahalede bulunan katilimcilarin KBRN 6z yeterlilik
diizeylerinin KBRN vakasina miidahalede bulunmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Ogrenciler ile yapilan arastirmalar ile tibbi beceri ya da yetkinliklerinin 6z
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yeterliligin gelismesinde etkili oldugu ortaya konmustur (Plant vd., 2011; Artino vd., 2012).
Novack ve arkadaslarinin 2022 yilinda saglik personeli ile yaptig1 caligmada KBRN olaylarinda
deneyimin hazirlikli olma durumunu pozitif anlamda etkiledigi bulunmustur (Novack vd., 2023).
Sahin ve Cengiz’in (2021) arastirmasinda, KBRN olayina miidahalede bulunmayan ve
tatbikatlara katilim saglamayan personelin 6z yeterliliginin diisiik oldugu belirlenmistir (Sahin ve
Cengiz 2021). Bu calismanin sonucu, literatiirii desteklemektedir. Calismalar saglik
profosyonelleri i¢in mesleki her alanda 6zgiiven anlamina gelen 6z yeterliligin olusmasinda
deneyimin 6nemini gostermektedir. Teorik bilgilerin sahada, olay yerinde uygulanabilmesi, daha

faydali olunabilmesi, deneyim ve tatbikatlarla miimkiindiir.

Bu calismada yer alan katilimcilarin KBRN tutum ve KBRN 6z yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamasi yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Giiney Avustralya’daki 85 hastanenin acil
servisinde ¢alisan ATT, Paramedik ve hemsirelerin afet durumundaki rollerinin algilanmasi ve
rolleri hakkindaki bilgi diizeylerinin inceledigi ¢alismada da bu ¢alisma ile benzer sekilde, saglik
calisanlarinin gogunlugunun afet durumundaki gérevleri konusunda egitim aldiklari ve tutum ile
0z yeterlilik puanlariin yiiksek oldugu saptanmistir (Hammad vd., 2011). Ayrica bu ¢alismada
KBRN tutum diizeyleri arttikca KBRN 6z yeterlilik diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Khalaileh ve arkadaslar1 (2012), hemsirelerin afet durumundaki rollerinin algilanmasi ve
rollerini inceleyen c¢alismada tutum ve 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugunu bulmuslardir (Khalaileh vd., 2012). Yapilan arastirmalar 6z yeterliligi yiiksek olan
bireylerin daha olumlu bir tutuma sahip olma, zorluklarin iistesinden gelmek i¢in daha gii¢lii bir
isteklilik sergileme ve yeni bir ortama daha iyi uyum saglama egiliminde olduklarini
bildirmektedir (Baka¢ ve Ragit 2017; Yahaya, 2010). Bu nedenle, afet miidahalesinde olumlu

tutum sergilemek ve giiven tesis etmek i¢in 6z yeterliligi gliclendirmek ¢ok 6nemlidir.

SONUC

KBRN ile alakali daha biiyiik popiilasyonlarda arastirmalar yapilmalidir. Tutum ve Oz
yeterliligin lizerinde egitimin etkisi onemlidir. KBRN egitimi i¢in senaryo, demonstrasyon,
tatbikat gibi teknikler kullanilmalidir. KBRN olaymin karmasikligi dikkate alinarak egitim
calismalar1 cergevesinde sade, yalin ve anlasilir materyal hazirlanmali ve kullanilmalidir.
HOASH g¢alisanlarinin diger mesleklerde oldugu gibi 6z yeterli hissetmeleri, 6z yeterlilik
inanglar1 meslegin icrasindaki tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir. Vaka miidahalesi daha
fazla deneyimlenmeli miimkiin degilse daha sik tatbikatlarla gercege yakin miidahaleler ile 6z
yeterlilik saglanmalidir. KBRN olgularina HOASH personelinin miidahalesi ile ilgili uluslar arasi

yenilikler takip edilerek iilkemizde de es zamanli uygulanmasi saglanmalidir. Universitelerin
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giinlimiizde teorik olarak miifredatina dahil ettigi KBRN tehdidinin uygulamali olarak da

miifredatlarda yer almasi saglanmalidir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢aligma bazi sinirliliklara sahiptir. Bu arastirma Acil tip teknisyenleri ve teknikerleri dernegine
(ATTDER) iiye olan HOASH c¢alisanlar ile yapilmistir. Arastirma sonuglar tim HOASH
calisanlarin1 temsil edecek sekilde genellenemez. Arastirma verileri sinirli bir zaman dilimi
icerisinde ve sadece goniillii katilimcilar ile yapilmistir. Son olarak veriler online ortamda
toplanmis olup, online veriler ile ilgili giivenlik kaygilari, cevaplayicilarin taninmamasi, online

ortamda ankete ulagim sorunu, internete erisim sorunu gibi olumsuzluklar sinirlilik olabilir.
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ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to determine the level of awareness of biological foam among
students enrolled in civil defense and firefighting and emergency and disaster management programs at

four universities in the Eastern Black Sea region.

Materials and Methods: The study population consisted of students enrolled in these programs during
the 2022-2023 academic year. No specific sampling method was used; an attempt was made to reach the
entire population and a total of 260 respondents were interviewed. The data for the study was collected
using a questionnaire that included socio-demographic characteristics, knowledge about fire, disasters and
firefighting, attitudes towards exercises and a Biological Foam Awareness Scale (BFAS) questionnaire

developed based on a literature review. Frequency and t-tests were used to statistically analyze the data.

Results: The research findings indicate that biological foam awareness is moderate among students
enrolled in civil defense and firefighting and emergency and disaster management programs at the four

identified universities.

Conclusion: Examination of the results of the study revealed that awareness of biological foam is
inadequate. Therefore, it is recommended that efforts and activities to increase the awareness and use of
biological foam be implemented, targeting both students in existing degree programs and individuals

working in firefighting.
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SiViL SAVUNMA ITFAIYECILIK VE ACIL DURUM AFET YONETIMi
PROGRAMLARINDAKI OGRENCILERIN BiYOLOJIK KOPUK FARKINDALIKLARININ
BELIRLENMESI

oz
Amag: Bu arastirma, Dogu Karadeniz bdlgesinde bulunan dort iiniversitede Sivil Savunma ve Itfaiyecilik

ile Acil Durum ve Afet Yonetimi Programlarina devam eden 6grencilerin biyolojik kopiik farkindalig

diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini 2022-2023 egitim-6gretim yilinda s6z konusu programlarda
ogrenim goren dgrenciler olusturmustur. Orneklem ydntemi olarak herhangi bir secim yapilmamuis, evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmig ve toplamda 260 kisiyle goriisiilmiistiir. Arastirmanin verileri, literatiir
taramast yapilarak olusturulan sosyodemografik ozellikler, yangin, afet ve yangin sondiirme bilgisi ile
tatbikatlara kars1 tutumlarma iliskin sorulari iceren bir anket ile Biyolojik Kopiik Farkindalik Olgegi
(BKFO) sorularimi igeren bir anket araciligiyla toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde frekans ve t-

testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarma gore, belirlenen dort iiniversitede Sivil Savunma ve Itfaiyecilik ile Acil
Durum ve Afet Yonetimi Programlarinda egitim goéren Ogrencilerin biyolojik kopiik farkindalhik

diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan calismanin sonuglarina bakildiginda biyolojik kopiik farkindaliginin yeterli diizeyde
olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle hem mevcut programlarda okuyan 6grencilerin hem de itfaiye meslek
grubunda calisan kisilerin biyolojik kopiik bilinirligi ve kullanimi konusundaki farkindaligi arttiracak

calismalarin ve faaliyetlerin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanma, Yangin, Sondiirme, Kopiik, Biyolojik Kopiik,

INTRODUCTION

Combustion is he chemical process that results from the combination of combustible
substances with heat and oxygen. The combustion process can also be described as the rapid
oxidation of millions of vapour molecules (Sunar, 1983:585). Fire, on the other hand, is an
uncontrolled development of combustion phenomena in time and space. The definitions of
combustion and fire are important terms that should not be confused with each other. Just as not
every combustion is a fire, every fire is necessarily the result of combustion. Combustion is a
process in which a certain substance reacts with oxygen under the influence of heat, producing
heat and light. This process is usually controlled and is used in a variety of situations to achieve
desired results, such as lighting a stove at home or burning fuels used in industrial processes to
generate energy. However, if the combustion process spreads uncontrollably or intensifies

excessively, a fire is created. Fire is an uncontrolled and rapidly spreading combustion process
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that often leads to severe damage, loss of life and destruction of the environment. Therefore,
understanding and distinguishing between the concepts of fire and conflagration are crucial for
the effective implementation of fire safety measures (Turhan et al., 2018:825-827). The
categorization of fire as a disaster stems from its uncontrolled nature. Fire is an important issue
to be categorized as a natural disaster. Fires can be caused by various factors, both natural and
man-made. Natural causes include severe storms, lightning strikes, volcanic activity and heat
waves, while man-made causes include neglected cigarette butts, sparks, misuse of electrical
appliances and deliberate ignition of forest fires (Kilig, 2018:8-10). Fires can have a negative
impact on lives, the economy and the environment, leading to loss of life and property, damage
to the ecosystem and economic losses. Therefore, continuous education campaigns should be
carried out to control, prevent and mitigate the effects of fires. Firefighting and rescue teams
should be effectively prepared and fire prevention measures strictly implemented. This approach
is crucial to prevent fires from reaching catastrophic proportions and to ensure the safety of
society (Uysal, 1997:97). Combustibles are substances that can produce flammable vapors or
gasses or highly flammable liquids when exposed to heat. Most flammable substances contain
elements such as carbon, hydrogen, sulfur and phosphorus. Flammable substances generally occur
in nature in three different states: solid, liquid and gas. Water, foam, dry chemical powder, BC
powder (sodium bicarbonate, potassium bicarbonate and potassium chloride), ABC powder, Class
D fire extinguishing powder, carbon dioxide (CO2) and other extinguishing agents are commonly
used substances in firefighting. Water is one of the most common extinguishing agents. It is
particularly effective on solid fires and extinguishes fires by absorbing heat. Foam is an effective
extinguishing agent used on liquid fires. It spreads over the surface, reduces the surface tension
and prevents the fire from spreading. Dry chemical powders are generally effective on NBC fires.
They suppress the fire by undergoing a chemical reaction during combustion and cutting off the
oxygen. BC powders (sodium bicarbonate, potassium bicarbonate and potassium chloride) are
particularly effective on Class B and C fires. They help to reduce the effects of fire and extinguish
it. They help to extinguish solid, liquid and gaseous fires. ABC powders are generally used for
fires of several classes. They are versatile and effective in extinguishing solid, liquid and gas fires.
Class D fire extinguishing powders are intended for metal fires. They extinguish the fire by
controlling the reaction of metal powders in particular. Carbon dioxide (CO>) is mainly used in
areas at risk of fire, e.g. in electrical installations and sensitive equipment. It suppresses the fire
by eliminating the oxygen. These extinguishing agents have different effects depending on the
type of fire, the size of the fire and the environmental conditions. Therefore, the correct selection
and application of extinguishing agents is of great importance. Foam is an effective extinguishing

agent used in firefighting because it is versatile. It prevents the fire from spreading and also
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extinguishes it directly. In addition, foam extinguishing systems are often preferred for flammable
liquid fires, as water may not be effective or may spread the fire. Foam can prevent flammable
vapors from rising to the surface, bringing a dangerous situation under control before it gets
worse. Therefore, foam is an important part of firefighting equipment and has a wide range of
applications from various industrial facilities to firefighters (Kur, 2019:50-58). Foam is
considered the most effective extinguishing agent for Class B fires. Studies have shown that only
10% of the water used on class A fires has an extinguishing effect, while the rest flows over
combustible materials. Foam, on the other hand, adheres to the flammable material and
extinguishes the fire. Foam can therefore also be used on class A fires without any problems.
Foam prevents the formation of vapors during use and therefore does not restrict the visibility of
the emergency services. Foam not only brings the fire under control quickly, but also prevents it
from flaring up again, thus ensuring safety after the fire. Foam is particularly important when
water alone is not enough. The foam prevents heat convection in the fire by cutting off contact
with the air; the water inside evaporates and takes the place of the air. However, it should not be
used on electrical fires as it is used with water. Foam has a wide range of applications in
firefighting and is particularly effective on fires involving flammable liquids. Biological foam is
a highly effective extinguishing foam that is primarily used to extinguish fires caused by fuels
such as gasoline. It has excellent foam stability and resistance to re-ignition. It consists of a
complex and proprietary blend of concentrate, fluorosurfactants, hydrocarbon surfactants, organic
solvents, salts, polymers, pH buffers, biocides and corrosion inhibitors (Li et al., 2016:48-50).
When foam is applied to the surface of a burning liquid fuel, it tends to accumulate accumulates
on the fuel surface due to its lower density compared to the liquid fuel. The more foam is applied,
the thicker it becomes and spreads over the fuel surface under the influence of gravity (Hinnat et
al., 2017:653-655). It also has the ability to prevent the formation of fuel vapor. In addition,
another function of the foam layer is to prevent re-ignition of the freshly extinguished fuel surface,
even when the foam has degraded. This is achieved by the self-sealing property of the foam layer,
which fills the void created after an impact (Ananth et al., 2019:4-6).

In recent years, the importance of effective disaster management and firefighting
strategies has become increasingly apparent, especially in regions prone to natural disasters and
emergencies. The Eastern Black Sea region of Turkey is one of the regions that are particularly
prone to various disasters, including fires. In response, there are training programs at universities
in the region that focus on civil defense and firefighting as well as emergency and disaster
management. The effectiveness of these training programs in preparing students to deal with
emergencies, including fires, is critical to improving overall disaster resilience in the region. An

important aspect of firefighting is the knowledge and use of firefighting agents, such as biological
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foam. The aim of this study is to determine the level of awareness of biological foam among
students enrolled in civil defense and firefighting and emergency and disaster management
programs at four universities in the Eastern Black Sea region. By assessing students' awareness
of this type of firefighting, the study aims to help understand the preparedness of future

emergency response teams in the region.

Determining the level of awareness in education is particularly important in order to
recognize students' needs, provide more effective and targeted feedback to students, evaluate
teaching methods and increase academic performance (Biyikli, et al., 2020:1-35). Teaching and
learning methods include strategies, techniques and approaches used to make the educational
process effective and efficient. These methods are selected and applied according to the learning
needs, learning styles and teaching goals of the students. The instructional model can be explained
as a philosophical perspective that is effective in determining strategies, methods and techniques.
Models are used in designing the educational program, determining teaching materials and
guiding instruction (Koksal and Atalay, 2015). Teaching models can be divided into two main
types: individual teaching models and group teaching models. In this study, a new teaching
methodology can be selected after determining the level of awareness.

The results of this research will provide valuable insight into the effectiveness of existing
educational programs in that provide students with the necessary knowledge and skills to
effectively deal with firefighting and emergencies. In addition, determining the level of awareness
of firefighting tools such as biological foam among students will provide information for the
development of curricula and training initiatives aimed at improving disaster preparedness and

response in the region.

1. MATERIAL and METHODS
1.1. Research Design

This study, which aims to determine the level of knowledge of civil defense and
firefighting and emergency and disaster management students regarding their knowledge of
biological foam and to assess this level of knowledge as a function gender, grade level, and the
degree program in which they are enrolled, was conducted using a quantitative general survey
research design. The general survey model refers to research conducted on samples selected from
the population or the population itself in order to draw conclusions about a broad population. This
type of research is used to determine people’s tendencies, attitudes, characteristics and opinions

on a particular issue (Giirbiiz and Sahin, 2014:94-100). Therefore, the general survey model was
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preferred in line with the scope of the research. This model is particularly useful for understanding

the views of a broad sample on a particular issue and drawing conclusions.

1.2. Sample of the Research

A suitable sampling method was chosen for this study because it is easily accessible. A
total of 260 students studying at four state universities in the Eastern Black Sea region participated
in this research, whose data was collected in the 2022-2023 academic year. Participants were

included in the study on the basis of voluntary participation.

The participants are students enrolled in the Civil Defence and Firefighting and
Emergency and Disaster Management programmes at a total of 4 universities, namely Trabzon

University, Artvin University, Giresun University and Giimiishane University.

1.3. The Ethical Aspect of the Study

Approval was obtained from the Ethics Committee of the University of Trabzon before
the study began. Before handing out the questionnaire, the students were informed about the
purpose and content of the study and their voluntary participation was ensured. The data were
collected from the students who were present in the school on the days when the questionnaire

was distributed and who agreed to participate in the study.

1.4. Data Collection Tool

In the study, the 'Biological Foam Awareness Scale (BFAS)', which was developed in the
form of a five-point Likert scale and is shown in Table 1, was used as a quantitative data collection
instrument. The questionnaire included questions about the demographic characteristics of the
students (age, gender, class) and their level of knowledge about fire and firefighting. In the last

section, a scale was used to determine the level of knowledge about biological foam.

Table 1. Biological Foam Awareness Scale (BFAS)

Please indicate your preference by placing an X' next to the statement that

best represents your opinion. The statements correspond to the following =28 8 Bl . 2

options: (5) Strongly agree, (4) Agree, (3) Somewhat agree, (2) Sg 2|38 5|58

Disagree, (1) Strongly disagree. o8| 8% | &<
1 | 2] 3 [a] s

I have knowledge about how fires start.

I know how fires are classified.

I believe fires are largely human-caused.

| think fires always harm the environment.

I know the types of fire extinguishing agents.

I know which type of fire extinguishing agent to use according to the
type of fire.

I know which extinguishing agents are harmful to the environment.

I know that all fire extinguishers are harmless to nature.
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I know that foam is also used as a fire extinguishing agent.

| | know that foam is a harmful fire extinguishing agent.

| 1'think I have sufficient knowledge about the different types of
| extinguishing foam.

] | know that biological foam is also used as an extinguishing agent.

] | know which class of fires biological foam is used for.

1 I know which class of fires biological foam is not used for.

| | know how biological foam is obtained.

] | think biological foam can generate waste after use.

| | know that biological foam is environmentally friendly.

| I know that biological foam has advantages compared to other types of
| fire extinguishing agents.

1 | know where biological foam is used besides firefighting.

{ 1 know under what conditions biological foam is stored.

| 1 think that using biological foam will completely extinguish the fire.

1 1 know the types of fire extinguisher cylinders.

{ 1 know that biological foam is used in fire extinguisher cylinders.

| 1 used a biological foam cylinder.

{ 1 know that biological foam cylinders are also used in vehicles.

{1 1 know that biological foam cylinders are used in electrical fires.

The 'Biological Foam Awareness Scale' consisted of a total of 26 items, all of which were
grouped under the "positive attitude" dimension. The Cronbach's alpha reliability coefficient
reported by the researchers for the entire scale was calculated at .944. Considering the fact that
the reliability coefficient for the reliability of the test should be above 0.70 (Biiyiikoztiirk,
2018:179-182), it can be said that the test used is reliable.

1.5. Data Analysis

The data collected with the help of the questionnaire, consisting of five demographic
questions in the first part, the participants' level of knowledge in the second part and the 26 items
to measure the participants' level of awareness in the third part, were analyzed with the help of a

computer-aided statistics program.

When analyzing the quantitative data collected using the scale, it was first determined
whether the data followed a normal distribution that corresponded to research questions defined
at the beginning of the study.

One of the methods for interpreting the normality of the data obtained is to use the values
for skewness and kurtosis. In this method, the values for skewness and kurtosis are expected to
be within a range of £1.96 (Liu et al., 2005:293).

If the values are within this range, the data obtained are subjected to parametric analysis.
The results of the analysis are shown in Table 2. When the results were examined, it was found

that the skewness and kurtosis values of the data were within the range of -1.96 and +1.96,
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indicating a normal distribution. Therefore, the T-test for independent samples, a parametric test,
was used in the study.

Table 2. Skewness and Kurtosis Values of the Data

Skewness Kurtosis

Biology Foam Awareness

Scale -.186 -.396

As part of the study, descriptive analyses were carried out to determine the participants'
level of awareness based on their responses on the scale used. When interpreting the calculated
data, a value range of 0.80 was taken into account for the arithmetic mean. Accordingly, answers
in the range of 1.00-1.79 were interpreted as 'strongly disagree’, while values in the range of 4.20-
5.00 were interpreted as 'strongly agree'. All values used to interpret the responses on the scale
can be found in Table 3.

Table 3. Values Used in the Interpretation of the Arithmetic Mean of the Scale

Score Range Grading Interpretation
1.00/1.79 Strongly Disagree Very Low
1.80/2.59 Disagree Low
1.80/2.59 Neutral Medium
3.40/4.19 Agree High
4.20/5.00 Strongly Agree Very High

2. RESULTS

This section presents the quantitative results of the study, which are interlinked. The
classification of the results is based on the measurement instruments used. Only statistically

significant results are considered in the comparisons with the quantitative data.

2.1. Participant Characteristics

This section examines the demographic characteristics of the current group participating
in the study, such as gender, age, university, degree programme, and class. It also presents the
participants' responses to the scale in detail.

The demographics of the participants in the study are listed in Table 4.
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Table 4. Demographic Data

Variable Categories Number (Poi)r)centage

Gender Male 153 58.8
Female 107 41.2
17-20 167 64.2

Age 21-22 77 29.6
23-24 12 4.6
25 years and older 4 1.5
Trabzon University 91 35.0

University Gl:imﬁshane_ Uniyersity 57 21.9
Giresun University 32 12.3
Artvin University 80 30.8
Emergency and Disaster 115 442

Program l\/l_ar_1agement Program -
Civil Defense and Firefighting 145 558
Program

Class 1st Year 169 65.0
2nd Year 91 35.0

Table 4 shows the introductory characteristics of the students participating in the study.
An examination of the average age of the students shows that the majority of respondents, 64.2%,
were between 17 and 20 years old, with the vast majority being male (58.8%). It was found that
35% of the respondents were in their second year of study, while 55.8% were enrolled in the Civil
Defense and Firefighting program.

The answers given by the research participants in the context of the scale can be found in
Table 5.

Table 5. Scale Questions Percentages

1 2 3 4 5 Mean
I have knowledge about how fires start. 31 | 23 | 146 30.8|49.2 | 421
I know how fires are classified. 7.3 | 65 |18.8 18.1 1 49.2 | 3.95
| believe fires are largely human-caused. 8 | 54 1219 3351385 | 4.03
| think fires always harm the environment. 42 | 38 |14.2 146 | 63.1 | 4.28
I know the types of fire extinguishing agents. 7.3 110.8 | 185 2231412 | 3.79

I know which type of fire extinguishing agent to use
according to the type of fire.

I kn_ow which extinguishing agents are harmful to the 112 | 104 | 2456 185 | 354 | 357
environment.

I know that all fire extinguishers are harmless to nature. | 20.0 | 12.7 | 38.8 135|146 | 2.90
Elig:r:)tw that foam is also used as a fire extinguishing 58 | 31 | 73 104 | 731 | 442
| know that foam is a harmful fire extinguishing agent. 21.9 | 185 | 32.3 100 | 17.3 | 2.82
I think | ha\{e sufflglent knowledge about the different 100 | 131 | 29.2 208 | 265 | 3.41
types of extinguishing foam.

I kr_10w _tha_t biological foam is also used as an 1311119 | 292 200 | 250 | 3.32
extinguishing agent.

I know which class of fires biological foam is used for. | 20.8 | 13.5 | 26.2 185|212 | 3.06
I know which class of fires biological foam is not used 19.6 | 10.8 | 30.4 185|204 | 3.09

119 | 7.3 | 16.2 21.2 | 435 | 3.77
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for.
I know how biological foam is obtained. 26.2 | 15.8 | 25.0 146 | 185 | 2,83
I think biological foam can generate waste after use. 17.7 | 15.8 | 34.6 15.0 | 16.9 | 2.98

I know that biological foam is environmentally friendly. | 18.8 | 17.3 | 33.5 16.2 | 13.8 | 2.89
I know that blo!oglcal_ foam has advantages compared to 165 | 14.6 | 34.2 196 | 150 | 3.02
other types of fire extinguishing agents.
I.kngw vyhere biological foam is used besides 242 | 20,0 | 31.2 142 | 100 | 266
firefighting.

| know under what conditions biological foam is stored. | 21.5 | 18.1 | 30.0 173|127 | 281
I th'lnk t.hat using biological foam will completely 127 1173 | 36,9 177 | 154 | 3.06
extinguish the fire.

I know the types of fire extinguisher cylinders. 119|108 | 17.3 21.2 | 38.8 | 3.64
I kr)ow that biological foam is used in fire extinguisher 192 | 123 | 315 165 | 200 | 3.06
cylinders.

I used a biological foam cylinder. 56.9 | 11.9 | 10.4 8.1 | 119 | 2.05
\I/;?icg\;\ésthat biological foam cylinders are also used in 231 | 138 | 26.9 158 | 200 | 296

I know that biological foam cylinders are used in

. . 27.3 | 135 | 25.0 16.2 | 17.7 | 2.83
electrical fires.

It seems that the point that the students participating in the investigation are most aware
of is " I know that foam is also used as a fire extinguishing agent." (X:4.42). Another issue that
the students seem to be aware of is: "I think that fires always harm the environment (X:4.28). In
the context of the study, the issue that students seem to be least aware of is "l used a biological
foam bottle.” (X:2.05).

When analysing the participants' responses, 63.5% stated that they were aware of the
types of extinguishing agents, 83.5% stated that the foam section is combined as an extinguishing
agent, and 33.1% stated that the biological foam has the ability to completely extinguish the fire.

Table 6 shows the participants level of knowledge regarding fire, firefighting and drills.
The majority of the students (85.8%) state that they had never been in contact with fire. In
addition, most of them (80.8%) stated that they did not have a fire extinguisher at home. About
half of the participants (53.8%) indicated that they had received fire extinguisher training before

enrolling in school, and this rate increased to the highest level (84.6%) during their school years.

Table 6. Participants' Knowledge of Fire Extinguishers and Exercises

1st Grade 2nd Grade Total

Number % Number % Number %

I have been exposed to any fire

Yes 27 73.0 10 27.0 37 14.2

No 142 63.7 81 36.3 223 85.8

I have an emergency kit at home

HOD, Agustos 2024, Cilt 9 - Say1 2, Sayfa No: 121-138 130



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2024, 9(2), 121-138

Yes 33 43.4 43 56.6 76 29.2

No 136 73.9 48 26.1 184 70.8

I have a fire extinguisher at home

Yes 30 60.0 20 40.0 50 19.2

No 139 66.2 71 33.8 210 80.8

I believe the fire extinguishing materials in my area are sufficient.

Yes 83 68.6 38 31.4 121 46.5

No 86 61.9 53 38.1 139 53.5

I have received fire extinguishing training before.

Yes 64 45.7 76 54.3 140 53.8

No 105 87.5 15 12.5 120 46.2

I have used a fire extinguisher before.

Yes 87 57.2 65 42.8 152 58.5

No 82 75.9 26 241 108 41.5

I have received training on fire extinguishing materials at school.

Yes 131 59.5 89 40.5 220 84.6

No 38 95.0 2 5.0 40 154

I have participated in a fire extinguishing drill before.

Yes 96 56.1 75 43.9 171 65.8

No 73 82.0 16 18.0 89 34.2

2.2. Results Regarding Students' Awareness of Biological Foam

This section of the study presents the results regarding the level of awareness of

Biological Foam, which were analyzed using various variables.

To answer the first research question, "What is the level of awareness of biological foam
among students in the Civil Protection and Firefighting and Emergency and Disaster Management
programs?", an attempt was made to determine the level of awareness based on the students'
responses to the scale used in the study. The values obtained from the analysis are listed in Table
7.

Table 7. Descriptive Statistics of the Participants' Level of Awareness

ltems N Ort. SS

Scale 260 3.28 0.834
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The examination the statistical results in Table 7, shows that the level of awareness of the
students is generally at a medium level (x=3.28).

2.3. Findings on Awareness of Biological Foam among Students in Relation to the Gender
Variable

Under this heading, an attempt was made to answer the research question posed in the
study, 'ls awareness of biological foam changing in relation to the variable of gender? The

numerical data from the analyses conducted to uncover this situation are presented in Table 8.

Table 8. T-test Results of the Biological Foam Awareness Scale by Gender

Gender N X Ss sd t p
Biological Female 107 3.26 .85
Foam 258 -0.431 0.667
Awareness Male 153 3.30 .82

The independent samples t-test conducted to examine the differences in participants'
awareness of biological foam according to gender revealed that there was no significant difference
in participants' awareness of biological foam (p > 0.05).

2.4. Findings on Students’ Awareness of Biological Foam in Relation to the Class Variable

In this section, the question of whether 'awareness of biological foam varies by grade
level' was examined. The data on the results of the independent samples t-test conducted in this
direction for independent samples are shown in Table 9.

Table 9. Independent Samples T-Test Results for the Biological Foam Awareness Scale Scores by
Grade Level Variable

Class N X Ss sd t p

1st Grade 169 3.05 .82
Biological Foam Awareness 258 -7.041 0.001
2nd Grade 91 371 .65

The independent-samples t-test conducted to determine the differences in participants'
awareness of biological foam depending on the class variable (see Table 9) revealed a significant
difference in participants' awareness of biological foam (p < 0.05). This significant difference
between 1st and 2nd grade was found by examining the group means in the table, indicating that
2nd grade students were more aware (X_1st grade = 3.05, X_2nd grade = 3.71).
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2.5. Results Regarding the Awareness of Biological Foam in Relation to the Variable of the
Study Program Attended by the Participating Students

In this section, the question "Does the awareness of "biological foam differ depending on
the level of the program attended?" was examined. The results of the t-test for independent
samples carried out in this context are shown in Table 10.

Table 10. T-Test Results for Scores on the Biological Foam Awareness Scale by Level of Program

Attended
Program N X Ss sd t p
Eﬂmergency . and Disaster 115 322 85
Biological Foam anagement Frogram 258 0.293
Awareness 1.053 '

Civil Defense and Firefighting 145 3.33

Program 81

The results of the independent-samples t-test conducted to determine the differences in
the participants' level of knowledge depending on the variable of the program in which they
participated (see Table 10) show that there is no significant difference in the participants' level of
knowledge regarding biological foam (p > 0.05).

2.6. The Results Regarding the Relationship Between Students' Knowledge of Fire and
Awareness of Biological Foam

In this section the results concerning the relationship between students' knowledge of fire
and knowledge of biological foam are presented. This section attempts to answer the question of
whether participants' answers to the questions asked to determine their level of knowledge about
fire influence their level of knowledge. The results of the independent samples t-test conducted

for this purpose are presented in Table 11.

Table 11. Results of the Independent Samples T-Test for the Values of the Biological Foam

Awareness Scale According to the Level of Knowledge about Fire

Exposure to any fire N X Ss sd ot p
; ; Yes 37 356 .86
ilologlcal Foam 258 2228 0.027
wareness No 223 324 .82
I have an emergency kit at home. N X Ss sd ot p
. . Yes 76 3.49 74
ilologlcal Foam 258 2.647 0.009
wareness No 184 320 .85
| h_a\_/e received fire extinguisher N X Ss sd t p
training before.
Yes 140 357 .72 258 6.391 0.001
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Biological Foam

No 120 2.95 .83
Awareness

I have participated in fire

extinguisher drills before. N X S sd t p

Biological ~ Foam &S 171 353 .75

A 258 7.205 0.001
\Wareness No 89 281 .77

The T-test for independent samples, which was performed to determine the participants'
level of knowledge about fire, revealed a significant difference in the level of knowledge about
biological foam (p<0.05). When examining the variable of whether the participants had already
experienced a fire, it was found that those who had already experienced a fire had a higher level
of knowledge. When looking at the average responses of those who had already participated in
fire drills, it was also found that those who had participated in the drills had a higher level of

knowledge.

3. DISCUSSION

The results of our study show that second grade students have a significantly higher
awareness of biological foam. This finding underscores the importance and necessity of including
biosuds in educational programs. In a study by Dogan (2023:215-224), it was also emphasized
that the activities of vocational training institutions are positive and necessary for the development
of the profession. In particular, it was stated that study programs aimed at training in critical
occupations such as firefighting are crucial for the development of the profession. In another study
by Soyhan (2020:35-36) it is argued that the organization of the fire department must be
continuously developed and that regular personnel training and similar activities are essential for

this purpose.

In a study conducted by Zhang et al. (2022:6-8), a survey was conducted among 273
foreign and 144 domestic university students and a statistical analysis was used to determine the
differences in fire safety knowledge, understanding and responses to fire extinguishers among the
participants. The results of the survey, in which participants were divided into four groups
according to gender and nationality, revealed significant differences in fire safety knowledge
between gender and nationality. All groups had difficulty extinguishing the fire directly with fire
extinguishers (Zhang et al., 2022:6-8). In our study, knowledge of biofoam did not differ by
gender. However, it was found that knowledge about fires was higher among those who had

participated in the exercise and those who had experienced a fire. Secer and Sadyen (2006:50-51)
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examined the level of fire safety knowledge of people of different age groups and its relationship
to the level of fire safety education and how people of different age groups would react to a fire
based on their fire safety education in order to estimate the extent to which fire safety education
should be provided. Data from 158 participants aged 18 to 80 showed that fire safety education
increases fire safety knowledge and fire response accuracy. The results also showed that middle-
aged people responded more accurately to fires than younger and older adults (Secer and Sadyen,
2006:50-51). In another study, based on the unexplored level of fire safety of citizens in Serbia,
a quantitative survey on a model of fire safety behavior in residential buildings in Serbia was
conducted in 2021, in which 540 people participated. The aim of the study was to determine to
what extent the level of education and gender influence the prediction of the fire safety behavior
model (individual readiness, personal safety, fire risk, fire safety knowledge) for residential
buildings in Serbia. Multivariate regression analyzes showed that the most important determinant
of individual preparedness, personal safety and perception of fire risk is gender, followed by age.
In contrast, education level, property status and monthly income had no significant effect on
individual preparedness for fire safety, personal safety, fire risk and knowledge of prevention
(Cvetkovic et al., 2022:8-15). In this study, it was found that the level of awareness of biofoam
among 2nd grade students was significantly higher than that of 1st grade students. In a study by
Ishak et al. (2023:187-188), a cross-sectional study was conducted with 112 kindergarten teachers
to assess the awareness and knowledge of fire safety among kindergarten teachers in Perak,
Malaysia. Participants were recruited using a random sample and assessed using a self-
administered questionnaire containing 37 questions. 90.2% of the participants had moderate
knowledge of fire safety measures, while 70.5% had good awareness. It was found that preschool
teachers paid significantly more attention to fire safety than teachers in private kindergartens
(X?=5.198, p=0.023). There was a significant relationship between education level and awareness
of fire safety measures, suggesting that higher education level was associated with greater
awareness (X?=9.527, p=0.002) (Ishak et al., 2023:187-188). A study based on the Knowledge,
Attitudes, and Practices Survey Model (KAP) theory examined the safety awareness of 12th grade
STEM (science, technology, engineering, and mathematics) students on practices in public
schools in the central Philippines before, during, and after the fire, according to gender and
monthly family income. A valid and reliable questionnaire was administered to 94 randomly
selected students using a descriptive, comparative and correlational approach. In general, it was
found that the students had a clear awareness and were relatively good at pointing out the
necessary precautions and responses to prevent and control the fire. In comparison, no significant
difference was found when grouped by gender and monthly family income (Delaliarte et al.
2024:178-180).
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Although topics such as fire safety or determining fire extinguishing awareness among
different people are being studied in many countries around the world, the topic of biological
foam is considered a new development in the field of firefighting. Therefore, it can be observed
that both students and firefighters lack knowledge in this field. With the advancement of
technology, it is necessary to know these new extinguishing agents in order to use them
effectively. According to Dogan’s (2023:278), the training of personnel in firefighting
organizations is based on the municipal firefighting ordinance and is organized in annual, monthly
and daily training plans. It was found that these plans also include current topics needed by the
firefighting units. In a study by Daghan (2021:66-70), it was emphasized that personnel need to
be trained in order to minimize the number of casualties and losses caused by disasters and to
carry out effective operations so that they can work more effectively in disasters. It was found
that this training should be regularly supported by exercises and practical applications. Similarly,
our study shows that exercises improve personal knowledge and operational skills and thus

increase awareness in this regard.

CONCLUSION

This study examines the level of knowledge of students in the Civil Defense and
Firefighting and Emergency and Disaster Management programs regarding the use of biological
foams in firefighting. In the research conducted in the relevant faculties of four universities in the
Eastern Black Sea region, as a result of the examination of the course curricula, it was determined
that biological foam issues were addressed theoretically in the current courses, and it was
concluded that the knowledge level of the participating students was insufficient. It is found that
students' awareness varies depending on the year of study. However, no significant differences
were found between the participants in terms of gender and program dimensions. Based on the

results obtained in our study, the following recommendations have been proposed:

* College curricula for the relevant subject areas should include detailed content on the
use and application of biological foam. Increased practical training on this topic can raise students'

awareness.

* Firefighting teams should be informed about the use of biological foams. Education and
awareness programs that highlight the benefits of using biological foams can facilitate their wider

use.

» The use of biological foams in firefighting is an important step towards an

environmentally friendly and sustainable approach to firefighting. Raising people's awareness of
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these foams can lead to wider acceptance, reducing environmental impact and minimizing harm

to human health.
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Research Article -Arastirma Makalesi DOI;10.54409/hod.1501608

COCUK GELIiSiMi PROGRAMI OGRENCILERININ iLK YARDIM BILGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI UNIVERSITE OGRENCILERINDE iLK
YARDIM BIiLGi DUZEYi

Tugba SOLMAZ?! Mehtap SOLMAZ? Nagehan AKGUL?®
oz
Amac: Bu cgalisma g¢ocuk gelisgimi bolimi &grencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu aragtirma bir iiniversitenin saglik hizmetleri
meslek yiksekokulunda ¢alismaya katilmayr kabul eden 205 O6grenci ile yiriitiilmistir. Verilerin
toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu” ve “ilk Yardim Bilgi Formu” kullamlnustir. Verilerin analizinde
sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi

kullanilmastir.

Bulgular: Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%93,7) daha 6nce ilk yardim egitimi aldigini belirtmesine
ragmen %29,3’iintin kendisini ilk yardim bilgisi konusunda yetersiz gordiigii tespit edilmistir. %31,2’si
daha once ilk yardim gerektiren bir durumla karsilasmistir, bu 6grencilerin %46,9’u miidahalede
bulunmamistir ve %53,4’li yanlis uygulama yapmaktan korktugu i¢in miidahale etmedigini belirtmistir.
Ogrencilerin ilk yardim bilgi formu puan ortalamasi 22 {izerinden 13,64+1,71 olarak bulunmustur. Yas
artikca ilk yardim bilgi formu puan ortalamasinin diistiigii, 6zellikle 28 yas ve {lizeri 6grenci grubunun ilk
yardim bilgi puaninin diger yas grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Caligmada katilimcilarin ilk yardim bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunmustur.
Ogrencilere ilk yardim konusunda sadece teoriye dayal degil uygulamaya dayali egitimlerin de miifredata

eklenmesi Onerilmektedir.
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DETERMINATION OF FIRST AID KNOWLEDGE LEVELS OF CHILD DEVELOPMENT
PROGRAMME STUDENTS

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the level of knowledge of child development students
about first aid.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 205 students who
agreed to participate in the study at a university's vocational school of health services. "Personal
Information Form" and "First Aid Information Form" were used to collect the data. Number, percentage,
mean and standard deviation, independent sample t test and one-way analysis of variance were used to

analyse the data.

Results: Although the majority of the participants (93.7%) stated that they had received first aid training
before, it was found that 29.3% of them considered themselves insufficient in first aid knowledge. 31.2%
of the students had previously encountered a situation requiring first aid, 46.9% of these students did not
intervene, and 53.4% stated that they did not intervene because they were afraid of making the wrong
application. The mean score of the first aid knowledge form was found to be 13.64+1.71 over 22. It was
determined that the mean score of the first aid knowledge form decreased with increasing age, especially
the first aid knowledge score of the student group aged 28 years and over was statistically significantly

lower than the other age groups (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was found that the first aid knowledge level of the participants was at an
intermediate level. It is recommended that not only theory-based but also practice-based training on first

aid should be added to the curriculum.

Keywords: First Aid, Child Development, Knowledge Level, Student, School Health

GIRIS

Cocukluk c¢agi; kaza ve kazalara bagl yaralanmalarin en ¢ok goriildiigii donemdir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Diinyada her y1l, her on cocuktan birisi kazaya bagli bir saglik
kurumuna basvuru yapmaktadir (Orhan ve Aydin, 2020). Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda ilk dort
yil ev kazalar1 daha sik yasanirken dort yas sonrasinda ise okul kazalar1 daha yaygin
goriilmektedir ve acil servise bagvuranlarin %21’ini olusturmaktadir (Rogmans, 2009; Zagel vd.,
2019). Ciinkii okul ortami, ¢ocuklarin ev disinda zamaninin biiyiik bir kismini gecirdigi ikinci bir
ortamdir ve cocuklar giin igerisinde ¢esitli kazalar ya da acil durumlar ile karsi1 karsiya
kalmaktadir. Okulda meydana gelen yaralanma tiirleri degerlendirildiginde; kosma, kayma,
tirmanma ya da ziplamaya bagli olup bunun %25’ten fazlasim da diismelerin olusturdugu

bildirilmektedir (Aktas vd., 2019). Cocuklar siklikla okul servisi, sinif, koridor, oyun alani,
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laboratuvar ya da atolye gibi ortamlarda tehlikeye maruz kalmaktadir (Aytag vd.., 2016; Ak vd.,
2023). Cok hareketli ve merakli olmalari, bilissel diizeyleri ve motor aktivitelerine yonelik
yeteneklerinde tam gelisme olmamas1 onlarin kaza ve yaralanma risklerine karsi ilk yardima olan

ihtiyacim arttirmaktadir (Orhan ve Aydin, 2020; Tadesse ve Jemebere, 2022).

[k yardim, hayati tehlikeye diisiiren bir durum veya herhangi bir kaza durumunda saglik
personeli tarafindan verilecek yardim saglanincaya kadar hayati kurtarmak ya da kisinin
durumunun kdtiillesmesini engellemek amaciyla olay yerinde ila¢ olmaksizin mevcut
malzemelerle yapilan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015; Yanardag
ve Yilmaz, 2017; Thassu, 2018; Li; Ak vd., 2023). ilk yardim uygulamalar1 sag kalim oraninm
artirmakta, komplikasyonlarin 6nlenmesine olanak tanimakta ve saglik kurulusuna olan talebi
dolayisiyla da bakim yiikiinii azaltmaktadir (Zideman vd., 2015). Bu nedenle, kaza ya da
yaralanma sonrasi ogrencilere bilingli ve dogru ilk yardim miidahalesinde bulunmak yasam

kurtarict olmada son derece 6nemlidir (Usta vd., 2017; Tadesse ve Jemebere, 2022; Ak vd., 2023).

Literatiir incelendiginde iiniversite dgrencilerinin ¢ogunlugunda ilk yardim bilgisinin
yeterli olmadig1 goriilmektedir (Khatatbeh, 2016; Mathew vd., 2016; Altindis vd., 2017; Usta vd.,
2017). Bu dogrultuda mezuniyet sonrasi 6zellikle ¢ocuklar ile ¢alisacak ¢ocuk gelisimi programi
ogrencilerinin mesleki sorumluluklar1 geregi kaza ya da yaralanmaya bagli istenmeyen sonuglari
onlemek i¢in ilk yardim hakkinda bilgi ve becerilerinin yeterli ve giincel olmasi olduk¢a 6nemlidir

(Boliikbas vd., 2007; Altindis vd., 2017).

Bu aragtirma, Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir iiniversitenin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda 6grenim goren ¢cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin ilk yardim uygulamalarina
iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada su sorulara cevap

aranmaktadir:

e (Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin temel ilk yardim bilgi durumlar1 ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda bir fark var midir?

e Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin temel ilk yardim uygulama bilgi puanlari nasildir?

1. MATERYAL VE YONTEMLER
1.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, 20 EKim-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir tiniversitenin gocuk gelisimi boliimiinde

Ogrenimine devam eden 6grenciler ile yapilmustir.
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1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini; Karadeniz Bolgesi’ndeki bir iiniversitenin saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda 6grenim goren 240 cocuk gelisimi programi d6grencileri olusturmaktadir.
Aragtirmada O6rnekleme yontemine gidilmemis olup arastirma grubunun tamamina ulagilmasi
planlanmistir. Arastirma c¢alismaya katilmayir kabul eden 205 katilimer ile tamamlanmustir.
Orneklemin evreni temsil etme oran1 %85.4 tiir.
1.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri katilimecilar ile "WhatsApp" iizerinden "Google Form" olarak
paylasilmis ve onamlar1 alindiktan sonra formunu doldurmalari istenmistir.
1.5. Veri toplama Araclari
Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ilk Yardim Bilgi Formu” kullanilarak gevrim
ici olarak toplanmstir.
1.5.1. Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ilk yardim
deneyimlerini i¢eren 10 sorudan olugsmaktadir.
1.5.2. ilk Yardim Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali gelistirilmis
bir formdur (Biiyiikkayact Duman vd., 2013; Usta vd., 2017; Ak vd., 2023; Akgiin vd., 2023).
Amag, kiginin ilk yardim konusunda farkindaliklarii 6lgmektir. Bilgi formu, ilk yardim
konusunda bilgi diizeyi ve uygulamalara yonelik 22 ifade igermektedir. Sorular “Evet” ve “Hayir”
seklinde yanitlanmaktadir. Sorulara cevabi Evet olanlar igin “1” puan, Hayir olanlar igin “0” puan
verilmektedir ve degerlendirme sonucunda toplam “22” puan alinmaktadir. Ogrencilerin ilk
yardim bilgi formundan “11” ve {izeri puan almasi ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin
arttigin1 gostermektedir.
1.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Caligmanin verileri SPSS 25.0 paket programinda analiz edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Ikili
karsilastirmalarda bagimsiz orneklem t testi ve ¢oklu karsilagtirmalarda ise tek yonlii varyans
analizi kullanilmustir. Istatistik anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak almmnustir.
1.7. Arastirmanin Etik Yonii
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan 26.10.2022 tarih ve 13-01 nolu karar1 ile onay alimmustir. Calisma Helsinki

kurallarina gore yiiriitilmiistiir.
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2. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Katilimcilarin
%82,0’si 18-22 yas grubu aralikta olup %88,2’si kadindir. (n=182). Ogrencilerin %93,7’sinin ilk
yardim egitimi aldig1, %51,0’inin en son ilk yardim egitimini ti¢ yildan 6nce aldig1, %63,3’liniin
bu egitimi lisede almus oldugu, %97,7’sinin alinan egitim tiirlinii teorik olarak ifade ettigi,
%353,2’sinin  kendisini ilk yardim bilgisi konusunda orta seviyede gordiigii belirlenmistir.
Ogrencilerin %68,8’i daha 6nce ilk yardim gerektiren bir durumla karsilasmamugtir. Ogrencilerin
%53,1’i daha once ilk yardim konusunda miidahalede bulunmus olup %53,41i yanlis bir
uygulamada bulunma korkusu oldugu i¢in ilk yardim olayina miidahale etmedigini ifade etmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihimi (n=205)

Ozellikler n %

Yas

18-22 168 82,0
23-27 29 14,1
28 ve lizeri 8 3,9

Cinsiyet

Kadm 182 88,8
Erkek 23 11,2

i1k yardim ile ilgili egitim alma durumu

Evet 192 93,7

Hayir 13 6,3

Kag yil once ilk yardim egitimi aldig:

0-12 ay 6nce 41 21,4
1-2 yil 6nce 53 27,6
3 yil ve tizeri 98 51,0

Ik yardim egitimi ahnan yer

Lise 121 63,0
Universite 37 19,3
Striicii kursu 26 13,5
Ozel bir kurs 8 4.2
Askerlik

Almnan ilk yardim teknigi

Teorik egitim 130 67,7
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Uygulamali egitim 14 7,3

Teorik ve uygulamali egitim 48 25,0

ilk yardim konusunda bilgi diizeyini ifade etme

Cok kotii 17 8,3
Koti 43 21,0
Orta 109 53,2
Iyi 27 13,2
Cok iyi 9 4,3
Daha once ilk yardim gerektiren bir olay ile

karsillasma

Evet 64 31,2
Hayir 141 68,8

Daha once ilk yardim gerektiren bir olaya ilk
yardim miidahalesinde bulunma

Evet 34 53,1

Hayir 30 46,9

Daha once ilk yardim gerektiren bir olaya ilk
yardim miidahalesinde bulunmama nedeni

1k yardim konusunda bilgi eksikligi oldugunu

. 10 33,3
diistinme
Yanlis bir uygulama yapmaktan korkma 16 53,4
Ik yardim konusunda kendisini yeterli 4 133

hissetmeme

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin ilk yardim bilgi puani ile tanimlayici 6zelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 2’de sunulmustur. ilk yardim bilgi formuna gére en yiiksek puani 18-22
yas arasi grupta yer alan ogrencilerin aldigi, yas arttik¢a bilgi puaninin diistiigii, yapilan analiz
sonucu 28 yas ve iizeri yas grubundaki 6grencilerin puanlarinin diger yas grubundaki 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli1 derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin 6grencilerin
bilgi puanlarinin (13,71+1,73) erkek ogrencilerden (13,09+1,50) daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadigi saptanmugtir (p>0,05). Ogrencilerin daha énce
ilk yardim egitimi alma, ka¢ yil once ilk yardim egitimi aldigi, ilk yardim egitimi alinan yer,
alinan ilk yardim teknigi, ilk yardim konusunda kendisini ifade etme diizeyi, daha once ilk yardim
gerektiren olay ile karsilagma, ilk yardim miidahalesinde bulunma ve miidahalede bulunmama
nedeni ile ilk yardim bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmisgtir
(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tamtica Ozellikleri ile ilk Yardim Bilgi Sorularindan Aldigi Puan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ort+SS Istatistik
Yas

18-22 13,43+1,612 F=9,079
23-27 14,34£1,83°  %p=0,000
28 ve lizeri 15,50+1,69"

Cinsiyet

Kadm 13,71+1,73 t=1,644
Erkek 13,09+1,50 p=0,102
Ik yardim ile ilgili egitim alma durumu

Evet 13,68+1,72 t=1,221
Hayir 13,08+1,49 0=0,223
Kac yil dnce ilk yardim egitimi aldig:

0-12 ay dnce 13,51+1,50

1-2 yil 6nce 13,98+1,65 _

3-4 yil 6nce 13,75+1,68 F=1420
5 yil ve iizeri 13,68+¢1,72  P=0,238
ilk yardim egitimi ahnan yer

Lise 13,50+1,79

Universite 14,27+1,57 _
Siiriicii kursu 13,85+1,31 F=2,403
Ozel bir kurs 13,0042,00 p=0.069
Askerlik

Alinan ilk yardim teknigi

Teorik egltlmw . 13,55+1,73 F=1.432
Uygulamali egitim 13,57+2,02

Teorik ve uygulamali egitim 14,04+1,58 p=0.241
Ilk yardim konusunda kendisini ifade etme

Cok kotii 13,06+1,67

Koti 13,42+1,72 _

Orta 13,77+1,72 F=0,892
Iyi 13,81+1,73 p=0.470
Cok iyi 13,67+1,65

Daha once ilk yardim gerektiren bir olay ile karsilasma

Evet 13,86+1,68 t=1,240
Hayir 13,54+1,72 p=0,217
Daha 6nce ilk yardim gerektiren bir olaya ilk yardim miidahalesinde bulunma

Evet 14,24+1,70 t=1,936
Hayir 13,43+1,59 p=0,057
Daha 6nce ilk yardim gerektiren bir olaya ilk yardim miidahalesinde bulunmama nedeni
i1k yardim konusunda bilgi eksikligi oldugunu diisiinme 13,70+1,16

Yanlis bir uygulama yapmaktan korkma 13,38+1,96 F=0387
flk yardim konusunda kendisini yeterli hissetmeme 14,25+2,63 p=0.683

*p <0.05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi

HOD, Agustos 2024, Cilt 9 - Say1 2, Sayfa No: 139-151 145



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, August 2024, 9(2), 139-151

Caligmada katilimcilarin ilk yardim sorularina dogru cevap verme orani Sekil 1’de
verilmistir. Buna gore, %22,9’u goze, kulaga ya da buruna cisim kactiginda miidahale edilmemesi

gerektigini, %43,4’li tam tikanmada kisinin dksiirmeye tesvik edilmemesi gerektigini ve %46,3’l

de yilan sokmasi durumunda yaranin emilmemesi gerektigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin

yarisindan fazlasi sorular1 dogru sekilde yanmitlamistir (Sekil 1).
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3. TARTISMA

Insanlar yasami boyunca ilk yardim gerektirecek herhangi bir olay ya da durumla
karsilasabilmektedir. Okul ortami ¢ocugun ev disinda zamaninin biiyiik bir bolimiinii gegirdigi
yerdir. Ayrica ¢cocukta merak etme ve kesfetme isteginin siireklilik arz etmesine bagli olarak da
kazalarin meydana geldigi bir ortamdir. Boyle bir ortam i¢in, okul sagligi hizmetleri sunulmakla
birlikte kazaya bagli ortaya cikabilecek olumsuz durumlara iliskin uygulanacak olan ilk yardim
hizmetinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu hayati sorumluluk ise ¢ogunlukla okulda
hizmet verecek olan calisanlar ile miimkiin olmaktadir. Ciinkii, zamaninda yapilacak basit ama
etkili ve 6nemli uygulamalar biitiinlinli olusturan ilk yardimla hayat kurtarilabilmektedir. Bu
durum dogru ilkyardim uygulamalarini bilmenin ve uygulamanin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle sadece ilk yardim ile ilgili yapilacak girisimlerin bilinmesi kadar
yapilmamasi gerekenlerin neler oldugu da 6grenilmelidir (Yetis ve Giirbiiz 2018; Temel vd.,
2018; Karaman Ozlii vd., 2023). Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin ilk yardima iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesini amaglayan bu calismanin bulgulan literatiirdeki ¢aligmalarla bu
boliimde tartigilmugtir.

Caligmada katilimcilarin daha Once ilkyardim egitimi alip/almama durumlar
degerlendirildiginde; ¢ogunlugu (%93,7) ilk yardim egitimi aldigin1 ve egitim alanlarin %63,0’i
bu egitimi lisede aldigin1 belirtmistir. Yapilan baska caligmalarda da katilimcilarin ¢ogu daha
once ilk yardim egitimi aldigin1 ifade etmistir (Biiylikkayaci vd., 2013; Orhan ve Aydin, 2020).
Baska bir calismada da egitim alanlarin ¢ogu lisede okumus oldugu okulda egitim aldigini
belirtmistir (Yetis ve Giirbiiz, 2018; Giinaydin ve Gilinaydin, 2021). Bu durum &grencilerin ¢ocuk
gelisimine yonelik meslek liselerinden bu boliime gelmis olmalar1 ve lisede ilk yardim egitimi
almalar ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada 6grencilerin biiyiik bir cogunlugu (%93,7) daha once ilk yardim egitimi
aldigim ifade etmesine ragmen %29,3’ii kendisini ilk yardim bilgisi konusunda yetersiz
gormektedir. Alinan ilk yardim egitim yontemine bakildiginda %67,7’sinin teoriye dayali ilk
yardim egitim aldig1 belirlenmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarda da katilimcilarin ilk yardim
egitimi almasma ragmen ilk yardim konusunda kendilerini yeterli gérmedikleri belirlenmistir
(Sonmez vd., 2014; Amro ve Qtait, 2017; Karadag Arli ve Yildirim, 2017; Mansour vd., 2019;
Karaman Ozlii vd., 2022; Akgiin vd., 2023). Bu durum dgrencilere ilk yardim egitiminde sadece
teorik bilgiye dayali degil ayn1 zamanda beceriye dayali egitimlerin verilmesinin ve bunun belli
araliklarla tekrar edilmesinin uygun olacagini diisiindiirmektedir.

Caligmada katilimcilarin %31,2°si daha once ilk yardim gerektiren bir durumla
karsilasmustir, bu 6grencilerin %46,9’u miidahalede bulunmamistir ve %53,4’li yanlis uygulama

yapmaktan korktugu i¢in miidahale etmedigini belirtmistir. Yetis ve Glirbiiz (2018)’iin
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calismasinda da 6grencilerin % 45.4’1i daha 6nce en az bir kez ilkyardim gerektiren bir durumla
karsilasmus ve bu dgrencilerin % 68.3’ii miidahalede bulunmamustir. Ogrenciler ile yapilan farkls
bir calismada da sadece kiiclik bir boliimiiniin (%16) ilkyardim girisiminde bulundugu tespit
edilmistir (Aylaz vd., 2009). Calisma bulgusu literatiirle benzer yondedir. Hayat kurtarma ve
sakatliklar1 6nlemede ilk yardim girisimlerinin son derece dnemli oldugu g6z 6niine alindiginda;
miidahalede bulunacak kisilerin ¢ekimser kalmamasi gerektigi diisiiniilmektedir (Kizil vd., 2018).
Bu baglamda 6grencilerin ilk yardim egitimine iliskin uygulamalarla desteklenmesi ve motive
edilmesi etkili bir girisimler olarak diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim bilgi formu puan ortalamasi 22 iizerinden
13,64+1,71 olarak belirlenmistir. Bu sonug, 6grencilerin bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Okul 6ncesi 6gretmenleri ile yapilan bir ¢calismada 6gretmenlerin ilkyardim bilgi
sorularindan aldiklari puan ortalamasi 20 iizerinden 11,9+2,9 olarak belirlenmistir (S6nmez,
2014). Afyonkarahisar’da yapilan farkli bir ¢calismada da okul 6ncesi 6gretmenlerinin ilkyardim
bilgi puan ortalamasi 100 iizerinden 54,4 olarak bulunmustur (Yurumez vd., 2007). Literatiire
benzer yonde katilimcilarin ¢ogunun daha 6nce ilk yardim egitimi almasina ragmen ilk yardim
bilgi puanlarmin orta diizeyde olmasi iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii cocuk gelisimi boliimii 6grencileri mezuniyet sonrasinda egitim
kurumlarinda ilk yardim miidahalesinde bulunacak kisiler arasinda yer alacak 6nemli bir grubu
olusturmaktadir. Tim bu arastirma sonuglari, 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyini artirmaya
yonelik daha ¢ok teori ve uygulamaya dayali egitim programlarinin planlanmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Calismada ogrencilerin yasinin artikca ilk yardim bilgi formu puan ortalamasinin
distiigii, ozellikle 28 yas ve iizeri 6grenci grubunun ilk yardim bilgi puanimin diger yas
grubundakilere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Farkli ¢aligmalarda da yag arttik¢a katilimcilarin ilk yardim bilgi puaninin azaldig belirlenmistir
(Sonmez vd., 2014; Ural Keles vd., 2015; Aktas vd., 2019). Bu durum ilk yardim konusunda
verilen egitimlerin siireklilik icermemesini ve Ogrenilen bilgilerin de zamanla unutuldugunu
diisiindiirebilir.

Calismada Ogrencilerin ilk yardim sorularma dogru yanitlar incelendiginde; “Goze,
kulaga ya da buruna yabanci cisim kactiginda miidahale edilmemeli” (%22,9), “Tam tikanmada
kisi Oksiirmeye tesvik edilmemeli” (%43,4) ifadelerinin dogru yanitlanma oranlar diisiik
bulunmustur. Ayrica, diismeler (%67,3), kanamalar (%63,4) ve nobetler (%65,4) ile ilgili dogru
yanit verme orani ortalamanin biraz iizerinde bulunmustur. Universite dgrencileri ile yapilan
baska bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Biiyiikkayact Duman vd., 2013; Temel

vd., 2018; ). Ogrencilerin mezuniyet sonrasi okul &ncesinde calisacaklari géz oniine alindiginda
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ilk yardim bilgisi ile ilgili 6zellikle diisme, kanama ve nobetler ile ilgili daha fazla egitime
ihtiyaglar1  bulunmaktadir. Ciinkii ¢alisma alanlarinda kendi 6grencilerinde en sik

karsilasabilecekleri ve ilk yardim gerektiren durumlardandir.

SONUC

Aragtirmadan elde edilen sonucglara gore Ogrencilerin ilk yardim bilgi formu puan
ortalamalar1 orta diizeydedir. Daha 6nce ilk yardim egitimi alinmasina ragmen bu oranin orta
diizeyde olmasi 6grencilere ilk yardim egitimlerinin belli araliklarla tekrar edilmesi gerektigini
gostermektedir. Planlanacak egitimlerin; 6grencilerin ilk yardimin genel amaglaria yonelik
davraniglar kazanmalari, temel bilgi ve beceriler edinecek nitelikte olmasi Onerilmektedir.
Boylece ilk yardima miidahalede korku, kaygi ve yetersizlik gibi faktorler azaldigi gibi dogru
sekilde uygulanan ilk yardim faaliyetleri ile 6liim ve sakatlanma gibi sayilarda da azalma olacagi
tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda bu arastirmanin okul sagligi hizmetlerinin planlanmasinda
ve ileriye yonelik arastirma tasarimlarinin olusturulmasinda da 6énemli bir veri kaynagi olacagi

diistintilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma bir iiniversitenin ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencileri ile sinirlidir. Calisma sonuglart

tiim evrene genellenemez.

Yazar Katkilar

TS, MS arastirma tasarimi; TS, MS, NA veri toplama; TS veri analizi; makale yazimi; TS, MS
NA, makale yazimina katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerine desteklerinden dolayi tesekkiir ederiz.
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SAHRA HASTANELERI VE HAREKAT ORTAMINDA AMBULANS
HELIiKOPTER DESTEGI

Nazim ATA?

oz

Ulkemiz yogun olarak yurt ici ve smir dtesi harekatlar yiiriitmektedir. Bu harekatlar esnasinda
ortaya ¢ikabilecek yaralanmalara sahada yapilacak etkin tibbi miidahale hayat kurtarici olmaktadir. Bu
nedenle harekat alaninda egitimli personel bulundurulmakta, harekat sahasi yakininda da Sahra Hastaneleri
kurulmaktadir. Yaralanma bolgesinde ve Sahra Hastanelerinde uygulanan etkin tibbi miidahale ve cerrahi
operasyonlar sonrasinda gerekirse ambulans helikopterler ile giivenli bolgelerdeki hastanelere tahliyeler
gerceklestirilmektedir. Yaralanma bolgesinden baslayip, sahra hastaneleri ve giivenli bolgelerdeki ileri
seviye hastanelerde devam eden tibbi tedavi ve rehabilitasyon siiregleri ile yaralilarimizin yasam, doku ve

organ kayiplar1 engellenmektedir. Tiim bu siireclerin daha etkin yiiriitilmesi i¢in barig ortaminda egitimler

verilmeli, yaralilara miidahale ve tahliye islemleri ile ilgili algoritmalar olusturulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Seyyar Cerrahi Hastane, Harp Cerrahisi, Havadan Hasta ve Yarali Tahliyesi

FIELD HOSPITALS AND AMBULANCE HELICOPTER SUPPORT IN MILITARY
OPERATIONS

Abstract

Our country carries out intense domestic and cross-border military operations. Effective medical
treatment in the field for injuries that may occur during these operations is life-saving. For this reason,
trained personnel are kept in the operation area, and Field Hospitals are established near the operation area.
After effective medical treatment and surgical operations in the injury area and Field Hospitals, evacuations
are carried out to hospitals in safe areas, if necessary, by ambulance helicopters. Life, tissue and organ
losses of our wounded soldiers are prevented through medical treatment and rehabilitation processes that
start from the injury site and continue in field hospitals and advanced hospitals in safe areas. In order for
all these processes to be carried out more effectively, training should be provided in a peace environment,

and algorithms for treatment and evacuation of the injured should be created.
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GIRIS

Harekat sahasindaki her asker, yaralanmasi durumunda kendisine en etkin tibbi
miidahalenin yapilacagini bilerek operasyonlarda gorev yapar. Bu giiven gorevin daha etkin
yapilmasii saglar. Etkin tibbi tedavi, harekat alanindaki yaralanma noktasindan baglayip
rehabilitasyonun verilecegi tesisi de kapsayacak sekilde devam eder. Yapilan ¢alismalar harekat
ortamindaki yaralanmalarin %75’inin penetran nitelikteki atesli silah yaralanmalart ve patlamalar
oldugunu gostermektedir. Bu yaralanmalar agir nitelikli olup bir kismi hayatin devam ile
bagdasmayacak durumdadir. Bu yarali grubuna miidahale edilemez ya da miidahale edilse bile
hayatlarin1 kaybederler. Ancak diger kismuin %90°1 etkin tibbi miidahale ve uygun sevk zincirinin
saglanmasi ile kurtarilabilmektedir (Eastridge vd., 2012:431-437). Bu yiiksek oranin altinda
yaralanma sahasinda gorev alan Taktik Muharebe Yarali Bakimi Egitimi (TMYBE) almig
personelin etkin miidahalesi, harekat alanina kurulmus olan Sahra Hastanelerinde yapilan ilk

cerrahi miidahaleler ve sonrasindaki sevk zinciri 6nemli yer tutar.

Bu caligmada harekat sahasinda yaralanma bolgesindeki ve ileri seviye tedavilerin
yapilacagi merkezler, bu birimler arasinda kara ve hava ambulanslarinin kullanimi ile
iilkemizdeki mevcut durum hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir. Ayrica ililkemizdeki harekat
alan1 yaralilarina etkin tibbi miidahale ve genel olarak ulusal travma egitimleri i¢cin 6nerilerde

bulunulacaktir.

1. HAREKAT SAHASINDAKI YARALANMALAR

TMYBE personeli triyaj, hastane oncesi acil bakim ve temel teshisleri iceren, gerekli
durumlarda hasta takibi ve tedavisi yapilabilen, Rol-1 olarak adlandirilan kiiciik saglik
birimlerinde gérev yapar. TMYBE personeli ates altinda tibbi miidahale ve hasta transferi
konusunda teorik ve pratik egitim alirlar. Rol-1 saglik birimleri operasyon sahasinda yar alan ilk
yardim ve acil tedavi, yaralilar1 ayirma ve tahliyeye hazirlama, goreve kisa siirede donebilecek
hasta ve yaralilarin ayaktan tedavilerinin yapildig1 noktalardir (Ozmen, 2019a:5-8). Rol-2 saglik
birimleri ise, yaralinin yagamini, organ ve dokularini korumak ve daha ileri seviye hastanelere
sevki igin stabilize etmek amaciyla gorev yapan hastanelerdir. Rol-2 hastaneler Rol-1 saglik
birimlerine gore resiisitatif imkanlarin daha gelismis oldugu hastanelerdir. Rol-2 hastanelerin bir
kismi harekat alaninda, iilke sinirlarinin digindaki uzak, goreceli olarak askeri riskler barindiran
ortamlarda bulunur. Rol-2 hastaneler kanamay1 kontrol etmek, dolagimi siirdiirmek, perfiizyonu
yeniden saglamak ve yasami, organ ve dokular ile islevlerini korumak igin gerekli cerrahi

operasyonlarin yapildig1 merkezlerdir. Ancak genel olarak bu hastanelerin kaynaklari kisitlidir.
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Bu nedenle ameliyat sonrasi bazi hastalarin acil tibbi tahliye edilmesi gerekebilir (NATO, 2019).
Cerrahi ekipler tarafindan desteklenen Rol-2 hastanelerin, her biri ortalama dort {inite kan
gerektiren, glinde on cerrahi operasyon yapabilecek kapasitelerinin olmasi beklenir (McWhirter,
2024:1-8). Rol-3 hastaneler Rol-2’nin sahip oldugu tiim yeteneklerin yani sira bilgisayarl
tomografi ve oksijen liretim iinitesi ile daha fazla sayida uzman doktor ile normal ve yogun bakim
yatak sayisina sahip hastanelerdir. Rol-3 hastaneler, daha etkin bir tedavinin yani1 sira heyet
islemleri ile Rol-1 ve Rol-2 tesislere personel ve lojistik destegi verirler. Rol-4 hastaneler ise bir
yaraliya rekonstruktif cerrahiden, protez yapimina ve rehabilitasyonuna kadar her tiirli tibbi
bakimin saglanabildigi, heyet ve hakem karar islemlerinin gerceklestirilebildigi ileri seviye
hastanelerdir (NATO:2019; Ozmen, 2019a:5-8). Hastane rol sisteminde her roliin kendi gorevini
yapmasi gerekir. Bunun temel nedeni kisith kaynaklari yonetmekle birlikte Rol-1 ve Rol-2’deki
hasta y1gilmasin1 engellemektir. Her rol kendi gorevini en kisa siirede yerine getirmeli, hasta ve
yaraliy1 gonderebiliyorsa tekrar harekata gondermeli, gonderemiyorsa bir ileri seviye saglik

birimine tahliyesini saglamalidir.

Harekat sahasindaki yaralanmalar sonucu hayatini kaybetmis 4596 kisinin incelendigi bir
arastirmada, oliimlerin %87'sinin (4016 kisi) cerrahi bir islem yapilacak merkeze ulasamadan
gerceklestigi tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 4016 kisiden 3040’min
(%75,7) kurtarilamaz sekilde yaralandigi, ancak 976 kisiden olusan %24,3’lik kisminin
operasyon sahasindaki etkin tibbi miidahale ile aslinda kurtarilabilecegi bulunmustur.
Onlenebilecek Sliimlerin en sik nedeni olarak %90,9 ile hemoraji tespit edilmis, %7,9’unu hava
yolu tikanikligi, %1,2’sini ise tansiyon pnomotoraks olusturmustur. Bu yaralilarm harekat
alanindaki TMYBE personeli tarafindan kanamalarimin durdurulmasi ve Sahra Hastanelerinde
cerrahi miidahalelerinin yapilmasi, oksijenlenme ve ventilasyonunu saglamak i¢in hava yollarinin
giivence altina alimmasi gibi kisa siirede uygulanabilecek etkin tibbi yontemlerle o6limleri
engellenebilir (April vd., 2023:18-27; April vd., 2017:98-104; April vd., 2021:3-8). Bu nedenle
Rol-1 seviyesinde gorev yapan TMYBE personeli ve Rol-2 seviyesinde gorev yapan Sahra
Hastaneleri kanamanin ve hava yolunun yonetimi agisindan harekat ortaminda kritik bir rol
oynarlar. Yine yapilan ¢aligmalar Rol-1 seviyesinde entiibe edilen yaralilarin hayatta kalma
oraninin Rol-2 ve Rol-3 seviyesinde entiibasyon uygulananlara gére daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Schauer ve April, 2023:92-96; Schauer vd., 2019:87-90). Rol-1 seviyesindeki
entiibasyonlarin daha sik 6liimle sonuglanmasinin nedenleri arasinda alternatif hava yolu yonetim
tekniklerine sahip olunmamasi, islemi yapan tibbi personelin hava yolu yonetimi konusundaki
egitiminin yeterli olmamasi sayilabilir (Blackburn vd.,2018:154-160; Schauer vd.,2018:707-
713). Bu nedenle her ne kadar TMYBE personeli harekat sahasinda etkin olarak gorev alsa da

Sahra Hastanelerinin rolii dzellikle biiyiik ¢apli harekatlarda 6ne ¢ikmaktadir.
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Sivil ortamdaki travma yaralanmalarinda 112 ekipleri tarafindan miidahalesi yapilan
hastalar tedavilerinin yapilabilecegi hastanelere kara ambulanslar1 ve ambulans helikopterler ile
sevk edilmektedir. Bu yaralilarin ¢ok az bir kismi igin daha {ist basamakta yer alan bir hastaneye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak harekat sahasinda yaralanan hastalar Rol-1 seviyesi miidahale ve
Rol-2 seviyesinde cerrahi miidahalelerine ragmen durumlari stabil duruma gelir gelmez harekat
sahasi disindaki Rol-2 ve Rol-3 seviyesindeki hastanelere sevk edilmektedir. Bu sevklerde de
harekat ortamindaki risklere gore zirhli ambulanslar ya da ambulans helikopterler
kullanilabilmektedir. Harekat ortaminda, yarali tahliye edilene kadar gegen siire dakikalar, saatler
hatta giinler alabilir. Harekatin yogunlugu ve Rol-2 Sahra Hastanesinin harekat ortamindaki

konumuna gore her zaman hizli tahliye miimkiin olmayabilir.

2. HAVADAN HASTA VE YARALI TAHLIYESI

1903 yilindaki ilk ugusu takiben ucaklarla yolcularin taginabilecegi goriilmiistiir. Bunun
hemen devaminda da hasta ve yaralilarin taginabilecegi noktaya gelinmistir. Cesitli hava aracglart
hasta ve yaralilar1 tagimak i¢in kullanilsa da helikopterler ilk defa Kore ve Vietnam Savaglarinda
yaygin olarak kullanilmistir (Moylan, 1988:673-678). Ulkemizdeki veriler kisith olsa da ABD
verilerine gore on bir yillik Vietnam Savaginda 110 helikopter ile 900000 kisa mesafe ambulans
helikopter gorevi yapilmigtir (Meier ve Samper, 1989:885-891; Reddick, 1979:168-170).
Vietnam savagi sonrasinda havadan tibbi nakilin getirdigi avantajlar sivil travma hastalarinda
kullanimin baglamasina énayak olmustur (Neel, 1968:309-313). Her ne kadar sivil havadan hasta
ve yarali tahliyesi operasyonlari yayginlagsa da giiniimiizde halen hasta ve yaralilarin taginmasi
islemi askeri havacilik i¢in 6nemli bir gorev olmaya devam etmektedir. Afganistan ve Irak
Savaglarinda ambulans helikopterlerin rolii kismen degismistir. Daha 6nce sadece kisa mesafe
kurtarma ve tahliye operasyonlarinda kullanilan helikopterler, hastalarin yaralanma bolgesinden
cerrahi ekiplerin bulundugu Sahra Hastanelerine ya da Sahra Hastanelerinden daha kapsamli tibbi
miidahalelerin  yapilabildigi Rol-3 hastanelere tahliye operasyonlarinda kullanilmaya

baslanmustir.

Havadan hasta ve yarali tahliyesi {ige ayrilir. Bunlar; ileri, taktik ve stratejik tahliyedir.
fleri tibbi tahliye, harekat alami igerisindeki yaralanma noktasindan ilk tibbi tedavi birimine
yapilan tahliye islemidir. Bu seviyede en 6nemli hedef, yaralinin ilk tibbi miidahale noktasina
miimkiin olan en kisa siirede ulastirilmasidir. Bu tahliyede genellikle ambulans helikopterler
kullanilir. Ancak harekat ortamindaki hava sahasinin giivenli olmamasi gibi nedenlerle zirhli
ambulanslar da kullanilmaktadir. Taktik ve Stratejik tahliyede ise ilk miidahalesi yapilmis olan

yaralinin ileri seviye tedavi ve rehabilitasyonun yapilacagi kapsamli bir hastaneye sevk edilmesi
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amaglanir. Ancak ileri seviye bir hastanenin hastaya saglayacagi fayda, hasta ya da yaralinin ugus
ortammin neden olabilecegi fizyolojik problemlerden etkilenme durumu ile birlikte

degerlendirilmelidir (NATO, 2018).

3. ULKEMIiZDEKi MEVCUT DURUM

Ulkemiz tarafindan yiiriitiilen harekatlarda TMYBE almus personel en 6n sathada gorev
almaktadir. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1 tarafindan standart ilk ve acil
yardimdan farklilik gdsteren; taktik ilk yardim ve taktik acil yardim egitimleri diizenlenmektedir.
Bu egitimlerde harekat alaninda yaraliya yapilmasi gereken hastane oncesi miidahale usulleri
anlatilmaktadir (Celik, 2019).

3.1. Sahra Hastanelerimiz

Ilk miidahalesi TMYBE personeli tarafindan yapilan yarahilar harekat
sahasinda/yakininda kurulan Sahra Hastanelerimize en kisa siirede ulastirilmaktadir. Sahra
Hastanelerinde hava yolu kontroliiniin saglanmasi, kanamanin durdurulmasi, kiriklarm
stabilizasyonu ve gerekirse cerrahi operasyonlar yapilmaktadir. Ilk cerrahi operasyonu takiben ise
ileri seviye bakim ve rehabilitasyon i¢in Rol-3 hastanelere tibbi tahliyeler yapilmaktadir. Bu
yaralillarin sevkinde zirhli ambulanslar ve ambulans helikopterler gérev almaktadir. Ozellikle
stnur Otesi harekatlar i¢cin muazzam bir tibbi yetenek kazandiran Sahra Hastanelerimiz giiniimiiz

harekat ortaminda vazgegilmezdir.

Sahadaki TMYBE personeli i¢in temel amacg ileri seviye tibbi bakim degil Rol-1
seviyesinde miidahaledir. Sahra Hastanelerimiz genellikle harekat alanlarinda ya da yakininda
bulunan, siklikla Rol-2 seviyesinde gdrev yapan tibbi tesislerdir. Bu hastaneler yasami tehdit eden
savag yaralanmalarinda etkin miidahaleyi yapabilecek personel, ekipman ve ortam ile
donatilmigtir. Sahra Hastanelerimizin temel amaci, 6zellikle travma hastalarinda hayat kurtarici
operasyonlar1 yapmak, organ ve doku kaybini azaltmaktir. Ancak ileri seviye rekonstriiksiyon ve
rehabilitasyonlar bu hastanelerin gorevi degildir. Harekat bolgesi yaralanmalariin genellikle
yasami tehdit edecek seviyede olmasi ve kontaminasyon riski hastalarin yonetimini daha da
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastalar Rol-2 seviyesinde ilk miidahalenin yapilmas: ve
gerekiyorsa hayat kurtarict operasyonlarinin tamamlanmasi sonrasinda ileri seviye hastanelere
sevk edilmektedir. Burada ikinci bir risk faktorii daha ortaya ¢ikmaktadir. Harekat bolgesindeki
askeri riskler nedeniyle siklikla operasyon bdlgesi disina kadar yapilan sevkler zirhli
ambulanslarla, devamindaki sevkler ise ambulans helikopterlerle gerceklestirilmektedir. Bu sevk

stirecleri de siirenin belirsiz olmasi nedeniyle baska riskler barindirir.
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Ulkemiz uzun yillardir harekatlar yiiriittiigii i¢in bu harekatlarmn saglik destegi konusunda
uzmanlagsmis ¢ok sayida personeli vardir. Harekat alanlarinin genislemesi ve smir Gtesi
harekatlarin artmasi nedeniyle sabit saglik birimlerinin uzak oldugu harekat ortamlarinda kisa
stirede kurulabilen seyyar saglik tesisleri kullanilmaya baglanmistir. Ekim 2010°da iilkemizin ilk
seyyar cerrahi hastanesi ve mobil ilk yardim istasyonu, askeri harekatlarda ve biiyilk dogal
afetlerde kullanilmak iizere {iretilmistir. Seyyar cerrahi hastane yaklasik olarak yedi dontimliik
bir alana ti¢ saatlik bir siire igerisinde kurulabilmektedir. Bu da ozellikle dogal afetlerde acil
miidahale gerektiren travma hastalarinin kisa siire icerisinde etkin tibbi miidahaleye erisimini
kolaylagtirmistir. Bu hastane 30 yatak kapasiteli olup gerektiginde 60 yatak kapasitesine
cikabilmektedir. Bunun diginda alt1 adet de yogun bakim yatagi mevcuttur. Bu hastanede ayni
anda iki ameliyat yapilabilmektedir. Hastanede, laboratuvar, radyoloji, eczane ve dis hekimligi
birimlerinin yan sira sterilizasyon, ¢amasirhane, su aritma, tuvalet-dus, morg, medikal oksijen
iretim birimi, mutfak, depo, soguk depo konteyner iiniteleri, jeneratdr kabinleri bulunmaktadir.
Sistem, konteyner ve sisme c¢adirlardan olusmaktadir. Ik yardim istasyonu ise harekat alanindan
gelen yaralilarin triajinin yapildigi ve etkin ilk tibbi miidahalenin uygulandigi, gerekirse hemoraji
nedenli hayat kayiplarmin oniine gegmek igin gerekli cerrahi operasyonlarin yapildigi mobil
saglik birimidir. Mobil ilk yardim istasyonu, ileri seyyar cerrahi hastaneye gore daha kompakt bir
yapiya sahip olup 14 hasta ve alt1 yogun bakim yatak kapasitesine sahiptir. Bu istasyonda ayni1

anda iki ameliyat yapilabilmekte olup kurulumu en fazla iki saat siirmektedir (Gama, 2010).

Uzun yillar kullanilan bu ilk seyyar cerrahi hastane ve ilk yardim istasyonuna ek olarak
Ocak 2022’de yine yerli imkanlarla NATO Standartlarinda seyyar sahra hastaneleri {iretilmistir.
Hidrolik sistem yardimiyla her iki yana genisleyerek ameliyathane, yogun bakim ve acil triyaj
boliimiine doniisen konteynerlardan olusan bu yeni sistemin kurulumu 30 dakika siirmektedir. Ug
adet genisleyebilen ve dokuz adet sabit olmak iizere toplam 12 adet mobil konteyner sisteminden
olusan yeni nesil bu sahra hastanesinde ayni anda iki ameliyat yapilabilirken dort yogun bakim
hastasi takip edilebilmektedir. Bu hastanenin de acil, miisahede, ameliyathane ve yogun bakim
birimlerine ek olarak radyoloji, laboratuvar, eczane ve dis {initesi ile gamasirhane ve sterilizasyon,
su aritma, banyo ve tuvalet konteynerlar1 bulunmaktadir. Kesintisiz gii¢c kaynagi i¢in jenerator
kullanilmaktadir (Anadolu Ajansi, 2022; MSB, 2022; MSB, 2023). Herleyen yillarda mevcut
hastanelerin yenilenmesi ve daha gelismis Mobil Modiiler Hastane Projelerinin hayata gecirilmesi

i¢in projeler baslatilmistir (MSB,2023;MSB,2018;MSB,2019;MSB,2020).

Simdiye kadar dretilmis Seyyar Hastaneler, harekat alaninda ve dogal afetlerde
kullanilmaktadir. Sinir Otesi harekat alanlarinda faaliyet gosteren iki Sahra Hastanemiz
bulunmaktadir. Zeytin Dali Harekati kapsaminda insani yardim amaciyla Cinderes,

Afrin/Suriye’de kurulan Acil Yardim Hastanesi Nisan 2018’den 2023 yili sonuna kadar ortalama
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olarak yillik 5700 hasta ve yaraliya saglik hizmeti vermistir (MSB, 2022; MSB, 2023; MSB,
2018; MSB, 2020; MSB,2021). Bahar Kalkan1 Harekat Alani, idlip Gerginligi Azaltma Bolgesi,
Al-Mastumah, 1dlib/SURIYE’de Subat 2021°de kurulan Birinci Seyyar ileri Cerrahi Hastanesi
ise y1llik ortalama 7600 hasta ve yaraliya Rol-2 saglik hizmet destegi saglamaktadir (MSB, 2022;
MSB, 2023; MSB, 2021).

Pence Harekati kapsaminda Mayis 2019°da Derecik/Hakkari’de Seyyar 30 Yatakl
Seyyar Sahra Hastanesi kurularak yillik ortalama 2000 hasta ve yaraliya tedavi imkani
sunulmustur (MSB,2022;MSB,2019;MSB,2020). Nisan 2022’de Cukurca, HAKKARI’ye,
Temmuz 2022°de ise Cildiroba, KILIS bolgesine Rol-2 Seyyar Sahra Hastaneleri kurulmustur
(MSB, 2022; MSB, 2023). Harekatlar disinda tatbikatlarda ve dogal afetlerde de Seyyar Sahra
Hastaneleri kurulmustur. Tatbikatlarda kurulan Sahra Hastanelerinde tatbikat siiresince bagvuran
hasta ve yaralilarin tedavi islemleri yapilmistir (MSB, 2018). 6 Subat 2023 tarihinde meydana
gelen depremden iki giin sonra Kahramanmaras’ta 30 Yatakli Seyyar Sahra Hastanesi
kurulmustur. Gorev yaptig1 dort ay boyunca 4500°den fazla hasta ve yaraliya tibbi destek
saglanmig, 100’den fazla hastanin ameliyati gergeklestirilmistir (MSB, 2023).

3.2. Hava Ambulans Sistemimiz

Askeri alanda, uzun yillardir mevcut helikopterler hasta ve yarali tahliyesi amaciyla
kullamlmaktadir. Ulkemizde ilk defa 1996 yilinda bir ugagimz ambulans ugak olarak dizayn
edilmis, ikincisi ise 2000 yilinda envantere girmistir. Terdr operasyonlarinin yogun oldugu bu
yillarda binlerce yarali daha ileri seviye tedavi amaciyla tahliye edilmistir. Yillik olarak 230 hasta
ve yaralmin tagindigr ambulans ucaklarda en sik tasinma endikasyonu %30’dan fazla siklikla
atesli silah yaralanmasi olmustur (Saglam, 2015). Sivil havacilikta ise hava ambulans sistemi
2008 yilinda 15 ilde 17 adet ambulans helikopter ile baslamistir. Daha sonra 2009 yilinda ise iki
ambulans ugak sisteme eklenmistir. Saghk Bakanligi hava ambulans sisteminde ambulans
helikopterler ile tasimnan hastalar igerisinde travma nedenli tasinanlar 9%16,5’lik oranla
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik tasinma endikasyonunu olusturmaktadir (Unsal,
2015).

Askeri helikopterlerin hasta ve yarali tahliyesinde uzun yillardir kullaniliyor olmasina,
askeri hava ambulans sisteminin resmi olarak 1996 yilindan itibaren sivil hava ambulans
sisteminin de 2008 yilindan itibaren kullanilmasina ragmen bu konuda iilkemizde yapilmis
calisma sayis1 oldukga azdir. Hava ambulans sistemi ile ilgili yapilan nadir ¢alismalarin birinde
acil servise hava ambulans sistemi ile getirilen hastalarin %77,2’sini travma hastalarmin
olusturdugu tespit edilmistir. Ambulans helikopterlerle acil servise getirilen hastalar,

ambulanslarla getirilen hastalarin %0,5’ini olusturmaktadir. Calismada dikkat ¢eken konulardan
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biri kis aylarinda ambulans helikopter ile getirilen hi¢ hasta olmamasi, digeri ise ambulans
helikopter ile getirilen hastalarin %10 unun daha ileri tedaviye gerek duyulmaksizin acil servisten
taburcu edilmeleridir (Yurt vd., 2021:17-22). Bagka bir acil serviste yapilan arastirmada ise
ambulans helikopterler ile getirilen vakalarin ilk sirasini %36 ile travma hastalarinin olusturdugu,
sahadan alinan bazi hastalarin getirildigi acil servisten taburcu edilebilecek kadar iyi durumda
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hava yolu ile hasta tasinmasinda var olan rehberlerin ve
Saglik Bakanliginca ongoriilen kriterlerin uygulanmasinda aksakliklar oldugu belirtilmistir
(Yenice vd., 2013:105-110). Komuta Kontrol Merkezinde yapilan bir ambulans helikopter
calismasinda ise tasinan hastalarin %25,9’unu travma hastalarinin olusturdugu bildirilmistir

(Tuna vd., 2017:20-26).

Helikopter ambulanslarin kullanilmas1 karar1 iilkemizde 112 Komuta Kontrol
Merkezlerine aittir. Helikopter ambulanslar direk olarak yaraliy1 sahadan alabilecegi gibi kara
ambulansiyla getirilmis bir hastayr da 1ilgili boélgeden alarak hastaneye tahliyesini
saglayabilmektedir. Ozellikle kara ambulansinin olay yerine ulasma siiresinin 30 dakikanin
tizerinde oldugu bolgelerden, harekatlarin genelde yiiriitiilldiigii, yaraliya ulagimin zor oldugu
arazilerden ve yaralinin karayolu ile tagimmmasmin hastanin yagamini tehlikeye atabilecegi
sartlarda ambulans helikopterler tercih edilmektedir. Yaralmin acil miidahalesi bir saglik
merkezinde yapildiktan sonra da daha ileri tedaviler i¢in iist basamak hastanelere yapilacak
tahliyelerde ambulans helikopterler kullanilabilmektedir (Unsal,2015). Bilincin kapali oldugu ya
da biling durumunun giderek bozuldugu, sistolik kan basincinin 90 mmHg’ nin altinda, gogiis,
karin, bas ve boyun bolgesinde agik yaralanmanin, progresif soka gotiiren kiriklarin, ekstremite
travmatik ampiitasyonlarinin, spinal yaralanmanin bulundugu multitravmali hastalarin
tahliyesinde oncelikle hava ambulanslari diisiiniilmelidir (Unsal,2015). Bu bulgular harekat
alanindaki yaralanmalarda siklikla goriilen klinik durumlar oldugu ve harekat alaniin yine
ulagim giigliigii olan bolgelerde bulunmasi nedeniyle harekat alani yaralanmalarinda ambulans
helikopterlerin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. Ancak ambulans helikopterlerin inmesine uygun alan
bulunmamasi, yeterli gilivenlik Onlemlerinin her zaman saglanamamasi gibi durumlar da
ambulans helikopterlerin kullanimini kisitlamaktadir. Bu nedenle ambulans helikopterlin kara
ambulanslan ile entegre sekilde yaralilan tahliye etmeleri zorunluluk haline gelmektedir. Barig

ortamlarinda harekat ortami yaralilarinin tahliyeleri i¢in algoritmalar olusturulmalidir.
3.3. Sahra Hastanelerinde Gorevli Saghk Personelimiz

Ulkemiz sartlarinda yeterli sayida askeri saglik personeli yetistirmek oldukea giictiir. Bu
nedenle sivil saglik personelleri de harekat ortaminda gerceklesen travma yaralilarinin cerrahi

tedavilerini listlenmektedir. Askeri hastanelerin kapanmasi ile birlikte harekat ortami yaralilarina
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miidahale eden c¢ok sayida yeni sivil saglik personelleri yetismistir. Giiniimiizde Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde gorev yapan sivil saglik personelleri Sahra Hastanelerinde gorev
yapmaktadir (Saglik Bakanlig1,2018). Yaralilarin rekonstriiksiyon ve rehabilitasyonu da Saglik

Bakanligina ve Universitelere bagli hastaneler tarafindan yiiriitiilmektedir.

SONUC

Ulkemizin bulundugu cografi konum, terdrist faaliyetlerin agik tehdidi ve dogal afetlerle
ilgili deneyimler travma hastalarina etkin tibbi miidahalenin 6nemini her gegen giin artirmaktadir.
Kaynaklarin etkin kullanilmasi i¢in de sivil ve askeri saglik sisteminin birlikte ¢aligmasinin 6nemi
ortaya ¢cikmaktadir. Sivil ve askeri saglik personelinin birlikte ¢caligmasi, harp cerrahisi alaninda
gelismenin Oniinii acacaktir. Sahra hastanelerinde calisan saglik personelleri harekat ortamindan
gelen yaralanmalara yonelik cerrahi yontemler ve rehabilitasyonuna yonelik arastirmalar
yapmalidir. Harekat sahasia yakin sehirlerde Rol-3 seviyesindeki merkezlerde ¢alisan saglik
personelleri ve idari personel ise harekat ortami yaralanmalariin yonetimi igin algoritmalar
gelistirmelidir. Rol-2 ve Rol-3 seviyesinde gorev yapan personel tibbi becerilerini gelistirirken,
etkin tibbi miidahale ile kurtarilabilecek yaralilara ilk miidahaleyi Rol-1 seviyesi saglik biriminde
yapacak personel i¢in diizenlenen egitimler de gelistirilerek yayginlastirilmalidir. Bilgilerin

giincellenmesi i¢in de belirli periyotlarda tekrarlanmalidir.

ABD askeri saglik personelinin travma hastalarina daha etkin miidahale edebilmeleri i¢in 1998
yilindan itibaren sivil travma merkezlerinde egitim almalarina baslanmistir. Otuz giinliik bu
egitimlerde harekat sahasinda bir yil icerisinde miidahale ettikleri kadar travma hastasina
miidahale etme imkani bulan askeri saglik personelinin harekat sahasinda daha etkin miidahale
edebilecegi kanaatine varilmistir. Bunun nedeni olarak da her ne kadar harekat sahasi
yaralanmalar1 konusunda uzmanlagmis olsalar da askeri saglik personelinin travma hastasi ile
karsilagma sikliginin az olmasinin deneyim eksikligine neden oldugu belirtilmistir (Schreiber vd.,
2002:8-14; Knuth, 1996: 137-142; Knuth, 1998:608-614). Askeri saglik personelinin sivil saglik
sisteminden Ogrenecekleri oldugu gibi sivil saglik personelinin askeri saglik sisteminden
Ogrenecegi birgok bilgi vardir. 2005 yilinda ABD’de yasanan bir kasirga sonrasinda etkilenen
bolgedeki hastaneler yogunluk nedeniyle kullanilamaz hale gelmistir. Afetlerde en biiyiik ihtiyag
travma hastalarinin yonetimi ve travma hastasina uzman yaklagimidir. Kritik hasta ve yaralilarin
stabilize edilmesini takiben afet bolgesinin digina tahliyesi de olduk¢a Onemlidir. Bu afet
sonrasinda, yasanan eksikliklerin tekrarlanmamasi i¢in bir afet uygulama modeli arayisina
girilmistir. Aragtirmalar sonucunda bdyle bir modelin askeri saglik sisteminde oldugu tespit

edilmistir. Bu sistemde harekat alaninda yaralananlar i¢in etkin tibbi miidahale usulleri ve agir
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yarali hastalarin tahliye usullerinin mevcut oldugu goriilmiis ve askeri saglik sistemindeki model
sivil afet senaryosu olarak uyarlanmistir (Sariego, 2006:114-117). Tiim bu nedenlerle askeri ve
sivil saglik personelinin birlikte egitim alabilecekleri ortak egitim merkezlerinin kurulmasi da
oldukca faydali olacaktir. Askeri saglik personeli baris zamani cerrahi yeteneklerini
kaybetmezken, sivil saglik personeli de askeri saglik sisteminin savas zamanindaki
deneyimlerinden faydalanmis olacaktir. Bu merkezler tibbi yeni bilgilerin 6grenilmesinin yani
sira sivil ve askeri saglik personeli arasindaki diyalogun gelismesine katki saglayacaktir. Bunu
gerceklestiren iilkelerde harekat ortamindaki yaralilarda ortaya ¢ikan klinik sonuglarin eskiye
gore daha iyi olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Moore vd., 2007:2723-2727; Bruce vd.,
2003:149-162). Ozellikle askerligini yapmamis ya da askerligini kisa dénem yapmus saglik
personeli icin bu egitimler, mevcut tibbi bilgilerini askeri harekat ortaminda nasil
uygulayabileceklerine dair 6nemli bilgiler edinmelerine firsat saglayacaktir. Sahra Hastanelerine
gorevlendirilecek sivil saglik personelinin 6ncesinde bdyle bir merkezde kisa siireli bir egitim
almasi harekat sahasindaki tibbi miidahale ve sevk kararlarina yonelik etkinligin artmasim
saglayacaktir. Travma sertifika kurslar harekat alan1 yaralilarina miidahale ederken yeterli bilgi
ve deneyimin olmasina olanak saglayacaktir (Ozmen, 2019b:1-4). Bu merkezlerde egitim almis
ve harekat sahasindaki Sahra Hastanelerinde c¢alismus cerrahlarin sonraki is yasamlarinda
karsilasabilecekleri terorist faaliyetler vb. sonucu ortaya cikan yaralanmalara daha etkin
miidahale edebilecegi bir gergekliktir. Yapilan ¢aligmalar hastane dncesi acil saglik hizmetlerine
yonelik sivil organizasyonlarin yeterli olmadigini, terdr olaylarindaki yaralilara etkin tibbi
miidahale ile ilgili egitimlerin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Giiler ve Yildirim,
2022:109-121). Terdr olaylarinda ortaya ¢ikan yaralanmalar, harekat sahasinda siklikla
karsilasilan, Rol-1 seviyesinde tibbi ilk miidahalenin yapildigi, Rol-2 Sahra Hastanelerinde saglik
personelleri tarafindan stabilize edilen, sonrasinda sivil saglik kuruluglarina askeri ya da sivil
ambulans helikopterlerle tibbi tahliyesi saglanan yaralanmalara benzemektedir. Her ne kadar
Sahra Hastanelerinde gorev yapan saglik personelleri bu tarz yaralanmalarla karsilasmis olsalar
da ulusal travma miidahale etkinliginin artirilmasi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida sivil ve
askeri saglik personeli bu merkezlerde egitim almalidir. Boylece kitlesel yaralanmalarin yani sira

trafik kazasi vb. travma hastalarina da daha etkin miidahaleler yapilmis olacaktir.

Sonug olarak Hipokrat’mn dedigi gibi “Cerrah olmak isteyen savasa gitmelidir” (He who wishes
to be a surgeon should go to war). Giiniimiizde iilkemiz sartlarina gore bu sdylemi, “Iyi cerrah

olmak isteyen Sahra Hastanelerinde gérev yapmalidir” olarak yorumlayabiliriz.
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STRENGTHENING RESPONSE CAPABILITIES FOR CBRN INCIDENTS: A
CALL TO ACTION

Serdar OZDEMIR*
Abstract

We read the article titled "Evaluation of Emergency Department Personnel's Preparedness for
Chemical, Biological, Radiation, and Nuclear Emergencies" by Bicakc1 and Bicakci with great interest. It
was published in the final issue of your journal for the year 2023.In their research, the authors examined
the preparedness level of emergency department personnel for chemical, biological, radiation, and nuclear
(CBRN) incidents and their ability to respond to such events. They highlighted the inadequacy of education,
drills, and knowledge level regarding CBRN incidents, emphasizing the necessity for emergency
department personnel to be prepared for such events. We thank the authors and editorial board for their

insightful contribution and offer two additional suggestions to enhance the response to CBRN incidents.
Keywords: CBRN, Emergency Department, Preparedness

KBRN OLAYLARINA MUDAHALE YETENEGININ GUCLENDIRILMESI: BiR HAREKETE
GECME CAGRISI

0z

Derginizin 2023 yilinin son sayisinda yayimlanan "Acil Servis Personelinin Kimyasal, Biyolojik,
Radyasyon ve Niikleer Acil Durumlarina Hazirliklariin Degerlendirilmesi" baslikli Bigakci ve Bicakci
tarafindan hazirlanan makaleyi biiyiik bir ilgiyle okuduk. Arastirmalarinda, yazarlar acil servis personelinin
kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer (KBRN) olaylara karg1 hazirlik diizeyini ve bu tiir olaylara yanit
verme yeteneklerini incelemislerdir. Yazarlar, KBRN olaylarina iligkin egitim, tatbikat ve bilgi diizeyindeki
yetersizligi vurgulayarak, acil servis personelinin bu tiir olaylara hazirlikli olmasinin Snemini

vurgulamigslardir. Bu degerli katkilarindan dolay: yazarlara ve editoryal kurula tesekkiir eder, kendilerini

tebrik ederiz. Bununla birlikte, KBRN olaylarina yaniti artirmak i¢in iki ek dneri sunmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: KBRN, Hazirlik, Acil Servis
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Dear Editors,

We have read with great interest the article titled "Evaluation of Emergency Department
Personnel’s Preparedness for Chemical, Biological, Radiation, and Nuclear Emergencies”
authored by Bigakci and Bicakei, published in the final issue of your journal for the year 2023
(Bigaker and Bigakei, 2023: 236-251). In their research, the authors examined the preparedness
level of emergency department personnel for chemical, biological, radiation, and nuclear (CBRN)
incidents and their ability to respond to such events. They highlighted the inadequacy of
education, drills, and knowledge level regarding CBRN incidents, emphasizing the necessity for
emergency department personnel to be prepared for such events. We extend our thanks to the
authors and the editorial board for this insightful contribution and congratulate them. However,

we would like to offer two additional suggestions to enhance the response to CBRN incidents.
Emergency Preparedness Planning and Protocols

Emergency preparedness plans and protocols are critical in increasing emergency
department personnel's preparedness level for CBRN incidents. These plans ensure that personnel
know how to respond to potential CBRN incidents. Pre-established protocols provide clear

guidance on how personnel should act, including:

Identification of equipment to be used and its proper use.
Ensuring personnel's safe intervention in CBRN incidents.
Special procedures for triage and management of patients.

Communication protocols and designated channels for emergency communication.

YV V V V V

Strategies for collaboration with other healthcare institutions or organizations.

Emergency department personnel can be better prepared and coordinated during CBRN
incidents by following specific plans and protocols. These protocols can be effectively conveyed
to personnel through short-term training programs. Additionally, brochures or posters can be
created to provide clear guidance and facilitate personnel's management of critical incidents.
(Olivieri et al., 2017: 366-370; Linney et al., 2011: 96-105).

Community Awareness and Education

Raising awareness and conducting educational activities to increase the community's
preparedness level for CBRN incidents is crucial. . Community awareness ensures that individuals

know how to respond and be prepared for such events. These educational activities may include:

» Providing information about what CBRN incidents are and their potential impacts.

» Teaching safe evacuation and sheltering methods during hazardous situations.
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» Encouraging the preparation of emergency kits and home emergency plans.

» Informing people about how to contact authorities and where to seek shelter.

» Educating the community about preventive measures and how they can assist during
CBRN incidents.

Such educational and awareness-raising efforts empower the community to better prepare
for CBRN incidents and increase people's confidence in dealing with potential hazards (Carter et
al., 2020:101796; Krieger et al., 2014; 66-74).

In conclusion, the study underscores the critical need for emergency department
personnel to enhance their preparedness for CBRN incidents. The findings reveal significant
deficiencies in education, training, and knowledge among emergency responders, highlighting
the urgency for improvement. Implementing comprehensive emergency preparedness plans and
protocols, along with community awareness and education initiatives, emerges as essential
strategies to address these shortcomings effectively. Healthcare systems can better mitigate the
impact of CBRN events by prioritizing training, refining protocols, and increasing public
awareness to safeguard public health and safety. . This letter serves as a call to action for
healthcare institutions and policymakers to invest in comprehensive preparedness measures and
ensure the readiness of emergency responders to confront the challenges posed by CBRN

incidents.
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