ISSN 2548-1215

JOURNAL OF PRE-HOSPITAL
HASTANE ONCESI DERGISI

e
[ SAGLIK BAKAXLIGI
ACIL SAGLIK

VOLUME 10 - ISSUE 1—- APRIL 2025
CiLT 10 — SAYI 1 — NiSAN 2025

HASTANE ONCESI DERGiISI, PARAMEDIK EGITIMINDE STANDARDIZASYON VE AKREDITASYON DERNEGL
TARAFINDAN YILDA U¢ KEZ (NISAN, AGUSTOS VE ARALIK AYLARINDA) YAYINLANAN HAKEMLI BILIMSEL BiR
DERGIDIR

hastaneoncesidergisi@gmail.com
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hod

Kapak Fotografi; https://www.trthaber.com/haber/saglik/ambulans-hizmetlerinde-yeni-donem-basliyor-893961.html




HASTANE ONCESI DERGISI

CiLT 10 - SAYI 1 - NiSAN 2025

ISSN 2548-1215

YAYIN KURULU/EDITORIAL BOARD

DiL EDITORU/LANGUAGE EDITOR

EDITORLER/EDITORS

Ali EKSI -Ege Universitesi

Email:a_eksi@yahoo.com

Sezgin DURMUS-Ege Universitesi
Email:sezgindurmus112@gmail.com

Mukadder TORTUMLU-Katip Celebi Universitesi
Email:mukadderozbek35@gmail.com

Ahmet Hamdi ALPAKAN-Saglik Bilimleri Universitesi

Email:ahalpakan@gmail.com

Ufuk MERT
Bektas SARI

KURUL/BOARD

Birol OZKALP-Emekli Ogretim Uyesi

Giirkan ERSOY-Dokuz Eyliil Universitesi

Ahu PAKDEMIRLI -Saglik Bilimleri Universitesi
Semra CELIKLI-Hasan Kalyoncu Universitesi
Serpil GERDAN- Kocaeli Universitesi

Siiha Kenan ARSERIM-Celal Bayar Universitesi
Siireyya GUMUSSOY - Ege Universitesi

Hiiseyin KOCAK- Canakkale 18 Mart Universitesi

Ali AKGUN-Mugla Sitki Kocman Universitesi

Email:aliakgun1980@gmail.com L
SCIENTIFIC ADVISORY BOARD-BILIMSEL DANISMA KURULU

Prof.Dr.Selim SUNER

Prof. Dr.Emmanouil PIKOULIS
Prof.Dr.Eric K. NOJI
Prof.Dr.Juliusz JAKUBASZKO
Prof. Dr. Dan O'BRIEN

Assoc. Prof.Dr. Andrew MILSTEN
Assoc. Prof.Dr. Andrew MILLER
Dr. Koray KADAM

Dr. Sohil POTHIAWALA
Dr.Donald W. WALSH
Dr.Kersten ENKE
Prof.Dr.ilhami UNLUOGLU
Prof.Dr.Miktad KADIOGLU
Prof.Dr.Zerrin Toprak KARAMAN
Prof.Dr. Hamit HANCI
Prof.Dr.0zgiir KARCIOGLU
Prof.Dr.Doga¢ Niyazi OZUCELIK
Prof.Dr.Ersin AKSAY

Prof.Dr. Turan GUNDUZ
Prof.Dr.M. Emin LIMONCU
Prof.Dr.Nevzat ALKAN
Prof.Dr.Giiglii Selahattin KIYAN
Prof.Dr.Giirkan ERSOY
Prof.Dr.ibrahim TURKCUER
Prof.Dr.Sevgi OZKAN
Prof.Dr.Mehmet ERYILMAZ
Prof.Dr.Ahmet DEMiRCAN
Prof.Dr.Murat ERSEL

Do¢.Dr. Yunus Emre OZER
Do¢.Dr.Orhan CINAR

Do¢.Dr. Cem ERTAN
Do¢.Dr.Gikhan TENIKLER
Do¢.Dr.Zeynep SOFUOGLU
Doc.Dr.Fatih PERCIN

Do¢.Dr. Basak BAYRAM
Dr.Ogr.Uyesi Semra CELIKLi
Dr.Ogr.Uyesi Tijen ERCAL
Dr.Ogr.Uyesi Yusuf Ali ALTUNCI
Dr.Ogr.Uyesi Siilleyman USTUN
Dr.Ogr.Uyesi Hasan ERBAY
Dr.Ogr.Uyesi Recep Onur UZUN
Dr. Ogr.Uyesi Murat CETIN
Ogr.Gor.Dr.Mahir KUNT
Opr.Gir.Dr.Sinan YENAL

Brown Universty-USA

National & Kapodistrian University of Athens - Greece
King Saud University Kingdom of Saudi Arabia
Wroclaw Medical University- Poland
University of Louisville-USA
University of Massachusetts - USA
East Carolina University - USA

Near East University - TRNC
Woodlands Health Campus-Singapore
Chicago Fire Department EMS- USA
Johanniter Akademie- Germany
Eskisehir Osmangazi Universitesi
istanbul Teknik Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Dokuz Eyliil Universitesi

Celal Bayar Universitesi

Celal Bayar Universitesi

istanbul Universitesi

Ege Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Pamukkale Universitesi

Pamukkale Universitesi

Saghk Bilimleri Universitesi

Gazi Universitesi

Ege Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Acibadem Universitesi

izmir Medikal Park Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi

izmir Demokrasi Universitesi

Ege Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Hasan Kalyoncu Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ege Universitesi

Celal Bayar Universitesi

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi
Celal Bayar Universitesi

izmir Tinaztepe Universitesi
Hacettepe Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Dergi; index Copernicus, Asian Science Citation Index (ASCI), Tiirkiye Atif Dizini,
EuroPub, CiteFactor, Scientific Indexing Services (SIS), Arastirmax Scientific
Publication Index, Sobiad Atif ve Idealonline Dizinleri tarafindan taranmaktadir.

hastaneoncesidergisi@gmail.com
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hod




VOLUME 10 - ISSUE 1- APRIL 2025 JOURNAL OF PRE-HOSPITAL

ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
1 Tiirkiye’de 112 Acil Yardim Ambulanslarinin Uygunsuz Kullanimi: Paramedik ve ATT Goriiselerinin Tespiti 1-19

Inappropriate Use of 112 Emergency Aid Ambulances in Tiirkiye: Determination of Paramedic and EMT Perspectives
Ibrahim CINAR, Sirin CINAR, Mesut YILDIZ, Onur 5AHiN, Yasar GOKBAYRAK, Ceylan MOLLA

2 ik ve Acil Yardim Progranmm Ogrencilerinin Cocuk Thmal ve Istismarma Yonelik Farkindalik Diizeylerinin Belirlenme 21-36
Determination of The Awareness Levels of First and Emergency Aid Program Students Towards Child Neglect and Abuse
Nurten AYTUG KANBER, Giilcan GENCER

3 2013-2022 Yillar1 Arasinda 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Istasyon, Personel, Ambulans ve Vaka Sayilari Dagilimimin 37-52

Hizmet Sunumu Acisindan Degerlendirilmesi: Ankara Ornegi

Assessment of The Distribution of Stations, Personnel, Ambulances, and Case Numbers in 112 Emergency Health Services
in Terms Of Service Delivery Between 2013-2022: Ankara Example

Erkan ESEN, Sinan BULUT

4 Itfaiye Alaninda Yaymlanan Lisansiistii Tezlerin Bibliyometrik Analizi 53-71
Theses Published in The Field of Fire Brigade Bibliometric Analysis
Sena Giil BOZER, Edanur EVREN, Emel GUVEN, Tamer EREN

Derleme- Review

5 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Ergonomi ve Giincel Yaklagimlar 73-90
Ergonomics and Current Approaches in Pre-Hospital Emergency Health Services
Arif CEYLAN, Sibel ALTINTAS, Sevim CELIK, Elif KARAHAN

Olgu Sunumu-Case Report

6 Stabil Monomorfik Ventrikiiler Tasikardide Amiodaron Uygulamasi 91-97
Amiodarone Application in Stable Monomorphic Ventricular Tachycardia
Siileyman YILDIRIM

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

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

Kapsam

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

MAKALE BASVURU SURECI

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

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

*Yazarlar ¢aligsmalarini Dergi Park Paneli tizerinden giris yaparak ytikleyebilir

*Yazarlar caligmalarmi iki farkli dosya halinde géndermelidir. Birinci dosyada “Baslik Sayfas1”
yer almalidir. Bu sayfada, ¢alismanin orijinal basligi, calismanin kisa basligi, 6zeti ve anahtar
kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin adi, 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 i¢in ana metin (6zet ve bagliklarla birlikte) bulunmalidir. Bu dosyaya, isim,
kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle yazilmamali, dosya adlandirilirken koér degerlendirme
dosyas1 oldugu belirtilmelidir.

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

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

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

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in baska
caligmalardan yararlanmalar1 veya baska ¢aligmalari kullanmalar1 durumunda eksiksiz ve dogru
bir bi¢imde atifta bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

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

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

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

* Yazar(lar)dan degerlendirme siiregleri g¢ercevesinde makalelere iligkin ham veri talep
edilebilir, boyle bir durumda yazar(lar) beklenen veri ve bilgileri 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 gésteren 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 editdrle isbirligi yapma yiikiimliliigii bulunmaktadir.

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

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

Telif Hakkn

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

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

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

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

Editorler, Hastane Oncesi Dergisi’nde yayimlanan tiim ¢alismalardan sorumlu olup, dergi yayimn
politikalarinda yer alan "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarini 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 gostermelidir.
* 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, editorlerin bagimsiz karar
almalarimi etkilememelidir.

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

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

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

* Yaym kapsamimna uygun olan caligmalar Onemli sorunlart bulunmadigi siirece On
degerlendirme asamasina almali, olumlu yondeki hakem Onerilerini géz ardi edilmemelidir.

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

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

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

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

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

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

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

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

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



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

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

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

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

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

Editorlerin okuyuculara karsi gorev ve sorumluluklar::

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

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

Editor ile yaymnci iliskileri:

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

Kalite giivencesi:

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

Kisisel verilerin korunmasi:

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

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

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

Olas1 suistimal ve gorevi kotilye kullanmaya kars1 onlem:

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

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

intihal

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

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

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

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

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

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

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

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

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

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

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

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

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

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

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

Etik Olmayan Bir Durumla Karsilasirsaniz

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

DERGI POLITIiKASI

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

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

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

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

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

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

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir agamasinda ¢alismalarini geri ¢ekebilirler.
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TURKIYE’DE 112 ACiL YARDIM AMBULANSLARININ UYGUNSUZ
KULLANIMI: PARAMEDIK VE ATT GORUSLERININ TESPIiTI
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oz
Amac: Bu arastirma, Tiirkiye genelinde 112 acil yardim ambulansinda ¢aligan Paramedik ve ATT lerin

perspektifinden acil yardim ambulanslarinin amacina uygun kullanim seviyesini belirlemeyi

amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tamimlayici tasarima sahip olan ¢alismada, Acil Tip Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi’ne (ATTDER) iiye 5005 kisiden sonlu evren se¢imi yontemiyle drneklem belirlenmis
ve 521 katilimciyla tamamlanmistir. Veriler, 10 soruluk bir anket aracilifiyla ¢evrim i¢i olarak toplanmis

ve SPSS 25 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore, katilimcilar ambulans vakalarimin %68,77’sini uygunsuz olarak
degerlendirmistir. Ambulanslara iligkin uygunsuz kullanimina iligskin goriislerin, ambulans ¢alisanlarinin
yaslari, ¢alistiklar: bolgeler ve ambulansta ¢aligma yillart ile iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durum, sinirli
saglik kaynaklarmin israf edildigini ve saglik sisteminin verimliliginin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

Sonug: Arastirma, triyaj sistemlerinin yayginlastirilmas: ve etkin kullanilmasinin, gereksiz ambulans
kullanimini 6nlemek i¢in 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ¢calisanlarinin biiyiik cogunlugunun

uygunsuz kullanim bildirmesi, sorunun ciddi boyutta oldugunu gostermektedir.
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INAPPROPRIATE USE OF 112 EMERGENCY AID AMBULANCES IN TURKIYE:
DETERMINATION OF PARAMEDIC AND EMT PERSPECTIVES

Abstract

Aim: This study aims to determine the level of appropriate use of emergency aid ambulances from the
perspective of paramedics and emergency medical technicians (EMTs) working in Tirkiye's 112

emergency aid ambulance service.

Materials and Methods: This study, with a cross-sectional and descriptive design, selected a sample from
5005 members of the Association of Emergency Medical Technicians and Paramedics (ATTDER) using
the finite population sampling method and was completed with 521 participants. The data were collected

online using a 10-question survey and analyzed using SPSS 25 software.

Findings: According to the research results, participants evaluated 68.77% of ambulance cases as
inappropriate. It was found that opinions regarding the inappropriate use of ambulances were related to the
age of ambulance staff, the regions they worked in, and their years of experience in ambulances. This
situation indicates that limited healthcare resources are being wasted, negatively affecting the efficiency of

the healthcare system.

Results: The study reveals that the widespread and effective use of triage systems is crucial in preventing
unnecessary ambulance use. The fact that the majority of healthcare workers report inappropriate use

indicates that the issue is of a serious magnitude.

Keywords: Ambulance, Inappropriate Use, Waste.

GIRIS

Ambulanslar hastalarin bir yerden bir yere naklini saglamak ya da acil durumlarda ilk
miidahaleyi yapabilmek i¢in, acil ¢agri sonrasinda, bekledigi noktadan (112 acil yardim
istasyonu) olay yerine gidip ilk miidahaleyi yaparak hastalari1 hastaneye gotiiren veya olay yerinde
hastanin tedavisini yapan, tibbi ara¢ gereclerle donatilmis araglardir. Ambulanslarda saglik
personeli c¢alismaktadir. Bunlar siklikla Hekim, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri
(Paramedik), Acil Tip Teknisyenleri (ATT) ile Soforler ve diger saglik calisanlarindan
olugsmaktadir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Y 6netmeligi, 2006).
Tiirkiye’de diinyanin bir¢cok iilkesinde oldugu gibi Onemli oranda ambulans hizmeti
verilmektedir. 2020 yili itibariyle Tiirkiye genelinde 3050 acil yardim istasyonunda, 5711 acil
yardim ambulansi hizmet vermekte, istasyon basina 27415, acil yardim ambulansi bagina 14641
kisilik niifus diismektedir. Ambulanslarin acil yardim igin ¢ikis yaptig1 vaka sayilari yillar
itibariyle siirekli artis gdstermektedir. Ambulans basina toplam vaka sayis1 2002 yilinda 602 iken

2020 yilina gelindiginde 1297 olarak hesaplanmistir. Cagri merkezine yapilan asilsiz ihbar orani
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2019 yilinda %12,0 iken 2020 yilinda %8,5 olarak belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023). Bu asilsiz ihbarlarla ve acil kategoride degerlendirilmeyen hastaliklarla birlikte
ambulanslarin acil durumlar disindaki vakalara da miidahale ettigi, ambulanslarin uygunsuz

kullaniminin olustugu da soylenebilir.

Ambulanslarin uygunsuz kullanimi, acil yardim ambulanslarinin amaci disinda kullanimi
anlamina gelmektedir. Ancak uygunsuzluk kavrami saglik ¢alisanlari ile hastalar agisindan farkl
bakis acilariyla degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte hastalarin 6znel diisiincelerinin
dikkate alindig1 vakalar incelenip hasta agisindan yaklasildiginda vakalarin ambulanslar i¢in
uygunsuz goriilemeyecegi sdylenebilir (DeJean vd., 2016; Horibata & Takemura, 2015; O’Cathain
vd., 2020; Toloo vd., 2013). Saglik calisanlar1 agisindan 112 acil yardim ambulans1 i¢in uygun
olarak goriilen vakalarin, ambulansin sirenleri ve 1siklar1 agik bir sekilde gidilen, hemen miidahale
yapilmadigi zaman hastanin hayati tehlikesi olusabilecek olan (miyokard enfarktiisii,
serebrovaskiiler olay, astim, travma, ciddi alerjik reaksiyonlar, kiriklar vb.) vakalar oldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte uzun siireli agris1 olup hastaneye gitmeden ambulansi kullanan
hastalar, sadece tasima yapilan hastalar ya da soguk alginlig1 gibi hastaliklar saglik calisanlart
tarafindan ambulansin uygunsuz kullanimi olarak degerlendirilebilmektedir (DeJean vd., 2016).
Ciinkii ambulanslarin yogun kullanimi ambulansa ihtiyaci olanlarin bu hizmeti kullanamamasina
yol agabilir. Bundan dolay1 ihtiyaci olan hastalara ambulans erisemeyebilir (Shukla vd., 2024).
Ambulans talebine hastalar agisindan bakildiginda saglik ¢alisanlarinin bakis agisina gore farkli
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalar 6znel degerlendirmeleriyle ya da caresizlikleri gibi
nedenlerle ambulans talep edebilmektedirler (Booker vd., 2015; DelJean vd., 2016). Ulasim
araglar1 yoksa (Horibata & Takemura, 2015) ya da ulasim aracini kullanamadiklarinda (DeJean
vd., 2016; Kawakami vd., 2007) ambulanstan yardim isteyebilmektedirler. Saglik hizmetlerinin
yetersiz olusu (Pearson vd., 2018) veya hizmete erisememeleri (mesai saatleri digindaki saatler
veya tatiller) nedeniyle ambulans talepleri olusabilmektedir (DeJean vd., 2016; Horibata &
Takemura, 2015). Hastalar tedavi i¢in uzun siire poliklinik siras1 beklemek istemeyip hizli yoldan
saglik hizmeti almak, cabucak igsine donebilmek diisiincesi icerisinde olabilmektedirler (Durant &
Fahimi, 2012; O’Cathain vd., 2020). Sosyal destekleri yetersiz olabildigi gibi savunmasiz da
kalabilmektedirler (Pearson vd., 2018). Cevresinde bulunanlarin tavsiyesi, tedavi maliyetlerini
azaltabilmek, daha Onceki saglik deneyimlerinden yola ¢ikarak saglik riskini azaltmak
isteyebilmektedirler (O’Cathain vd., 2020). Ambulans sayisinin kisi basina degil de belirli niifusa
gore bir sayisimin oldugunun farkinda olmayabilirler (Pearson vd., 2018). Ambulans talep
edebilmek ig¢in yanlis veya yaniltici bilgi verebilirler (Rojak vd., 2024).Tim bu ve benzeri

nedenlerden dolayr ambulans kullanimi ve dolayisiyla acil servis hasta yiikii artabilmektedir.
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Bundan dolay1 acil durum disindaki nedenlerle hastaneye veya 112 ambulanslarina bagvurular
kontrollii hale getirebilmek i¢in hastalara farkli tedavi segenekleri sunulabilmektedir. Toplumsal
gerceklikler cercevesinde gelistirebilecek yeni yontemler saglik sistemini de ekonomik olarak
rahatlatabilecektir (O’Cathain vd., 2020). Acil saglik sistemine iliskin yapilan aragtirmalar, bazi
istisnalar disinda (Serin & Caglar, 2020), ambulanslarin uygunsuz kullaniminin acil saglik
sistemini dnemli oranda mesgul ettigini gostermektedir. Ambulanslarin uygunsuz kullaniminin
cok genis bir yiizde araliginda degistigi, hasta yas gruplar1 6zelinde farklilastigi ifade edilmektedir
(Ayten, 2015; Koenig, 2022; Phillips, 2020; Sari, 2020; Silibolatlaz vd., 2018) Ambulans
kullanimina saglik calisanlar1 ve hastalara gore farkli bakis agilart olmakla birlikte ambulanslarin
her kullaniminin saglik sistemine ve 6zellikle {ilke ekonomisine 6nemli etkileri olabilmektedir.
Ambulans kullaniminin maliyetleri sermaye (ara¢ ve ekipmanlar), isletme (yakit, bakim, onarim)
ve personel maliyetleri (maaslar, ek ndbet 6demeleri, sigorta giderleri vb.) olarak sdylenebilir
(Xie vd., 2021). Araglarin yas1 ve kullanimu arttik¢a daha siklikla bakim ve onarimlari yapilmak
zorunda kalinabilmektedir. Araglarin bakimlarinin yapilip giivenli olmasi olduk¢a 6nemlidir.
Belirli kilometrelerde de kullanim Omrii biten araglarin degistirilmesine hem saglik ¢alisani
giivenligi hem de hasta giivenligini korumak adina dikkat edilmelidir. Saglik sisteminin yipranmig
ambulanslarla yapilmast hizmette kesintiler olusturabilirken, hastalarin sagligi olumsuz
etkilenebilecegi i¢in de ek saglik maliyetlerinin ortaya cikabilir (Mohd Hassan vd., 2024).
Ambulans talep eden hastalar ambulanslar tarafindan hastane acil servislerine nakledilmektedir.
Ambulanslarla hastanelere nakledilen hastalara, hastanelerde gesitli tetkik ve tedaviler yapilarak
hastanin hastalig1 arastirilmaktadir. Bunun i¢in de hastane biinyesinde hekim tarafindan ¢ok
sayida tetkik istemi yapilabilmektedir. Ozellikle hastalarin belirti ve bulgular1 belirgin degilse,
hastanin acil bir durumu oldugu diisiiniilerek ve bu durumu ortaya ¢ikarabilmek i¢in hastalara
durumu belirgin olanlardan daha fazla islem yapilabilmektedir. Bu tetkikler hastaneye cesitli
maliyet kalemleri ve ekonomik yiik olarak yansiyabilmektedir (Déziel, 2019; Koenig, 2022).
Ambulans taleplerinin 112 acil yardim ambulanslari i¢in uygunlugu veya uygunsuzluguna iliskin
durumlar saglik kurumlar tarafindan fark edilmektedir. Saglik kurumlar1 bu duruma kars1 olay
yerinde ambulans c¢alisanlari, acil servis calisanlart veya uzaktan komuta kontrol merkezi
calisanlar1 araciligiyla triyaj uygulamasi yapmaktadirlar. Triyaj uygulamasi hastalarin
aciliyetlerinin belirlenmesi agisindan oldukca faydali olabilmektedir. Bu sayede ambulanslarin
uygunsuz kullanimi konusunda azalma gozlemlenebilmektedir (Gardett vd., 2015; Katayama vd.,
2022; Morimura vd., 2011; Peyravi vd., 2015). Ambulanslarin uygunsuz kullanimin azalmasi
saglik sistemi icerisinde Onemli oranda ekonomik tasarruf imkéani olusturabilmektedir
(Ostermann vd., 2019; Pollard vd., 2022). Ozellikle diisiik aciliyeti olan hastaliklar saglik

sistemine mali yiikk olusturmakta ve sistem kaynaklarimin verimsiz kullanimina neden
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olabilmektedir (Birmingham vd., 2021). Bununla birlikte 112 komuta kontrol merkezi (KKM)
tarafindan ¢agrilarin yanlis degerlendirilebildigi (Phillips, 2020) olay yerinde yapilan triyajmn
etkin olmamasi nedeniyle hastalarin tekrar ambulans talep edebildigi veya acil servislere
basvurduklari, olay yerinde triyaj yapilarak taburcu edilen hastalardan hayatini kaybedenlerin
oldugu da belirtilmektedir (Peyravi vd., 2015; Tohira vd., 2016). Bu nedenle ambulans talebi
konusunda triyaj sistemlerinin 6nemli oldugu ancak gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir. Ciinkii
hastalar kendi durumlarini acil olarak goriirlerken, saglik ¢alisanlar1 da kendilerine gore gercekten

hayati tehlike yaratan durumlara miidahale etmenin daha dogru olacagini diisiinebilmektedirler.

Ambulanslarin uygunsuz kullanimina iliskin diisiincelerin is yiikiiyle baglantili oldugu da
diisiiniilebilir. Saglik ¢alisanlarinin is yiikii algis1 cesitli nedenlerle degisebilmektedir. Ozellikle
calisanlarin kara ambulansinda ¢aismalari, miidahale etmek zorunda olduklar1 vaka sayisinin
fazlalig1 ve galisanlarin yeterince tecriibeli olmamalari stres seviyelerini artabilmekte ve algilarini
degistirebilmektedir (Santha vd., 2024). Baz1 arastirmalarda saglik ¢alisanlart geng oldugunda is
yiiklerini daha az hissettikleri belirtilmektedir (Boyaci & Soyiik, 2024). Bagka arastirmalar ise geng
yasta stres yoOnetiminin yetersiz olmasi nedeniyle is yiikiiniin diger yaslara gore daha fazla
hissedildigi belirtilmektedir (Di Tosto vd., 2024). Ancak yas arttikca is yiiklerine yonelik olumsuz
algilar da ¢ogalabilmektedir (Boyaci & Soyik, 2024). Bu olumsuz algilar kadinlarda daha fazla
olabilirken (Boyaci & Soyiik, 2024; Di Tosto vd., 2024), egitim seviyesi arttik¢a artabilmektedir.
Goreve yeni baglayanlarda is ylikii algisinin diisiik oldugunu belirten aragtirmalar oldugu gibi
(Boyaci & Soyiik, 2024) bunun tam tersini belirten arastirmalar da vardir (Di Tosto vd., 2024). s
yiikii ilerleyen yillarda 6zellikle 11-15 y1l ¢alisma araliginda oldukga fazla olabilmektedir (Boyaci
& Soyik, 2024; Orhaner & Mutlu, 2018).

Ambulanslarin uygunsuz kullanimlara iliskin arastirmalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de de
buna benzer arastirmalar bulunmaktadir (Ayten, 2015; Silibolatlaz vd., 2018). Ancak hastaya ilk
miidahalede bulunan saglik caligsanlart acisindan miidahalede bulunduklar1 112 acil yardim
ambulans1 vakalarmin ne kadarimin acil yardim ambulansi i¢in uygun olduguna yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu agidan bakildiginda, ambulanslarda dogrudan acil yardim
vakalarina miidahale eden saglik ¢alisanlarinin bu konudaki goriislerinin dgrenilmesinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu sayede 112 ambulanslarmin etkin ve verimli kullaniminin 6niinde
engeller varsa arastiritlmasia yonelik farkindalik saglanabilecektir. Bunun sonucunda da 112
sistemi i¢in en ekonomik ve faydali sistemin nasil uygulanabilecegine yonelik bilgiler ortaya
cikabilecektir. Aragtirmanin amaci Tirkiye genelinde 112 acil yardim ambulansinda ¢alisan
Paramedik ve ATT’lerin perspektifinden acil yardim ambulanslarinin amacina uygun kullanim

seviyesinin belirlenmesidir. 112 acil yardim ambulansi i¢in uygun olarak goriilen vakalar,
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ambulansin sirenleri ve 1siklar1 agik bir sekilde gidilen, hemen miidahale yapilmadigi zaman
hastanin hayati tehlikesi olabilecek olan vakalardir. Bu vakalarin disinda yer alan vakalar
ambulansin uygunsuz kullanimi olarak degerlendirilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma

kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER
1.1. Arastirmanin Modeli
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak uygulanmistir.
1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma 01.10.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Evreni

Bu arasgtirmanin evrenini Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTDER)
ilyesi olan 5005 kisi olusturmaktadir. Arastirmada drneklem biiyiikliigii hesaplanirken %95 giiven
diizeyi ve %5 hata pay1 kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in kullanilan formiil

su sekildedir:

Z?-p-(1—p)

n — v
e.?

Bu formiildeki ifadelerin anlamlar1 su sekildedir:
n = Sonsuz evren i¢in drneklem biiytlikligii
Z = Giiven diizeyine karsilik gelen z-skoru (95% giiven diizeyi i¢in Z = 1.96)

p = Popiilasyondaki olaym beklenen orani (varsayilan olarak %50 = 0.5 almuir, ¢iinkii bu

en muhafazakar tahminle en biiyiik 6rneklem biiyiikliigilinii gerektirir)
e = Hata pay1 (genellikle %5 = 0.05 alinir)
N = Evren biiyiikligii (bu arastirma i¢in 5005 kisi)

Bu formiile gére sonsuz evren i¢in gerekli orneklem biiylikliigi 384 kisi olarak
hesaplanmustir. Ancak evren biytikligi 5005 kisi oldugu i¢in sonlu evren diizeltmesi yapilmigtir.
Diizeltme sonucu 6rneklem biiytikliigii 357 kisi olarak bulunmustur. Bu arastirmaya 521 kisi
katihm gostermis olup, bu say1 gereken en az Orneklem biiyiikliiglinii agmistir. Bu durum,

sonuglarin genellenebilirligini artirmaktadir.
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1.4. Arastirma Verileri Toplama Araci

Veriler ¢evrimigi anket yoluyla toplanmistir. Anket 9 sorudan olugmaktadir. Anket
olusturulurken 112 acil yardim ambulanst ¢alisanlarindan goriisler alinmistir. Goriisler
dogrultusunda ankete son sekli verilmistir. Ambulanslarin uygunsuz kullanimi “Sizin Caligma
Tecriibenize Gére Ambulansla Miidahale I¢in Ciktiginiz Vakalarin Yiizde Kag1 Acil Yardim
Ambulansi igin Uygun Olmayan Vakadir?”” sorusu dogrultusunda belirlenmistir. Bu soruya %10
ile %100 arasinda yanit verilebilmektedir. Bu soruya verilen yanitlar dort gruba (diisiik=%25 ve
alt1, orta=%26 ile %50 arasi, yiiksek %51 ile %75 arasi, ¢ok yiiksek %76 ve iistii) ayrilarak

kategorilestirilmistir.
1.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Anket Google Form aracilifiyla ¢evrimici hale getirilerek ¢evrimi¢i baglanti
olusturulmustur. Anket baglantisi yalnizca bir defa anket doldurulabilecek sekilde ayarlanmustir.
Ankete katilim goniilliilik esasmma dayanmaktadir. Ankette katilimcilarin kisisel bilgilerine

yonelik ve etik olmayan sorular bulunmamaktadir.
1.6. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya katilabilmek i¢in 112 acil yardim istasyonunda aktif olarak ¢alistyor olmak

sart1 bulunmaktadir.
1.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Analizler SPSS 25 istatistik paket programi yardimiyla yapilmistir. Say1, yiizde analizleri

yapilmistir. Ki-kare analizleri yardimiyla degiskenler arasindaki iligkiler ortaya ¢ikarilmigtir.
1.8. Arastirmanin Etik Kurul izni

Arastirmanin etik kurul izni ... Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmigtir (Karar No: 2022/16-02; Tarih: 20.09.2022).
1.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada 6zel sektor ambulanslar1 ve hasta nakil ambulanslarinda ¢alisanlar arastirma

disinda tutularak ¢evrimigi olarak uygulanmustir.

2. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgulari tablolar yardimiyla gdsterilmistir. Oncelikle arastirmaya

katilanlarin demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Daha sonra Paramedik ve ATT’ler agisindan
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ambulanslarin uygunsuz kullanimina iligkin bilgilere yer verilmistir. Bulgular tablolar yardimiyla

gosterilmis ve altlarina agiklamalart yazilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

18-24 68 131
25-34 319 61,2
35-44 129 24,8

45 ve tizeri 5 1,0
Cinsiyet

Kadin 245 47,0
Erkek 276 53,0

Egitim Seviyesi

Lise 34 6,5
On Lisans 210 40,3
Lisans 231 44.3
Yiiksek Lisans ve tizeri 46 8,8
Calisilan Bolge

Biiyiiksehir Merkezi 228 43,8
Biiyiiksehir Periferi 110 21,1
il Merkezi 104 20,0
il Periferi 79 15,2

Calisma Sekli
Paramedik 287 55,1
ATT 234 449

Aylik ortalama calisma siiresi?

7,5 veya 8 giin/24 saatlik ndbetler halinde (Zorunlu maas karsiligi)

9 giin/24 saatlik nobetler halinde 209 40,1
10 giin/24 saatlik nobetler halinde 144 27,6
11 giin/24 saatlik nobetler halinde 89 17,1
12 giin ve iizeri/24 saatlik nobetler halinde 33 6,3
46 8,8

Ortalama vaka sayisi

0-5
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6-10 57 10,9
11-15 142 27,3
16-20 180 34,5
21+ 122 23,4
20 3,8
Cahsma Yih
1-5 151 29,0
6-10 170 32,6
11-15 155 29,8
16 ve iizeri 45 8,6
Toplam 521 100

Tablo 1, 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin demografik ve mesleki 6zelliklerine
dair 6nemli bilgiler sunmaktadir. Yas grubunda katilimcilarin %61,2°si (n=319) 25-34 yas
araliginda yer almaktadir. Cinsiyet dagiliminda %53’ (n=276) erkek, %47’si (n=245) kadindur.
Egitim seviyesi bakimindan, katilimecilarin %44,3’i (n=231) lisans mezunu olup, bu grup en
yiiksek orana sahiptir. Gorev yapilan bolgelere bakildiginda, calisanlarin %43,8’1 (n=228)
biiyiiksehir merkezinde gorev yapmaktadir. Calisma sekli agisindan %55,1°1 (n=287) Paramedik
olarak ¢aligmaktadir. Aylik ndbet siirelerinde en yaygin ¢aligma siiresi, %40,1 (n=209) ile 7,5
veya 8 giin 24 saatlik nobet diizenidir. Caligilan istasyonun ortalama vaka sayisi agisindan, %34,5
(n=180) ile 11-15 vaka araliginda hizmet veren birimler 6ne ¢ikmaktadir. Calisma yilina gore
katilimeilarin %32,6’s1 (n=170) 6-10 y1l araliginda gorev yapmaktadir. Bu veriler, ¢alisanlarin
yas, egitim, cinsiyet, calisma kosullar1 ve vaka yogunlugu gibi alanlarda farkli 6zelliklere sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 2, ambulanslarin uygunsuz kullanimina iligkin katilimcilarin  goriislerini
Ozetlemektedir. Bu soruya verilen yanitlar dort gruba (diisiik=%25 ve alt1, orta=%26 ile %50
aras, yiiksek %51 ile %75 arasi, ¢cok yliksek %76 ve iistii) ayrilarak kategorilestirilmistir. Verilere
gore, katilimcilarm %11,7°si (n=61) ambulanslarin diisiik (%25 ve alt1) diizeyde uygunsuz
kullanildigim belirtirken, %10,6’s1 (n=55) orta (%26-%50) diizeyde, %20,9’u (n=109) yiiksek
(%51-%75) diizeyde ve %56,8’1 (n=296) ise ¢ok yiiksek (%76 ve {istii) diizeyde uygunsuz
kullanim oldugunu ifade etmistir. Bu sonuglar, acil saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimli
kullanilmadigimi ve saglik ¢aligsanlarinin ambulanslarin uygunsuz kullanildiginin diistindiigiini
gostermektedir. Genel olarak, katilimcilarin bildirdigi ortalama uygunsuz kullanim orani %68,77

olup, bu oran, hizmetlerin gergek acil durumlara miidahale etkinligini azaltabilecegine isaret
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etmektedir. Ayrica saglik sistemindeki kaynaklarin verimsiz kullanildigi, bunun sonucu olarak da

kamu kaynaklarinin 6nemli oranda israf edildigi sdylenebilir.

Tablo 2. Ambulanslarin Uygunsuz Kullanimi Konusunda Paramedik Ve Att Goriisleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Ambulanslarin Uygunsuz Kullanim

Diistik (%25 ve alt1) 61 11,7

Orta (%26-%50) 55 10,6
Yiiksek (%51-%75) 109 20,9

Cok Yiiksek (%76 ve istii) 296 56,8
Ortalama 521 9068,7*
Toplam 521 100

* Ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdesi her katilimemin verdigi yiizdelik degerlerin agirlikli ortalamasi bulunarak hesaplanmistir
[(%10x43) + (%20x18) + (%30x12) + (%40x19) + (%50x24) + (%60x33) + (%70x76) + (%80x126) + (%90x166) + (%100x4) / 521

= %68,77].
Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Ambulanslarin Uygunsuz Kullanimi Arasinda Ki
Kare Analizi Sonuclar
Demografik  Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek Ki- p
Degiskenler (%25 vealtt) (%26-%50)  (%51-%75) (%76 ve fsti) ai:l)re
Cinsiyet
Kadin (%,n)  %12,65 %10,20 %21,63 %55,51 0,66 0,883
(n=31) (n=25) (n=53) (n=136)
Erkek (%,n)  %10,87 (n= %10,87 %20,29 %57,97
30) (n=30) (n=56) (n=160)
Yas
18-24 %4,9 (n=3) %34,5 (n=19) %16,5 (n=18) %9,5 (n=28) 40,34 0,001
25-34 %67,2 (n=41) %34,5 (n=19) %61,5 (n=67) %64,9 (n=192)
35-44 %27,9 (n=17) %27,3 (n=15) %22,0 (n=24) %24,7 (n=73)
45 ve tzeri %0,0 (n=0) %3,6 (n=2) %0,0 (n=0) %1,0 (n=3)
Egitim Seviyesi
Lise %8,8 (n=3) %17,6 (n=6)  %20,6 (n=7) %529 (n=18) 12,63 0,180
On Lisans %9,5 (n=20)  %13,3 (n=28) %18,1 (n=38) %59,0 (n=124)
Lisans %14,7 (n=34) %6,5 (n=15) % 23,8  %55,0 (n=127)

(n=55)
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Yiiksek %9,5 (n=4) %119 (n=5)  %16,7 (n=7)  %61,9 (n=26)
Lisans ve
iizeri
Calisilan Bolge
Biiyiiksehir %11,0 (n=25) %9,6 (n=22)  %20,2 (n=46) %59,2 (n=135) 0,003
Merkez
Istasyonu
Biiyiiksehir %3,6 (n=4) %7,3 (n=8) %20,9 (n=23) %68,2 (n=75)
Perifer
Istasyonu
il Merkez %21,2 (n=22) %115 (n=12) %22,1 (n=23) % 45,2 (n=47)
Istasyonu
il Perifer %12,7 (n=10) %16,5 (n=13) %21,5 (n=17) %49,4 (n=39)
1stasy0nu
Cahisma Sekli
Paramedik %10,4 (n=27) %115(n=31) % 23,1 9%55,0 (n=166) 0,338
(n=63)
ATT %14,5 (n=34) %10,3 (n=24) %19,7 (n=46) %?55,6 (n=130)
Aylik ortalama calisma siiresi
7,5veya8gin %115 (n=24) %12,0 (n=25) %19,6 (n=41) %56,9 (n=119) 0,714
9 giin %10,4 (n=15) %13,2 (n=19) %20,8 (n=30) %55,6 (n=80)
10 giin %11,2 (n=10) %9,0 (n=8) %24,7 (n=22)  %55,1 (n=49)
11 giin %18,2 (n=6)  %0,0 (n=0) %24,2 (n=8)  %57,6 (n=19)
12 gin ve %13,0(n=6) %6,5 (n=3) %17,4 (n=8)  %63,0 (n=29)
iizeri
Ortalama vaka sayisi
0-5 %8,8 (n=5) %14,0 (n=8)  %29,8 (n=17) %47,4 (n=27) 0,066
6-10 %9,2 (n=13)  %13,4 (n=19) %21,1 (n=30) % 56,3 (n=80)
11-15 %12,2 (n=22) %7,2(n=13)  %25,0 (n=45) %?55,6 (n=100)
16-20 %13,9 (n=17) %11,5(n=14) %10,7 (n=13) %63,9 (n=78)
21+ %20,0 (n=3)  %0,0 (n=0) %20,0 (n=3)  %60,0 (n=9)
Ambulansta Caliyma Yih
1-5 %7.95 (n=12) % 18.54 %19.21 %54.30 (n=82) 0,001
(n=28) (n=29)
6-10 %10.00 %4.71 (n=8)  %24.71 %60.59
(n=17) (n=42) (n=103)
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11-15 % 16.77 %7.10 (n=11) %17.42 9%58.71 (n=91)
(n=26) (n=27)
16 ve iizeri %13.33 (N=6) %17.78 (N=8) %24.44 % 44.44
(n=11) (n=20)

Tablo 3 katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ambulanslarin uygunsuz kullanimi arasindaki
iligkiyi gostermektedir. Tablo 3’e goére ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdeleri ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Yas degiskeni ile ambulanslarin uygunsuz
kullanim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan post hoc analiz
sonrasinda geng yas gruplarinda olan katilimcilarin, vakalari, yiiksek diizeyde uygunsuz olarak
tanimlamalari nedeniyle bu iliskinin ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Egitim seviyesi ile
ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Caligilan bolge ile ambulanslarin uygunsuz kullanim ylizdeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Yapilan post hoc analiz sonrasinda, farkli bolgelerde gorev yapan saglik
calisaninin ambulans uygunsuz kullanimi degerlendirmeleri arasinda bazi bolgeler igin anlamli
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin, biiyiliksehirde ¢alisanlardan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Biiyliksehirde ¢alisanlar ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdesini daha
yiiksek olarak ifade etmiglerdir. Calisma sekli ile ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Aylik ortalama c¢aligma siiresi ile
ambulanslarin uygunsuz kullanimi yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05).
24 saat icerisinde miidahale edilen ortalama vaka sayis1 ile ambulanslarin uygunsuz kullanimi
ylizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ambulansta c¢alisma yili ile
ambulanslarin uygunsuz kullanim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Yapilan post hoc analiz sonrasinda, 1-5 yil calisanlar beklenen daha az uygunsuz kullanim
oldugunu belirtmislerdir. 6-10 yil ¢alisanlar beklenenden fazla olarak yiiksek diizeyde (%51-
%75) ambulansin uygunsuz kullanimi belirtmistir. 11-15 yil ¢alisanlar da beklenenden daha
diisilk oranda ambulansin uygunsuz kullanimimi yiiksek (%51-%75) olarak belirtmislerdir.
Bununla birlikte 16 yil ve iizeri ¢alisanlar beklenenden daha az diizeyde ambulansin uygunsuz

kullanimini yiiksek (%51-%75) olarak belirtmislerdir.

3. TARTISMA

Arastirmanin bulgularina goére, Tiirkiye’de 112 acil yardim ambulanslarinin uygunsuz
kullanim oranm1 %68,77 olarak belirlenmistir. Bu oran, acil saglik hizmetlerinin etkinligini ve

verimli kullanimini tehdit eden ciddi bir soruna isaret etmektedir. Ambulanslarin uygunsuz
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kullanimi, saglik sistemlerinde 6nemli maliyet baskisi yaratmaktadir. DeJean ve arkadaglar
(2016), hastalarin ¢ogu zaman saglik sorunlarim ciddi olarak degerlendirdigini ve bu yiizden
ambulans hizmetlerine basvurdugunu belirtmistir. Bu durum, acil saglik hizmetlerine gereksiz
yiik bindirerek hem kaynak israfina neden olmakta hem de isletme verimliligini azaltmaktadir.
Bu tiir vakalar, gercek acil durumlara yonelik kaynaklarin yetersiz kalmasina yol agmakta ve

hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirmada ambulanslarin uygunsuz kullanimi ile demografik degiskenler arasinda ki-
kare analizleri yapilmistir. Yapilan bu analizler sonucunda, ambulans calisanlarinin yaslari,
calistiklar1 bolgeler ve ambulansta ¢alisma yillarinin ambulanslarin uygunsuz kullanimina iliskin
Paramedik ve ATT goriislerini etkiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte diger demografik
degiskenlerden olan, cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma sekli, aylik ortalama calisma siiresi ve
ortalama vaka sayist gibi degigskenlerin ambulansin uygunsuz kullanimina iligkin diislinceyi
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu degiskenlerden olan yasin, ambulansin uygunsuz
kullanimina iligkin algiyr énemli oranda etkiledigi sonucuna varilmistir. Ozellikle yaslar1 geng
olan galisanlarin vakalarin ¢gogunu uygunsuz olarak algilamalari 6nemli bir sonugtur. Boyaci ve
Soyiik (2024) ise yeni baglayan saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii az algiladiklar1 sonucuna varmustir.
Bununla birlikte Di Tosto vd. (2024) tarafindan yapilan aragtirmada geng c¢alisanlarin is yiikiinii
tecriibeli calisanlara gore daha fazla algiladiklan belirtilmektedir. Santha vd. (2024) yaptiklar
arastirmada geng c¢aliganlarin is yogunlugunu yonetmede zorluk yasadiklari belirtilmistir. Bu
sonug da geng calisanlarin ambulansin uygunsuz kullanimi oranini yiiksek belirtmesiyle uyumlu
goziikmektedir. Yeni ise baglamak ve bu isin yogunluguna yeterince aliskin olmamak uygunsuz
kullanim algisim1 destekleyebilir. Bununla birlikte ki-kare analizi sonuglar1 ¢alisanlarin ¢aligma
yil1 ile ambulanslarin uygunsuz kullanim seviyesi arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ozellikle
6-10 yil arasi sistemde calisanlar ambulans vakalarimin yiiksek oranda (%51-%75) uygunsuz
olduguna iliskin goriis belirtmislerdir. Bu oran 11-15 yi1l ¢alisanlarda diisiiktiir. Bu sonu¢ Boyacit
ve SoOylik (2024) ile Orhaner ve Mutlu (2018) tarafindan yapilan arastirma sonuglartyla uyumlu
degildir. Bu aragtirmalar ¢alisma yili arttikea is yiikii algisinin arttigini ¢alisanin motivasyonunun
diistiigiinii ifade etmektedirler. Ancak aragtirma sonuglari ilk bes yil gectikten sonra ambulansin
uygunsuz kullanimina iliskin yiiksek oranda uygunsuzluk algis1 ortaya koymustur. Buradaki
olusan durum ilk yillarin verdigi tecriibesizlik, ise baslama motivasyonu gibi durumlarla
ambulans vakalarinin uygunsuz olmadig diisiiniilityor olabilir. Ancak is tecriibesi arttikca konuya
bakis degisiyor gibi goziikmektedir. Alanda tecriibe arttikca da 10 yil sonrasinda durumu
kabullenme ortaya ¢ikmis olabilir. Bu baglamda calisma yilinin is ve kabul algilarina etkisine

yonelik farkli aragtirmalar da yapilmasi yerinde olacaktir.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 1-19 13



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 1-19

Ambulanslar ¢ok ¢esitli bolgelerde g¢alisabilmektedir. Bu bolgeler biiyiiksehirler gibi
yogun yerler olabildigi gibi kii¢iik yerlesim birimleri de olabilirler. Arastirma sonuglari 6zellikle
biiyliksehirlerde gorev yapan Paramedik ve ATT’lerin ambulanslarin yiiksek oranda uygunsuz
kullanimina iliskin goriis belirttikleri goriilmektedir (Tablo 3). Bu durum biiyiiksehirlerin yogun
niifusa sahip olmasi ile agiklanabilir. Bundan dolay1 ¢ok sayida vaka c¢agrist alintyor olabilir. Bu
vakalar da acil saglik ¢alisanlar1 tarafindan ambulanslar i¢in uygun olarak degerlendirilmiyor
olabilir. Ozellikle iilkemizin biiyiiksehirlerinde ulasim sorunu olmasi vaka yogunlugunu etkiliyor
olabilir. Bu durum Dejean vd. (2016) ve Kawakami (2007) vd. tarafindan yapilan arastirmalarda
belirtilmistir. Biiyiiksehirlerin bir diger sorunu da saglik kuruluslarinda muayene olabilmek i¢in
yakin tarihli randevu bulamamak olabilir. Horibata ve Takemura (2015), O’Cathain vd. (2020) ve
Durant ve Fahimi (2012) tarafindan yapilan arastirmalar bu durumu desteklemektedir. Hatta
muayene olabilmek i¢in yanlis bilgi verilerek ambulans talep etmek de vatandaglar tarafindan
kullanilan yontemler arasinda olabilmektedir (Rojak et al., 2024). Ancak tiim bunlar gergekten
ihtiyaci olan hastalara ambulansin erigsmesini zorlagtirabilmektedir (Shukla et al., 2024) .Bu ve
benzeri durumlar g6z 6niine alinarak 6zellikle yogun niifusa sahip biiyiiksehirlerde hastane 6ncesi
triyajin etkin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Clinkli yapilan arastirmalar (Gardett vd., 2015;
Katayama vd., 2022; Morimura vd., 2011; Peyravi vd., 2015) triyajin olumlu etkisini ortaya
koymustur. Bu sayede c¢alisanlarin is yiikii makul seviyelere cekilebildigi gibi ambulanslarin
uygunsuz kullanimina iligkin saglik maliyetleri de azalabilecektir. Ciinkii ekonomik ag¢idan,
ambulanslarin yogun ve gereksiz kullanimi, araglarin bakim, onarim ve ekipman yenileme
maliyetlerini artirmaktadir. Xie ve arkadaslari (2021), bu tiir kullanimin ambulans sistemleri
iizerinde ciddi maliyet baskis1 yarattigin1 ve sik bakim gerektiren araglarin hizmet kalitesini
disiirdiigiinii vurgulamaktadir. Arastirmamiz da bu bulgularla uyumludur. Bundan dolay1 sik
kullanilan ambulanslarin bakim siirekliligi maliyetleri arttirabilir ve bu da saglik sistemi biit¢esini
zorlayabilir. Bu nedenle Tiirkiye’deki 112 acil yardim sisteminde ayrintili hesaplamalarin
yapilmast onemlidir. Boylece maliyet kalemleri goriilebilecek, saglik sisteminde maliyet

etkinligin saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilabilecektir.

SONUC

Bu arastirma, Tirkiye genelinde 112 acil yardim ambulansinda g¢alisan Paramedik ve
ATT’lerin perspektifinden acil yardim ambulanslarinin amacina uygun kullanim seviyesini
belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda veriler toplanmis ve bu veriler analiz
edilmistir. Analiz edilen veriler ¢ercevesinde ¢alisanlara gore ambulanslarin uygunsuz kullanim

yiizdesi 68,77 olarak tespit edilmistir. Ozellikle biiyiiksehirde calisanlar yiiksek oranda
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ambulansin uygunsuz kullanildigimi belirtmiglerdir. Bu baglamda ambulanslarin uygunsuz
kullanimmin cesitli sonuglar1 olabilir. Oncelikle saglik sistemindeki kaynaklar etkin
kullanilmamis olmaktadir. Ayrica saglik calisanlar1 agisindan is yogunlugunu artiran bir durum
olarak da degerlendirilebilir. Is yogunlugunun artmasi galisanlarda tiikenmislige neden olabilir.
Tiikenmislik sonucunda da saglik calisanlarinin sagligi konusunda sorunlar ortaya cikabilir.
Haddinden fazla ve 112 ambulanslar1 i¢in uygun olmayan vakalar ambulanslar1 mesgul ederek
gercekten acil durumda olan hastalara erisimde sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Saglik ¢alisanlarinin
uygunsuz vakalarla vakit kaybetmeleri calisanlarin dingliklerinde ve dikkatlerinde sorunlar
olusturabilir. Bundan dolayi ¢esitli tibbi hatalar olusabilir. Ambulans kazalari meydana gelebilir.
Calisanlarin tahammiillerinin azalmasi sonucunda ekip iginde ve hastalar veya hasta yakinlartyla
iletisim sorunlar1 olusabilir. Bu ve bir¢ok nedenden dolay1r ambulanslarin uygunsuz kullaniminin
en aza indirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in de etkin triyaj sistemleri kullanilmalidir. Bu
sistemler sayesinde cok g¢esitli yelpazede sorunlara yol agabilen ambulanslarin uygunsuz
kullanimi kaynakli saglik sistemindeki israflar dnlenebilecektir. Ambulanslarin énemli oranda
uygunsuz kullanilmasinin neden olabilecegi cesitli sorunlar akademisyenler tarafindan
aragtirtlmalidir. Arastirma sonuglarn yetkili mercilerle paylasilmalidir. Yetkili mercilerin de

konuyla ilgili 6nlem almas1 saglanmalidir.

Yazar Katkilar:

IC, SC, arastirma tasarimi; MY, OS, YG, CM, veri toplama; IC, veri analizi; IC,SC, makale

yazimina katkida bulunmustur.
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Aragtirmaci(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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ILK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERINIiN COCUK iHMAL VE
ISTISMARINA YONELIK FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENME

Nurten AYTUG KANBER! Giilcan GENCER?
07/
Amag: Bu calismada ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda 6nemli roli bulunan hastane 6ncesi acil

saglik hizmetlerinde mezuniyet sonras1 gorev yapacak olan ilk ve acil yardim programi dgrencilerinin

konuya iligkin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirmanin evrenini bir tiniversitenin ilk ve acil yardim programina kayith
dgrenciler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda “Demografik Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi" (CIIBRTO) kullamlmistir. Calismaya 106 6grenci
katilmastir.

Bulgular: Ogrencilerin CIIBRTO puanlarimin genel ortalamasi 242,4623+24,87 olarak bulunmustur.
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikleri bilme (p=0,02<0,05), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozelliklerini tamima alt Olgekleri Ogrencilerin mezun oldugu okula gore farklilik gdstermektedir
(p=0,018<0,05). Farklilik gosteren alt 6l¢eklerde saglik meslek lisesi mezunu dgrencilerin ortalama puant
diger liselerden mezun 6grencilerden daha fazladir. Ogrencilerin toplam dlgek puanlari incelendiginde her

bir 6zellik igin ortalama puanlarin birbirine yakin ve yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Cocuk ihmal ve istismarmin tanilanmasinda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde mezuniyet
sonrasi gorev yapacak olan ilk ve acil yardim 6grencilerinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu nedenle konuya
iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, farkindaliklarmin arttirilmasi, var olan yetersizliklerin meslek
hayat1 oncesinde tespit edilmesi, 6grenim siirecinde miifredatlarinda ¢ocuk istismart ve ihmaline iligkin
egitimlere miifredatta yer verilmesi ve ayrintili olarak ele alinmasi, istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarin

tespiti ve korunmasi agisindan oldukga gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Thmal ve Istismari, Tlk ve Acil Yardim, Paramedik, Hastane Oncesi
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DETERMINATION OF THE AWARENESS LEVELS OF FIRST AND EMERGENCY AID
PROGRAM STUDENTS TOWARDS CHILD NEGLECT AND ABUSE

ABSTRACT

Obijective: Our study was conducted to evaluate the knowledge and awareness of first aid and emergency
aid program students who will work after graduation in pre-hospital emergency health services, which

plays an important role in the diagnosis of child neglect and abuse.

Material and Methods: The universe of this study consists of students enrolled in a university's first and
emergency aid program. The "Demographic Information Form" and the "Child Abuse and Neglect
Symptoms and Risks Diagnosis Scale" (CIIBRTO) were used to collect data. 106 students participated in
the study.

Results: The general average of the CBIABRS scores of the students was found to be 242.4623+24.87.
The subscales of knowing the family characteristics in child abuse and neglect (p=0.020<0.05) and
recognizing the characteristics of parents prone to abuse and neglect differ according to the school the
students graduated from (p=0.018<0.05). In the subscales that differ, the average score of the students
who graduated from health vocational high schools is higher than the students who graduated from other
high schools. When the total scale scores of the students were examined, it was determined that the

average scores for each feature were close to each other and high.

Conclusion: First aid and emergency students who will work in pre-hospital emergency health services
after graduation have an important role in diagnosing child neglect and abuse. Therefore, eliminating the
lack of knowledge on the subject, increasing their awareness, and eliminating the existing deficiencies
before their professional life It is essential to identify and protect children who have been abused and

neglected, and to include training on child abuse and neglect in the curriculum and to address it in detail.

Keywords: Child neglect and abuse, First and emergency aid, Paramedic, Prehospital

GIRIS

Istismar, Tiirk Dil Kurumu'na (TDK) gore, "bir kisinin iyi niyetinin istismar edilmesi ya da
sOmiiriilmesi" olarak tanimlanir ve 6zellikle ¢cocuklar, diger yas gruplarma kiyasla daha fazla
sOmiirii riski altindadir. Son yillarda yapilan galismalar, ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismarin
hem Tirkiye'de hem de diinya genelinde yaygin ve ciddi bir toplumsal sorun oldugunu
vurgulamaktadir. Kumari'nin (2020) arastirmasina gore, duygusal istismar ve ihmal, ¢ocuklarin
zihinsel sagliklarinda kalici etkiler birakmakta, depresyon ve kaygi gibi ciddi sorunlara yol
agmaktadir (Kumari, 2020). Hunt'n (2023) c¢alismasi ise, Avustralya'daki ¢ocuk istismari
vakalarinin yaygin oldugunu ve 6zellikle duygusal istismarin %34,6 oraninda goriildiigiinii ortaya

koymustur (Hunt, 2023). Bu tiir istismar vakalar1, toplumlarda 6ncelikli bir saglik sorunu olarak
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ele alinmali ve ihmalin 6nlenmesine yonelik daha fazla arastirma yapilmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gére, cocuk istismar1 "cocugun sagligina, gelisimine, hayatta kalmasina veya
onuruna yonelik potansiyel ya da fiili zarar veren her tiirlii fiziksel, duygusal kotii muamele, cinsel
istismar, ihmal, ticari ve diger somiirii tiirleri" olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Bahar ve
arkadaslari ise ¢ocuk istismarini, ebeveynler veya cocuga bakan yetiskinler tarafindan uygulanan,
toplumsal normlara uymayan ve ¢ocugun gelisimini kisitlayan ya da engelleyen her tiirlii eylem
ve eylemsizlik olarak tanimlamaktadir (Bahar vd., 2009; Kiirkld, 2011). Cocuk istismari, fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak tizere dort ana baslik altinda incelenir (Polat, 2016).
Fiziksel istismar, ¢ocuga karst sagligini, gelisimini veya onurunu tehlikeye atan kasith fiziksel
giic kullammudir (Derebagce ve Ozerk, 2021). Duygusal istismar ise, cocuklarm ihtiyag
duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak psikolojik hasara ugramalaridir. Bu tiir
davranislar, ¢ocuklar iizerinde etkili olan kisi ya da kisiler tarafindan uygulanir (Polat, 2016).
Cocuklukta cinsel istismar failin karmagik manipiilasyonu ve zorlamasi ve giivenlik agigindan
yararlanarak ve istismar ederek kurulan dengesiz ve giice dayali iligki ile karakterize edilir (Lo
lacono vd., 2021). Ayrica, yetiskinlerin cinsel doyum amaciyla ¢ocuklari kullanmasi, fuhug veya
pornografiye yonlendirilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Tas, 2017). ihmal, cocuga bakim
sorumlulugu olan kiginin bu gorevini yerine getirmemesi, ¢ocugun fiziksel veya duygusal
gereksinimlerinin  karsilanmamas1 anlamina gelir. Mathews ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda, ¢ocuk ihmali ve istismarinin hem fiziksel hem de zihinsel saglik {izerindeki uzun
vadeli etkileri detayli bir sekilde incelemis, ¢ocuklarin fiziksel ihmalinin saglik problemleriyle,
duygusal ihmalinin ise ruhsal bozukluklarla iliskili oldugunu ve bu durumun toplumda énemli bir
hastalik yiikiine neden oldugunu vurgulamaktadir (Mathews vd., 2021). Bu, beslenme, giyim,
tibbi gereksinimler ve yasam kosullar i¢in gerekli ilgiyi gostermemek seklinde tanimlanabilir
(Polat, 2016).

Glinlimiizde c¢ocuklarin her tiirlii riske karst korunmasi ve yasam kosullarinin
tyilestirilmesi, nemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklara yonelik cinsel
istismar, Tiirkiye'de de artis gostermektedir. Ornegin, Tiirkiye Adalet Bakanhgi'nin 2021
verilerine gore, cocuklara yonelik cinsel istismar vakalar1 %13 artigla 20.459 davaya ulagmstir.
Bu tiir istismar, ¢ocuklar {izerinde uzun vadeli biligsel, duygusal ve sosyal etkiler birakmaktadir.
Aragtirmalar, ¢gocukluk donemi cinsel istismarina maruz kalan bireylerin depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yasama olasiliklarinin iki ila ti¢ kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (Jeglic, 2023; Kolla ve Rao, 2024).

Bu istismarin yalnizca psikolojik degil, fiziksel sagliga da ciddi zararlar verdigini
gosteren calismalar mevcuttur. Cocuklukta cinsel istismara ugrayan bireyler, yetiskinlik

donemlerinde obezite, kronik agrilar ve sindirim sorunlar1 gibi fiziksel rahatsizliklarla daha sik
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karsilagmaktadirlar. Bu durum, yalnizca bireyin degil, toplumun genel saglig lizerinde de 6nemli
bir yiik olusturur (Jeglic, 2023; Kolla ve Rao, 2024).

Tarih boyunca ¢ocuk istismart ve ihmali vakalarina rastlanmis olup, ¢ocuklar antik caglarda
kurban edilme veya kole olarak satilma gibi istismarlara maruz kalmislardir (Derebagge ve Ozerk
2021; Ata ,2019). Thmal ve istismar vakalariin ¢ogu, kiiltiirel ve geleneksel degerler nedeniyle
bildirilmemekte ve gizli kalmaktadir. Ozellikle toplumun belirli kesimlerinde ¢ocuk istismarini
ve ihmali rapor etmek, toplumsal baskilar ve aile onuru gibi nedenlerle zorlagsmaktadir. Bu da
gercek oranlarin rapor edilenden ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir. 2023'te yapilan
arastirmalar, bir¢ok iilkede kiiltiirel inanglarin, ¢ocuk istismariyla ilgili farkindalik ve raporlama
siireglerini 6nemli dl¢iide etkiledigini ortaya koymustur (Lee, 2023). Ornegin, baz1 toplumlarda
aile i¢i sorunlarin disariya yansitilmamasi gerektigi diisiincesi yaygindir ve bu, istismar
vakalarinin gizli kalmasina yol agmaktadir. Ayrica, erkek ¢ocuklarin duygusal ya da cinsel
istismarini bildirmek, geleneksel erkeklik rollerine ters diistiigii icin daha az goriilmektedir (Lee,
2023).

Bu durum, Tirkiye'de de benzer sekilde gozlemlenmistir. Raporlarda yer alan
istatistikler, ihmal ve istismar vakalarinin tam anlamiyla yansitilmadigini, raporlama oranlarinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Kiiltiirel engellerin ve geleneksel toplumsal normlarin agilmasi,
bu vakalarin agiga ¢ikarilmasi ve ¢ocuklarin korunmasi igin kritik bir adim olarak
degerlendirilmektedir (Child Welfare Monitor, 2021).

Ihmal ve istismarla basa ¢ikabilmek icin bu kavramlarin, belirtilerinin ve cocuklar
iizerindeki etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Altundag, 2020).

Tiirkiye’de ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin tespiti ve kayit altina alinmasi konusunda
ciddi eksiklikler bulunmaktadir (Sagir ve Gozler, 2013; Seferoglu vd., 2019; Bakir ve Kapucu,
2017; Kiilcii Polat ve Karalas, 2016). Saglik kuruluslarina bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleri veya
yakinlari, istismarin ortaya c¢ikmasini Onlemeye c¢alismaktadir (Topbas, 2004). Saglik
personelinin bu vakalar1 tespit edememesi veya raporlamamasi da biiylik bir sorundur (Kiilcii
Polat ve Karalag, 2016). Ayrica yapilan bir arastirmaya gore olumsuz davranig ve kotii muameleye
maruz kalmis ¢ocuklarin degerlendirilmesi diger cocuklarin degerlendirilmesinden daha uzun
zaman gerektirmektedir (Zeanah ve Humphreys, 2018). Bu nedenle paramediklerin hastane
oncesi alanda dogru tanilama yapabilmeleri i¢in ¢ocuklara yeterli zamani ayirarak onlari
anlamaya c¢alismalart 6nem arz etmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi igin saglik
profesyonellerine, meslek hayatlar1 dncesinde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha detayli
egitimler verilmesi biiyiik Onem tagimaktadir. Bu ¢alisma, ¢ocuk istismari ve ihmalinin
taninmasinda 6nemli rol oynayan Acil saglik hizmetleri programlarindan mezun olacak ilk ve acil

yardim Ogrencilerinin bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeyi amacglamaktadir.
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Egitimleri sirasinda g¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda teorik bilgiye ek olarak, pratik
becerilerin gelistirilmesi, mezuniyetten sonra alanda karsilasacaklar1 ger¢ek durumlara daha iyi
hazirlanmalarini saglayacaktir.

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarini dogru bir sekilde belirlemek ve bunlara etkili bir
sekilde yanit vermek, cocuklarin sagligini ve giivenligini korumak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
alandaki saglik profesyonellerinin egitimi, cocuklarin travmatik deneyimlerden korunmasini ve
iyilesmesini desteklemek i¢in tasarlanmalidir. Bu nedenle, acil saglik bakim programlari, cocuk
istismart ve ihmali i¢in miidahale protokolleri, yasal siiregler ve psikososyal destek

mekanizmalar1 hakkinda ayrintili bilgiler igermelidir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

1.1 Arastirma Sorulari

1. Ik ve Acil Yardim o6grencilerinin sosyo-demografik degiskenleri ve tanitict
ozelliklerine gore toplam Olgek ve alt dlgek puanlar arasinda iliski var midir?
2. Ik ve Acil Yardim dgrencilerinin cinsiyetlerine, siniflarina ve mezun olduklari okullara

gore Olgek puanlart arasinda iligki var midir?
1.2 Cahismanin Tipi, Zamani ve Yeri

Bu calisma, 2023 y1l1 Ocak-Mart aylar1 arasinda iki yillik program olan Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi ilk ve Acil Yardim programi &grencileri ile Afyonkarahisar’da

yiirtitilmistiir.
1.3 Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin verileri, Demografik Bilgi Formu ve Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasi Olgegi (CIIBRTO) araciligiyla elde edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen "Katilimer Bilgi Formu", yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve aile yapisi
gibi bilgileri sorgulayan 14 sorudan olugmaktadir. 1998 yilinda Uysal tarafindan hemsirelerin
bilgi diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilen 6lgekte toplamda 67 soru bulunmaktadir. Bu 6lgek,
¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik ¢esitli belirtileri degerlendiren 5°1i likert tipi bir Slgektir.
Olgek, alt1 ana bashiga ayrilmustir: Cocugun fiziksel istismar belirtileri (19 madde), cocugun
davranissal belirtileri (15 madde), ihmalin belirtileri (7 madde), istismara egilimli ebeveyn
ozellikleri (13 madde), istismara egilimli ¢ocuk Ozellikleri (5 madde) ve ailesel faktorler (8
madde). Soru formlarini doldurmak 6grencilerin yaklasik 20 dakikasini almistir. Bu arastirmada
kullanilan 6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.899 olarak hesaplanmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerimiz; Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi ik ve Acil Yardim

programi Ogrencisi olmasi, 6grencinin ¢alismaya katilmayr kabul etmesidir. 6 Subat 2023'te
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gerceklesen deprem sonrast YOK'iin aldig1 karar dogrultusunda yiiz yiize egitime ara verilmesi
nedeniyle, veriler sinirli sayida yliz ylize goriisme ve 6grencilere e-posta ile gonderilen anket
formlar1 araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi 2023-2024 yili programa kayitli olan Ilk ve Acil Yardim Programi 6grencileri
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi bilindiginde kullanilan formiil
yardimiyla belirlenmistir.Bu ¢alismada p=0,50; q=0,50; t=1,96; d=0,1 (%95 giiven araliginda)
kabulleri ile 6rneklem biiylikligii 97 olarak belirlenmistir. Arastirmanin amact ve siiresi
ogrencilere agiklandiktan sonra, toplamda 106 6grenci ile ¢alisma tamamlandi. Yiizyiize toplanan
veriler, 6grenciler tarafindan ders saatleri disinda, 6gretim elemanlariin gézetiminde doldurulan
anket formlar1 araciligiyla toplandi.

1.4 Calismanin Kisithhklar:

Aragtirmanin  evrenini, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi ilk ve Acil Yardim
Programi’nda (paramedik) egitim goren 6grenciler olusturmaktadir. 6 Subat 2023'te gerceklesen
Kahramanmaras merkezli 7,7 biiyiikliigiindeki deprem sonrast YOK'iin aldigi karar
dogrultusunda yiiz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle, veriler sinirli sayida yiiz ylize goriisme
ve Ogrencilere e-posta ile gonderilen anket formlar1 araciligiyla toplanmustir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 106 6grenci olmustur. Boliimde aktif kayitli 190 6grenci bulunmasina

ragmen katilimin diisiik olmasi, bu ¢alismanin énemli bir sinirliligidir.
1.5. Etik Konular

Calismanin  uygulanabilmesi icin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 06.01.2023 tarih ve 2023/1 sayili etik kurul onayr alindi.
Ogrencilere calismanin amaci hakkinda bilgi ve verilerin kimseyle paylasilmayacagina iliskin
giivence verilerek, akademik kaygiya neden olmayacak sekilde 6grencilerden bilgilendirilmig

goniillii sozlii olur alind1.
1.6 Verilerin Analizi

Calismada kullanilan istatistiksel analizler SPSS 26.0 programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Olcek ve alt dlgeklerin toplam puanlarinin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis; normal dagilim gosteren veriler parametrik
testlerle, normal dagilim gostermeyen veriler ise parametrik olmayan testlerle analiz edilmistir.
Tanmimlayici istatistik analizinde frekans, ylizde, ortalama, medyan ve standart sapma
kullanilmigtir. Degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalar1 yapilirken, iki grup igin
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup igin ise tek yonlii
varyans analizi (ANOV A) uygulanmustir. Tiim istatistiksel analizlerde, p<0,05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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2. BULGULAR

Caligmaya katilan Ogrencilerin 6zellikleri incelendiginde katilimeilarin %77,4’tiniin
kadin, %50,9’unun 1. Sinif, %66’sinin 18-21 yas arasinda oldugu, %98,1’inin bekar ve %
39,6’smin saglik meslek lisesinden mezun oldugu goriilmiistir (Tablo 1). Egitim hayatiniz
boyunca ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1 sorusuna 6grencilerin %74,5’1
hayir yanitin1 vermistir. Egitim alan 6grencilerin ortalama egitim alma saatinin 4,09+5,90 oldugu
ve en az egitim siiresinin 40 dakika, en fazla egitim siiresinin ise 28 saat oldugu anlasilmistir.
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/konferansa katildiniz m1 sorusuna
ogrencilerin %331 evet, %67’si hayir yanitini vermistir. Egitim yasaminiz boyunca herhangi bir
cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilagtiniz m1 sorusuna %4,7’si evet %95,3’1 ise hayir
yanitin1 vermistir. Vaka ile karsilasan 6grencilere bu durumda ne yaptiniz soru soruldugunda;
sessiz kaldik, polise bilgi verildi, 6gretmenime bilgi verdim seklinde cevaplar verilmistir.
Ogrenciler, gocuk istismar1 ve ihmalini ilk ve acil yardim teknikerleri tanimlayabilir mi sorusuna,
%88,7 ile evet %11,3 ile hayir yanitin1 vermistir. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendinizi
ne kadar yeterli goriiyorsunuz sorusuna %?22,6’s1 yeterli, %48,1°1 ise kismen yeterli cevabini
vermis %29,2 0greci ise yetersiz gormiistii. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla

bilgilenme gereksinimi duyuyor musunuz sorusuna %85°1 evet %15’ ise hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 1. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri ile
Toplam Ol¢ek Puanimin Karsilastirilmasi

Toplam Ol¢ek Puam
Ozellikler N % Ort +Std. sapma t testi, *F 0
testi
Cinsiyet
Kadm 82 77,4 243,04 + 23,53 -0,447 0,656
Erkek 24 22,7 240,45 + 29,46
Sinif Durumu
1. Siif 54 50,9 238,96 + 22,03 -1,49 0,141
2. Smif 52 49,1 246,09 + 27,25
Yas
18-21 70 66,0 240,55 £26,32 0,671* 0,513*
21-23 33 31,1 245,69 £ 22,06
24-26 3 2,8 251,33 £ 19,03
Mezun Olunan Okul
SML 42 39,6 246,52 + 24,31 1,368 0,174
Diger 64 60,4 239,79 £ 25,05
Medeni Durum
Bekar 104 98,1 242,11 £24,94 -1,036 0,303
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Evli 2 1,9 260,50 = 14,84

Egitim Alma Durumu

Evet 27 25,5 243,92 +20,70 0,353 0,725
Hayir 79 74,5 241,96 £ 26,24

Konferansa katildimz mi ?

Evet 35 33,0 242,94 + 27,97

Hayir 71 67,0 242,22 +£23,40 0,139 0,890
Vaka ile Karsilasma Durumu

Evet 5 4,7 250,71 £ 19,91 0,908 0,366
Hayir 101 95,3 241,87 £25,16

Vakayi paramedik tanimlayabilir mi?

Evet 94 88,7 242,32 +£24,74 -0,153 0,879
Hayir 12 11,3 243,50 + 26,98

Ne kadar Yeterli Buluyorsunuz?

Hig yeterli degil 1 0,9 230+ 0

Yeterli degil 30 28,3 238,63 + 28,64

Kismen yeterli 51 48,1 240,74 + 23,07 1,209* 0,310*
Yeterli 24 22,6 250,58 £ 23,11

Cok Yeterli 0 0 0

Daha fazla bilgilendirme

Evet 90 85 242,64 +£25,19 0,178 0,859
Hayir 16 15 241,43 +£23,71

*F testi, Tek yonlil varyans analizi

Tablo 1°de &grencilerin tanitici 6zelliklerine gore toplam 6lgek puaninin degismedigi,
yani istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Ancak ortalama
puanlar incelendiginde her bir 6zellik i¢in ortalama puanlarin birbirine yakin ve yiiksek oldugu
saptanmistir. En yiiksek ortalamaya (260,50 = 14,84) evli dgrencilerde rastlanilmistir. Bunu
egitim yasami boyunca herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilasanlar (250,71 +
19,91) izlemektedir.

Tablo 2. flk ve Acil Yardim Programi Ogrencilerinin Simifa ve Cinsiyete Gore Alt Olcek
Puanimin Karsilagtirilmasi

Alt Olgekler Simif Cinsiyet Ort+Std.sapma t* p
Cocuk Kadin 55,15+5,43
istismarina 1. stmf '1,760 0,084
lllskll’l Erkek 52,07+ 6,19
gocuktaki Kadm 55,69 + 5,65
davranigsal
belirtileri 2. smif '0,820 0,416
. Erkek 53,90 £ 8,26
bilme
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Cocuk . Kadin 28,37 £ 4,66 0,695 0.489
istismar1 ve 1. sim ' '
ihmalinde Erkek 29,35+ 4,14
ailesel Kadmn 29,802 +3,97
ozellikleri 2. smif 0,877 0,384
bilme Erkek 31,20 + 6,39
Kadin 239,70 £22,19
1. simf -0,412 0,682
Toplam Olgek Erkek 236,85 +22,23
Puani Kadimn 246,23 +24,58
2. smif -0,076 0,940
Erkek 245,50 £38,15

*Student t-testi

Tablo 2'de yer alan verilere gore, 1. sinif Ogrencilerinin "Cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davramigsal belirtileri bilme" (p=0,084), "Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikleri bilme" (p=0,489) ve toplam 6lgek puani (p=0,682) cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde, 2. simif 6grencilerinin de "Cocuk
istismarma iliskin c¢ocuktaki davranigsal belirtileri bilme" (p=0,416), "Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel Ozellikleri bilme" (p=0,384) ve toplam olgek puam (p=0,940) agisindan
cinsiyete bagl olarak istatistiksel bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. ilk ve Acil Yardim Programm Ogrencilerinin Smifa ve Cinsiyete Gore Alt Olcek Puaninin

Karsilastirilmasi
Alt Olgekler Simf Cinsiyet Z P
1. simf Kadin
-1,663 0,096
Istismarin cocuk iize Erkek
rindeki fiziksel belirtilerini tanima 2 smif Kadm
-0,070 0,944
Erkek
1. simf Kadin
-0,139 0,889
Ihmalin ¢ocuk {izerin Erkek
deki belirtilerini tanima 7 smif Kadm
-0,644 0,519
Erkek
Kadin
1. simf -1,337 0,181
Istismar ve ihmale yat Erkek
kin ebeveyn 6zelliklerini tanima 2 sinif Kadin
-0,513 0,608
Erkek
Kadin
Istismar ve ihmale yat 1. siif Erkek -1,001 0,275
kin gocugun 6zelliklerini bilme
2. siif Kadin
-0,094 0,925
Erkek

*Mann-Whitney U testi

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 21-36 29



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 21-36

Tablo 3'te goriildiigii iizere, 1. stmf ve 2. sinif dgrencilerinin “Istismarin cocuk iizerindeki
fiziksel belirtilerini tanima”, “Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtilerini tanima”, “Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 6zelliklerini tanima” ve “Istismar ve ihmale yatkin ¢ocugun 6zelliklerini bilme”

alt 6lgekleri, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin En Son Mezun Oldugu Okula Gére Alt Olgek
Puanimmin Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Simf Ort+Std.sapma t* p
Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki Saglik Meslek Lisesi 53,42+ 5,51 0.823 0,410
davranissal belirtileri bilme Diger 54,45 + 6,24 ’ ’
fhmalin gocuk iizerindeki belirtilerini Saglik Meslek Lisesi 28,28:£3,32
0,730 0,460
tanima Diger 26,64 + 3,68
Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel Saghik Meslek Lisesi 29,73 5,02 2335 0.020*
ozellikleri bilme Diger 29,07 £ 4,22 , l

* Student t-testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Ogrencilerin mezun olduklar1 okul ile "Cocuk istismarmna iliskin cocuktaki davranigsal
belirtileri bilme" (p=0,410) ve "Ihmalin cocuk iizerindeki belirtilerini tanima" (p=0,460) alt
Olcekleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ancak, "Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikleri bilme" alt 6lgegi, 6grencilerin mezun olduklart okul tiiriine goére anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0,020<0,05). Saglik meslek lisesi mezunu olan ilk ve acil yardim programi
Ogrencilerinin ortalama puani (29,73 + 5,02) diger liselerden mezun olan &grencilere gore daha

yiiksektir (Tablo 4).

Ogrencilerin en son mezun oldugu okul ile “Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtilerini tanima” (p=0,490), “Istismar ve ihmale yatkin cocugun 6zelliklerini bilme” (p=0,137)
alt dlgekleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. “Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozelliklerini tanima” alt Olgegi ise Ogrencilerin mezun oldugu okula gore farklilik
gostermektedir(p=0,018<0,05). Saglik meslek lisesi mezunu ilk ve acil yardim program

Ogrencilerinin ortalama puani (62,18) diger liselerden mezun 6grencilerden daha fazladir (Tablo

5).

Tablo 5. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin En Son Mezun Oldugu Okula Gére Alt Olcek
Puaninin Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Cinsiyet N Z p
Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel Saglik Meslek Lisesi 42 -0,690 0490
belirtilerini tanima Diger 64 '
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Saglik Meslek Lisesi 42 2,359 0018*
ozelliklerini tanima Diger 64 '
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Istismar ve ihmale yatkin ¢ocugun Saglik Meslek Lisesi 42 -1,488 0,137
ozelliklerini bilme Diger 64

*Mann-Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Tablo 6. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin Cocuk istismar1 ve ihmalinin Tamimlanmasi
Alt Olcek Madde Puan Ortalamalar

Alt Olgekler N Ort.  Std. sapma

[stismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtilerini tanima 3,69 0,40
E?r?ql;l; ;f;;:marma iligkin ¢ocuktaki davranissal belirtileri 3,66 0,40
Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtilerini tanima 106 3,90 0,52
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzelliklerini tanima 3,46 0,49
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocugun dzelliklerini bilme 3,18 0,63
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikleri bilme 3,67 0,57

San

Tablo 6'ya gore, "Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanimlanmas1 Olgegi" alt dlgeklerinin
incelenmesi sonucunda, en yiiksek puan "Ihmalin cocuk iizerindeki belirtilerini tanima"
(3,90+0,52) alt dlgeginde, en diisiik puan ise "Istismar ve ihmale yatkin ¢cocugun &zelliklerini

bilme" (3,18+0,63) alt 6l¢eginde kaydedilmistir (Tablo 6).

3. TARTISMA

Bu calismada ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalariyla karsilagma olasilig1 yiiksek olan ve
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde calisacak ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin bu
vakalari tespit edip ilgili makamlara bildirme becerisi degerlendirilmistir. Calismamizda ilk ve
acil yardim programi 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda 6nemli bilgi eksiklikleri
oldugu ve bu konuda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikmigtir. Caligmamizda
katilimeilarin %26°s1 Cocuk Ihmal ve Istismar1 (Cii) konusunda egitim aldigini, %33’ ise
konuyla ilgili herhangi bir seminer/konferansa katildigini belirtmistir. 106 6grencinin %74 {iniin
herhangi bir egitim almadigin1 belirtmesi konunun hassasiyeti agisindan diigiindiiriictidiir.
Egitim alma diizeyleri diigiikk olmasina karsin katilimcilari %89’u ihmal ve istismara ugramis
olguyu ilk ve acil yardim teknikerlerinin tanimlayabilecegini sdylemistir. Ogrencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma, konferansa katilma durumlarina gore, bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,139 p=890). Bu durumda
verilen konferanslarin bilgiyi yeterince arttirmadigr diisliniilebilir. Bu nedenle yapilan

konferanslarin daha etkili veya sayica fazla yapilmasi yararli olabilir. Yine benzer sekilde Catik
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ve Cam’in Ebe ve Hemsirelerle yaptig1 ¢calismada konferansa katilima durumlarma gore Cocuk
[hmal ve Istismar1 konusunda bilgi puanlarinda farklilik olmadigi goriilmiistiir (Catik ve Cam,
2006).

Ogrencilere cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendilerini ne kadar yeterli gordiiklerini
sordugumuzda %71°1 yeterli/ kismen yeterli olarak gérmekte olup %85°1 su anki bilgisinden daha
fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. San ve arkadaglarinin 2019 yilinda 112°de
aktif olarak ¢alisan saglik personeli ile gergeklestirdigi bir arastirmada, istasyonlarda gérev yapan
personelin %33,6'sinin, istismar veya ihmale ugramis cocuklardaki bulgulari tespit etme
konusunda kendilerini yeterli gérdiigii bulunmustur (San vd., 2019). Baska bir arastirmada ise
aile hekimlerinin %52,4'1, hemsire ve ebelerin %38,7'si ¢ocuk istismar1 ve ihmali tanilama
konusunda kendilerini yeterli hissetmelerine ragmen, 112 c¢alisanlarinin istismar veya ihmale
ugrayan c¢ocuklardaki bulgular1 tespit etmeye iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Tiirker, 2017). Bulgularimizla uyumlu olarak, diger g¢aligmalarda da saghk
personelinin mesleki egitim siireclerinde gocuk istismar1 ve ihmali konusunda yeterli egitim
almadigina dikkat ¢ekilmektedir (Seferoglu vd., 2019; Kiilcii Polat ve Karalas, 2016; Metinyurt
ve Sar1, 2016). Bu arastirmalar ile karsilagtirildiginda heniiz ¢aligma hayatina baglamamis olan
ilk ve acil yardim programi ogrencilerinin kendilerini yeterli bulma diizeylerinin yiiksek olma
sebebinin gercek vakalar ile heniiz karsilasmamalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin Cii konusunda %71 oraninda kendilerini yeterli gdrmelerine ragmen Cocuk
istismarma iliskin g¢ocuktaki davranigsal belirtileri ve ailesel &zellikleri bilme durumlari
incelendiginde hem 1. Simif hem de 2. Siif 6grencilerinin cinsiyete gore bakildiginda bu konuda
yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama Sl¢egi
sonugclari cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmamasi
Kiirklii *niin ¢aligmasiyla da paralellik gostermektedir (Kiirklii, 2011).
genel ortalamasi 3,59 olarak saptanmustir. Seferoglu ve arkadaslarinin Hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari galismada gocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim alan 6grencilerin CIIBRTO bilgi
puanlarinin egitim almayan 6grencilerin CIIBRTO bilgi puanlarmdan daha yiiksek ¢iktigt
gorilmiistir (Seferoglu vd. 2019).

Toplam 6l¢ek puanlarimin farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, 6grencilerin
Ozelliklerine gore toplam Olgek puaninin istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir. Ancak ortalama puanlar incelendiginde her bir 6zellik i¢in ortalama
puanlarin birbirine yakin ve yiiksek oldugu saptanmistir. En yiiksek ortalamaya (260,50 + 14,84)
evli 6grencilerde rastlanilmistir. Konuya iligkin Kiirkliiniin 2011 de yaptig1 calisma ile Mavili ve

Tiirker’in 2017°de yapmis oldugu ¢alismada medeni durumun toplam 6l¢ek puaninda anlamli bir
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fark olusturmadigi goriilmiistiir (Kiirklii, 2011; Mavili ve Tiirker, 2017). San ve arkadaglarinin
2019’ da yaptig1 arastirmada katilimcilarin medeni durumu ile genel 6lgek puaninda fark yokken,
istismarin ¢ocuk iizerindeki davranigsal belirtileri alt 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulmuslardir (San vd., 2019). Bu sonuglara gore evli bireylerin bekarlara oranla
Cil konusunda daha duyarli oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda, ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakalariyla karsilasan, bu durumu tanimada
kendini yeterli goren, olguya nasil yaklasmasi gerektigini bildigini diisiinen ve yasal
sorumluluklarini bildigini ifade eden 6grencilerin CIIBRT diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.

SONUC

Cocuk istismar ve ihmali goriilme siklig1 ve yol actigr saglik sorunlart nedeniyle dnemli
bir problemdir. Diinyanin bir¢ok yerinde ¢ocuklar toplumun dezavantajli kesimini olugturmakta
ve toplumda yasanan istismara tanik olabilmekte hatta istismara maruz kalabilmektedirler. Thmal
ve Istismar magduru bu ¢ocuklarin yasam boyu istismarin izlerini tasimalari nedeniyle Snemle
ele alinmas1 gerekmektedir. Cocuk Istismar1 ve Thmali vakalar1 her zaman disiplinler aras1 bir
yaklasim gerektirmekte olup saglik ekibi iginde yer alan paramedikler de olgu ile ilk karsilagsma
asamasindaki kilit konumda yer alan saglik profesyonelleridir. Bu durum saglik g¢alisanlarina
biiyiik sorumluluklar yiiklemektedir. Istismar ve ihmali tespit etmek, ilgili makamlara bildirmek
ve adli delilleri karartmamak 6nemlidir. Paramedikler, saglik ekibinin kritik bir parcasi olarak
cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinda kilit bir role sahiptirler. istismar magduru bir ¢ocukla
karsilasan ilk saglik profesyonelleri olduklarinda, olayin zamaninda ve dogru bir sekilde tespit
edilmesi ve gerekli raporlamalarin yapilmasi onlarin sorumlulugundadir. Paramedikler, olay
yerinde bulunduklarinda ¢ocugun saglik durumu ve yasadigi travmalart degerlendirirken,
istismarin belirgin ya da gizli isaretlerini fark etme konusunda dikkatli olmalidirlar. Ayrica, adli
stirec i¢in gerekli delillerin korunmasi, adli makamlara dogru bildirimlerin yapilmasi gibi gérevler
de onlarm sorumlulugundadir.

Paramediklerin, ¢cocuk istismar1 vakalarinda bu sorumluluklari yerine getirebilmesi igin egitimli
olmalar1 ve istismarin belirtilerini tanimalari, tibbi bakim sirasinda dikkatli davranma ve
yetkililerle is birligi yapma konularinda bilgi sahibi olmalar1 ile hizli ve etkili miidahalesi,
¢ocugun giivenliginin saglanmasi ve yasadigi travmanin uzun vadeli etkilerinin azaltilmasi

acisindan biiyiik 6nem tagir

Istismar ve Thmal durumunun tanimlanmasi, ilgili yerlere bildirilmesi ve adli delillerin

karartilmamas: hususu 6nem arz etmektedir. Ozellikle cinsel istismar olgularinda ilk 72 saat
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delillerin elde edilmesi i¢in 6nemli bir siiregtir. Delilerin yok olmamasi igin gocugun kisisel
temizlik ve viicut temizligi yapmamasi konusunda bilgilendirme yapilmasi da gerekmekte olup

yine olgu ile ilk karsilasan paramediklere bu konuda 6nemli gorevler diismektedir.

Sonug¢ olarak; ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda 6nemli rolii bulunan hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde mezuniyet sonras1 gorev yapacak olan ilk ve acil yardim 6grencilerinin
konuya iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi, var olan
yetersizliklerin meslek hayati oncesinde tespit edilmesi, 6grenim siirecinde miifredatlarinda
cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin egitimlere miifredatta yer verilmesi ve ayrintili olarak ele
almmasi, istismar ve ihmale ugramis c¢ocuklarin tespiti ve korunmasi acisindan oldukca

gereklidir.

Yazar Katkilar

Aragtirmanin tasarimi NAK ve GG tarafindan yapilmistir; veri toplama siirecinde NAK, veri
analizi asamasinda ise GG gorev almistir. Makalenin yazim siirecine her iki yazar da katkida

bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar gatismasi bulunmadigini beyan etmislerdir.
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2013-2022 YILLARI ARASINDA 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE
ISTASYON, PERSONEL, AMBULANS VE VAKA SAYILARI DAGILIMININ
HiZMET SUNUMU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi: ANKARA ORNEGI

Erkan ESEN! Sinan BULUT?
oz
Amac: Bu calismanin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamak, Ankara’daki

mevcut sistem hakkinda bilgi sunmak, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin durumunu

degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma, 2013-2022 yillar1 arasindaki acil saglik hizmetleri istasyonu sayisi,
personel sayisi, ambulansi sayisi, vaka sayisi, istasyon basina diisen giinliik vaka sayisi, istasyon basina
diisen niifus, ambulans basina diisen niifus, ¢agri sayisi, ambulans yas ortalamasi, acil saglik hizmetleri
istasyonu basina diisen fiili personel sayis1 verileri Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’'nden temin edilerek
yiriitiilmiistlir. Arastirma verileri; dagilim, yiizdelik, frekans, ¢izelge ve grafiklerle retrospektif olarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada personel sayisi ile Ankara niifusu paralel bir artig gostermektedir. Aymi sekilde
vaka sayist, niifus, acil saglik hizmetleri istasyonu sayisi ve ambulans sayisi yillar gectikge artmaktadir.
Personel sayis1 artarken, istasyon sayisi da arttigindan istasyon basina diisen fiili personel sayisinda
azalma izlenmektedir. Ambulans sayisinda artig gézlenirken vaka sayisinda belirgin bir azalma
gozlenmemesi ambulans sayisinin daha da artirilmasi gerektigini gostermektedir. Ambulans sayist
artarken, ambulans yas ortalamasinin da artmasi yeni katilan ambulanslarin yeni model olmayabilecegini

ve eski araclarin envanterden ¢ikmadigini gostermektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda yillar gectikce biiyiiyen bir organizasyon goze carpmaktadir. Ankara
niifusundaki artisla beraber acil saglik hizmetleri istasyonu basina diisen niifusun da azaldigi, bu sayede
112 acil saglik hizmetlerine erisim olanaginin arttig1 gozlenmektedir. Fiziki olarak genisleyen ve niifus
olarak da artan Ankara iline etkin ve dogru 112 acil saglik hizmetlerinin ulastirilmasi adina; personel

teminine devam edilerek, kritik noktalara acil saglik hizmetleri istasyonlar1 agilmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Bakim, Hastane Oncesi, Saglik Hizmetleri
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ASSESSMENT OF THE DISTRIBUTION OF STATIONS, PERSONNEL, AMBULANCES, AND
CASE NUMBERS IN 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES IN TERMS OF SERVICE
DELIVERY BETWEEN 2013-2022: ANKARA EXAMPLE

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to emphasize the importance of pre-hospital emergency health
services, provide information about the current system in Ankara, and evaluate the status of pre-hospital

emergency health services.

Materials and Methods: This research was conducted using data obtained from the Ankara Provincial
Health Directorate for the years 2013-2022, including the number of emergency health service stations,
personnel, ambulances, case numbers, daily case load per station, population per station, population per
ambulance, call numbers, average age of ambulances, and actual personnel per emergency health service
station. The research data were retrospectively analyzed using distribution, percentiles, frequency, tables,
and charts.

Results: The study reveals a parallel increase in personnel numbers and Ankara's population. Similarly,
over the years, there has been an increase in case numbers, population, number of emergency health
service stations, and ambulances. As personnel numbers increase, there is a decrease in the actual

personnel per station due to the increasing number of stations.

Conclusion: The research reveals that an organization has been growing over the years. With the increase
in Ankara's population, the number of people per emergency health services station has decreased,
thereby improving access to 112 emergency health services. To ensure effective and accurate delivery of
112 emergency health services to Ankara’s expanding and growing population, it is crucial to continue

recruiting personnel and to establish emergency health services stations in critical locations.

Keywords: Emergency Care, Prehospital, Health Services

GIRIS

Acil saglik hizmetlerinin temel amaci, acil hastalik ve yaralanma durumlarinda hizli ve
etkili miidahale ile 6limlerin 6niine gegilmesi ve sakatliklarin azaltilmasidir (Eksi, 2016). Acil
saglik hizmetleri (ASH); acil yardim ve kurtarma ile baslayip, ambulansla tasima, acil servis
hizmetleri ve rehabilitasyon gibi asamalarla devam etmektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Bu
asamalarin herhangi birinde meydana gelecek bir aksaklik, diger asamalar1 da olumsuz
etkileyebilmektedir. Hizmetin sunulmasinda ambulans sayisi, personel sayist ve vaka sayilari
biiyiik bir rol oynamaktadir. Ideal olarak, yeterli sayida ambulans ve personel ile acil saglik
hizmetine gereksinim duyan hastalara en kisa siirede ve etkin bir sekilde miidahale edilmelidir.
Bu nedenle, ambulans sayilari, personel sayilar1 ve vaka sayilari, 112 ASH’nin verimliligini ve

etkinligini degerlendirmek i¢in 6nemli bir dlgiittiir.
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Tiirkiye'de acil saglik sorunlarindan kaynaklanan 6liimler genellikle bilingsizce yapilan
ilk yardim uygulamalari sonucunda meydana gelmektedir (Rodoplu, 2010). Kazalardaki
Oliimlerin %10'a ilk 5 dakikada, %50'si ise ilk yarim saat icinde gerceklesmektedir. Bu sebeple,
ilk ve acil yardimin en kisa siirede dogru bir sekilde yapilmasinin énemi ortaya ¢ikmaktadir
(Arslan, 2002). Kisiler, sosyal statiileri ve ekonomik durumlar1 ne olursa olsun, acil bir saglik
sorunuyla kars1 karsiya kaldiklarinda, en hizli sekilde profesyonel bir ekip tarafindan olay yerinde
miidahaleye ihtiyag duymaktadirlar (Aslan ve Giizel, 2018). Hastane dncesi acil saglik hizmetleri,
felaket, kaza veya hastalik sonucu acil yardima ihtiya¢ duyan kisilere hastaneye ulasmadan 6nce
acil bakim saglanmasi ve giivenli bir sekilde hastaneye tasinmalarini kapsar (Eksi, 2015). Hastane
oncesi bakim, hastaneye varincaya kadar hastane diginda sunulan saglik hizmetini kapsamaktadir

(Kobusingye ve ark, 2005).

Bu ¢alismada, 112 ASH’nin verimliligi ve etkinligi hakkinda fikir verebilme ve
gelistirmeler yapilabilmesi adina 6zgiin bir ¢alisma hedeflemektedir. 2013-2022 yillar1 arasinda
112 ASH’nin sunumunda istasyon, personel ve ambulans sayilari ile vaka sayilar arasindaki iligki
degerlendirilerek, bu hizmetin daha etkili bir sekilde sunulmasi i¢in 6neriler sunulmustur. 112
ASH sunumunun yogun bir sekilde yapildigi Ankara’da 112 ASH sunumunun durumu ve

hizmetin daha etkili bir sekilde verilmesine yonelik oneriler gelistirilmistir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu calismada Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl acil saglik hizmetleri
istasyonlarinin (ASHI) sayisal olarak yillar igerisindeki degisimleri, ambulans, gérev yapan
personel ve gelen vakalarin sayisal olarak retrospektif kayitlari incelenmistir. Elde edilen veriler;
istasyon, personel, ambulans sayilar1 ile vaka sayilari olacaktir. Bunlara ek olarak istasyon basina
diisen giinliik vaka sayisi, ambulans yag ortalamasi, ¢agr1 sayisi, ambulans sayisi, istasyon bagina
diisen niifus, istasyon basina diisen fiili personel sayisi da incelenerek yillara gore

degerlendirilmistir.

Ilgili calisma igin, Cankir1 Karatekin Universitesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
20.06.2023 tarihli 8 Nolu toplantida gerekli izin alinmistir. Buna ek olarak ¢aligma verilerine

ulagmak i¢in Ankara Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler alimustir.
1.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada, 2013-2022 yillarina ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Veriler i¢in
tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama dagilimlari kullanilmistir. Veriler MS Excel

programinda grafikler olusturularak aktarilmustir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Ankara ilinde hizmet sunan 112 istasyonlarinin vaka, personel,
cagri, ambulans ve niifus sayisi ekseninde  degerlendirmek ve hizmet sunumuna ydnelik

Onerilerde bulunmaktadir.
1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamiz Ankara ilinde bulunan 112 ASH sunumunu incelemek oldugu ig¢in
calismamizin evreni Ankara ili i¢indeki 112 ASH verilerinden olusmaktadir. Arastirmamizda
orneklem belirlenmemis olup, nicel bir arastirma olmasi nedeni ile tiim evrenin bilgisi

kullanilmustir.

2. BULGULAR

Aragtirma verilerinin analiz siireci iki baslik altinda incelenmistir. ilk olarak yillara gore
cagri sayis1, ambulans yas ortalamasi, istasyon basina diisen fiili personel sayis1, ASHI sayisi,
personel sayisi, ambulans sayisi, vaka sayisi, Ankara niifusu, istasyon bagina diisen giinliik vaka
sayisl, istasyon basina diisen niifus, ambulans basina diisen niifusun dagilimlar1 ve grafikleri
verilmistir. Ikinci asamada yillara gére ASH’ye iliskin veriler grafikler {izerinde
karsilastirilmistir. Ayrica 2022 yili Ankara iline ait degerler, bolgelere ve Tiirkiye geneline gore

artig-azalig oranlari ile incelenmistir.
2.1 Yillara Gore Dagilimlar

Bu boliimde yillara gbre ¢agri sayisi, ambulans yas ortalamasi, istasyon basina diisen
fiili personel say1s1, ASHI sayis1, personel sayis1, ambulans sayisi, vaka sayisi, Ankara niifusu,
istasyon basina diisen giinliik vaka sayisi, istasyon basina diisen niifus, ambulans basina diisen

niifusun dagilimlar frekans ve yilizdelik degerleri ile asagidaki ¢izelgede sunulmustur.
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Tablo 1. 2013-2022 Yillar1 Arasinda Ankara 112 istatistik Toplamlar

Istasyon Acil
Basina istasyon Yardim
Yillar ASHI | Persone | Ambulans Vaka Ankara Diisen Basina | Ambulansi Cagn
Sayis1 | 1Sayis1 Sayisi Sayisi Niifusu Giinliik Diisen Basina Sayisi
Vaka Niifus Diisen
Sayisi Niifus
2013 126 1.493 184 242.869 5.045.083 52 40.040 27.418 8.934.317
2014 130 1.547 166 262.631 | 5.150.072 55 39.615 31.024 8.002.411
2015 131 1.558 179 295.158 5.270.575 6,1 40.233 29.445 5.783.828
2016 131 1.683 229 371.209 5.346.518 7,7 40.813 23.347 7.949.907
2017 144 2.104 229 332.019 5.445.026 6,4 37.812 23.777 983.487
2018 146 2.104 226 349.451 5.503.985 6,6 37.698 24.354 1.115.117
2019 153 2.104 225 355.822 5.639.076 6,3 36.856 25.062 1.182.365
2020 160 2017 253 390.557 5.663.322 6,6 35.395 22.384 2.015.602
2021 167 2097 279 390.113 5.747.325 6,4 34.415 20.600 1.344.132
2022 173 2212 267 389.518 5.782.285 6,1 33.423 21.656 1.486.166
Toplam 1461 18.919 2237 3.379.347 | 38.592.692 62,9 376.300 249.067 38.797.332

Tablo 2. 2013-2022 Yillar1 Arasinda Ankara 112 istatistik Genel Ortalamalar:

Acil Yardim As EH f;slma
Yillar | Ambulansi Yas use
Personel
Ortalamasi
Sayisi
2013 2 11,84
2014 1,9 11,9
2015 1,8 11,89
2016 3,3 12,84
2017 3,8 14,61
2018 3,1 14,41
2019 3,34 13,75
2020 4,01 12,6
2021 4,26 12,55
2022 4,94 12,78
3,25 12,92
Genel
Ortalama
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2.2 Yillara Gore Karsilastirma Grafikleri

Bu boliimde yillara gore degisim gosteren iliskiler grafikler iizerinde karsilastirilarak
sunulmustur.
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Sekil 1. Personel Sayisi ile Ambulans Sayisinin Karsilastirilmasi
Sekil 1 incelendiginde, personel sayisindaki artis ile ambulans sayisindaki artis genelde
dogru orantili seyretmistir. Yeni ambulanslarda ¢alismak tizere personel istihdami diizenli bir

sekilde yapilmustir.
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Sekil 2. ASHI Sayisi ile Personel Sayisinin Karsilastirilmasi
Sekil 2 incelendiginde, ASHI sayisi ile personel sayist genellikle dogru orantil bir artis
gdstermektedir. Yeni agilan ASHI’lerde ¢alismak iizere istihdam edilen personellerin artan

istasyon sayisina uyum sagladigi gozlenmektedir.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52 42



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 37-52

- 2sHi savisi B ACIL YARDIM ISTASYONU BASINA DUSEN GUNLUK VAKA SAYIS
200
180
160
140 | 126
120
100
80
60
40
20 3.L

Say

)

=
Les

[=]

[}

w
s

6.4 6.1

l—-———-——l - - = - - a

=]
=]

2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022
yil

Sekil 3. ASHI Sayisi ile istasyon Basina Diisen Giinliik Ortalama Vaka Sayisinin
Karsilastirnlmasi

Sekil 3 incelendiginde, ASHI sayis1 diizenli artarken istasyon basina diisen giinliik
ortalama vaka sayis1 azalmaktadir. Bunun sebebi, agilan yeni istasyonlarin konumlarinin dogru
belirlenmesidir. Bu sayede niifus yogunlugu yasanan bolgelerde, istasyon basina diisen vaka

sayisinda azalma gozlenmistir.
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Sekil 4. Ambulans Sayisi ile Ambulans Yas Ortalamasinin Karsilastirilmasi
Sekil 4 incelendiginde, ambulans yas ortalamasi artarken ambulans sayisinda da artis
gbzlenmektedir. Bu durum, envantere eklenen yeni ambulanslarin sayisinin yetersiz oldugunu
ve eski ambulanslarin da bakimlarinin diizenli yapilip hala kullanilabilir olduklarin

gostermektedir.
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Sekil 5. Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen Ortalama Niifus, Ankara Niifusu ve Istasyon Basina
Diisen Ortalama Niifusunun Karsilastirilmasi

Sekil 5 incelendiginde, acil yardim ambulansi bagina diigen ortalama niifus, yillara gore
dalgalanmalar gostermektedir. Ornegin, 2014 ve 2019 yillarinda bu rakamin artt1g
goriilmektedir. Ancak, genel egilim 2013'ten 2022'ye dogru azalmaktadir. Ankara niifusu ise
yillar itibariyle artmistir. Bu artigin acil yardim ambulansi bagina diisen ortalama niifus iizerinde
de etkili oldugu goriilmektedir. Niifus arttik¢a, hizmet sunumunda daha fazla talep olmaktadir
ve buna bagli olarak ambulans basina diisen niifusun artmasi beklenmektedir. ASHI basina
diisen ortalama niifus, yillara gore degiskenlik gdstermektedir. 2016 yilinda bu rakamin en
yiiksek oldugu goriilmektedir. ASHI basina diisen niifusu azaltmak igin yeni agilacak

istasyonlarin yerlerini dogru saptamak biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sekil 6. ASHI Sayisi, Personel Sayisi ve istasyon Basia Diisen Ortalama Fiili Personel Sayisinin
Karsilastirilmasi
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Sekil 6 incelendiginde, istasyon basina diisen ortalama fiili personel sayisinin ASHI
sayisindaki artisa oranla daha yavas arttig1 goriilmektedir. Bu durum, istasyon basina diisen
personel sayisinn istikrarl bir sekilde yiikselmedigini gostermektedir. Ornegin, istasyon
sayisindaki artigsa ragmen 2013 ile 2022 arasinda ortalama fiili personel sayisinda sadece hafif
bir artis goriilmiistiir. Ayrica, istasyon sayisindaki artigin personel sayisindaki artisa yeterince
paralel olmadigini gézlenmektedir. Bu da ASH’de belirli yillarda personel eksikligi veya
dengesizligi olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, istasyon basina diigen personel sayisini
artirmak icin istasyon sayisindaki artisin personel sayisindaki artisla daha dengeli bir sekilde

ilerlemesi gerekmektedir.

3. TARTISMA

Acil saglik hizmetleri yiliksek derecede profesyonel yeterlilik ve bilgi gerektirmektedir.
Yapilan tibbi miidahalelerin gerektigi gibi, dogru zamanda ve dogru tibbi arag¢ gerecler
kullanilarak yapilmasi i¢in ambulanstaki tiim malzemelerin ¢aligsanlar tarafindan etkin bir sekilde
kullanilabilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda 6nceden gerekli tedbirlerin alinmast,
olugabilecek telafisi giic ve imkansiz zararlarin 6niine gecilmesi hususunda fayda saglayacaktir
(Kilingh ve Kaptanoglu, 2018). ASH, hayati tehdit eden hastalik, kaza ya da yaralanma yasayan
insanlar icin genellikle ilk miidahale noktasidir (Ulucan Ozkan ve Dasbas, 2023). ikamesi
olmayan bir hizmet olan ASH’ye; kimin nerede, nasil, ne zaman ve ne kadar ihtiyac1 olacaginin
tahmin edilmesi olduk¢a giigtiir. Bu sebeple, acil saglik hizmetinin memnuniyet ve kalite
seviyelerini 6ngdrmek de zordur. Ote yandan saglik, insan yasaminda vazgegilmez bir
gerekliliktir ve saglik kurumlar1 da saglikli bir yasam i¢in 6nemli yapilardir. Bu nedenle, saglik
kurumlarindaki hizmetin en {ist seviyede olmasi gerektigi kacinilmazdir. Belirtilen iist seviye
ancak koordineli bir ekip ¢alismasiyla saglanabilir. Saglik hizmetleri, farkli disiplinlerin bir araya
geldigi bir yapiya sahip oldugundan; saglik kurumlari, sunduklari hizmeti ekip ¢alismasina
dayandirmak durumundadir (Gonzales, 2010). Herhangi bir sebepten dolay: acil saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan kisinin talepleri, ihtiyaclar1 ve beklentileri ASH tarafindan karsilanmali ve eksiksiz
bir hizmet sunulmalidir. Bu durum, ASH’nin asli gorevidir. 21. yiizyilin basindan itibaren
ASH’de performans ve kalitenin arttirilmasi iizerine siirekli bir ¢alisma ve perspektif gelisimi
gosterilmekte ve uygulanmaktadir (Arisoy, 2017). Her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ASH’de
gelisim ve degisim yasanmaktadir. Bu ¢alismaya konu olan Ankara ili de gelisime ortak olmaya

devam etmektedir.

Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagli ASHI’lerde son 10 yilda 6nemli

geligsmeler yaganmustir. Personel sayisinda ve istasyon sayisinda artiglar gdzlenirken, vaka sayilar
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da artnugtir. Belirtilen siire iginde Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagli ASHI’lerde
gorev yapan personellerin sayisinda bir artis gozlenmektedir. 2013 yilinda personel sayisi
yaklasik 1500 iken, 2022 yilinda 2000 {izerinde personel Ankara ilinde caligmaktadir. Bu artis,
ASH’ye daha fazla personelin katilimryla birlikte daha etkin bir hizmet sunma potansiyelini de
beraberinde getirmektedir. Ayn1 donemde vaka sayilarinda da artis gdzlenmistir. 2013 yilinda
242.000’den fazla olan vaka sayisi, 2022 yilinda 390.000’e yaklagsmistir. Bu yiikselis, Ankara'da
ASH’ye olan talebin arttigin1 ve acil durum vakalarinin daha fazla oldugunu goéstermektedir.
Personel sayilariyla ilgili yapilan bir calismaya gore; Tiirkiye, Almanya, Fransa ve ABD’de bin
kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisindaki artis, hastalarin muayene ve tedavi siirelerinin
kisalmasina katki saglamakta, hekime ulagsamama kaynakli sikayetlerin azalmasina yardimct
olmaktadir (Cetin vd., 2022). Genel ve Kagmaz’in yaptig1 bir arastirmaya gore, 2000-2013 yillar
arasinda hemsire sayisinda yaklasik %96, saglik memuru sayisinda yaklasik %159, ebe sayisinda
%28’lik bir artis yasanmustir ve personel sayisindaki artigin énemi vurgulanmistir (Genel ve

Kagmaz, 2017).

Saglik sistemi igerisinde, ambulans hizmetlerinin ayricalikli bir konumu bulunmaktadir
(Klugman ve Weaver, 2007). Ambulans sayisinin artmasi acil durumlarda daha hizli miidahale
olanag1 saglamaktadir. 1990-2000 yillar1 arasinda ingiltere’de yapilan bir arastirmada her y1l %4
oraninda hastalarin ambulans talebinin arttig1 bildirilmektedir (Fischer ve ark, 2000). Ankara'da
ambulans sayisinda da artis gdzlenmistir. Ambulans sayisindaki artigin genellikle istikrarl bir
sekilde devam ettigi gézlemlenmektedir. Ambulans sayisinda 2013 yiliyla kiyaslandiginda 2022
yilinda yaklagik %45°lik bir artis olmustur ve bu durum sunumun aksamamasi adina ¢alismalarin
ve planlamalarin yapildigin1 gostermektedir. Ancak artan ambulans sayisina ragmen vaka sayilari
da hizla artmis; bu durum, 112 acil yardim ambulanslarinin mesguliyet siirelerinin yiikselmesine
neden olmustur (Uysal vd, 2022). Buna ek olarak ambulans yas ortalamasindaki artis orani her
yil degiskenlik gdstermektedir. Ornek vermek gerekirse, 2016'dan 2022'ye kadar olan dénemde
ambulans sayisindaki artis belirgin bir sekilde yiikselirken, ambulans yas ortalamasindaki artis da
bu dénemde daha hizli bir sekilde ger¢eklesmistir. Bu artig, ambulans filosunun yenilenmesi ve
giincellenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak, ambulans sayisi ile ambulans yasi
ortalamasi arasindaki orantinin yil bazinda degiskenlik gosterdigi ve dengeli bir sekilde artis
gostermedigi gozlemlenmistir. Bu durum, ASH’de arag ve ekipman yOnetiminin Onemini
vurgulamaktadir. Buna ek olarak, ambulans yas ortalamasinda son 10 yilda artig izlenmistir. 2013
yilinda 2 olan ortalama yas, 2022 yilinda 4,94'e yiikselmistir. Kiiciikkelepge (2022) tarafindan
Adiyaman ilinde yapilan ¢aligmada, 2019 yilinda Adiyaman 112 envanterindeki ambulanslarin
yas ortalamasimin 4,9 oldugu gozlenmektedir (Kiigiikkelepge, 2022). Ayni yil Ankara’da

ambulans yas ortalamasi 3,3“dir.
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Ankara’daki cagri sayilan incelendiginde, 2013 yilindan itibaren belirgin bir diisiis
goriilmekte olup, bu azalma 2017 yilinda daha da hiz kazanmistir. Mersin Valiligi’nin 2016'da
yayinladig1 genelgeye gore, 2015 yilinda Mersin'e gelen ¢agri sayis1 yaklasik 3,5 milyon olarak
bildirilmistir (Mersin Valiligi, 2016). Ayn1 yil Ankara’daki ¢agri sayisi ise 5,8 milyon
civarindadir. 2015 yilinda Mersin'in niifusu yaklasik 1,7 milyonken, Ankara’nin niifusu 5.3
milyona yakindir (TUIK, 2016). Bu verilere gére 2015 yilinda Mersin’de kisi basina yaklasik iki
cagrt diiserken, Ankara’da bu say1 bire yakindir. Bu durum, 2015 yilinda Ankara'da 112’nin
Mersin’e kiyasla daha az kullanildigin1 gostermektedir. 2016 yilinda Artvin ilinde yapilan bir
calismada ise KKM’ye gelen cagr1 sayisi yaklasik 220 bin olarak bildirilmistir (Usta, 2018). Ayni
y1l Ankara’da bu say1 yaklasik 8 milyona ulasmistir. 2016 yili itibariyla Artvin’in niifusu yaklasik
170 bindir (TUIK, 2017). Kisi basina diisen ¢agr1 sayis1 1,3 civarindadir; Ankara’da ise bu oran
biraz daha yiiksek, 1,5 civarindadir.

Istasyon basina diisen giinliik vaka sayis1 da gz niine alindiginda, 2013-2022 arasinda
%17°1ik bir artig gézlenmistir. Bu durum, istasyonlardaki giinlik ASH’ye olan talebin her gecen
yil arttigini ve vaka yiikiiniin arttigini bizlere sunmaktadir. Buna ek olarak Kayseri’de yapilan bir
calismada vaka sayis1 2012-2017 arasinda yaklasik %92’lik bir artis gostermistir (Durmus vd.,
2020).

112 ASHI’lerin konumlari, acil durum vakalarina ulasma siirelerini direkt olarak
etkilemektedir. Yogun trafik olan yollarin kazalara daha fazla sebep oldugu ve istasyonlarin
yiiksek hizli yollara daha yakin konumlandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Amorim vd.,
2017).

Ankara’da 2013-2022 yillar1 arasinda ASHI sayisinda artis gdzlenmektedir. 2013 y1linda
yaklasik 130 olan istasyon sayisi, 2022 yilinda 170 civarma yiikselerek yaklasik %37’lik bir artis
gostermistir. Burdur ili i¢in Sert ve Polat tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2013-2017 yillan
arasinda 112 ASHI sayisinin her y1l kiiciik artislarla 18°den 20’ye ¢iktig1 belirtilmistir (Sert ve
Polat, 2021). Ankara’da ise ayn1 donemde, y1llik kiigiik yiizdelik artislarla ASHI sayisinin diizenli
olarak arttig1 ve 2016’dan 2017’ye %10 oraninda bir artis yasandig1 kaydedilmistir. Benzer bir
calisma Kiigiikkelepge tarafindan yapilmis; Adiyaman’da 2016’da 29 olan ASHI sayisinin
2019°da yaklasik %14 artarak 33’e ¢iktig1 belirtilmistir (Kiigiikkelepge, 2022). Yeni ASHI’lerin
kurulmasi, ek personel istihdamini da gerektirdiginden, acil saglik hizmetlerinin kapasitesini
artirmakta; bu da daha fazla hasta ve yaraliya ulasilmasini saglamaktadir. Boylece, cografi olarak
daha genis alanlara hizmet verilmekte ve uzak bolgelerdeki vatandaslar i¢in acil saglik hizmeti

daha erisilebilir hale gelmektedir.
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Bunlara ek olarak veriler incelendiginde istasyon sayismin yillar gegtikge arttigi ve ASHI
basina diisen giinliik vaka sayisinin da genel olarak artis gosterdigi goriilmektedir. ASHI sayist
arttikca vaka sayisindaki artigin istikrarh bir sekilde devam ettigi fark edilmektedir. Ancak, ASHI
basina diisen giinliik vaka sayisindaki artis orami her yil degiskenlik gostermektedir. Ornegin,
2013 ile 2016 arasinda istasyon basina diisen giinliik vaka sayisindaki artis oldukea belirgin bir
sekilde yiikselirken, 2016'dan sonraki yillarda bu artis daha ilimli bir seyir izlemistir. Bu durum
istasyon kapasitesinin vaka sayisini etkiledigini ve saglik hizmetlerinin verimliligi iizerinde
onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Ayrica, istasyon sayisi ile vaka sayisi arasindaki
orantinin yil bazinda degiskenlik gosterdigi ve istasyon basina diisen giinliik vaka sayisinin

istasyon kapasitesi ile dengeli bir sekilde artig gostermedigi gézlemlenmektedir.

Ankara’nin niifusu son 10 yilda artig gostermistir. 2013 ’te yaklasik 5 milyon olan niifus,
2022’de 5,8 milyona ¢ikarak yaklagik %14’liik bir artisa isaret etmektedir. Buna karsin, ambulans
basina diisen niifus azalmistir; 2013 yilinda ambulans basina diisen niifus 27 bin civarindayken,
2022°de bu say1 21 bine dismiistiir. Bu durum, acil saglik hizmetlerine erigimin arttigini ve
hizmetin daha etkin sunulabildigini gostermektedir. Yillar icinde Ankara’daki ambulans basina
diisen niifusta degisiklikler goriilmiig; 2014 yilinda belirgin bir artig yasanirken, sonraki yillarda
dalgalanmalar olmustur. Istasyon basmna diisen niifus oranlarinda da benzer bir egilim
gbzlenmistir. 2013’te bu oran en yiiksek seviyedeyken, sonraki yillarda istasyon basina diisen
niifus giderek azalmistir. Usta (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 2016 yilinda Artvin ilinde
istasyon basina diisen niifus 11.000 civarindadir. (Usta, 2018). Bu say1 ayni y1l Ankara’da 40.000
civaridir. Ankara’nin niifusu arttik¢a istasyon basina diisen niifus azalmaktadir. Niifus arttikca
istasyon sayis1 da artmaktadir bu da dogal olarak istasyon basina niifusun azalmasina neden
olmaktadir. Niifus arttikca yeni istasyonlar agilmasi, personel ve ambulans alimi hizmet
sunumunu daha kaliteli hale getirmektedir. Bu durum artan niifusla birlikte, istasyon ve personel
sayllarinin  da arttirllarak  hizmetin  aksamamasi adina calismalarin  stirdiiriildigiinii
gostermektedir. Istasyon basina diisen niifus ve ambulans basina diisen niifus oranlarinin dengeli
bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi, acil yardim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve acil
durumlara daha hizli miidahale edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durum, hizmetin
daha etkin bir sekilde sunulabilecegini gosterirken, istasyon ve personel sayilarinin artirilmasi

gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Son olarak, istasyon basina diisen niifus ve fiili personel sayisi da incelendiginde, istasyon
basina diisen niifusun azaldigi ve fiili personel sayisinin ise nispeten istikrarli kaldigi
goriilmektedir. Bu durum, Ankara'da istasyon konumlariin se¢iminde niifus yogunlugunun
dikkate alinmasi sonucu azaldig1 ve istasyonlardaki personel sayisinin niifusa uyumlu bir sekilde

planlandigini gostermektedir.

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 37-52 48



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 37-52

SONUC

Ankara’da sunulan ASH kalitesi; artan personel, istasyon ve ambulans sayisiyla birlikte
artmustir. Acil durumlara en hizli sekilde ulagsmay1 hedefleyerek acil yardim hizmetinin etkin ve
zamaninda sunulmasi saglanmistir. Belirlenen kalite standartlar1 sayesinde standartlagtirma ve
hasta odakli hizmetin 6nemi daha da artmustir. Veriler ele alindiginda, Ankara'da ASH’ye erisimin
arttig1 ve hizmet kalitesinin yiikseldigi sonucuna varilabilmektedir. ASH istasyon sayisindaki
artig, personel sayisindaki artis ve vaka sayilari arasinda bir pozitif iligki goze ¢arpmaktadir. Bu
baglamda, gelecekteki planlamalarda yeni istasyonlarin kurulmasi ve personel artisinin devam
etmesi gerekmektedir. Yogun niifuslu bolgelere ek istasyonlar ve ambulanslarin
gorevlendirilmesi goz ardi edilmemelidir. Istasyon sayisi1 arttikca ambulanslarin yaslarinin da
artmasindan dolayi, yeni ambulans alimlarina ara verilmemelidir. Eski ambulanslarin da
bakimlar1 aksatilmamalidir. Bunlara ek olarak istasyonlar arasi saglanan denge bozulmadan

personel dagiliminin etkin bir sekilde yapilmasina devam edilmelidir.

Personel sayisinin ve gesitliginin artirilmasi gerekmektedir. Ciinkii 112 ASH’ye talep giin
gectikge artmaktadir ve mevcut personel sayisi bu talebi kargilamada yetersiz kalabilmektedir. Bu
durum miidahale siirelerinin uzamasina yol agabilecegi gibi, hizmet kalitesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica; artan ambulans talebi, mevcut personelin is yiikiiniin artarak
veriminin diismesini de saglayabilmektedir. Vakalara ulasim siirelerinin artmamasi igin
istasyonlarin agilmasina devam edilmelidir. Yetersiz istasyon sayisi, olusabilecek acil durumlara
uygun zamanda miidahale etmeyi zorlastirabilmektedir. Hizmet erisilebilirligini saglamak adina
acilan yeni istasyonlar, hastalarin bekleme siirelerini ciddi 6lgiide azaltacaktir. Cagri sayist
incelendiginde, Ankara’da cagri sayisini ve buna bagl olarak vaka sayisini azaltmaya yonelik
calismalar yapilmalidir. Bu sayede gercekten ambulans ihtiyaci olan insanlarin taleplerine daha
hizli ulagmalar1 saglanabilir. Topluma egitim ve farkindalik kazandirma amaci giidiilmelidir.
Hangi durumlarda 112 aranir, hangi durumlarda ambulans talebi olmalidir bilinci topluma
kazandirilmalidir. Bu konuyla ilgili gerekirse 112 disinda bir bilgi ve destek hatt1 kurulabilir.
Ayrica uzaktan videokonferans yoluyla saglik hizmeti sunulma projesi diistiniilebilir. Bunlara ek
olarak saglik ocaklarmin veya hastanelere bagli semt polikliniklerinin belli bir saate kadar agik

tutulmalar saglanabilir.

Ankara ilinin on yillik 112 ASH verisinin degerlendirilmesi, bu hizmetlerin planlama ve
karar verme asamalarina destekte bulunacagi disiiniilmiistiir. Bu degerlendirme, 112 ASH’nin
planlanmasinda, organizasyonun yapilandirilmasinda, personel, ekipman, lojistik ve maliyetin

belirlenmesinde ve verimli bir sekilde kullanilmasinda yol gosterici olacaktir. Ayrica bu
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degerlendirme, giinlilk hizmet sunumunda hangi yapilanmanin gerektiginin belirlenmesine

yardimci olabilir ve buna uygun yapisal ve lojistik hazirliklarin yapilmasina da katki saglayabilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma yeterli degisken ve veriye bashekimlik kaynaklarindan ulagilamadigi igin
sadece 10 yillik siire¢ i¢in ve sadece Ankara ili icinde sinirli kalmustir.
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Amac: Bu calismada, 1989-2023 yillar1 arasinda “Itfaiye” konusunda yaymlanan lisansiistii tezler
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenerek Itfaiye alaninda galismalar yapmak isteyen arastirmacilara
yol gostermek hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) veri tabaninda
yer alan lisansiistii tezler dikkate alinmistir. Tarama gerceklestirilirken arama terimi olarak “itfaiye”
terimi kullanilmig ve arama alani tez adi-dizin olarak belirlenmistir. Olusturulan kisitlar sonucunda erigim
saglanan 114 tez degerlendirmeye alinmigtir. Erisilen tezler; yaymlandigi yillar, tiirleri, yazildig
iiniversiteler ve liniversite tiirleri, enstitiileri, ana bilim dallari, konulari, arastirma yontemleri ve anahtar
kelimelerine gore incelenerek bibliyometrik analiz gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda en yogun 2020 yilinda tez ortaya koyuldugu, “itfaiye”
alaninda yazilan tezlerde en ¢ok Isletme konusuna yer verildigi ve Isletme Ana Bilim Dalimin “itfaiye”
alaninda daha fazla tez yazdig: tespit edilmistir. Ayrica “Itfaiye” alaninda yazilan tezlerin en ¢ok Devlet
Universitelerinde 6zellikle Hacettepe Universitesinde yazildigi ve yiiksek lisans tiiriinde yazildig
saptanmigtir.

Sonug: itfaiye alaninda calisma yapacak arastirmacilara yol gostermek ve caligmalarin eksik yonlerini
belirleyip verimliligi artirmak icin yapilan ¢aligmada “itfaiye” konulu lisansiistii tezler degerlendirilmistir.
Bu konuda daha 6nce yapilmamis bir bibliyometrik analiz ger¢eklestirerek gelecekte yapilacak g¢alismalar

desteklenmistir.
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THESES PUBLISHED IN THE FIELD OF FIRE BRIGADE
BIBLIOMETRIC ANALYSIS

ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to guide researchers who want to work in the field of Fire Brigade
by examining the graduate theses
published on "Fire Brigade" between 1989 and 2023 by bibliometric analysis method.
Materials and Methods: In the study, graduate theses in the database of the National Thesis Center of
the Higher Education Institution (YOKTEZ) were taken into consideration. While performing the scan,
the term "fire brigade" was used as the search term and the search field was determined as thesis name-
index. As a result of the restrictions, 114 theses were evaluated. Theses accessed; Bibliometric analysis
was carried out by examining according to the years it was published, its types, universities and university
types, institutes, departments, subjects, research methods and keywords.
Results: As a result of the evaluations, it was determined that the thesis was produced in 2020 with the
most intensity, the subject of Business Administration was mostly included in the theses written in the
field of "Fire Brigade", and the Department of Business Administration wrote more theses in the field of
"Fire Brigade". In addition, it has been determined that the theses written in the field of "Fire Brigade" are
mostly written in State Universities, especially at Hacettepe University, and are written in the master's
type.
Conclusion: Graduate theses on "Fire Brigade" were evaluated in the study conducted in order to guide
the researchers who will work in the field of fire brigade and to determine the deficiencies of the studies
and increase efficiency. Future studies were supported by performing a bibliometric analysis on this
subject, which has not been done before.

Keywords: Fire Brigade, Bibliometric Analysis, Graduate Thesis

GIRIS

Arapgadan dilimize girmis olan “Itfaiye” kelimesi, “sondiirmek” anlamina gelen itfa
fillinden tiireyen ve Tirk Dil Kurumu’na ait Tiirkce Sozliikte yer alan bir kelime olarak
tanimlanmaktadir (Séylemez, 2012:4). itfaiye hem yangin séndiirme hem de yangin sondiiren
orgiite denmektedir. En yaygm acil durum orgiitii olarak goriilen itfaiye teskilati, kiiresellesmis
ve kurumsallasmus bir orgiittiir (Yavuz ve Bozatay, 2015:3-4).

Afet; toplumun tamamini veya toplumun belirli bir kesimini etkileyen, maddi ve manevi
her tiirli kayba ugratan, giinliik yasantiyr ve insan faaliyetlerini sinirlayan, aksatan, bu
durumdan etkilenen toplumun bas etme giiciiniin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan
kaynakli olaydir (Eren vd., 2023:2). Afet ile bas etme kapasitesinin yeterli olmamasindan dolay1
afet sonras1 kayiplarin biiylik olmast gozle goriilmektedir. Bu nedenle afet oncesi hazirhigin

onemi biiylik olmaktadir. Giiniimiize kadar yasanmis olan afetlerin sonucuna bakildigr zaman
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https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/on
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/fire
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/brigade
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/between
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/and
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/by
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/analysis
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/method
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/materials
https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce-t%C3%BCrk%C3%A7e/and
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afetlerin Oncesini, olus anin1 ve sonrasimi diisiinerek hazirlikli davranan toplum ve iilkeler bu
afet durumundan en az hasara ugramis sekilde ¢ikarlar (Arca, 2012:54). Afet oncesi hazirlik
yapmamak, olus anindan yasanacak ihtimallere kars1 tedbirli olmamak ve sonrasini
diisinmemek biiyiik kayiplar yasatabilir ve bunlarin da telafisi miimkiin olmayabilir (Arca,
2012:54). Afete hazirlik sirasinda ise hem egitim hem denetim caligsmalarinda, afet sonrasi
meydana gelen yanginlarin sondiiriilmesi, arama kurtarma ve diger hizmetlerin yiiriitiilmesinde
itfaiye teskilatlarina fazlasiyla gorev diismektedir (Taskin, 2012:).

Itfaiyeler, iilkemizin tiim illerinde ve ilgelerinde bulunmasi nedeni ile olaylara hizh
miidahale edebilme kapasitesine (yeterli bilgi, beceri, ekipman ve personel sayisi) sahip
olmasindan dolay1 afet ve acil durum yonetimi agisindan Onemli bir yere sahiptir (Sahan,
2021:4). “Afet Yonetimi” kavrami, her gesit tehlikeye karsi hazirlikli olma, ortaya g¢ikacak
riskleri azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklari organize eden
analiz, planlama, karar alma ve degerlendirme siireclerinin tiimiidiir (Ozcan, 2011: 12). Acil
durum ve afet yonetimi siireci, cok genis kapsamli, ayrintili ve dinamik bir siiregtir (Uygun ve
Inal, 2019:2-3). Bu sebepten dolay: itfaiyeler 24 saat calisan acil miidahale birimleri olarak, acil
durumlarda ve afetlerde aktif rol almalidirlar. Afet yonetimi sadece insanlar1 enkazdan
kurtarmak, en yakin saglik kurulusuna yetistirmek, yangin sondiirmek ve benzeri diger
miidahale calismalarini idare etmek degildir. Aksine modern afet yonetimi onceligi (miidahale
calismalarina duyulabilecek ihtiyact minimize edebilmek igin) insanlar1 tehlikelerden korumak
ve mevcut riskleri afetler meydana gelmeden Once her tiirlii 6nlemi alip zarari azaltmaya
yoneliktir. Ancak Tiirkiye’de itfaiye hizmetleri yeterince aktif rol almamaktadir (Ozmen ve
Ozden, 2014:17). ltfaiye hizmetlerinin yeterince aktif rol almamasinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenler; maddi kaynaklar ve personel yetersizlikleri, itfaiyecilik
egitimindeki eksiklikler, goniillii kaynaklarin yonetilememesi ve kriz yoOnetimi siirecinde
kurumun temsiliyetinin belediye bagkani aracilifi ile saglanmasi olarak siralanabilir (Uygun ve
Inal 2019:3).

Bibliyometrik analiz, literatiiriin incelenmesi ve degerlendirilmesi anlamlarina
gelmektedir. Bu analiz yontemlerinin kullanilmasi itfaiye gibi kritik hizmet alanlarinda oldukga
onemlidir. itfaiye alaninda yapilan arastirmalarin bibliyometrik analizi, bilgiye ulasmayi
hizlandirir ve afet yonetiminde uygun miidahale yontemlerinin belirlenmesine yardimei olur.

Itfaiye acil durumlar ve afetlerde olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Bu konuda
calismalarin artirllmasi siireglerin gelistirilmesinde Gnemli rol oynayacaktir. Bu kapsamda
gergeklestirilen ¢aligmada itfaiye konulu bilimsel ¢alismalar ele alinmigtir. Calisma kapsaminda
Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) Arsivi’'nden yararlanilnistir. Burada

yapilan lisansiistii ¢alismalar ele alinmis ve bu ¢alismalarin bibliyometrik analizi
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gerceklestirilmistir. Bu ¢alismayla bibliyometrik analiz yontemi ile itfaiye konulu arastirmalarin
verimini arttirmak, toplumun giivenligini artirmada katki sunmak, yeni ¢aligmalara yol agmak

amaglanmustir.

BIBLIYOMETRIK ANALIZ

Gtivenli ve yeterli verilere ulasmak icin, siniflandirma yontemi kullanmak, veri y1gini
ile calismaktan daha kolaydir, aksi durumda veri yiginlar1 gereksiz veri yigin1 olarak
kalabilmektedir. Bu yilizden bibliyometrik analiz kullanilabilecek yontemlerden bir tanesidir
(Zeren ve Kaya, 2020:3).

Belli konularda yapilan literatiir ¢aligmalarinin kendi arasinda gelisimini takip etmek
amaciyla gerceklestirilen yonteme, bibliyometrik analiz denir (Sarigél, 2023:29). Derinlemesine
gbozlem yapmani imkani bulunmayan zamanlarda bagvurulan belge incelemesi, hedeflenen
olgular ile ilgili yazili bilgi iceren kaynaklarin detayli incelenerek analiz edilmesidir (Murathan
ve Bozyilan, 2020:4). Literatirde mevcut olan ilk bibliyometrik calisma Eales ile Cole
tarafindan 1917 yilinda olusturulmustur (Hotamisli ve Erem, 2014:3)..

Tiirkiye’de bibliyometrik analiz daha yakin bir dénemde kullanilmaya baglanmistir.
Nurettin ve Tiirkmen (2018:1), 1999-2017 yillar1 arasinda YOKTEZ’de yaymlanan lisansiistii
tez c¢aligmalarim1  inceleyerek yoresel yiyecekler hakkinda bibliyometrik analiz
gerceklestirmislerdir. 2016 yilinda Yoresel yiyecekleri konu alan lisansiistii tezlerin
cogunlugunun yogun oldugu gorilmiistiir. Demirbulat ve Din¢ (2017:20), bibliyometrik
analizlerinde stirdiiriilebilir turizm konulu lisansiistii tezleri dikkate almislardir. Bu ¢alismadaki
bilgiler analiz paket programina yiiklenmistir. Yapilan bu analiz sonucunda finiversiteler
arasinda en fazla lisansiistii tezin Istanbul Universitesi’nde hazirlandig1 gériilmiistiir. Besel
(2017:27), gerceklestirdigi bibliyometrik analizde Tiirkiye’de maliye alaninda yapilmig
lisansiistii tezleri ele almistir. Bu ¢alismada maliye alaninda yapilacak olan lisansiistii tezlerin,
arastirmacilara rehberlik etmesi ve caligma konularmi, igerigi ve bigimi belirlemede yol
gosterici olmay1 amaglamaktadir. “Maliye ve Ekonomi” anabilim dallarinda yazilan 1714 adet
lisansiistii tezi analiz ederken dokiiman incelemesi ydntemini kullanmustir. Batur ve Ozcan
(2020:834), yaptiklar1 bibliyometrik analizi 2015-2019 yillar1 arasinda sinirlandirmiglardir ve
elestirel diistinmeyi konu olarak se¢ip bu konuda yazilmis olan lisansiistii tezleri incelemislerdir.
Arastirmanin verilerini, YOKTEZ’den alinan 165 adet tezden elde etmislerdir. Duran ve
Celikkaya (2019:152), lojistik alaninin Tiirkiye’deki roliinii ele alan lisansiistii tezlerin
bibliyometrik analizini gerceklestirmislerdir. Calismanin amaci, lojistik alaninda akademik
yazinda hangi konularda yogunlasma oldugunun belirlenmesidir. Bu bibliyometrik analiz,

isletme anabilim dalinda lojistikle ilgili tezler incelenerek yapilmistir ve 2000-2019 yillar1 arasi
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ile siirlandinlmistir. Aydeniz ve Haydaroglu (2021:200), dort temel dil becerisi alaninda
yapilan lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizini gergeklestirmiglerdir. Bu ¢aligma 2015-2019
yillar1 arasinda smirlandirilmis olup dort temel dil becerisi alaninda yazilan lisansiistii tezlerin
incelenmesi amaclanmistir. Elde edilen veriler incelenirken dokiiman analizi yontemi
kullanilmistir. Ozkaraca ve Halag (2022:203), tarihi ¢evrede siirdiiriilebilirlik konusunu ele alan
bir bibliyometrik analizini gerceklestirmislerdir. Bu arastirmanin ileride yapilacak olan tarihi
yapili, cevre ve siirdiiriilebilirlik konulu ¢alismalara katki saglayacagi 6n goriilmektedir. Sarica
ve Tiysiiz (2023:54), kahveyi konu alan lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizini
gerceklestirmislerdir. Bu calisma 1988-2022 yillar1 arasinda kahve, kahve evleri ve kahve
ekipmanlari ile ilgili yazilmis YOKTEZ den ulasilan 192 adet lisansiistii tezin bibliyometrik
analizini yapmay1 amaglamistir. Depren ve Kartal (2020:1), bibliyometrik analiz ¢alismasinda
borsalarda oynaklik konusunu ele alan calismalari incelemislerdir. Yapilan bibliyometrik
analizde 1975-2017 yillar1 arasinda 7568 adet yayin oldugu gériilmiistiir ve bu analizde anahtar
kelimeler kullanilmigtir. Yapilan ¢aligmada borsalarda oynaklik {izerinde arastirma yapmis olan
yazarlar arasindaki sosyal ag yapisi, ortak yazarlik ve konu temelli degiskenler incelenmistir.
Sar1 ve Akinct (2020:557), bibliyometrik analizlerinde kadin ve turizm konusunu ele
almislardir. Calismanm amact YOKTEZ veri tabaninda bulunup giiniimiize kadar yazilmis olan
kadin ve turizm konulu lisansiistii tezlerin bibliyometrik analiz yontemi ile degerlendirilmesidir.
Aragtirmanin diger amaglari ise bu konunun genel 6zelliklerini belirlemek ve eksiklerini ortaya
cikarmaktir ve bu arastirma 1996-2017 yillar1 arasinda sirlandirilmustir. Ozgiir (2024:1),
influencer marketing (etkileyici pazarlama) konusunu ele alan lisansiistli tezlerin bibliyometrik
analizini gerceklestirmistir. Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’deki lisansiistii arastirmalarda
influencer marketing konusunun nasil bicimde ele alindigim1 ortaya koymaktir. Etkileyici
pazarlama konusunu ele alan bu arastirmada, Tiirkiye’de YOKTEZ veri tabaminda influencer
marketing konusunu temel alan 38 adet lisansiistii tez incelenmistir ve ortaya ¢ikan veriler ile
bibliyometrik analiz yapilmuistir. Teyin (2021:33), 2010-2020 yillar1 arasinda YOKTEZ veri
tabaninda yer alan gida giivenligi konulu lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizini
gerceklestirmistir. Bu baglamda calismada 89 adet lisansiistii tez incelenmistir ve bu tezler tiir,
dil, yil, {iniversite, ana bilim dali, danisman unvami gibi parametreler kullanilarak
siniflandiriimistir.

Calisma  siiresince yapilan literatiir taramasi sonucunda "Itfaiye" konulu
gerceklestirilmis herhangi bir bibliyometrik analize rastlanmamistir. Bu calismanin amaci
literatiirdeki boslugu doldurmak ve "itfaiye" alanina daha kapsamli bir bakis sunup bilgi

diizeyini artirarak literatiire katkida bulunmaktir.
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1. MATERYAL VE YONTEMLER

Bibliyometrik analiz ¢alismalari, bilimsel olarak bir bilim dalinda veya calisma alaninda
yer alan eserlerin incelendigi, degerlendirildigi, siiflandirildigr ve gergek veriler iceren
analizlerle durum tespitinin yapildigi, detaylar1 anlamaya yonelik bir ¢alisma yontemidir (Sahin
vd., 2018:3).

Bu calismada gergeklestirilmesi hedeflenen, 1989-2023 yillar1 arasinda “Itfaiye”
alaninda yer alan lisansiistii tezlerin cesitli parametreler etrafinda bibliyometrik analizlerinin
yapilmasidir. Yiiksekdgretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) arsivinde yapilan
tarama 05.03.2024 tarihinde gergeklestirilmis olup lisansiistii tezlerin taranmasinda herhangi bir
yil kisitlamasi yapilmamustir. Calismada YOKTEZ veri tabaninda “tez adi-dizin” olarak tarama
yapilmigtir. Bu tarama sonucunda 114 adet lisansiistii teze ulagilmistir.

Bu calismada “itfaiye” alanminda yazilan ve Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez
Merkezi’nde (YOKTEZ) taranan lisansiistii tezler nitel arastirma yontemlerinden bibliyometrik
analiz yontemiyle incelenmistir. Bu aragtirma ile asagida belirtilen sorulara cevap aranmustir;

> ltfaiye alaninda yazilan ve YOKTEZ de taranan lisansiistii tez calismalarinin yillara
gore dagilimi nasildir?

> [ltfaiye alaminda yazilan lisansiistii tezlerin yazildig1 iiniversitelerin tiirleri nasil bir
dagilim gostermistir?

> ltfaiye alaninda yazilan lisansiistii tezlere katkida bulunan {iniversitelerin dagilim
nasildir?

> ltfaiye alaninda yazilan lisansiistii tezlerde en ¢ok hangi konuda tez verilmistir, dagilimi
nasildir?

> ltfaiye alaminda yazilnus lisansiistii tezlerin verildigi ana bilim dallarinin dagilimlar
nasildir?

> ltfaiye alaninda yazilan lisansiistii tezler hangi tiirde yogunlasilmistir?

> ltfaiye alaninda yazilan lisansiistii tezlerde kullanilan arastirma ydntemlerinin dagilimi
nasildir?

> [ltfaiye alaninda yazilan lisansiistii tezler hangi anahtar kelimeler cercevesinde
yogunlagmigtir?

» ltfaiye alaninda yazilan lisansiistii tezler hangi enstitiilerde verilmistir, dagilimi nasildir?

2. BULGULAR VE TARTISMA
Bu boliimde itfaiye alaninda yapilan bibliyometrik analizi sonucu elde edilen sonuglar ve
yorumlar1 yer almaktadir. Arastirmalar sonucu elde edilen bulgular, arastirma sorularina yanit

verecek sekilde 9 alt baslik halinde sunulmustur.
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2.1. Lisansiistii Tezlerin Yillara Gore Dagilim
“Itfaiye” alaninda 1989-2023 yillar1 arasinda yayilanan lisansiistii tezlerin yillara gore

dagilimi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Yillara Gore Yayinlanan Lisansiistii Tezlerin Dagilimm

Tezlerin yayinlandigi yillar goz oniine alindiginda itfaiye alaninda yazilan ilk lisansiistii
tezin 1989 yilinda yazildig tespit edilmistir. Tezlerin yillara gore dagilimina gore 2020 yil1 6ne
¢ikan yil olmustur. Bu y1l da %16 (18 adet) lisansiistii tez yazilmistir. Diger yillara bakildigi 6ne
¢ikan 2021 yilinda %14 (12 adet), 2016 yilinda %10 (11 adet), 2019 yilinda %10 (11 adet) ve
2023 yilinda %10 (11 adet) lisansiistii teze ulagilmustir.

Yazilan tez sayilar1 2010 yilindan sonra artis gostermektedir. Yangin sondiirme
ekipmanlar1 ve iletisim sistemlerindeki ilerlemeler, kentlesme ve niifus artisi, egitimlerin ve
calisanlarin gelisimi bu artisa sebep olarak gosterilebilir. Yaklasik son 14 yilda yasanan kiiresel
1sinma, iklim degisiklikleri, dogal afetler, bilingsiz insan davranislar itfaiyeye duyulan ihtiyact
arttirmis ve bu sebeple itfaiyenin 6nemi giin gegtikce artmustir (Sahan, 2021:2). itfaiyenin
gordiigii bu 6nem sebebiyle de son yillarda itfaiye alanina yonelim ¢ogalmistir.

2.2. Lisansiistii Tezlerin Tiirlerine Gore Dagilim

Sekil 2°de “itfaiye” alaninda 1989-2023 yillar1 arasinda yayinlanan lisansiistii tezlerin
tiirleri verilmistir.

Yapilan analiz sonucu itfaiye alaninda yazilan tezlerin tiirlerinin yiiksek lisans, doktora
ve tipta uzmanlik olmak tizere 3 farkl tiirde yazildig1 gézlemlenmistir. Yiiksek lisans tiiri %93
(106 adet), doktora tiirii %6 (7 adet) ve tipta uzmanlik tiirii %1 (1 adet) tez yazilim dagilimini
gosterdigi sonucuna varilmistir. 106 adet tez sayisi ile en fazla tezin yazildig: tiiriin, yiiksek

lisans oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Sekil 2. Tiirlerine Gore Yayinlanan Lisansiistii Tezlerin Dagilimi

Doktora yiiksek lisansin devaminda gerceklesen bir siirectir. Dolayist ile 6grencilerin
akademik olarak devam etmemesi doktora tezlerinin diisiik orana sahip olmasinin nedenlerinden
birisi olabilir. Ayrica yiiksek lisans mezuniyetinin iki y1l doktora mezuniyetinin ise dort yil gibi
bir siireyi kapsamasini da doktora tezi olarak somut ciktilarin az olmasinin nedenleri arasinda
siralayabiliriz.

2.3. Lisansiistii Tezlerin Katkida Bulunan Universitelere Gore Dagilimi

“Itfaiye” alaninda yazilan lisansiistii tezlerin katkida bulunan iiniversitelere gore
dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

itfaiye konusunda yer alan lisansiistii tezlerin en fazla Hacettepe Universitesi’nde
yazildig goriilmektedir (sekil 3). Hacettepe Universitesi’nde itfaiye alaninda 1989-2023 yillart
arasinda %7 (8 adet) dagilim gosterdigi kanisina ulasilmistir. Hacettepe Universitesi’nden sonra
en fazla tezin yazildig iiniversiteler her biri %6 (7 adet) tez yazilmis olmak iizere Uskiidar
Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi’dir. Itfaiye konusunda katkida bulunan birgok
iiniversitenin oldugu gézlenmistir.

2.4. Lisansiistii Tezlerin Katkida Bulunan Universitelerin Tiirlerine Gére Dagihmi

“Itfaiye” alaninda yazilan tezlerin katkida bulunan iiniversitelerin tiirlerine gére
dagilimi Sekil 4’te verilmistir.

Verilen iiniversiteler Devlet Universitesi ve Vakif Universitesi olarak iki tiire
ayrimistir. Tezlerin yazildig1 {iiniversiteler Devlet iiniversiteleri %57 (65 adet), Vakif
iiniversiteleri %43 (49 adet) olmak {izere en ¢ok Devlet liniversitelerinde lisansiistii tez 6rnegine
rastlanilmugtir. Bir {iniversite ne kadar donanimli olursa itibarim1 o kadar artirmaktadir. itfaiye
egitimi liniversitenin itibarin1 olumlu etkileyebilmektedir. Sadece bununla kalmamakla beraber
olast yangin durumlarinda iiniversitenin Ogrenci ve personellerinin gilivenligini saglamak,

yangm giivenlikleri ile ilgili diizenlemeler ile itfaiye egitimi gibi konularda toplumu
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bilinglendirmeyi hedefleyebilmektedirler. Vakif {iniversitelerinin itfaiye hizmetleri konusunda

faaliyetlerini yiirlitmelerinin sebebinin bu hedefi gergeklestirmek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hacettepe Universitesi

Uskiidar Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

ibn Haldun Universitesi

Sakarya Universitesi

Nisantag Universitesi

Istanbul Geligim Universitesi

Tiirk Hava Kurumu Universitesi
istanbul Universitesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bitlis Eren Universitesi

Orta Dogu Teknik Universitesi
Marmara Universitesi

istanbul Teknik Universitesi

istanbul Aydin Universitesi
Giimiishane Universitesi

Bahcesehir Universitesi

Mugla Sitki Kocman Universitesi
KTO Karatay Universitesi
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Hitit Universitesi

Gazi Universitesi

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Usak Universitesi

Ufuk Universitesi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tarsus Universitesi

Pamukkale Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi

Okan Universitesi

Munzur Universitesi

Kapadokya Universitesi

istanbul Ticaret Universitesi
istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Istanbul Arel Universitesi

ihsan Dogramaci Bilkent Universitesi
Isik Universitesi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Halic Universitesi

Gaziantep Universitesi

Firat Universitesi

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Eskisehir Teknik Universitesi
Bogazici Universitesi

Beykent Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Avrasya Universitesi

o
=
)
w
i
w
aa]
~
[o.4]
N=)

Sekil 3. Yayinlanan Lisansiistii Tezlerin Universitelerine Gore Dagilim
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EDEVLET UNIVERSITESI = VAKIF UNIVERSITESI

Sekil 4. Lisansiistii Tezlerin Yazildiklar1 Universitelerin Tiirlerine Gore Dagilim

2.5. Lisansiistii Tezlerin Enstitiilerine Gore Dagilimi
“Itfaiye” alaninda 1989-2023 yillar1 arasinda yayinlanan lisansiistii tezlerin Sekil 5°te

yazildig1 tiniversitelerin enstitiilerine gore dagilimi verilmistir.

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fen Bilimleri Enstitiisii

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tip Fakiiltesi
Miihendislik ve Fen Bilimleri Enstitiisii

Lisansiistit Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Atatiirk Tlkeleri ve Inkilap Tarihi Enstitiisit
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Sekil 5. Lisansiistii Tezlerin Yazildiklar1 Universitelerin Enstitiilerine Gore Dagilim

Tezlerin yazilmis oldugu enstitiiler incelemeye alindiginda “itfaiye” ile ilgili tezlerin
%36 (41 adet) tez ile en fazla Sosyal Bilimler Enstitiisii blinyesinde yazildigi goriilmektedir.
Devaminda Lisansiistii Egitim Enstitiisii %24 (27 adet), Fen Bilimleri Enstitiisii %21 (24 adet)
ve Saglik Bilimleri Enstitiisii %16 (18 adet) ve geri kalan enstitiilerde esit sayida tez yazildigi
gozlemlenmistir.

Sosyal bilimler ve itfaiye arasindaki iliski afet yonetimi ve giivenlik agisindan
onemlidir. Bu sebep ile en fazla tezin Sosyal Bilimler Enstitiisii’'nde yazildigi yorumu
yapilabilmektedir. Sosyal bilimler enstitiisii halkla iliskiler, isletme, cografya gibi konulara

agirlik veren bir enstitii oldugu i¢in ve itfaiye de bireyi ve bireylerin olusturdugu toplumu da
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kapsayan bir alan oldugundan ikisi arasindaki iliskinin kuvvetli oldugu soylenebilir. Ayrica
itfaiye ¢ok yonlii bir isbirlik¢i oldugundan her tiirlii enstitiiyle iligkisi bulunmaktadir.
2.6. Lisansiistii Tezlerin Ana Bilim Dallarina Gére Dagilhimi

“Itfaiye” alaninda yayinlanan lisansiistii tezlerin yazildig1 ana bilim dallara gére
dagilimi Sekil 6’da verilmistir.

Ortaya ¢ikan bu veriler sonucunda lisansiistii tezlerin en ¢ok “Isletme” ana bilim dalinda
ortaya koyuldugu kanisma varilmistir. Isletme Ana Bilim Dalinda yazilan %15 (21 adet)
lisansiistii teze ulagilmustir. Is sagligs ve Giivenligi Ana Bilim Dali’nda %8 (9 adet), Afet
Yonetimi Ana Bilim Dali’nda %6 (7 adet) ve Afet Yonetimi Ana Bilim Dali’nda ise %6 (7 adet)
tez caligmasi yapilmstir.

Itfaiye alaninda multidisipliner bir yaklasim gosterilmesi olumlu ve olumsuz bircok
sonu¢ yaratmaktadir. Farkli bakis agilari, bilinglendirme egitimleri gibi durumlar olumlu etkileri
olustururken hedeflerin olagandan sapmasi, disiplinler arasi ¢atisma gibi durumlar olumsuz
sonugclari olugturmaktadir. Olumlu etkilerin artirilip olumsuz etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in
disiplinler arasinda iyi bir yonetim ve koordinasyon olmasi gerekmektedir. Bu durumun
gerceklesmesi sonucunda itfaiye alaninin 6nii agilarak daha hizli ilerleme gosterilip toplum igin
daha giivenli bir hizmet saglanabilir.

2.7. Lisansiistii Tezlerin Konularina Goére Dagilim

“Itfaiye” alaninda 1989-2023 yillar1 arasinda yayinlanan lisansiistii tezlerin yazildig
konulara gore dagilimi Sekil 7°de verilmistir.

Ulasilan veriler sonucunda %18 (26 adet) Isletme konusunda en ¢ok lisansiistii tezin
ortaya koyuldugu goriilmiistiir. Akabinde Kamu Yonetimi konusu %15 (21 adet) en ¢ok
lisansiistii tezin ortaya koyuldugu ikinci konu olmustur. Halk saghg %8 (11 adet), ilk ve Acil
Yardim %6 (8 adet), Psikoloji %5 (7 adet), Kazalar %5 (7 adet) ve Egitim ve Ogretim %5 (7
adet) konularinda da bir¢ok tez ortaya koyulmustur. Beslenme ve Diyetetik, Biyomiihendislik,
Cografya, Glizel Sanatlar, Hastaneler, Hemsirelik, [statistik, Mimarlik, Ormancilik ve Orman
Miihendisligi, Psikiyatri, Sosyal Hizmet, Sosyoloji, Sehircilik ve Bolge Planlama, Ulasim
konularinda da %1 oran ile her bir konudan 1 adet lisansiistii tez ortaya konmustur.

itfaiye teskilatlarmin ve maliyetlerin verimli yonetilmesi birgok konu ile yakindan
iligkilidir. Bu konular kaynak ve ekipmanlarin dogru kullanimi, yangin 6nleme ve kurtarma
operasyonlar1, egitim ve farkindalik c¢alismalar1 ile is giivenliginin saglanmasi olarak
belirtilebilir. Bu alanlarda lisansiistii tezlerin gerceklestirilmesi, itfaiyenin giivenlik ve verimlilik

acisindan faydalar sagladiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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fsletme Ana Bilim Dal: |GGG
Is Saglig1 ve Giivenligi Ana Bilim Dali [
Afet Yonetimi Ana Bilim Dali g

Yangm Giivenligi ve Yanma Ana Bilim Dal1 [

Halk Saglig1 Ana Bilim Dal1 [

Acil Durum ve Afet Yénetimi Ana Bilim Dal1 [
Tekstil Miihendisligi Ana Bilim Dal1
Siyaset Bilimi ve Uluslararas: Iligkiler Ana Bilim Dal1
Makine Miihendisligi Ana Bilim Dal1
Klinik Psikoloji Ana Bilim Dal1
Kentsel Sistemler ve Ulagtirma Y 6netimi Ana Bilim Dal
Endiistri Mithendisligi Ana Bilim Dal1
Yerel Yonetimler Ana Bilim Dal1
Psikoloji Ana Bilim Dalt
Odyoloji Ana Bilim Dal1
Kamu Yonetimi Ana Bilim Dal1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Disiplinlerarast Afet Egitimi ve Yonetimi Ana Bilim Dal1
Cografya Ana Bilim Dali
Yonetim Bilisim Sistemleri Ana Bilim Dal1
Toplam Kalite Yonetimi Ana Bilim Dal1
Tarih Ana Bilim Dal1
Spor Saglik Bilimleri Ana Bilim Dal1
Sosyoloji Ana Bilim Dalt
Orman Miihendisligi Ana Bilim Dal1
Moda ve Tekstil Tasarim1 Ana Bilim Dal1

Mimarlik Ana Bilim Dal1/ Mimari Koruma ve..

Kent, Cevre ve Yerel Yonetimler Ana Bilim Dal1
Kazalarm Demografisi ve Epidemiyolojisi Ana Bilim Dal1
Jeodezi ve Fotogrametri Miihendislii Ana Bilim Dal1
Jeodezi ve Cografi Bilgi Teknolojileri Ana Bilim Dal1
Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Ana Bilim Dali
fs Giivenligi Ana Bilim Dal1
Istatistik Ana Bilim Dal1
Ingaat Mithendisligi Ana Bilim Dalt
Harita Miihendisligi Ana Bilim Dal1
Endiistriyel Sanatlar Ana Bilim Dal1
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal1
Dogal Afetlerin Risk Yonetimi Ana Bilim Dalt
Disiplinlerarast Is Saglig1 ve Giivenligi Ana Bilim Dalt
Davranig Bilimleri Ana Bilim Dal1
Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal1
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dal1
Atatiirk flkceleri ve fnkilap Tatihi Ana Bilim Dal1
Afetlerde Saglik Ydnetimi Ana Bilim Dali
Acil Tip Hemsireligi Ana Bilim Dal1
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Sekil 6. Lisansiistii Tezlerin Yazildiklar1 Ana Bilim Dallarina Goére Dagilim
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Sekil 7: Lisansiistii Tezlerin Yazildiklar1 Konulara Gére Dagilim

2.8. Lisansiistii Tezlerin Arastirma Yontemlerine Gore Dagilimi
“Itfaiye” alaninda 1989-2023 yillar1 arasinda yaymlanan lisansiistii tezlerin yazilirken

kullanilan aragtirma yontemlerine gére dagilimi “Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Yazilan Lisansiistii Tezlerde Kullanilan Arastirma Yéntemlerinin Dagilimi
Bu veriler sonucu en ¢ok “Nicel Arastirma” yonteminin kullanildigi kanisina varilmisgtir.
%68 (77 adet) lisansiistii tezde nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu aragtirma yontemi
tezden teze farklilik gostermekle birlikte %32 (37 adet) lisansiistii tezde Nitel Arastirmanin da
kullanildig1 verisine ulasilmistir. Ulasilan nicel yontemlerin detaylar1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Nicel Yontem Cesitleri

Nicel Yontem Cesitleri Sayilari
Anket Yontemi 22
Olcek Yontemi

Cok Kriterli Karar Analizi
Deney Y ontemi
Istatistik Yontemi
Tarama Modeli
Matematiksel Yontem
Orneklem
Betimsel Tarama Modeli
Kesitsel Arastirma Y Ontemi
Analitik Arastirma Yontemi
Analiz Yontemi
ANOVA Testi
Tanimlayici Yontemi
Betimleyici Aragtirma Modeli
CBS Modeli
Epidemiyolojik Arastirma Yontemi
Iliskisel Tarama Modeli
Olasilikli Ornekleme Yontemi
Retrospektif Aragtirma
Risk Matrisleri Yontemi
Sonlu Elemanlar Yo6ntemi
Tanimlayici Arastirma Yaklagimi
Test Yontemi
Veri Toplama Y 6ntemi
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Tablo 1°de goriildiigii gibi Nicel yontem cesitlerinin dagilimlart verilmistir. Nicel
yontem ¢esitlerinden en ¢ok anket %22 (22 adet), dlgek yontemi %8 (7 adet), ¢ok kriterli karar
analizi %8 (7 adet), istatistik yontemi %8 (7 adet) ve deney yontemi %7 (6 adet) kullanilmustir.
Bir calismada birden fazla yontem kullanildig1 i¢in nicel yontemin kullanildigi tezlerde sayi
farklilig1 goriilmektedir.

Arastirma yontemlerinde nicel arastirma yontemlerinden olan anket yontemi (22 adet)
ve nitel aragtirma yontemlerinden olan literatiir taramasi (11 adet) yontemi en ¢ok kullanilan
yontem ¢esitleri olarak 6ne c¢ikmigstir. Veri toplama araci olarak anket yonteminin daha fazla
kullanilmasinin sebebi ise arastirmacilarin genis kitlelere ve farkli goriislere ulasilmasini
saglayabilmesidir. Ayrica anket yonteminin kullanimi zaman ve maliyet agisindan tasarruf ve
kolaylik saglamaktadir.

2.9. Lisansiistii Tezlerin Anahtar Kelimelerine Gére Dagilim
“Itfaiye” alaninda yaymlanan 114 lisansiistii tezde yer verilen anahtar kelimelerin

analizi ile olusturulan anahtar kelime bulutu Sekil 9’da verilmistir.
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Sekil 9. itfaiye Alaminda Yazlan Lisansiistii Tezlerin Anahtar Kelime Bulutu
Bu anahtar kelime bulutu olustururken Sekil 1> de edinilen bilgilere gore; itfaiye %14
(61 adet), Is %6 (25 adet), Giivenlik %4 (18 adet), Afet (17 adet), Acil %2 (12 adet), Yangin %2
(12 adet), Saglik %2 (11 adet) ve Itfaiyeci %1 (8 adet) kelime analizi sonucuna ulasilmistir.
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Tamamlanmis lisansiistii tez ¢alismalarinda kullanilan anahtar kelimeler incelendiginde
temel olarak “Itfaiye”, “Is Sagh@ ve Giivenligi” ve “Afet” kelimeleri 6ne ¢ikmustir.

“Itfaiye” kelimesi en yiiksek yiizdeye sahiptir. Bu yiizde ¢aligmanin merkezinde
itfaiyenin yer aldigin1 ve bu konuyla ilgili literatiiriin tarandigini gostermektedir. “Giivenlik”
kelimesinin kullanilmasi itfaiyelerin gorevlerinden birisi olan toplum giivenliginin saglanmasi
konusunun 6nemli bir yere sahip oldugunu gdstermektedir. “Afet” kelimesinin kullanilmasi afet
yonetimine odakli ¢alismalarin da yapildigini gostermektedir. “Acil” ve “Yangin™ kelimeleri
ayn1 oranda kullanilmistir. Bu kelimelerin kullanimu itfaiye teskilatinin acil miidahale ve yangin

sondiirme faaliyetlerine dikkat cekmektedir. “Saglik” kelimesi itfaiye personellerinin is sagligi

ve gilivenligini esas almaktadir.

SONUC

Bibliyometrik analiz, belirli bir konuda yapilan bilimsel yayinlarin sayis1 ve dagilimi,
yazar ve kurumlari, anahtar kelimeleri gibi ¢esitli parametreler ile analizini yapip arastirma
siirecini verimli hale getirerek bilim diinyasina katki saglamaktadir. itfaiye alaninda daha dnce
bibliyometrik analiz ¢alismalar1 yapilmamis oldugu tespit edildigi i¢in bu yontemi kullanarak
Itfaiye alaninda yayinlanan lisansiistii tezler bibliyometrik analize tabi tutulmustur.

Itfaiye alaninda ilk olarak yazilan lisansiistii tez 1989 yilinda yazilnus olup zamanla
bu say1 giderek artmistir. 2010 yilindan sonra bu alanda yazilan lisansiistii tezlerde bir artis
gdzlenmistir. Bu artisin sebebini; artan biling ve ilgilendirme yani itfaiye hizmetlerinin 6nemi
ve karmagikligr hakkinda artan farkindalik, yangin sondiirme ve ekipmanlarindaki teknolojik
ilerlemeler, artan niifus yogunlugu, kentsel doniisiim, iklim degisikligi gibi faktorlerin
ihtiyaclar degistirmesi ve {iniversitelerde itfaiye alaninda yapilan arastirmalar tesvik etmek igin
saglanan burslar veya fonlara baglamak miimkiindiir.

Bu caligma, itfaiye alanindaki arastirmalarin ve ¢alismalarin genisletilmesi igin 6nemli
bir yere sahiptir. Itfaiye alanindaki farkindaligin artmasi disiplinler arasi ¢alismalarin
yayilmasina zemin hazirlamisgtir.

lleride yapilacak olan calismalarda literatiir taramasmin kapsami genisletilebilir.
Tezlerin yani sira ulusal ve uluslararasi makaleler de ¢alismaya dahil edilebilir. Bu durum
sonucunda farkli yerlerdeki arastirmalarin sonuglari degerlendirilerek genel bir bakis agisi
saglanmis olur. Bibliyometrik analiz i¢in kullanilan parametreler genisletilebilir. Ayrica
gerceklestirilen analiz dogrultusunda yazilacak olan tezler icin literatiirdeki bosluklar ele

almarak konu belirlemesi yapilabilir.
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Calismanmin Simirhihiklarn

Calismada evrenin biiyiik olmasi nedeniyle yeterli glivenirligi saglayacak drnekleme ulagmada
zorluklar yaganmistir. Anket formunun dijital ortamda sunulmasi, katilimcilarin anketi dogru ve
eksiksiz bir sekilde doldurup doldurmadiklari konusunda giivence saglanamamasina yol
acmaktadir. Demografik katilimin ve sinif diizeylerinin dengeli bir sekilde dagilmamasi,

istatistiksel analizlerin gecerliligini ve gilivenilirligini sinirlamustir.

Yazar Katkilar:
ZA, KD anafikir/planlama; ZA, K.D veri toplama/isleme; ZA, KD veri analizi ve yorumlama; ZA

literatiir taramasi; ZA, KD yazim; ZA, KD goézden gegirme ve diizeltmeye katkida bulunmustur.
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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE ERGONOMI VE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Arif CEYLAN!? Sibel ALTINTAS Sevim CELIK Elif KARAHAN

(074

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlari, cesitli risk faktorlerine
maruz kalmakta ve bu durum fiziksel ergonomiyi olumsuz etkileyerek kas-iskelet sistemi problemlerine
yol agmaktadir. Son yillarda, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ergonomisinin
korunmasina ve iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalarin arttigi goriilmektedir. Bu derlemede, hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin saghigini etkileyen faktdrler ve giincel ergonomik yaklagimlar
incelenmistir. Caligmada, ilgili mevzuatlar, alana 6zgii kitaplar ve Google Scholar, PubMed, Web of
Science ile Cochrane veri tabanlarinda son bes yilda yayimlanan arastirma makaleleri ve derlemeler
taranmustir. Literatiir taramasi, Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda "ergonomi", "ambulans", "acil saglik
hizmetleri”, "hastane oncesi", "112 acil saglk", "paramedik", "ambulans ergonomisi" ve "ambulans
sedyesi" anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirilmigtir. Literatiir incelemesi, ergonomik
yaklagimlarin hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin kas-iskelet sistemi problemlerinin
onlenmesine odaklandigint gostermektedir. Mevcut ¢aligmalar; ¢anta tasariminin yeniden diizenlenerek
agirliginin azaltilmasi, elektrikli ve hidrolik sedyelerin kullanima sunulmasi, arka kabinde emniyet kemeri
ikaz sistemleri, hava yastiklar1 ve doner sandalyeler gibi giivenlik donanimlarinin entegre edilmesi ile
ambulanslarda teknolojik siispansiyon sistemlerinin uygulanmasi gibi gilincel ¢éziimleri vurgulamaktadir.
Bu ergonomik uygulamalarin, acil saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini artirabilecegi ve is giivenligini

giiclendirebilecegi 6ngoriilmektedir.
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ERGONOMICS AND CURRENT APPROACHES IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH
SERVICES

ABSTRACT

Healthcare workers in prehospital emergency medical services are exposed to various risk
factors that negatively affect physical ergonomics and lead to musculoskeletal disorders. In recent years,
there has been an increase in studies aimed at protecting and improving the ergonomics of personnel
working in prehospital emergency medical services. This review examines the factors affecting the health
of prehospital emergency healthcare workers and explores current ergonomic approaches. Relevant
regulations and field-specific textbooks were examined, and research articles and reviews published
within the last five years were identified through searches conducted in Google Scholar, PubMed, Web of

Science, and Cochrane databases. The literature search was carried out between October and December

2023 using the keywords "ergonomics," "ambulance," "emergency medical services," "prehospital,”

"prehospital emergency medical services,” "112 emergency healthcare,” “paramedic,” "ambulance

ergonomics,” and "ambulance stretcher.” The literature review indicates that ergonomic approaches
primarily focus on preventing musculoskeletal disorders among prehospital emergency healthcare
workers. Existing studies emphasize solutions such as redesigning emergency bags to reduce weight,
introducing electric and hydraulic stretchers, integrating safety equipment such as seatbelt warning
systems, airbags, and swivel seats into ambulance cabins, and implementing advanced suspension
systems in ambulances. These ergonomic interventions are considered to have the potential to improve

the quality of life and enhance the occupational safety of emergency healthcare workers.

Keywords: Emergency Care, Ergonomics, Prehospital, Prehospital Emergency Care

GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, hastane dig1 ortamlarda yani olay yerinde hasta
veya yaraliya etkin bir acil miidahale edilebilmesi i¢in bu alanda egitim almig profesyonel saglik
personellerinin gorev aldigr acil saglik hizmetleri birimidir. Hastane 6ncesinde gorev alan saglik
profesyonelleri, hasta veya yaralilarin bulundugu olay yerinde, ilk degerlendirme ve acil
miidahaleyi yaparak hasta veya yaralilarin durumuna uygun olan nakil yontemleriyle hastaneye
naklini gergeklestirirler (Uysal vd., 2020; Cebi & Akman, 2022). Bu birimde gorev alan saglik
personelleri yiiksek riskli meslek grubu igerisinde yer almaktadirlar. Ambulansta ¢alisan saglik
personelleri riskli olay yerlerinde gorev almakla birlikte riskli hasta gruplariyla ¢alisma, zor
calisma kosullari, 24 saatlik vardiyali ¢alismaya bagli yorgunluk ve uykusuzluk gibi sorunlarla
kars1 karsiyadir. Bu sorunlar ambulansta gérev alan saglik personellerini fiziksel, psikolojik,

sosyal ve ergonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir (Arsal Yildirim & Gerdan, 2017).
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Ergonomi bir bilim dalidir ve ¢alisanin verimliliginin arttirilmasi, sagligin korunmasi,
giivenligin saglanmasi konulariyla ilgilenerek iy memnuniyet diizeyini arttirmayr hedefler ve
calisan verimliligini etkiler. Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde goérev alan saglik
personellerinin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi acil yardim gerektiren hastalara verilen
tibbi miidahalenin ve bakimin kalitesini etkilemektedir (Uysal vd., 2022). Yetersiz ergonomik
tasarim, ¢alisanlarda stres ve yorgunluga neden olabilir. Bu durum, g¢alisanlarin verimliligini
diisiiriirken kaliteli bakim hizmetinin sunulmasini engelleyebilir ve hasta giivenligini tehlikeye
atabilir.  Ergonomik bir ortamda calismak, personelin kendine gilivenini artirabilir ve
hasta/yaraliya daha rahat, hizli ve etkin miidahale edilmesini saglayabilir (Kahya & Sakarya,
2020; Aydemir & Yasar, 2016).

Hastane oncesinde gorev alan saglik personelleri, hastayr sedyeye alma sirasinda veya
ambulans igindeki malzemelere ulagsmak i¢in yaptigl; kaldirma, egilme, donme, tutma,
¢omelme, itme, yukariya ve geriye uzanma gibi zorlayici fiziksel hareketlerin sonucunda kronik
olarak ciddi bel agrilar1 yasayabilmekte ve kas-iskelet sisteminde sakatliklar ve meslek

hastaliklar1 olusabilmektedir (Salar, 2022; Kahya & Sakarya, 2020).

Acil saglik hizmetinde calisan saglik personellerinin ¢alisma kosullarmi ergonomik
olarak daha iyi standartlara getirmek igin; hasta/yaralilarin olay yerinden ambulansa ve
ambulanstan hastaneye transferi boyunca Ozellikle hasta kaldirma, hastayr sedyeye alma,
sedyeyi kaldirma, sedyeyi ambulansa tasima, ambulanstan sedyeyi indirme gibi tagima
faaliyetlerinin iyilestirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Fiziksel ergonomiyi iyilestirmenin kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasinda énemli bir rol {istlendigi vurgulanmaktadir (Du

vd., 2020; Salar, 2022; Kahya & Sakarya, 2020).

1. HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIiZMETLERI

1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Tanimi

Saglik Bakanligi’nin 2000 yilinda yayimladigr Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi’ne
gore; acil yardim; acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi
ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin
biitiiniidiir. Ayn1 yonetmelige gore acil saglik hizmetleri ise; acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag¢ ve gere¢ destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleridir (Saglik

Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi, 2000).
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1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Modeller

Acil saglik hizmetleri uygulamalari diinya genelinde iilkelerin kosullarina bagli olarak
degisiklikler gosterebilmektedir. Genellikle acil yardim ekipleri tarafindan iki model kullanimi
yaygindir. Bunlar: Franko-German modeli (Kal ve Oyna) ve Anglo-Amerikan modeli (Kap ve
Gotiir) dir (Aslantag & Tabuk, 2021).

1.2.1. Franko-German Modeli

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik profesyonelleri; kritik
durumlarla kars1 karsiya kalan hastalarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve tasinmasinda kritik
bir rol oynarlar. Franco-German modelinde hastalar olay yerinde tedavi edilir. Bu baglamda,
saglik profesyonelleri ihtiyag duyan hastalarin ilk degerlendirmesi ve gerekli tedavisi (vital
bulgularin takip edilmesi, intravendz sivi uygulamalari, monitorizasyon ve stabilizasyon) igin

acil onlemler alirlar (Denecke vd., 2020).

Franko-German modeli literatiirde ‘kal ve oyna’ olarak da bilinmektedir. Bu modelde
tedavi, doktorlar tarafindan acil saglik hizmeti gereksinimi olan hastaya olay yerinde
uygulanarak baslamakta ve paramedikler ambulanslarda hekime yardimei olmaktadir. Burada
amag, hastane kosullarinin hastaya ulastirilmasi ve olay yerinde hasta/yaralilarin maksimum
diizeyde tedavi almasidir. Hastanin tam anlamda klinik olarak stabilizasyonu saglanana kadar
tibbi miidahaleye olay yerinde devam edilmektedir. Bu modelde iizerinde durulan nokta, her
vakaya hekim yonlendirilmemesidir. Sadece cagri merkezi, gerekli buldugu hallerde hekim
yonlendirmesi yapmaktadir. Ayrica Franko-German modelinde, olay yerinde hastaya uygun
tedaviye baglanir, ancak hekim gerekli goriir ise hastanin ilgili servise transportu baslatilir.
Boylelikle, acil servis linitelerinde gereksiz mesguliyet azaltilir ve acil saglik ¢alisanlarin yiikii
hafifletilir. Avrupa kitasindaki ilkelerin biiylik cogunlugu bu sistemi kullanmaktadir (Ulas,
2023; Arslan, 2023; Pakdaman vd., 2023).

1.2.2. Anglo-Amerikan Modeli

Franco-German modelinin aksine, Anglo-Amerikan modeli ‘Kap ve Gétiir’ felsefesine
dayanmaktadir. Bu sistemin amaci, hastane 6ncesi miidahaleleri azaltmak i¢in hastalar1 hizlica
hastaneye tagimaktir. Bu sistem genellikle polis veya itfaiye gibi kamu giivenligi hizmetleriyle
baglantilidir. Anglo-Amerikan modelinde neredeyse tiim hastalar, acil bakim i¢in hastanelerin
acil servislerine tasinir. Bu modeli kullanan iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Yeni Zelanda, Umman ve Avustralya yer almaktadir (Pakdaman vd., 2023). Bu

modelde paramedikler ile acil tip teknisyenleri gorev almakta ve olay yerinde baslanan tedavi
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hastaneye nakil boyunca devam ederek hasta hizli bir sekilde hastaneye nakledilmektedir.
Tirkiye'de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sistemi daha ¢ok Anglo-Amerikan modele
benzer bir sekilde islemektedir (Arslan, 2023).

1.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri: 112 Acil Saghik Hizmetleri istasyonlari

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetleri; 112 acil saglik hizmetleri istasyonlar

(A, B ve C tipi istasyonlar) olarak hizmet vermektedir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar:

A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla

ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve oOzliikk haklar1 bakimindan bashekimlige bagli ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin agilis ve kapanis islemleri
Bakanligin onayi ile gergeklestirilir. Bu istasyonlar; ekip igerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi

istasyon, ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan
blinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan
istasyonlardir. Bu istasyonlar; hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon, birinci

basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

C Tipi Istasyon: IThtiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen,

idari ve Ozliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik istasyonlaridir (Saglik
Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

1.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Saglik Profesyonelleri

Hastane oncesinde yapilan acil miidahaleler hayati éneme sahiptir (Xu vd., 2021).
Dolayisiyla, acil saglik hizmetleri galiganlari, hastalara/yaralilara zamaninda ve etkin miidahale
uygulanmasinda 06zel egitim alan bireylerden olusmaktadir. Ayrica calisanlar, mevcut
kaynaklar1 kullanarak dogru yerde ve dogru zamanda uygun tedaviyi saglamaktadir. Acil saglik
hizmeti, acil ¢agri alinmasindan itibaren baslar ve hasta/yaralimin saglik kurumuna teslim
edilmesine kadar devam eder. Ayrica hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari,
hasta/yaraliy1 tibbi merkezlere transfer etme konusunda hizli karar verme yetenegine sahip
olmali ve hastaneye transfer i¢in gerekli olan uygun ekipmani secebilmelidirler (Dehghan-
Nayeri vd., 2021; Tekingiindiiz vd., 2022). 24 saat kesintisiz hizmetin sunuldugu hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik personellerini; hekimler, ilk ve acil yardim

teknikerleri (paramedik, ambulans ve acil bakim teknikeri-AABT), acil tip teknisyenleri (ATT),
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saglik memurlari, hemsireler ve ilk yardim egitimi almis ambulans soforleri olusturmaktadir

(Akkoca, 2022; Aras, 2023).

2. ERGONOMI

Ergonomi ‘isciyi calisma ortamina uymaya zorlamak yerine, ¢alisma ortamini ¢alisana
uyacak sekilde tasarlama’ kavramudir (Aaron, 2021). Ergonomi, insanlarin is ve her tiirli
uygulamalardaki durumunu, uygulama ortaminda bulunan her tiirlii stresi ve bu stresle uyum
saglayabilme yetenegini konu edinen bir bilim dalidir. Ergonomi kelime anlami olarak,
Yunanca da is yasasi anlamima gelen “ergos” ve “nomos” sodzciiklerinin birlestirilmesiyle

olusturulmustur (Dede, 2021).

Diinya genelinde is ve calisma ortamlarinda ergonomik etmenler yaygin olarak
bulunmaktadir. Ergonomi tanimindan da anlasilacagi iizere ergonomi kavrami birgok alani
kapsamaktadir. Ergonominin kapsadigi alanlar; fiziksel, kisisel, ¢evresel, ve psikososyal risk
faktorleri olarak karsimiza gikmaktadir. Fiziksel faktorler arasinda; agir cisimlerin kaldirilmasi,
itilmesi, uzun siire oturarak veya ayakta durarak calisma ve kolun omuz seviyesi iizerinde
calistirilmasi, cevresel faktorler arasinda ise; yetersiz aydinlatma, yetersiz havalandirma,
vibrasyon ve 1s1 bulunmaktadir. Bunlarin haricinde; yetersiz yonetim, yiiksek mesleki beklenti,
yetersiz is arkadasi destegi, diisiik is doyumu gibi psikososyal nedenlerde bazi yaklasimlar
tarafindan ergonomik riskler olarak kabul edilmektedir (Kayabek & Cevik, 2022).

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Ergonomi

Is ortamma uygun olmayan arag ve gereglerin kullanimi yorgunluk, incinme ve
dolayisiyla stres gibi kisisel saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu durum saglik
personelinin verimini diisiirmekte ve hizmetin kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglik personeline is yerinde zaman kaybettiren ve hem hasta hem g¢aliganin sagligini olumsuz
etkileyen araglarin iyilestirilmesi maliyetlerin diisiiriilmesini saglayabilir (Esmer, 2020). Kas ve
iskelet sistemi hastaliklari, ergonomik risklerle iliskilendirilen en 6nemli saglik sorunudur. Kas
ve iskelet sistemi hastaliklarindan en sik goriilenleri; kronik sirt agrilari, kas ve eklem
problemleridir. Saglik personellerinin ergonomik olmayan viicut pozisyonlar1 ile hasta ve
malzeme tasimalari, uzun siire ayakta calismalari, ayn1 hareketleri tekrarlayarak yapmalari bel
ve boyun agrist gibi kas iskelet sistemi sorunlarina neden olabilmektedir (Kayabek & Cevik,
2022; Davies vd., 2023; Xia & Collie, 2018). Zhang ve arkadaslarinin (2019) yirittiikleri

calismada, en az 24 saat, 7 giin ve 3 ay siiren bel agrisinin 1 yillik yayginligi, 498 ambulans
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hemsiresi arasinda sirastyla %86,1, %50,6 ve %21,1; 519 doktor arasinda %70,5, %36,4 ve
%15,8; 543 siiriicii arasinda ise %57,5, %23,8 ve %12,3 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada;
ambulans calisanlarinin kronik bel agris1 yasamasina sebep olan faktorler; gévdenin sik sik
biikiilmesi, agir malzeme/hasta kaldirma, vardiyal ¢aligsma, diisiik is tatmini, yiiksek psikolojik
yorgunluk, yiiksek psikolojik is talebi, diisiik is kontrolii, diisiik yonetici destegi, ileri yas, kadin
cinsiyet ve obezite olarak bildirilmektedir (Zhang vd, 2019). Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ambulans ¢alisanlarinda  goriilme sikligini  %40-%70 arasinda degisen

oranlarda bildiren ¢aligmalarda literatiirde mevcuttur (Hansen vd, 2012; Sharma vd, 2016).

Saglik calisanlant fiziksel ve ergonomik tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Bu
tehlikelerin basinda; servis diizeninin ve malzemelerin saglik ¢aliganina uygun tasarlanmamasi,
diizensiz ve uzun calisma saatleri, giiriiltii, aydinlatma, havalandirma, radyasyon, caligma-
dinlenme siireleri arasindaki dengenin saglanamamasi gelir (Kesgin & Bay, 2019). Bu
tehlikelerin tibbi hatalarda artisa, is performansinda diisiise, is ylikiinde ve is kazalarinda artisa,

kas- iskelet sistemi rahatsizliklarinda artisa neden oldugu belirtilmistir (Kesgin & Bay, 2019).

Ambulanslar ve ambulansin igerisinde saglik personellerinin kullandigi, malzeme
cantalari, tibbi atik kutulari, tibbi cihazlar, hasta tasima malzemeleri ve personel oturma yerleri
gibi yapilarin ambulans igerisindeki yerlesimi, hareket esnasinda bulunduklar1 yerde sabit
kalmasinin saglanmasi gibi faktorlerin goz oniine alinmasi gereklidir. Hasta ve saglik ¢aligsanlart
ambulans igerisinde hareketli bir ortamda bulunmalari nedeniyle hem hasta ve saglik
calisanlarinin giivenliklerinin hem de saglik personellerinin ig verimliliklerinin {ist diizeylere
cikarilmasi agisindan ambulans ve igerisindeki malzemelerin bu ergonomiyi saglamis olmasi

gerekmektedir (Can vd., 2022).

Ambulanslarin fiziki i¢ ortamlari, hastaya miidahale sirasinda saglik personelini
engellemeyecek ve personelin isini kolaylastirarak katkida bulunacak, saglik personellerini
calismaya motive edecek ve personellerin verimliliklerini artiracak konumda olmalidir.
Ambulanslarda hasta kabininin tasarimi, sinirli alan sartlari, arag siirlisiiniin gereklilikleri ve
kisith tasarim segenekleri olmasi sebebiyle olduk¢a karmasiktir. Sinirlandirilmis bir alan olan
ambulans hasta kabininin tasarlanmasi zordur, ¢iinkii bir klinik goérevi desteklemek igin
tasarimda degisiklikler yapmak, saklama alanlarini ve ekipman yerlesimini etkileyecektir.
Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde, ambulanslarin ergonomisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
cogunlukla saglik calisanlariin maruz kalabilecegi saglik sorunlarmin degerlendirilmesi

iizerinde odaklanmigtir ve diinya capinda ambulanslarda gorevli saglik personelleri arasinda
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yiiksek oranda kas-iskelet sistemi problemleri goriildiigli c¢alismalarda bildirilmektedir

(Beczkowska vd., 2020; Can vd., 2022).

Sarikahya ve arkadaslarinin 2020 yilinda 220 hastane 6ncesi acil saglik calisani iizerine
yaptig1 ¢alismada saglik calisanlariin %64.5 bel agris1, %32.5’inde uyku bozuklugu bulundugu
saptanmistir. Bu calismada saglik personellerindeki bel agrist sikliginin yiiksek olmasini;
calisma ortaminda fiziksel zorlanma, tutulan aletler ve ¢alisma ¢antalarinin taginmasi, agir yiik
kaldirma, diisen hastay1 tutma c¢abasi, tek basina hastayr kaldirma, 6ne egilme, yenilenen
hareketler, acik bir ortamda c¢alisma, yetersiz is arkadasi destegi ve bilgi eksiklikleri gibi
nedenlerle kendilerini koruyamadiklari sebebiyle olustugu sonucuna varilmistir (Sarikahya vd.,
2020). Acil saglik hizmetlerinin sunulmasi asamasinda saglik calisanlarmm uzun saatler
boyunca ¢aligma alanlarinda yiiriimeleri, agir seyleri kaldirmak durumunda kalmalart

ergonomik risk unsurlari icerisinde gosterilebilmektedir (Akmut, 2019).

2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisanlar i¢cin Ergonomiyi Iyilestirme

Calismalan

Teknolojinin gelismesi ile hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapmakta olan
saglik personelleri tim meslek kollarinda oldugu gibi yenilik¢i ¢aligma ortamlari, yeni
malzemeler ve yeni cihazlar ile galismaya baslamiglardir. Yasanan bu degisimler sonucunda
sunulan hizmetin kalitesinde artis meydana gelmistir. Hizmetin kalitesinde artisa karsilik
yenilik¢i ¢alismalarin insan viicudu ile uyum igerisinde olmamasi, kullanim agisindan cesitli
zorluklar ortaya ¢ikarmasi, saghk calisanlarinin is yapma siireglerinde bir takim risk unsurlar
ile karsilagsmasina neden olmaktadir. Kas ve iskelet rahatsizliklarina yol agan riskli durumlar;
hasta tasima ekipmanlarimin yanlis kullanilmasi veya beklenmedik bir acil durumda hasta
yonlendirilmesi olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de 112 acil servis ambulanslarinda tibbi
malzemelerin igerisinde bulunduruldugu cantalarda (Sekil-1) genellikle havayolu destegi ve
dolagim desteginin saglanmasina yardimci araglar ayni ¢anta igerisinde muhafaza edilir. Ayni1
canta igerisinde cok sayida ekipman bulunmasi cantalarin agirligim arttirmakta ve cantayi

tagtyacak personelin viicut ergonomisine zarar vermektedir (Akmut, 2019).

Bitan ve arkadaglarimin 2019 yilinda yapmis olduklar g¢alismada, paramediklerin
ekipmanlarinin ve ¢alisma ortamlarinin ideal olarak iyi diizenlenmis ve tutarli olmasi gerektigi,
boylece ihtiya¢ duyabilecekleri tiim ekipmana dogrudan ve kolay erisim saglayabilecekleri,
ayrica, paramediklerin kendi saglik ve giivenlik risklerini azaltmak i¢in ekipmanlarinin
ergonomik tasarimin temel prensiplerine uygun olmasi gerektiginin {izerinde durulmustur.

Geleneksel olarak kullanilan acil miidahale ¢antalarinin agir ve biiyiik oldugu gibi icerisinde
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100 ila 200 farkli 6ge bulundugundan bahsedilmis ve bu ¢anta dizaynlarinin ekipmanlara hizli
erisimi engelleyebilecegi, karisikliga neden olarak ilaglarin yanlis secilmesine ve potansiyel
olarak hastalara ciddi zararlar verilmesine yol acabilecegi, ¢antalarinin bilyiik olmasi nedeniyle
paramediklerin fiziksel zorlanmalar yasayabilecegine deginilmistir. Bitan ve arkadaglar1 (2019)
yaptiklar1 proje ile (Sekil-2) acil miidahale cantasini, havayolu deste§i cantasi ve dolasim
destegi cantasi olarak ikiye ayirmiglar daha sonra canta igerisindeki ekipmanlart ilgili
ekipmanlar bir arada olacak sekilde gruplayarak kiiciik ¢cantalar halinde ayirmislar ve tizerlerine
etiketleme yaparak (Sekil-3) atlama ¢antasi igerisindeki karigikligin dniine gegilmesini saglayip

ayni zamanda ¢antanin agirhigini azaltmiglardir (Bitan vd., 2019).

Sekil 1. Tiirkiye de 112 Ambulansinda Kullanilan Atlama Cantasi (Fotograf A** C***¥**° ajttir)

Hastane Oncesi acil saglik calisanlar1 hastalarm yanma giderken, hastaya miidahalede
kullanacaklar1 ambulans igerisinde bulunan arag ve geregleri olay yerine tasirlar; acil miidahale
cantasi (atlama gantasi) yaklasik 10-15 kg, ana sedye 30-40 kg, monitor/defibrilator yaklagik 4-
7 kg, kombinasyon (sandalye) sedye ise 10-13 kg arasinda olacak sekilde agirliklari
degismektedir. Hastay1r ambulansa naklederken ise bu agirliklara ek olarak hasta agirligi da
eklenmektedir (Arsal Yildirrm & Gerdan, 2017). Giiniimiizde sahada aktif gorev alan saglik
personellerinin tecrilbesi ve hastalarin ifade ettigi sekliyle; sedyeler kullanim gekline
bakildiginda ergonomik beklentiyi tam olarak karsilamayan, konforsuz, gelistirilmeye ihtiyag

duyulan bir yapidadir (Maden & Sevim, 2018).
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Sekil 2. Solunum ve Dolasim Olarak Ayrilmis Sekil 3. Ekipmanlarin Canta icerisinde
Atlama Cantalar (Bitan vd., 2019) Etiketlenmesi (Bitan vd., 2019)

Manuel sedye kullanimi, paramedikleri ciddi fiziksel baskilara maruz birakabildigi i¢in
onde gelen sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Hasta tasima islemi sirasinda
paramediklerin, sedyeyi (ve hastay1) fiziksel olarak yerden kaldirip indirmeleri gerekmektedir.
Ayrica, paramediklerin, ambulansin arka kismina sedyeyi (ve hastayi) yliklerken ve bosaltirken
sedye (ve hastanin) agirligint desteklemeleri gerekmektedir. Bu genellikle igin en fazla fiziksel
gii¢ gerektiren kismi olarak tanimlanmaktadir. Birgok aragtirmaci, ambulansa sedye yiiklemesi
ve bosaltmasi sirasinda bel bolgesinde (L4/L5 eklemi) artan biyomekanik rahatsizliklarin
oldugunu gozlemlemistir. Sedye tasima ile iliskili faaliyetlerin gereksinimleri g6z Oniine
alindiginda, paramedik hizmetleri, manuel sedye tasima ile iligkili sorunlar1 ele almak igin
ortaya ¢ikan elektrikli hidrolik sedye (Sekil 4) ve elektrik gii¢lii yiikleme sistem teknolojilerinin
muhtemel faydalarma artan bir ilgi gostermektedir. Elektrikli hidrolik sedyeler (powered
strecther), paramediklerin sedye tasima ile iliskili gorevleri yerine getirirken maruz kaldiklar
stresi azaltmay1 amaglar. Mevcut elektrikli hidrolik sedye modelleri; sedyeyi yerden otomatik
olarak kaldirmak, sedyeyi ambulanstan indirmek, sedyeyi ambulansin hasta bodlmesine
yiiklemek veya bosaltmak icin ya hidrolik mekanizmaya ya da ¢ift giiclii aktiiator sistemine

dayanmaktadir ve bu sayede paramediklerin tagidiklar1 agirlik azalmaktadir (Lad vd., 2018).

Ambulansa sedye tagimak, bel alt1 yaralanma riski agisindan yiiksek bir risk olusturur ve
manuel sedye kullanimi, yaralanma riski agisindan ergonomi esiklerini asan yiiklerle sonuglanir.
Manuel sedyeler ve ambulans yiikleme sistemleri saglik personelleri iizerinde biiyiik yiikler
olustururken, son donem sedye ve yiikleme teknolojilerindeki ilerlemeler, yaralanma riskini

azaltma konusunda umut verici sonuclar gostermistir. Elektrikli hidrolik (powered stretcher)
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sedyeler ile yaralanma oranlarinda 6nemli bir azalma goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu sedyeler
yalnizca kismi bir ¢6ziim sunar ¢iinkii motor ve pil nedeniyle daha agirdirlar ayn1 zamanda

yiikleme ve bosaltma sirasinda ayak ucunda destek gerektirirler (Potvin & Potvin, 2019).

Manual Powerl Power2

Sekil 4. Manuel ve Elektrikli Hidrolik (Powered Strecther) Sedyeler (Lad vd., 2018)

Potvin'in 2019 yilinda yaptig1 calismada manuel sedye kullanimu ile elektrikli hidrolik
sedye (powered stretcher) kullanimi simiilasyon ile karsilastirilmig (Sekil 5) ve arastirma
sonucunda, elektrikli hidrolik sedye kullaniminin manuel sedye kullanimina gore ¢ok daha

diisiik bir yaralanma riski olusturdugu sonucuna varilmistir (Potvin & Potvin, 2019).

Hastane oncesi saglik personelleri, hastane disi nakil sirasinda degisen derecelerde
titresime maruz kalmaktadirlar. Titresimin, saglik personellerinde fizyolojik stres diizeyinde
artis ve kronik bel ve boyun agrisinda artisa neden olabilecegi goriilmiistiir. Ambulanslarda
genellikle havali, sivi ve geleneksel siispansiyonlar kullanilmaktadir. Ambulans siispansiyon
sistemlerinin, saglik personellerinin maruz kaldig titresim hakaretini sinirlamak i¢in 6énemli bir
bilesen olabilecegi ve hastalarin titresime maruz kalmasini daha da azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim Pier ve arkadaslarinin (2023) 3 ambulans siispansiyon sisteminin
titresim tizerine etkisini aragtirdiklart ¢aligmada sivi slispansiyonun en diisiik titresim degerlerini
gosterdigi ve geleneksel siispansiyonun en yiiksek titresim degerlerine sahip oldugu gorilmiis
olup siiriis kosullar1 ne olursa olsun, sivi siispansiyonlu ambulanslarin titresimleri maksimum

diizeyde azalttig1 saptanmugtir (Pier vd., 2023).

Hastane oOncesi saglik calisanlarinda 6liim orami en yiiksek olan is kazasi trafik
kazalaridir (Gilines, 2019). Trafik kazasi yasayan saglik personelleri 6zellikle arka kabinde
bulunduklarinda ve emniyet kemeri takili olmadiginda agir travmalara maruz kalmaktadirlar.
Ulkemizde yasanan kazalar incelendiginde emniyet kemeri kullanim oraninm oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu oran ambulansta gorev yapan hastane oncesi saglik personeli i¢in de

gecerlidir. Siriicii koltuklarinda bulunan emniyet kemeri uyar1 ikaz sisteminin ambulansta
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bulunan tiim koltuklara uygulanmas1 personeli uyararak unutkanligin 6niine gececegi ve trafik
kazalarinda koruyucu oOnlem saglayacagi diisiiniilmektedir. Ambulans icindeki malzeme
bolmeleri ve donaniminin bir kismi saglik personeli ayaga kalkmadan uygulama yapabilecegi
sekilde diizenlenmeli bu konuda yapilabilecek ambulans tasarimi ile ilgili araglarda yeni
organizasyonlara gidilmelidir. Emniyet kemeri yar1 ikaz sisteminin tiim koltuklara
uygulanmasinin gerekliligi ilgili tiim birimlere anlatilmali ve arka kabinde emniyet kemeri
kullanimin 6nemi vurgulanmalidir (Gtlines, 2019). Reuter & Camba (2017) yiriittiikleri
calismada bu konuyla ilgili olarak, bir kaza durumunda saglik gorevlilerinin sonuglarini
iyilestirmek i¢in emniyet kemeri yerine hava yastig1 kullanimin1 6nermistir (Sekil 6) (Reuter &
Camba, 2017).

Scenario 1
Start lift from floor
(at head-end)

|7
Scenarios 1 & 2
Start rotation up

Scenarios 2& 3
Push cot to load

Agiklama: Senaryo 1 ve 2 manuel sedye kullanimi; Senaryo 3 elektrikli hidrolik sedye kullanimi

Sekil 5. Simiilasyon ile Karsilastirilmis Farkli Sedye Kullanimlari (Potvin & Potvin, 2019)

Basgka bir caligmada ise; Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'niin daha giivenli bir
ambulans i¢ mekani tasarimi i¢in bag iistli dolaplar g¢ikararak kafa carpmasi yaralanmasi
olasiligint ortadan kaldiran sirali ve bes noktali emniyet kemeri kullanan doner sandalyeler
onerilmistir (Forgues, 2014). Bu tasarim, kafa travmasi ile ilgili sonradan etkileri azaltmak
yerine, sorunu kaynagindan inceleyip ¢ozmeye yonelik ve fiziksel ergonomiyi iyilestirmek

adina iyi bir 6rnek olarak gosterilebilir.
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Sekil 6. Horton Ambulans Hava Yastigi Tasarim (Reuter & Camba, 2017)

Du ve arkadaglarinin (2020) yiiriittiikleri ¢aligmada, ergonomik unsurlar diistiniilerek
ambulans tasarimlarimin dikkate alinmasimin 6nemi vurgulanmaktadir. Buna gore, ergonomik
unsurlarin  diisiiniilerek standardize edilmis ambulans tasarimi heniiz tam anlamiyla
gelistirilmemistir. Calisma, ‘Ambulanslar ve Ilgili Ekipmanlar icin Ergonomik Tasarim

Standardi’nin olusturulmasini 6nermektedir (Du vd., 2020).

Sekil 7. Ambulans Koltugunun Yapilandirilmasi (Reuter & Camba, 2017)

Reuter ve Camba’nin (2017) arastirmasinda ambulans ¢alisanlarinin ¢ogunlukla ‘erisim’
sorunu yasadigi ve buna yonelik gelistirilen bir ambulans tasarimindan bahsedilmektedir
(Reuter & Camba, 2017). Bu ambulansta, hasta bélmesi i¢ginde raya monte edilmis bir ekipman
depolama sistemi bulunmaktadir. Bdylece ¢alisanlar ayaga kalkmak zorunda kalmadan hizli ve
kolay erisim icin her ¢agriya uygun ekipmani kendilerine yakin bir yere tasiyabilmektedirler
(Sekil 8). Sandalyeler ve depolama sistemleri c¢alisanlarin hareketlerini dikkate alarak
tasarlanmis olsa da, calisanlarin giivenlik baglarini ¢6zme ve ambulans hareket halindeyken

ayaga kalkma aliskanliklarin1 degistirip degistirmeyecegi konusu siiphe igermektedir. Bu
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baglamda hizmet ici egitimlerde gilivenligin daha c¢ok vurgulanmasi, ¢alisma sonuglarinin
ekiplerle paylasilmasi, siirekli geri bildirim mekanizmalarinin olusturulmasi ve calisanlarin
giivenlik konusundaki sorumluluklariin siirekli hatirlatilmasi 6nerilmektedir. Bu Onerilerin
uygulanmasiyla ¢alisanlarin giivenlik bilincinin artirilacagl ve potansiyel risklerin énlenmesine

katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Hastane oOncesi acil saglik ¢alisanlarinin ergonomisi ve yapilan giincel ¢alismalar, acil
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin is kosullarinin iyilestirilmesi ve is kazalarmin azaltilmasi
agisindan biiylik 6neme sahiptir. Ergonomik agidan uygun tasarlanmig ekipmanlar ve ig alanlari,
calisanlarin fiziksel yorgunluk ve sakatlanma riskini azaltabilir. Ayrica, yapilan giincel
calismalar, acil saglik calisanlarmin giivenligi ve konforu i¢in iyilestirmeler yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu calismalarin sonuglari, acil saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin
sagligimi ve ig verimliligini artirmak i¢in rehberlik edici olabilir. Bu nedenle, hastane dncesi acil
saglik calisanlarinin  ergonomisi ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi konusundaki
arastirmalarin ve uygulamalarin devam etmesi, sektordeki galisanlarin refahini ve performansini
artirmak adina biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin ve alinan énlemlerin,
acil saglik hizmetleri alaninda calisanlarin yasam kalitesini ve is giivenligini artirict etkileri

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Olgu Sunumu-Case Report DOI; 10.54409/hod.1429274

STABIL MONOMORFIK VENTRIKULER TASIKARDIDE AMiODARON
UYGULAMASI

Siileyman YILDIRIM?!
oz
Ventrikiiler tagikardi (VT) bir¢ok sebepten kaynaklanabilmektedir. Hastane 6ncesi alanda garpinti
sikayeti ile goriilebilmektedir. Kardiyak yakinmasi olan tiim hastalar monitorize edilmeli ve 12 kanal EKG
ile degerlendirilmelidir. Ventrikiiler tagikardisi olan hasta stabil ya da anstabil olabilmektedir. Hastanin
hemodinamisinin bozulmasina ve arrest olmasina yol agabilecegi unutulmamalidir. Uygun tedavi
baglanmali sik izlem ve takip yapilmalidir. Bu olgu sunumundaki amag, hastane dncesi acil saglik

sisteminde c¢aligan personellerde farkindalik olusturmaktir. Hastaya verilen amiodaronun VT’de

etkinliginin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiiler Tasikardi, Amiodaron, Hastane Oncesi

AMIODARONE APPLICATION IN STABLE MONOMORPHIC VENTRICULAR
TACHYCARDIA

Abstract

Ventricular tachycardia (VT) can occur for many reasons. It can be seen in the pre-hospital area
with complaints of palpitations. All patients with cardiac complaints should be monitored and evaluated
with a 12-channel ECG. The patient with ventricular tachycardia may be stable or unstable. It should not
be forgotten that the patient's hemodynamics may deteriorate and cause arrest. Appropriate treatment should
be initiated and frequent monitoring and follow-up should be performed. The purpose of this case report is
to raise awareness among personnel working in the pre-hospital emergency healthcare system. Evaluation

of the effectiveness of amiodarone given to the patient in VT.

Keywords: Ventricular Tachycardia, Amiodarone, Prehospital
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GIRIS

Ventrikiiler tagikardi (VT), lic ya da daha fazla ventrikiiler vurunun art arda gelmesi ile
olusan, kalp atim hizinin dakikada 100’iin {izerinde oldugu ve QRS kompleksinin 0,12 sn’den
uzun oldugu genis kompleksli tagikardi olarak tanimlanmaktadir. Ventrikiiler tasikardi,
monomorfik ve polimorfik olarak kategorize edilebilmektedir. Monomorfik; tek ventrikiiler
odaktan kaynaklanip, tek bir QRS morfolojisine sahip iken, Polimorfik; siirekli degisken odaktan

kaynaklanmakta olup degisken QRS morfolojisine sahiptir (Aslanger, Golciik ve Yalin, 2015:
83).

Ventrikiiler tasikardi, vuru sayist veya siireye gore de siniflandirilabilmektedir. Bunlar
stirekli (sustained) ve siireksiz (nonsustained) olarak ikiye ayrilir. 14 vuruyu asan ya da 30
saniyeden daha uzun siiren ventrikiiler tasikardilere siirekli ventrikiiler tasikardi, 3-14 arasinda
vuru ya da 30 saniyeden kisa siiren ventrikiiler tasikardiler siireksiz ventrikiiler tasikardidir.
Elektrokardiyografide (EKG) normal goriinlimde olan QRS bulunmaz. QRS’ler genis ya da
centiklidir. Hiz genelde 100-250 atim/dakika arasindadir. P dalgalar1 gériilmez (Okgiin, 2017:61-
95).

Ventrikiiler tasikardi, hastalarin kardiyak fonksiyon durumlarina gére semptomlara neden
olabilmektedir. Hemodinamiyi bozmayan semptomlara yol agabilecegi gibi hiz arttikga ve
hastada kétii kardiyak fonksiyon var ise, hemodinami bozuklugu, senkop ve ani kardiyak 6liime
yol agabilir. Ventrikiiler tasikardinin nedenlerine bakildiginda; elektrolit dengesizlikleri, QT yi
uzatan ilaglar, konjenital uzun QT sendromlari, aritmojenik sag ventrikiil displazisi, brugada
sendromu, kardiyomyopati, konjenital kalp hastaliklari, fallot tetralojisi, myokarditler,
inflamatuar kalp hastaliklari, enfeksiyonlar neden olabilecegi goriilmektedir (Aydin, 2016: 231-
258).

Tasikardisi olan hastada oncelikli olarak stabilite kriterleri degerlendirilir. Anstabil
bulgular1 olan tagikardi hastalarinda tedavi senkronize kardiyoversiyon ile yapilir. Hemodinamik
agidan stabil olan hastalarda QRS genisligi ve ritmin diizenli olup olmadigina gore farkl tedaviler
uygulanabilmektedir. Monomorfik stabil VT’de ilk diisliniilmesi gereken ilag amiodarondur.

Amiodaronun bulunmamasi durumunda hastaya lidokain verilebilir (Eksi, 2022:21-46).

Tagikardi ile tetiklenen anstabilite bulgular1 ve yakinmasi olan hastalara kardiyoversiyon
islemi uygulanmalidir. Nabizsiz VT saptanan hastalara defibrilasyon islemi ve arrest yonetimi

algoritmasi uygulanmalidir (Karcioglu, 2021:3-31).
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OLGU

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ekibi olarak saat 12:10 civarinda garpint1 sikayeti
olan hastaya ¢ikis yapildi. Vakaya gidilirken acil olgu yonetimi 6n hazirlik (olagan ve olguya
yonelik) asamalar1 degerlendirildi ve adrese 5 dk igerisinde ulasildi. Hastaya ulasildiginda
giivenlik 6nlemleri alindiktan sonra hastaya yaklasildi, iletisim ve onam alma adimlar1 uygulandi,

ekip ve malzeme yerlesimi uygun bi¢cimde tamamlandi.
54 yasinda erkek hasta.
Degerlendirme bulgular: olarak birincil degerlendirmede;

e Biling: Acik,

e Hava Yolu: Acik,

e Solunum: 20/dk,

e Dolasim: Tasikardik, 200/dk,

e Viicut Kontrolii: Hasta oturur pozisyonda, telagli bir halde.

Hastanmn ikincil degerlendirme islemine baslandi, tam viicut muayenesi yapildi ve yapilan

degerlendirmeler sonucunda;

Kan Basinci 130/80 mmHg

Kalp Hiz1 200/dk

Oksijen Satiirasyonu | %98

Viicut Isis1 36,5°C

Kan Sekeri 98 mg/dl

Akciger ve kalp oskiilte edildi, anormal bir sese rastlanilmadi.

Hasta monitdrize edildi ve monomorfik VT’de oldugu gozlemlendi. Hastanin ilk

degerlendirmesi sirasinda EKG monitorizasyonunun goriintiisii Resim-1’de gdsterilmistir.
Hastanin Basit Oykiisii (SAMPLE) alind.
e S (Symptoms): Tasikardi, ¢arpintt,
e A (Allergies): Allerjisi yok, sigara kullanmiyor,
e M (Medication): Aspirin 100 mg tablet ve Beloc 50 mg tablet saat 22:00 civarinda almus,
e P (Past Medical History): Ritim bozuklugu olan hasta ,
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e L (Last Oral Intake): Sabah kahvalt1 yapmus,

e E (Events): Kalbim yerinden ¢ikacak sanki, agzimdan atiyor gibi hissettim diyerek

carpint1 sikayeti ile ambulans talebinde bulunmus.

Resim 1. Hastann ilk Degerlendirmesi Sirasinda EKG Monitorizasyonunun Gériintiisii (Yazarm

Arsivinden Alinmistir)

Hastanin EKG’sinde monomorfik VT goriilmesi tizerine klinik degerlendirme yapildi.
Hastanin ikincil muayene verilerine gore stabil monomorfik VT de oldugu gozlemlendi. Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) arand1 ve ilgili danisman hekim ile iletisim kuruldu. Ekip kodu ve isim
bilgisi paylasildi. Bilinen ritim bozuklugu olan 54 yasinda erkek hastaya ulasildig: iletildi. Birincil
ve ikincil degerlendirme yapildig iletildi ve degerlendirme sonuglart paylasildi. Hastanin stabil
monomorfik VT’ de oldugu ve 300 mg Amiodaronun %5 dekstroz ile 20-60 dakikada gidecek
sekilde tedaviye baslama onay1 istendi. Gerekli onay islemi alindiktan sonra hastaya yapilacak
islem hakkinda bilgi verildi. Hastaya ilgili tedavi baslandi ve KKM’nin uygun gérmiis oldugu
hastaneye ¢ikis yapildi. Hastaneye transferi esnasinda, hasta siirekli monitdrizasyon ile takip

edildi, yasamsal bulgular1 kontrol edilerek kayit altina alind1.

Hastaneye ulastiktan sonra ilgili doktora hasta hakkinda bilgi verildi. Hasta ad1 ve yas1
iletildi. Hastaya 15 dakika once ulasildigi, toplamda 20 dakikalik bir ¢arpint1 oykiisii oldugu
iletildi. Bilinen ritim bozuklugu olan hastanin ¢arpinti sikayeti ile bagvurdugu, hastaya
ulagildiginda yapilan degerlendirme sonucunda yukarida belirtilen birincil ve ikincil
degerlendirme bulgulari iletildi. Hastaya yapilan islemler ve uygulanan tedavi iletildi. Hastanin

su andaki genel durumu ve vital bulgular hakkinda bilgi verildi.

Hasta acil serviste kirmizi alanda sedyeye alinirken rahatlama hissi oldugunu ve ¢arpinti
sikayetinin kayboldugunu iletti. Hastanin stabil monomorfik VT ’den c¢iktig1 ve hizin kirildig
gozlemlendi. Hastanin acil serviste EKG monitorizasyonunun gorlintiisii  Resim-2’de

gosterilmistir.
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Resim-2: Hastanin Acil Serviste EKG Monitorizasyonunun Goériintiisii (Yazarin Arsivinden

Alinmistir).

TARTISMA

Carpint1 sikayeti olan hasta degerlendirildiginde birincil ve ikincil degerlendirme erken
ve etkili bir sekilde yapilmalidir. Kardiyak monit6rizasyon saglanmali ve hastanin ritmi dogru bir
sekilde yorumlanmalidir. Hastanin yapilan degerlendirmesinde stabil monomorfik VT’de oldugu
gozlemlendi ve ilgili tedaviye baglanildi. Tedavi 6ncesinde yaygin bir carpinti sikayeti oldugunu
belirten hasta, ilgili tedavi ile hiz kirilinca rahatladigini iletti. Tedavi yapilmadiginda hastanin
genel durumunda kotiilesme olabilecegi unutulmamalidir.  Yapilan tedavi hastane oncesi acil
saglik sisteminde gorev yapan paramediklerin onayli, hekimlerin ise onaysiz uygulayabilecegi bir
tedavidir. Hastane Oncesi acil saglik sisteminde goérev yapan saglik profesyonellerinin VT ile
karsilastiginda ilgili tedavi protokoliinii uygulamas1 gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi ,
2017:37-43, Resmi Gazete , 2009).

Ventrikiiler tagikardi, ventrikiilden kaynaklanan dakikada 100’iin iizerinde bir hizda
ardisik ii¢ veya daha fazla atim olarak tanimlanmaktadir ve genis QRS kompleksli bir tagikardidir.
VT potansiyel olarak yasami tehdit eden bir aritmidir. Ventrikiiler tagikardinin klinik gdriintimii
carpmtidan ani kardiyak oliime kadar degisebilir (Foth, Gangwani, Ahmed and Alvey , 2024).
Mevcut olguda klinik olarak carpinti sikayeti bulunan hastanin uygulanan tedavi ile carpinti

sikayetinin gectigi gézlemlendi.

Ventrikiiler tasikardi iyi bir prognoza sahip olabilir ya da ani kardiyak 6liim agisindan
yiiksek risk habercisi olabilir. Bu nedenle ventrikiiler tasikardi ile karsilasildiginda ritmin
taninmasi ve yonetilmesi dnem arz etmektedir (AlMahameed and Ziv, 2019). Mevcut olguda ritim

tanind1 ve uygun bir sekilde yonetildi.

Amiodaron stabil olan ventrikiiler tasikardilerin tedavisinde yaygin bir sekilde tercih

edilmektedir. Foerster ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada amiodaron ile tedavi edilen
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hastalarin yaklasik yarist saglik gorevlisi gozetimi altinda iken VT den ¢iktig1 gézlemlenmistir
(Foerster, Andrew, Smith, and Bernard, 2018). Mevcut olguda stabil monomorfik ventrikiiler

tagikardisi olan hasta amiodaron ile tedavi edildi ve VT den ¢iktig1 gozlemlendi.

Cekilen EKG ile VT kolaylikla taninir. VT, iskemik ya da yapisal olan kalp hastaliklar
gibi sebepler ile olusabilecegi gibi elektrolit dengesizlikleri ya da ilag tedavilerinin etkilerinden
dolay1 olusabilmektedir. Nabizli VT tedavisi hastanin stabil ya da anstabil olmasina gore
degiskenlik gosterir. Nabizsiz VT’de hastaya ileri yasam destegi protokolii uygulanir.
(McDonough, 2009). Mevcut olguda hastaya ileri yasam destegi protokolii uygulanmasina gerek
kalmadi ve KKM ile iletisime gegilerek amiodaron ile miidahale edildi. Bu miidahalede, hastanin
acil servise varildiginda dahi ritminin normale dondiigii ve carpintisinin gegtigi yoniinde basariyla

sonuc¢landigl gézlemlendi.

Siirekli olan Monomorfik VT, yasam icin tehdit olusturan bir ventrikiiler aritmidir. Hasta
hemodinamik olarak stabil oldugunda aritmi, antiaritmik ilaclarla tedavi edilebilir (Haverkamp,
Rolf, Stockburger and Dietz, 2005). Mevcut olguda hastanin monomorfik ventrikiiler tagikardide
oldugu goriildii. Hemodinamik agidan degerlendirilen hastanin stabil oldugu goriildii. Amiodaron
uygulanan hastada ritmin normale dondiigii, carpint1 sikayetinin gegtigi ve tedavinnin basariyla

sonuglandig1 gozlemlendi.

SONUC

Ventrikiiler tasikardi pek cok sebeple olusabilmektedir. Hastane Oncesinde hastanin
hemodinamik acidan stabil ya da anstabil olmasina gore tedavi farklilik gostermektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen modiil egitimlerinde ilgili tedavi protokolleri hastane 6ncesi alanda
calisan personellere teorik ve uygulamali sekilde gosterilmektedir. Ventrikiiler tasikardinin
hastada yasami tehdit eden bir tablo olusturabilecegi unutulmamali ve erken miidahale
edilmelidir. Sik takip ve kontrol edilmeli, uygun tedavi uygulanmali ve uygun merkeze nakli

saglanmalidir.
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