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KIiTLESEL OLAYLARDA LOJISTIiK HAZIRLIK VE SAGLIK TEDBIRi
PLANLAMALARI

OZET

Bu calismanin amaci Istanbul ili 2019 yili iginde gerceklesen kitlesel olaylardaki
saglik hizmetleri organizasyonunun degerlendirmesini yapmak, basarisini 6lgmek ve
etkinlikte karsilasilabilecek potansiyel saglik risklerini gormektir. Arastirmanin
calisma grubu Istanbul Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)’de gorev alan
saglik profesyonelleri ve etkinlige katilip saglik hizmeti alan hastalardan
olusmaktadir. Calismaya profesyonel olarak gorev yapan Istanbul UMKE Géniilliisii
114 saglik personeli katilmistir. 57 farkl kitlesel etkinlikte toplamda 1069 hastaya ait
hasta verisi kullanilmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirma olup veri toplama araci olarak saglik personeli
icin; anket formu ve gorev degerlendirme 6lcegi kullanilmis, hasta izlem formu ile de
alandaki hastalarin tibbi verileri toplanmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen
veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir. Gorev degerlendirme Slgegine ait
gecerlilik ve gilivenirlik analizi yapilmis olup, dlgegin giivenirlik diizeyi Alpha =
0,944 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglarina bakildiginda saglik calisanlarinin %51,8 oraninda erkek
personel, %38,6’simin 26-33 yas araliginda, %54,4 oraninda hemsire olarak gorev
yaptig1, %55,3 oraninda lisans mezunu olduklart ve %38,6’smin 7 y1l veya ilizerinde
mesleki deneyimleri oldugu belirlenmistir. %63,2’sinin daha oOnce benzer bir
etkinlikte gorev yaptiklari, en ¢ok arkadas ortami/ekip uyumu, basar1 duygusu ve
deneyim yasamaktan dolay1 mutlu olduklari, ekipman yetersizligi, gida sorunu, kotii
hava kosullar1 ve ulasim sorunu nedeniyle de mutsuz olduklar tespit edilmistir.
Saglik calisanlarinin  gorev  degerlendirme tutumlar1 incelendiginde, saglik
calisanlarin genel gorev degerlendirme tutumlarinin yiikksek oldugu (¥=73,52)
gorilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin ise %57,2’sinin kadin, %20,7’sinin 20 yas veya
altinda oldugu, ilk muayene bulgularinin daha ¢ok yasamsal risk igermeyen mindr
bulgular oldugu, %81,5’inin yerinde miidahale edildigi tespit edilmistir. Hastalarin
vital bulgularinin biiyiik oranda olmas1 gereken sinirlarda ve kabul gérmiis degerler
oldugu, cinsiyet ve yas gruplaria gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda kitlesel toplanmalar konusunda daha fazla bilgiye ve akademik
caligmaya ihtiyacimiz oldugu, tiim paydaslar ile entegre calisarak siirecin standardize
edilmesi, veri altyapisi ve hukuki altyapinin olusturulmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu
konuda saglik calisanlar1 i¢in akademik egitim alan1 olusturulmali, saglik
calisanlarinin is tatminlerini arttirmaya yonelik girisimler gergeklestirilmelidir. Risk
analizi ve Onleyici tedbirler konusunda calisma yapilmali, yaslilar, cocuklar, engelli
bireyler gibi hassas ve incinebilir gruplara, daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kitlesel olaylar, UMKE, saglik tedbiri, acil saglik hizmetleri.
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LOGISTIC PREPARATION AND HEALTH PLANS IN MASS EVENTS

SUMMARY

The purpose of this study is to evaluate the organization of health services in mass
gatherings that took place in the city of Istanbul during 2019, as well as to measure
its success and observe potential health risks that cane be encountered during the
gatherings. It’s a prospective, observational study. The study group of the research is
composed of health professionals at Istanbul’s National Medical Rescue Team
(UMKE) and the patients who received health services after joining the event. 114
professional health personnel who work as Istanbul UMKE volunteers have joined
this study, which used data belonging to 1069 patients from a total of 57 different
events.

In this defining and cross-sectional examination, data collection method for the
health personnel was surveys and work evaluation scales; and the data collection
method for patients was mainly through patient registration forms. All the data
collected in this research has been analyzed by using the SPSS 24 software. The
validity and reliability analysis has been carried out for the work evaluation scales,
and their reliability level remains at Alpha - 0,944.

The research results indicate that among the health workers, %51,8 are male
personnel, %38,6 are between the ages of 26-33, %54,4 work as nurses, %55,3 have
bachelor’s degree, and %38,6 have at least 7 years of professional experience. It was
found that %63,2 have previously worked in a similar activity, and are content for
having the friendly environment / team harmony, a sense of success and new
experiences, while they are dissatisfied about lack of equipments, problems related to
food, bad weather conditions, and transportation issues. When the work elation forms
of health professionals were examined, health personnel’s general work evaluation
remains high (§=73,52).

Among the patients included in the research, %57,2 are females, %20,7 are at or
above the age of 20, and their first examination are mostly findings that are not life-
threatening and minor, while %81,5 were treated on site. Vital findings were mostly
acceptable values within the optimal limits. And it was found that these vital findings
varied based on the patients’ gender and age.

The results of our research reflect the need for more data and academic study
regarding mass gatherings, and the need for a standardization process in
collaboration with other denominators, as well as the need for establishing an
infrastructure for the database and legality. In this regard, there ought to be a field of
academic education for healthcare workers and initiatives geared towards boosting
the work satisfaction rate among them. Further study is recommended on the issues
of risk analysis and preventive measures, especially focusing on the vulnerable
groups, including the children, elderly, and the people with disabilities.

Keywords: Mass gatherings, protests, UMKE, medical precautions, emergency
health services.
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1. GIRIS

Kitlesel olaylar tanimi daha ¢ok hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde, yerel
miidahale kapasitesini asan olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir [1]. Olas1 bir
acil durumun ilk dakikalarinda her yoniiyle karmasa hakimdir ve insan giicii dahil
tim kaynaklar yetersizdir. Olay yerinde farkli riskler s6z konusudur ve buna bagh
olarak operasyon miidahalesi sekillenir. Kitlesel olaylarda, olay yerine sonradan ¢ok
sayida ekip ve ekipmanin hizli yonlendirilmesi, miidahalenin etkin bir gsekilde
yiriitiilecegi anlamimna gelmez [1]. Acil ve olagandisi duruma miidahalenin
multidisipliner bir yaklasimla ele alinip planlanmasi gerekir. Pek¢ok disiplin ve acil
yardim kurulusu birlikte ¢alismak zorundadir. Ne yazik ki tilkemizde risk yonetimi,
acil durum ve olay yeri yonetiminde kurumlararasi entegrasyon ve isbirligi tam
olarak yapilamamakta, bu durum bize can ve mal kaybi olarak geri donmektedir.
Profesyonel yonetici, egitimli ekip, ekipman, planlama ve yapilanma olusturulmazsa
calisan saglig1 ve giivenligi agisindan risk teskil eder. Bunun bir 6rnegi 4-5 Subat
2020 tarihlerinde Van Bahgesaray’da meydana gelen ve 41 kisinin Oliimiiyle
sonuglanan iki ¢1§ diismesi olayinda yasanmustir. {lk ¢1gin ardindan olay yerine giden
kurtarma ekibinin tizerine ikinci ¢1g diismiis, ilk olayda 5, ikinci olayda ise 36 kisi

hayatin1 kaybetmistir [2].

Kitlesel olaylarda onceden organize edilmis yapilar ve iyi planlanmis bir hazirhik ile
yeterli cevap saglamak miimkiin olabilir. Risk yonetimi dogru yapilip, eldeki mevcut
kit kaynaklar dogru kullanilmalidir. Olay yerinde hazir bulunan acil yardim
ekiplerinin koordinasyonu ile kargasaya mahal vermeksizin, profesyonel saglik
yoneticileri, miidahalecileri ve ekipmanlariyla olay yeri yonetimi dogru yapilacak ve
operasyon basariya ulasacaktir. Tam bir emir komuta sistemi hakim olmalidir. Bu

sekilde daha fazla sayida insana ulasilmasi ve hayatin kurtarilmasi saglanabilecektir

[1].



Tezimizde kitlesel toplanma etkinlikleri (Mass Gathering) tlizerinde ¢alisilmis olup,
bu tiir kitlesel olaylara hazirlik konusunda c¢ok az sayida mevcut literatiir
bulunmaktadir. Calismanin operasyonel kilavuz olusturma amaciyla iilke literatiiriine

katki yapmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kitlesel Toplanma Nedir?

Kitlesel Toplanma Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, "Katilanlarmn sayisinin,
kentin veya toplumun halk sagligi kaynaklarin1 potansiyel olarak zorlayacak, yeterli
sayida insanin katildig1, organize veya spontan olaylar” olarak tanimlanmaktadir [3].
Gegici ortamlarda ¢ok sayida insani yonetmek olarak da tanimlanabilir. Kitlesel
bulusma diyebilmek i¢in katilimci sayist ne olmalidir sorusuna kesin bir yanit
verilememekle beraber bazi literatiirde 1000 den fazla kisi olarak, mevcut literatiiriin
biiyiik bir kism1 ise 25000 den fazla katilimciya yonelik olaylar demektedir [4,5].
Kitlesel olaylar plansiz kendiliginden gelisebilecegi gibi dnceden planlanmis olarak
da gerceklesebilir. Kitlesel bulusmalarin, dini, kiiltiirel, siyasal ya da sosyal sebepleri
olabilir. Bu olaylar arasinda gii¢lii benzerlikler olmasi yanisira keskin farkliliklar da

bulunmaktadir.
Planli toplantilar dort grup altinda toplanabilir

* Spor etkinlikleri, 6rn. olimpik spor dallari, ulusal ya da uluslararasi
miisabakalar

» Kiiltiirel etkinlikler, 6rn. miizik festivalleri, fuarlar, agilis térenleri

» Dini olaylar; hac

 Politik olaylar; mitingler, agik alan toplantilari
Plansiz gelisen kitle toplanmalar1 ise doga afetleri, catigmalar, miilteci kamplari,
protestolar seklinde olusabilir. Plansiz kendiliginden gelisen olaylarda halk sagligi
risklerine ilave olarak gosteriler, sivil itaatsizlik, isyanlar, su¢ ve siddet gibi giivenlik
problemlerini de dikkate almak gerekir. Kitle toplama sagligi alani siirekli

gelistirilmektedir, yayinlanmis ¢aligmalar neredeyse tamamen retrospektiftir.

Kalabalik felaketlerine yol agan mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir,
onceki deneysel ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda hastalik ve yaralanma sayisini,
tirtinii etkileyen pekgok degisken vardir [6]. Bu degiskenler karmasik ve dinamik
sekillerde etkilesime girer. Onemli degiskenler arasinda hava durumu, etkinlik tiirii,

stiresi, katilimcilarin profili, yas dagilimi, katilimer kokenleri (ulusal ya da



uluslararasi), kalabaligin ruh hali, yogunlugu, mobil ya da duragan olay olmasi yani
kalabaligin tiirbiilansi, dans, alkol, uyusturucu madde kullanimi, havai fisek ya da
mesale varligi, kullanilan tesisin konumu ve fiziksel 6zelligi, altyapi, hijyen ve
sanitasyon hizmetleri, gida ve su giivenligi, alandaki medikal servis hizmetleri
diizeyi sayilabilir [3, 7]. Bu degiskenlerin dogru anlasilmasi etkinlik planlamacilar
icin ilk adim olmalidir. Amaci olus sekli ne olursa olsun bu tarz kitlesel bulusmalar
bir takim riskler ve halk sagligi problemlerini de beraberinde barindirir. Biiytik kitle
toplantilar1, bolgenin planlanmasi ve kaynaklar1 {izerinde Onemli bir yik
olusturmaktadir. Yerli ve yerli olmayan ziyaretci akini, endemik olmayanlar da dahil
olmak iizere mevsimsel ve kiiresel hastalik degisimi, ilave olarak iletisim engelleri
zaten sinirh olan fiziksel kaynaklar lizerinde baski olusturur [8]. Kitle toplantilari,
dikkatli ve etkili bir sekilde yonetilmezlerse, ciddi anlamda olumsuz saglik ve politik

sonuglart dogurabilme potansiyeli olan biiyiik ¢apta olaylardir [9].

Arbon sézkonusu degiskenlerin; biyomedikal alan, ¢evresel alan ve psikososyal alan
olmak iizere 3 ayr1 alan oldugu ve tiim alanlarin birbiri ile etkilesime girdigini

bildirmistir (Sekil 2.1).

1. Biyomedikal alan; saglik durumu, hastalik / yaralanma potansiyeli, yas, sicak
veya sogukla ilgili fizyoloji, alkol veya uyusturucu fizyolojisi

2. Cevresel etki alani; kalabalik katilim1 / yogunlugu, mekan, etkinlik tiirii, hava
durumu, alkol veya uyusturucu bulunabilirligi

3. Psikolojik alan; kalabalik davranist ve ruh hali, bireysel motivasyon ve
davranis, kalabalik ¢ikarlar1 ve kiiltiirli, devam nedeni, siiresi, alkol veya ilag

kullanimi [10,11].

Bivomedikal

Alan \

Pzikososval +— Cevresel

Alan - Alan

Sekil 2.1: Kitlesel toplanmalarda saglik etki alanlarinin iliski modeli ve goreceli etki
giicii [10].



Kitle toplantilar1 tiim diinyada yapilir. Saglik tehditleri, Onlenebilir hastalik ve
yaralanmalara uygun Onleyici miidahaleler gergeklestirebilmek icin diinyadaki

orneklerine bakmak gerekir.

Hindistan'da diizenlenen Kumb Mela Festivali, Hinduizm geleneklerine gore kdkeni
ortagag donemlerine dayanan bir dizi ritiiel yikanma ayinidir. Hacilar, 5-10 kilometre
arasinda yiirlir, glinesin dogusu ve batisi sirasinda nehirde ylizerek giinahlarini
temizlediklerine ve reenkarnasyon silirecine son verdigine inanirlar. Her yil
doniistimlii olarak dort farkli sehirde diizenlenir ve bu sehirlerin herhangi birinde
Kumbh Mela 12 yilda bir diizenlenir [12]. Diinyanin en biiyiik dini organizasyonu
olarak kabul edilir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Kumbh Mela Festivali [12].
Hindistan, Allahabad'taki Kumbh Mela 2013, Ganj kiyisinda olusturulan gegici mega
kasabada, 55 giin boyunca, yaklagik 120 milyon kisinin katilimiyla yapilmis tarihin
en bilyiik kitlesel toplantist olarak kayitlara gegmistir [13]. Yetkililer, gorevlerini bir
arada yerine getiren 10.000 is¢inin Kumbh't temizledigini belirtmistir [12]. Hiikiimet
destegi ile olusturulan afet miidahale planinda bodlge hastaneleri ve bir merkez
hastanesi kurulmustur. Saglik personeli haci hareketinin ana eksenleri boyunca
yerlestirilmistir. Telsiz baglantili 120 ambulans tim biiyilkk kavsaklarda
konuslandirilmistir. Organizasyonda nehir ambulanslar1 ve afet kitleri gibi yenilik¢i

kavramlar tanitilmistir [13].



Nehirde yikanma ritiieli esnasinda diski, idrar, tiikiiriik ile nehir suyunun kirlenmesi
sonucunda 2013 ve 2016 yillarinda yapilan toérenlerde antibiyotige direngli bakteri
tiirlerinin  olustugu, kanli ishal ve iist solunum yolu enfeksiyonlarinda tepe
insidansina ulasildig1 rapor edilmistir [14]. Kumbh Mela 2013'teki hastalik paterni
Tablo 2.1°de gosterilmistir [13].

Tablo 2.1: Kumbh Mela 2013'teki hastalik paterni.

Morbidite / Hastahk Dagilim Oram

Ust solunum yolu enfeksiyonlart % 70

(KOAH"n spektrumu yagh hacilar arasinda daha yaygin)

Diyabet ve hipertansiyon % 10
Kazalar nedeniyle cesitli travmatik yaralanma tiirleri % 10
Ishal / Dizanteri % 5
Degisik derecelerde yaniklar % 1
Kopek / maymun / yilan 1s1r1g81 %1
Diger cesitli rahatsizliklar (epileptik nobetler, dis % 3

problemleri, g6z / kulak hastaliklar1)

Bu tarz bir mega etkinligin tibbi planlamasini yonetmek, yeterli fon tahsis edilmesi,
proaktif ve entegre tibbi planlama ve hazirlik gerektirir. Giivenli ve saglikli bir

ortamin saglanmasi i¢in ¢ok sektorlii bir yaklagim gerekir [13].

Spor diinyasinda da uluslararast katiliml etkinlik ve miisabakalar gerceklestirilmektedir.
Uluslararas1 spor organizasyonlart giderek artan TV yayin haklar ve gelistirilen
pazarlama ve sponsorluk stratejileri sayesinde yapildigi iilkelere ¢ok biiyiik art1 deger
katmakta ve kentin ticari marka degerini yiikseltmektedir [15]. Bu miisabakalara pek
cok farkli dalda sporcu ve paydas kurum katilmaktadir. Ornegin Olimpiyat Oyunlari,
UEFA Sampiyonlar Ligi, FIFA Diinya Kupasi, Formula 1 gibi organizasyonlar
yiiksek maliyet gerektiren prestijli islerdir ve kiiresel izleyici kitlesine sahip
organizasyonlardir. Olgegi nedeniyle, FIFA Diinya Kupasi bugiin en ¢ok izlenen spor
olayidir. Futbol, kitlesel g¢ekiciligi, kiiresel erisimi ve sadik takipgileri gbz Oniine
alindiginda, bir dinin boyutlarina ulasir [16]. Ulkeler prestij kazanmak ve iilkelerinin

reklamin1 yapmak adina bu tiir organizasyonlara ev sahipligi yapabilmek i¢in rekabet



icine girebilirler. Uluslararasi spor organizasyonlari iilkelerin altyap, {ist yap1, turizm
tesisleri, ekonomik gelisimleri, tanitimlar1 i¢in 6nemli bir firsat olusturmakta ve
ekonomik etkilesim yasanmaktadir [15]. Katilimecilarin saghigi ve giivenligini
saglamak i¢in organizasyonun yapilacaglr kentte konaklamanin daha giivenli ve
konforlu hale getirilmesi, miisabakalarin gerceklestirilecegi salonlarin uluslararasi
standartlara getirilmesi ve bolgeye wulasimin uygun sekilde planlanmasi

gerekmektedir [15].

2012 Avrupa Futbol Sampiyonasi ya da daha c¢ok bilinen ismiyle Euro 2012, UEFA
tarafindan organize edilen ve milli futbol takimlarmin katildigr iki {ilkenin yani
Ukrayna ve Polonya'nin ortak ev sahibi oldugu bir turnuva olmustur. Uluslararasi
koordinasyon ve organizasyon gerektigi i¢in hazirliklar ¢ok erken baglamistir. Diinya
Saglik Orgiitii, Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ve UEFA gibi
kurumlar, farkli ulusal diller, farkli zaman dilimlerine sahip iki evsahibi iilke ile
birlikte calismigtir. Farkli dillerde hazirlanan resmi turnuva brosiiriinde seyahat
saglik riskleri, alinabilecek Onlemler ile ilgili bilgilendirmeler yapilmis, zorunlu
seyahat asilarinin 6nemi hakkinda farkindalik yaratmak i¢in sosyal medya
kampanyalar1 ~ diizenlenmis, laboratuvar kapasitesi  giliglendirilmistir.  Bilgi
paylasimimi koordine etmek i¢in operasyon merkezleri kurulmustur [17]. Futbol
stadyumlarinda akut miyokard enfarktiisii, aritmiler ve kardiyak arrestin oldukg¢a sik
goriildiigli, uygun kardiyopulmoner resiisitasyon ve ileri kardiyak yasam destegi ile
defibrilasyon uygulanmasindaki gerekliligi gostermektedir. FIFA, stadyumlarin
seyirci boliimlerine futbol kuliibli tarafindan uygun sayida otomatik external

defibrilator saglanmasini sart kogsmustur [6].

31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus (2019-nCoV) olarak
tanimlanmistir. Hastaligin baslangicindaki ilk kaynagin heniiz netlik kazanmamis
oldugu bildirilmis ancak Wuhan'm giineyindeki Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri
Sehri pazarinda (farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari)
yasadist olarak satilan vahsi hayvanlar oldugu disiintilmektedir. Saglik
merkezlerinde saglik ¢alisanlarinda hastaligin ortaya ¢ikmasi insandan insana bulas
oldugunu gostermektedir. Hastaligin bulagsma yolunun damlacik yoluyla oldugu

bildirilmistir. TC Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii web sayfasinda



(www.hsgm.saglik.gov.tr) saglik ¢alisanlarina yonelik bir rehber hazirlamistir [18].
Bu tarihten sonra vaka sayilarinda artis bildirilmis, salgin kiiresel hale gelmis,
calismanin hazirlandig1 dénemde pek cok Avrupa iilkesinde ve komsu iilkeler Iran,
Irak ve Yunanistan’da viriis tespit edilmistir [19]. Bu kiiresel salgin sonrasinda
UEFA Avrupa ligi son 32 turunda oynanacak Inter - Ludogorets magini corona viriis

salgini tehlikesi yiiziinden seyircisiz yapilacagini agiklamigtir [20].

13. Avrupa Genglik Olimpik Kis Festivali (EYOF 2017 Erzurum) organizasyonu i¢in
yerel yonetim tarafindan tiim tesislerin bakim ve oranimi yapilmis, kar temizleme,
tuzlama, arag¢ parki, giivenlik, asayis, trafik konularinda tedbirler alinmis, kafeterya,
restorant, tuvalet, mescit insa edilmis, sicak ve soguk icecek istasyonlart kurulmus,
kayak merkezinde fiber altyapr kurulumu gergeklestirilmis, pistler onarilmis, ¢iga
karsi Onlemler alinmis, yagmur sulari ic¢in tahliye kanallar1 olusturulmus ve
cimlendirme yapilmistir. Personel egitimleri yapilmis, pistlerdeki giivenlik noktalari
ve koruma bariyerlerine kamera yerlestirilerek gozetim altina alinmis, arama
kurtarma, tahliye, ilkyardim ve saglik tedbiri eylem plan1 hazirlanmis, sedyeli kar
motoru ile hasta nakli planlanmistir [15]. Biiylik spor organizasyonlarinin gelismekte
olan iilkelere sosyal, kiiltiirel, ekonomik katkilar1 bulundugu, iilke ekonomisi ve

tanitimi igin firsat oldugu bilinmektedir.

2.2 Olaym Ozellikleri

Farkli etkinlik tiirlerinin ele alinmasi1 gereken kendine ozgili sorunlari vardir.
Etkinligin degisen dogasi ve tiirli nedeniyle kalabaligin profilini ve psikolojisini
anlamak oOnemlidir. Kalabaliklarin orgilitlenme bic¢imleri ve kalabalik davraniginin
altinda yatan pek ¢ok neden olabilir. Kolektif psikoloji insan davranigini ve etkinligin
dogasini degistirebilir [21]. Hacilar, futbol taraftarlari, siyasi bir mitinge katilanlar
gibi sosyal bir kimligi paylasmaya hazirlanan psikolojik bir kalabalik ya da metrobiis
gibi toplu tasima araglarinda oldugu gibi, ayni grupta olma duygusu paylagmayan
bireylerden, dogal olarak olusan fiziksel bir kalabalik. Bu iki grup arasinda temel
davranigsal farkliliklar bulunmaktadir. Sosyal psikoloji arastirmalari, paylasilan

sosyal kimlik duygusu ile kolektif davranisin miimkiin oldugunu séylemektedir [22].

Bir spor etkinliginde enerjik veya agresif ruh hali gozlemlenirken, politik bir olayda
gosteri veya ayaklanma riski, kiiltiirel bir olayda ise alkol ve uyusturucu kullanim

riski sozkonusu olabilir. Olayin psikososyal unsurlarini yonetebilmek i¢in seyirci


https://www.milliyet.com.tr/haberler/inter

davranig1 gozlemlenmeli ve ihtiya¢ halinde gerekli onlemler alinmalidir. Kitlenin
demografik yapisi, ruh hali, faaliyete neden katildigi, motivasyonu ve beklentilerinin
ne oldugunu bilmek, izleyici davranisin1 anlama ve tahmin edebilmemizi saglar [3].
Motor sporlari etkinlikleri, savas karsiti mitingler, gosteriler, kayak sporlar1 gibi bazi
olaylar ciddi travmaya ya da siddete neden olabilir [7]. Rock ve heavy metal
konserlerinde dinleyicilerin konserlerde “mosh pit” olarak tabir edilen, daha ¢ok
sahnenin 6n kisminda bulunan bir alan agilip burada agresif hareketlerle birbirine
carpip vurarak siddetli sekilde dans etmeleri nedeniyle, daha travmatik yaralanmalar
oldugu gozlemlenmistir. Ortamin 1s1s1, 151k seviyesi, ses basinci seviyesi de durumu
tetikleyebilir. Tedbir olarak desibel seviyesinin diisiiriiliip, eylemler ya da sarkilar

arasinda daha uzun bir bosluk birakilabilecegi tavsiye edilmistir [3].
2.2.1 Aktivite siiresi

DSO’ye gore kitlesel toplantilarin siiresinin uzun ya da kisa olmasinin olas1 etkileri

Tablo 2.2’de verilmistir [3].

Tablo 2.2: DSO’ye gore etkinligin siiresinin olas1 etkileri.

Kalis Siiresi

< 24 saat Yetersiz hazirlik ve giivenlik acig1

1 giin - hafta Yetersiz hazirlik ve giivenlik acig1

lay Bulasict hastalik riskinde artis ve halk sagligi sisteminde artan
zorlama
>1lay Bulasic1 hastalik riski daha yiiksektir. Etkinlik boyunca tam

kapasite ¢alisilmasindan dolay1 halk saglig1 sistemlerinde uzun
stireli baski

Yurtdisinda kalma siiresi uzadikc¢a, seyahat edenlerin hijyen talimatlarina uyma
derecesi de diismektedir. Ishal uzun siireli gezginlerde ¢ok yaygindir. Yiyecek ve
icecek tiikketiminde dikkatli olmak gerekir. HIV ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar uzun siireli seyahat edenler igin bir risktir, bu nedenle prezervatif
kullanimi  6nemlidir [23]. Uzun siireli seyahat etmek, ozellikle de aym dili
konusmuyorsaniz, kiltiir sokuna, yalmzlhiga veya strese neden olabilir. Ruhsal
degisiklikleri, depresyon, kaygi ve siddet, intihar diisiinceleri, asirt uyusturucu ve

alkol kullanim1 gibi karakteristik olmayan davraniglart tetikleyebilir. Mevcut



patolojisi olan kisilerde semptomlar1 kotiilestirebilir. Basa ¢ikma mekanizmalarinin
gozden gegirilmesi, psikososyal dengenin devami ve korunmasi gerekir [23].
Psikososyal etkilerinin yanisira, yorucu fiziksel aktiviteler sebebiyle, fiziksel olarak

artan titkkenme belirtileri goriilebilir.

Seyahat sagligi sigortast edinilmesi ve seyahat sagligikiti hazirlanmasi faydali
olacaktir. Bu kitin igerisinde ilk yardim malzemeleri, ilaglar, pasaport veya regete
gibi Onemli belgelerin kopyalar1 ve acil durum irtibat kisilerinin bir listesi

bulunmalidir [23].
2.2.2 Aktivite tekrari

Tekrarlayan etkinliklerde ge¢mis deneyimlerin etkisi ile daha oOnce kullanilan
sistemlere asir1 giiven ve esnek olmayan saglik sistemleri gelistirilebilir [3].
Tekrarlayan etkinliklerde gecmis olaylar ve bilet satiglarina gore tahmin
yapilabilirken, bir defalik etkinlikler i¢in katilimci sayisi tahminleri gelisigiizel
olacaktir [7]. Yine bir defalik etkinliklerde, planlama eksikligi sebebiyle, yetersiz

saglik hizmetleri 6ngoriilebilir [3].

2.3 Katihme1 Ozellikleri

Herhangi bir etkinlige katilan kalabaligin yas, cinsiyet, altta yatan kronik
rahatsizliklar gibi Ozellikleri ve alkol ve uyusturucu varli§i o organizasyonda
sagligin belirleyicisidir. Kalabaligin mobilizasyonu da kalabalik kontrolii agisindan

Onem tagimaktadir.
2.3.1 Kalabahigin mobilizasyonu

Katilimer kitlenin mobilizasyonu bazi farkli beklenmedik durumlara sebep olabilir.
Etkinlik izleyicileri oturuyor ise altyapinin yetersiz kalmas1 durumunda ¢ékme riski
goriilebilirken, ayakta ise yorgunluk ve yaralanma riski, seyyar durumda ise
yaralanma ve ezilme riski sézkonusu olabilir [3]. Insanlarin yogunlugu c¢ok

yukseldiginde sug, yaralanma, hastalik insidansi, kirlilik oran1 da artmaktadir.

Diinyanin en biiylik kitle toplanmalarindan biri olan Hac her yi1l Mekke'de (Suudi
Arabistan) yapilmaktadir. Her y1l pek ¢ok iilkeden milyonlarca Miisliiman bu kutsal
yeri ziyaret etmektedir. Dini toplantilar arasinda, diinya ¢apinda kitle toplantilarinin

calisildigr ve halk sagligi risklerinin bildirildigi en iyi ¢alismadir [16]. Uzun siire
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ayakta durma ve yiirime ritiielleri, yorucu fiziksel aktiviteler ve yogun kalabalik bazi
istenmeyen durumlara sebep olmaktadir. Bu sebeple cilt biitiinliigiinii bozacak
travmalara karst dikkatli olunmali, ¢orap ve rahat ayakkabilar giyilmeli, ayak
bakimina 6zen gosterilmelidir [24]. 2015 de Mina’da seytan taglama alanina giden
iki kalabalik grubun karsilagsmasi sonucu yasanan izdihamda 753 kisi 6lmiis, 887 kisi
yaralanmistir. Birgok haci izdiham sonucu kopriiden diiserek hayatini kaybetmistir
[25]. Kitlesel bir etkinligin amaci insanlari bir araya getirmek iken, kalabalik
kontrolii ve kamu diizeni saglanmasi i¢in yoneticilerin amaci, insanlar1 mekan ve
zaman iginde birbirinden ayirmaktir. Bu amacla ¢ift yonlii yaya akisi saglanmalidir
[26]. Kalabalik simiilasyonu, yaya dinamikleri elektronik olarak duyurulmali ve
gosterilmeli, insanlarin tekerlekli sandalye ile ayni ¢evrede bulunmalari sonucunda

olusabilecek kazalar i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Hac sirasinda

bir ambulansin erisimini engelleyen asir1 kalabalik Sekil 2.3’de gosterilmistir.

Sekil 2.3: Hac (A) Jamarat kopriisiinde kalabaliklar. (B) Bir ambulans erisimini
engelleyen asir1 kalabalik [26].

Kambogya'nin baskenti Phnom Penh'te muson mevsiminin sonunda her yil “Su
Festivali” diizenlenmektedir. 2010°da yasanan geleneksel kutlamalar sirasinda bazi
kisilere elektrik ¢arpmasi sonucu kalabaligin panige kapildigi tahmin edilmekte olup,
yasanan panik tam bir felakete doniismiistiir. Bu sirada kagmaya ¢alisan kisilerin de
Mekong Nehri tizerindeki Diamond adasina baglayan kopriide ezilerek ya da nehre
diiserek can verdigi belirtilmistir. Olay 347 o6liimle sonuglanmis, 410 kisi de
yaralanmistir (Sekil 2.4) [27].
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X R !
Sekil 2.4: Kambogya Phnom Penh'te Su Festivali [27].
Kalabalik yonetimi icin; kalabalik boyutunun smirlandirilmasi, yeterli ve kontrol
edilebilir sayida biletleme sistemi kurulmasi, kalabalik izleme 6nlemlerinin alinmasi
gereklidir. Birkag¢ acil durum c¢ikisinin olmasi ve bu ¢ikislarin uygun isaretlerle
belirtilmesi, yollarin agik tutulmasi, yaya ve arag¢ trafiginin diizenlenmesi, tahliye

planlar1 olusturulmasi ve yangin 6nlemleri alinmasi gerekir.

11 Nisan 2001 yilinda yasanan, Ellis Park Faciasi olarak anilan olayda, Giliney
Afrika'nin bagkenti Johannesburg'da mag sirasinda tribiinlerde yasanan panik sonucu
43 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yapilan adli sorusturmada; katilimin zayif tahmin
edilmesi, etkinlik i¢in fazla bilet satilmasi, egitimsiz giivenlik personelinin goz
yasartict gaz kullanmas1 sonucu kalabalikta yogun panik yasanmasi, kotii bir halkla
iletisim sistemi, zayif komuta yapis1 ve ayrilmamis oturma diizeni gibi konularda
basarisizlik rapor edilmistir. Olayda triyaj ve kalabalik yonetimi etkin yapilamamis
biiylik bir karisiklik yasanmis kit olan kaynaklar tiiketilmistir. Hastane Oncesi ve
hastane personelinin entegrasyonu saglanamamis, hastane olay hakkinda dogru

bilgilendirilmemistir [3, 28].

1 Subat 2012'de ise Port Said Misir'da oynanan futbol maci sonrasi binlerce taraflarin
sahaya girmesi sonucu en az 74 kisi yasamini kaybetmistir. Olayda gergeklestigi
belirtilen binden fazla yaralanmanin bazilarmin sebebinin kalabaliktan kagmaya

caligan taraftarlar oldugu bildirilmistir [29].
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Almanya'nin Duisburg kentinde 2010 yilinda diizenlenen tekno-miizik festivali "Agk
Gegidi"nde konser alanina giden bir tiinelde (Love Parade) meydana gelen izdiham
21 kisinin 6liimiiyle ve 510 kisinin yaralanmasi ile sonu¢lanmistir. Konser alanina
kapasitenin iizerinde seyirci alinmasinin, faciaya neden oldugu sdylenirken, ilk
yardim ekiplerinin de izdihamda ezilen kisilere ulagmakta giicliik ¢ektigi, olayda
kalabalik kontrolii yapilamadig: rapor edilmistir (Sekil 2.5) [30].

2.3.2 Kalabahgin demografik ozellikleri

Katilimeilarin demografik ézellikleri dikkate alinmalidir. Ornegin gocuklar, yasllar,
kronik hastaligi, kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaligi olan bireylerin sicak hava
kosullarina kars1 daha savunmasiz oldugu bilinmektedir. Farkli yas araliklar1 farkli
davranig ve yargi olusturacak kirilganlik diizeyini etkileyecektir [7]. Hac sirasinda
yasli ve komorbiditesi fazla olan riskli popiilasyonlarin varligi ve asir1 kalabalik
olmasi bulasict hastaliklarin bulasma riskini arttirmaktadir [24]. Mevcut tedbirler
arasinda, seyahat Oncesi ve sirasinda on saglik ziyaretleri, zorunlu seyahat asilari,
vize kisitlamalari, giris veya c¢ikis noktalarinda varis ve ayrilis saglik kontrolleri,
profilaksi, egitim ve farkindalik yaratan programlar bulunmaktadir. Baz1 hastaliklar
i¢in sicaklik ve belirti taramasi gibi, canli elektronik raporlama kullanarak gdzetim
saglanabilir [32]. Bunun yaninda katilimcilarin sicak, soguk, nem, rakim gibi farkli

iklim kosullarina duyarli ve daha az hazirlikli olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir

[3].
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Engelli insanlar digerlerine gore daha fazla orantisiz riskle kars1 karsiyadir. Cesitli
yas gruplarindan olusur, ihtiyaclart “herkese uygun” olarak belirlenemez. Herkesle
ayni temel ihtiyaclara sahip olmakla beraber ek olarak 6zel ihtiyaglar1 da olabilir.
Engelli bireyler i¢in giivenli alanlarin olusturulmasi ve ihtiya¢c duyabilecekleri

araclarin yerinde bulundurulmasi gerekir [33].
2.3.3 Alkol / madde kullanimi

Katilimcilarin yas ortalamasi etkinlikte yasadisi uyusturucu ve asir1 alkol kullanimi
durumunu etkiler [10]. Rock konserlerinde geng seyirci olmasi daha fazla alkol ve
yasadist uyusturucu madde kullanimina isaret etmektedir. Ancak bu endise her tiir
miizikle iligkilendirilebilir. Farkli miizik tiirleri farkli yas araliginda bulunan, farkl
seyirci tiirlerini ¢eker [7]. Alkoliin / maddenin toksikolojik etkileri ya da dogrudan
fizyolojik etkileri ve buna bagli artan kasith siddet egilimi goriilebilir [7]. Bu nedenle
etkinlik alaninda yasadis1 uyusturucu madde ya da alkol tiiketimi ve satis ile ilgili

denetimler yapilmalidir.

Spor miisabakalar1 ve miizik festivallerinde, eglence amacgli yasadisi uyusturucu
kullaniminin, asir1 alkol tiiketimine bagl olarak siddet davraniglarini, yaralanma
riskini, cinsel yolla bulasan hastalik ve cinsel saldir1 egilimi gibi asir1 davraniglari
arttirdigr belirtilmistir [16]. Asir1 alkol kullanimi ile cinsel iligkide risk davranisi
gelisebilir. Brezilya 2014 FIFA diinya kupasina giden yolcular doniisten sonra HIV
testi ihtiyaci hissetmislerdir [34]. Yilbasi geceleri Taksim Meydani’nda gergeklesen
taciz haberleri her y1l medyada yer almaktadir [35].

Alkol sponsorlugunu ve satigini sinirlandirmak, fiyatlandirma politikasi olusturmak,
alkolsiiz igeceklerin temin edilmesi, alkol ve madde koétiye kullanimi ve
intoksikasyonu konusunda farkindalik olusturmak, egitim vermek, saglikli
davraniglar1 tesvik eden tinliiler ve bu konuda verilecek genel mesajlar, travmaya yol
acmayacak giivenli icki kaplar1 saglanmasi gibi tedbirler alinabilir. Alkol ve madde

suistimal taramasi ve tedavi hizmetleri konusunda gerekli planlamalar yapilmalidir

[3].
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2.4 Cevresel Riskleri Yonetmek

Yeni c¢evre kosullarinin olugsmasi ve olusabilecek yetersizliklerden dolayr giivenlik
aciklar1 olusabilir ve bu durum kontrol altina alinamaz ise, insan yagamini tehdit eder
hale gelebilir [36]. Cevre saglig: riskini azaltmak igin etkinlik oncesi risk analizi ile
mekanlarin denetimleri yapilmali, hava kalitesi degerlendirilmeli, erken uyar1
sistemleri ile katilimcilar potansiyel tehlikeler konusunda bilgilendirilmeli, ¢evresel
riskler ve enfeksiyon onleme kurallar1 hakkinda farkindalik olusturulmalidir. Tiim
ziyaretcilere kamuya agik gorebilecekleri yerlerde, girislerde, biletlerin {izerinde
riskler hakkinda en fazla katilimcinin anlayacagi dilde yazili bilgi verilmelidir. Cok
sayida insan yakin temas halinde olacagi i¢in solunum veya gastrointestinal
hastaliklarin olugmasi ve yayilimi riski biiyiiktiir. Pekgok farkli {ilkeden insanin
biraraya gelmesi, enfeksiyonun kiiresel boyutta yayilimina, kiiresel salginlara,
pandemilere sebep olabilir [21]. Bu sebeple enfeksiyon kontrolii ¢ok dnem tasir. lyi
planlama, etkili gozetim ve yiiz maskesi takma gibi temel profilaktik onlemlerin
uygulanmasi yoluyla saglik risklerini azaltmak miimkiin olabilir [21]. Katilimcilarin
taramas1 yapilarak potansiyel olarak enfekte olan gezginlerin erken izolasyonu
yoluyla halk sagligi 6nlemleri alinmasi diistiniilebilir. Tedbirler 6nlemeye yonelik
olmal1 ancak iletisim, bildirim, profilaksi, erken tani, tedavi, bagisiklik kazandirma,
karantina, izolasyon, dezenfeksiyon, dekontaminasyon, izleme gibi miidahale

tedbirleri de unutulmamalidir [3].

Miizik festivalleri, araba yariglar1 gibi etkinliklerde olusabilecek giiriiltii kirliligi i¢in
gerekli tedbirler alinmali, gerekirse kisisel koruyucu donanim kullanilmali ve

giriiltiiye maruz kalmanin getirecegi saglik riskleri kisilere anlatilmalidir [3].
2.4.1 Mekan ozellikleri

Etkinlik alanina erisim, yerel yol alt yapisinin durumu, sehir ulagimi ve toplu tagima
olanaklari, bu olanaklara yakinlik kontrol edilmeli, mevsimsel sinirlamalar, tehlikeler
ve gilivenlik riskleri goz Oniine alinmalidir [33]. Camuru Onlemek ve yagmur
suyunun tahliyesi i¢in drenaj ve tahliye kanallar1 ac¢ik tutulmalidir. Ozel araclarin
sayist kisitlanarak toplu tasima araclarinin kullanimi tegvik edilmeli, bunun yaninda
entegre ulasim ¢oziimlerinin olusturulmasi alana ulasimi kolaylastiracaktir. Etkinlik
alaninda otopark olmasi1 ve belediye otobiisii ya da 06zel araglarindan inen

ziyaretgilerin glivenli bir sekilde alana ulagmalari i¢in yonlendirme tabelalari ile yaya
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trafigi akist saglanmalidir. Alana girislerde giivenlik kontrolii hatta gerekirse
akreditasyon yapilmasi gerekebilir. Yeme i¢me alanlar1 ve tuvaletler beklenen
tahmini katilimcr sayisinin ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde ve sayida yapilmalidir.
Katilimcilar ya da ziyaretcileri bilgilendirmek ve yapilan etkinligin insanlara dogru
aktarilabilmesi igin tanitict bilgi levhalar1 ya da anlaticinin olmasi, ses sistemleri

kurulmasi gerekebilir.

Tiirkiye’nin 6nde gelen teknoloji sirketleri, kamu kuruluslar1 ve {niversitelerin
destekleriyle bu yil ikincisi diizenlenen Istanbul Havacilik, Uzay ve Teknoloji
Festivali TEKNOFEST {stanbul, 17-22 Eylil 2019 tarihleri arasinda Atatiirk

Havalimani'nda 1 milyon 720 bin ziyaretci ile diinyanin en biiylik ikinci havacilik

etkinligi olma 6zelligi tasimaktadir (Sekil 2.6) [37, 38].

Etkinligin yapilacagi alanda basamak ya da seviye degisikliklerinden kaginilmali,
tekerlekli sandalye kullanicilari, yiiriime zorlugu yasayan yaslilar, bebek arabasi
kullanan yayalar ve gorme Ozirlillerin de olabilecegi diisiiniilerek rampalar

yapilmalidir. Merdivenler ve rampalar i¢in parmaklik bulunmalidir.

Topragi sabitleyen agag ve diger bitkilerin muhafaza edilmesi hem ¢evreyi koruyarak
erozyonu Onler hem de sicaktan korunma ve golgelik alan bulunmasii saglar.

Mekke’deki c¢alismalardan elde edilen bulgular, asir1 ¢evre sicakliginin biiyiik bir
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felakete yol agtigini gostermistir [6]. Gegmis deneyimler sicak havanin en 6nemli
cevresel faktor oldugunu gostermektedir [6]. Sicak iklime sahip bolgelerde golgeli
dis mekanlar, klimali alanlar olusturulmali, (6rn. sogutma bariaklar1 ve otobiisler)
yeterli hava sirkiilasyonu saglanmali, Katilimcilara en yakin sogutma alaninin
konumu ve nasil erisebilecekleri hakkinda bilgi verilmelidir [6]. Suya erisim ve
puskiirtme alanlar1 yaparak hidrasyon saglanmali, Stvi alimimi arttirarak alkol
tilketimi azaltilmalidir. iklim kosullarma uygun kiyafetler giyilerek giines kremi,
semsiye ve sapka kullanilmali gereksiz egzersizlerden kacinilmalidir. Goller,
nehirler, yiizme havuzlari, jakuziler mevcutsa su kalitesi standartlar1 saglanmali ve

diizenli olarak test edilmelidir.

Soguga maruz kalmayr en aza indirgemek igin ise barinak olusturulabilir, uygun
iklimlendirme ile 1sitma yapilmali, riizgar ve kar yiikiinii karsiliyor olmalidir. 2017
yilinda Istanbul Atakdy’de cenaze namazi kilanlarin iizerine kar biriken tente ¢ati
¢cokmiis, tedbirsizlik ve dikkatsizlik yliziinden kazada 1 kisi hayatin1 kaybetmis
onlarca kisi ise yaralanmistir [39]. Acil durumlarda kagis igin alternatif ¢ikis yollar
saglanmali ve bu cikislar acikca goriiliir olmalidir. Korunmak i¢in soguk havaya
uygun birka¢ gevsek kat halinde sicak giysiler giyilmeli, kuru kalmaya 06zen
gosterilmeli, 1slak kosullarda, ayakkabi su gegirmez olmalidir. Modern giyim ve
ekipman donma ve hipotermiye karsi koruyucu olacaktir. Alkolsiiz sicak igecek
icilebilir [23]. Ayrica soguk hava kosullarinda hareket kisitliligi olan insanlarin 1s1
kaybina daha yatkin olacagi ve ek kiyafet, battaniye gibi ihtiyaclar1 olabilecegi de

unutulmamalidir [33].

Genel aydinlatma i¢in LED gibi enerji verimliligi bulunan yapay aydinlatma tiirleri
ya da glines enerjisi diisiiniilmeli, genel aydinlatmanin olmadig: yerlerde, fener ya da
mum gibi diger yapay aydinlatma {riinleri kullaniliyor ise yangin giivenligi tedbirleri

alinmalidir.

Etkinlik kapali bir alanda gerceklesiyorsa optimal termal rahatlik, havalandirma ve
koruma saglamak i¢in, mevsim kosullarina uygun yeterli diizeyde havalandirmaya
imkan tanimalidir [33]. Fanlar, hava filtreleri, kanal, klima gibi havalandirma
sistemlerinin temizlik ve bakimlar1 yapilmali, bu sekilde solunum enfeksiyonlarinin
yayilma riskinin de 6niine gegilmis olur. insan akini nedeniyle dnlenebilir hastalik
riskinde artis goriilmektedir. Bulasic1 hastalik kontrolii (surveyans, izleme, tedavi,

profilaksi, izolasyon ve karantina) i¢in gerekli tedbirler alinmali, kalabalikta solunum
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ve kisisel hijyen kurallarina uyulmali, kisisel esyalar paylasilmamali, tek kullanimlik
pecete mendil, cerrahi maske kullanilmali ve sonrasinda ¢6p kutusuna atilmalidir
[24]. Biyolojik bir ajan maruziyeti sonrasi hastaligin kulugka siiresi sebebiyle bu tiir
vakalar1 tanimlamak zordur. ikincil vakalardan kagmmak icin vakalarin zamaninda
tespit edilmesini ve bunlarin derhal yalitilmasimi saglamak icin siirekli gozetim
uygulanmalidir [40]. Suudi Arabistan’da halen devam eden ve solunum yolu ile
bulasan MERS-CoV viriisii Hac sonrasinda hacilarin iilkelerine dénmesiyle,
diinyanin farkli iilkelerinde importe vakalar olarak gorilmustir [24]. TC Saglik
Bakanlig1 tarafindan solunum hijyeni kurallart ve korunma tedbirleri konusunda
hacilar1 uyarmakta, hayvanlarla 6zellikle develer ile temastan kaginilmasi gerektigi
belirtilmistir [24]. 2002 yilinda W135 susu ile meydana gelen meningokok menenjiti
salgin1 sonrasinda hacilarin bu asiy1 yaptirmalart ve belgelemeleri zorunlu hale
getirilmistir [24]. Difteri, kolera, influenza, kizamik, tiiberkiiloz da Hac sirasinda
taginma riski olan enfeksiyonlar arasinda sayilmaktadir. Hac sirasinda enfekte olan
ve lilkelerine donen hacilar kendi iilkelerinde lokal bulasa neden olabilir bu sebeple
ilk iki hafta boyunca ishal, ates oksiiriik gibi belirtiler agisindan uyanik olunmalidir
[24]. 27.02.2020 tarihinde Suudi Arabistan tarafindan, yeni tip corona viriis (Covid-
19) salgin1 sebebiyle umre ve Mescid-1 Nebevi ziyaretlerinin gecici olarak askiya

alindig1 duyurulmustur [41].

Acik hava etkinlikleri laserasyon, giines yanig1 gibi daha ¢ok cevre ile ilgili sorunlar
tiretir [3]. Yine agik alan etkinliklerinde ve kirsal alanda ortamda bulunan bazi canli
ve haserat tiirleri hastaliklarin tasinmasina sebep olabilir. Ornegin sivrisinekler sitma,
sarthumma ve dang hemorajik atesi gibi hastaliklarin tasiyicisidir. Karasinek,
atsinegi ishalin bulagsmasina sebep olur. Tahtakurusu, pire, 1siran sokan sinek tiirleri
veba, tifiis gibi hastaliklar1 tasir. Keneler viral hemorojik ates, sican fare gibi
kemirgenler ise salmonella veba gibi hastaliklar1 tasiyip bulastirabilirler. Viicut
bitleri tifiis ve tekrarlayan atesi tasiyabilir. Bu tarz hastaliklarin yayilimini 6nlemek

i¢in vektorlerle miicadele etmek, vektdr ve hasere kontrolii saglamak gerekir.

2016 yilinda Rio de Janeiro’da yapilan Yaz Olimpiyatlar1 sirasinda sivrisinekler
araciligiyla yayilan Zika virlisii alarmi verilmis, Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), hamile kadinlarin, Brezilya ve Zika viriisii salginmin etkili
oldugu iilkelere seyahat etmemeleri konusunda uyarmis ve bu bolgelere

gitmemelerini 6nermistir [23]. Brezilyali yetkililer enfeksiyonun yayilmamasi igin
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durgun sularin kurutulmasi, tesislerin her giin denetlenmesi, ihtiya¢ halinde belirli
Olciide ilaglama yapilmasi gibi alacaklari bazi 6nlemleri ve tedbirleri agiklamistir
[42].

Tedbir olarak vektor tireme alanlari islah edilmeli, gidalarin vektorlerle temasi
onlenmeli, diski bertarafi prosediirlerine uyulmalidir. Igme suyu kapali ambalajda
olmal1 ya da temiz oldugundan emin olunmalidir. Diizenli bir atik toplama sisteminin
olmast saglanmalidir. Atik toplama personeli i¢in de gerekli olan is giivenligi

onlemleri alinmalidir.

Koruyucu asilarin yapilmasi, kisisel hijyen kurallarina uyulmasi, acik renkli, uzun
kollu kiyafetler, uzun pantolonlar, kapali burunlu ayakkabular, spreyler, sinek / bocek
kovucu losyonlar kullanilmasi gibi bazi koruyucu onlemler de uygulanabilir [33].
Daha fazla koruma i¢in giysilere permetrin veya baska bir EPA kayith bocek ilaci
puskiirtiilebilir. Bebek arabalar1 ve bebek tasiyicilart sivrisinek filesi ile ortiilmelidir
[23].

2.4.2 Su, sanitasyon ve hijyen

Su hayatin devami ve saglik i¢in temel bir ihtiyactir. Kitlesel olaylarda yetersiz
miktarda saglikli igilebilir su ve temiz kullanma suyu temini ile hijyenin yeterli
diizeyde saglanamamasi sonucu kisilerin zarar gorebilirligi artar. Su temini,
sanitasyon ve hijyen tesviki hizmetlerinde asgari standartlar, Sphere Projesi Insani
Yardim Sozlesmesi’nde belirtilmistir. (WASH - water supply, sanitation and hygiene
promotion) [33]. Yeterli sanitasyon saglandigi takdirde fekal oral yolla hastalik
bulagmas1 ve hastalik tasiyan vektorlerin kontrolii saglanabilir. Sphere Projesi’nde

belirtilen WASH Programina gore;
e lyi hijyen uygulamalari
e Giivenli igme suyu temini

e (evresel saglik risklerinin azaltilmast ile insanlarin saglikli ve giivenle yasamasi

temin edilebilir.

Su dagitim noktalar1 herhangi bir ayrim yapmadan herkesin erisebilecegi bir alanda
olmahdir. Kaynatilip sogutarak ya da klorlanarak aritilmis veya siselenmis su
saglanmasi ve siselerin sonradan uygun sekilde imha edilmesi gerekir. Aromal1 buz

kaliplar1 kontamine su ile yapilabilir dolayisiyla giivenli olmayabilir [23]. Eger
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borular vasitasiyla dagitimi yapilacak ise kaynaginda ya da dagitim sonrasinda
kirlenme riski varsa, herhangi bir bulagici hastalik salgini olusmamasi i¢in klor gibi
dezenfektanlar ile aritma islemi yapilmalidir. Hijyen faaliyetlerinin planlanmasi,
farkli inan¢ ve uygulamalardan gruplar ile ¢calisma yetisi ve kapasitesi olan kisilerce
gerceklestirilmelidir [33]. Eller sik stk su ve sabunla yikanmali, el antiseptigi
kullanilmali, ellerin gozler, burun ve agiz ile temasindan kagmilmalidir. Suudi
Arabistan’da Hac sirasinda el dezenfektanlar1 alkol igerdigi i¢in kullanimi bir siire
yasaklansa da sonrasinda tibbi amaglar i¢in kullanilmasina izin verilmistir [43]. TC
Saghk Bakanhg hepatit B-C, HIV/AIDS gibi hastaliklarin bulasmasinin dnlenmesi
icin kisiye Ozel tiras setlerinin kullanilmasi ve lisansli berberlerde tiras olmalar

gerektigi konusunda hacilar1 uyarmaktadir [24].

Uretilen kat1 atik miktarin1 azaltmak icin atiklar ayristirilarak aktif geri doniisiim

saglanmalidir. Bunun i¢in gerekli olanaklar saglanmalidir.

Gilivenli digki bertarafi yapilarak c¢evrenin kontrolsiiz sekilde kirlenmesinin Oniine
gecilmelidir. Bunun i¢in portatif tuvaletler, hendek tuvaletler ya da bosaltilabilen
tanklar kullanilabilir. Kurulacak tuvalet alam1 su kaynaklarindan uzak olmalidir.
Kurulacak tuvaletin yeri tasarimi planlanirken ¢ocuk, kadin, yasli, hamile ve engelli
insanlar unutulmamali, alanin mahremiyeti saglanmali ve tuvalet alanlarinin
temizlenmesi ve temiz tutulmasi i¢in gerekli olanaklar saglanmalidir. Tuvaletlerde

aydinlatma olmalidir [33].
2.4.3 Gida ve beslenme standartlar:

Kalabalik yogunlugunun fazla oldugu ortamlarda temiz olmayan gida ve su tiikketimi
basta ¢ocuklar, yashilar, hamileler ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde
gelisebilecek gastrointestinal enfeksiyonlar ve salgin hastaliklara sebep olabilir.
Faaliyetin basaris1 gida ve su giivenligine bagl olabilir. Gida giivenligini saglamak
tiretimden tiiketime kadar ¢ok sektorlii uzmanlik gerektiren bir alandir. Toplu yemek
hizmeti yalnizca gilivenilir, deneyimli ve sertifikali yemek {reticileri tarafindan
yapilmalidir. Gida giivenligi icin gelistirilmis risk bazli onleyici yaklagimlar
mevcuttur; 6rnegin HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) giivenilir
rtinlerin  tiiketiciye sunulmasi amaciyla hammadde temininden baglayarak,
hazirlama, isleme, iiretim, ambalajlama, depolama ve nakliye gibi her asamada

hijyen sartlarinin belirlenerek giivenilir gida iiretilmesini saglayan bir gida giivenligi
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sistemidir [3]. Catering operatorleri tarafindan benzer farkli planlar ve sistemler de
gelistirilebilir. Depolama alanindaki 1s1 diizeyini takip edebilmek icin elektronik

izleme sistemi, elektronik etiket kullanan gida gilivenligi bilgi sistemleri tesis

edilebilir [9].

Koordine ve etkili bir tedarik zinciri yonetim sistemi kurulmali ve bunun i¢in uygun
yerlerde miimkiinse yerel kapasite kullanilmalidir. Tedarik i¢in sorumlu kisiler ve
hizmet saglayicilar ile sozlesmeler yapilirken seffaf ve agik prosediirler izlenmelidir
[33]. Belediye yetkilileri tarafindan lisanssiz gida saticilari, sokak saticilari teftis ve

kontrol edilmelidir.

Gida maddelerinin alana uygun nakliye kosullarinda getirilmesi gerekir. Depolama
prosediire uygun yapilmali, hava sartlarindan korunmali, kimyasal kalintilardan uzak
tutulmali, bocek ve kemirgenlerden korunmalidir. Saglam ve gevreye zarar vermeyen
kese ve kutular gibi gida paketleri segilmeli ve bos paketler uygun sekilde
toplanmalidir. Paketler dagitima uygun tasarlanmali, {izerinde politik, dini motif ya

da boliicli mesajlar bulunmamalidir.

Dagitilan gida insan tiiketimine uygun gida kalitesinde olmali, besin degeri yiiksek,
enerji icerikli gidalar tercih edilmelidir. Oda sicakliginda, disarda beklemis gidalar
tilketilmemeli, enfeksiyon riski nedeniyle iyi pisirilmeli ve sicak servis edilmelidir.
Alternatif olarak uzun pisirme siiresi olmayan, hazirlanmasi ve tiiketilmesi kolay,
pisirirken fazla su gerektirmeyen gidalar tercih edilebilir. Kuru ve kullanima hazir
takviye gidalar kullanilabilir ancak katilimcilar tarafindan geleneksel olarak yasak

kabul edilen gidalar igermemelidir.

Alanda katilimcilar i¢in giivenli ve uygun yerlerde dagitim noktalari bulunmali, gida

dagitim alanlarina erigsimde giigliik ¢eken insanlara 6zen gosterilmelidir [33].

Meyve ve sebze gibi ¢ig tiiketilecek gidalarin klorlu / sirkeli suda bekletilmesi,
giivenli suyla dikkatli ve 6zenli bir sekilde yikanmasi ve soyulmasi gerekmektedir,
Pisirilmemis siit ve siit liriinleri, et ve deniz iiriinli tilkketiminden de ka¢inilmalidir
[24]. Toksinler 1s1 ile yok edilmez, bu nedenle iyice pisirilmis baliklar, kabuklu deniz

tirtinleri bile bir risktir [23].

21



3. ORGANIZASYONEL KAPASITE VE YETENEK GELISTIRME

Saglik hizmetleri genellikle Onceden tasarlanir, Rutin Oncelikleri ve talepleri
karsilamak ve genisletmek i¢in sahip olunan smirli kapasite yeterli olmayabilir.
Kitlesel katilimli olaylar yerel saglik sistemlerini zorlayabilir ve beklenmedik bir
felaket yasanabilir. Bu sebeple mevcut hizmetler giiclendirilmelidir. Acil miidahale
konusunda egitilmis personelin kapasite ve yeteneklerinin arttirilmasi amaciyla

egitim ve tatbikatlar yapilmalidir.

3.1 Mevzuat ve Politika

Tiirkiye’de kitle toplama etkinlikleri disiplini hakkinda yiiriirliikte olan herhangi bir
hukuki diizenleme mevcut degildir. Konu ile iliskilendirilebilecek tek kanun
8/10/1983 tarih ve 18185 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Toplanti ve Gosteri
Yiiriiyiisleri Kanunu olmakla birlikte bu Kanun; “Toplantt ve gdsteri yiiriiyiisi
diizenleme hakkinin kullanilmasinda uygulanacak sekil, sart ve usuller ile gercek ve
tiizel kisilerin diizenleyecekleri toplanti1 ve gosteri yiirliylislerinin yerini, zamanini,
usul ve sartlarini, diizenleme kurulunun gorev ve sorumluluklarini, yetkili merciin
yasaklama ve erteleme hallerini, giivenlik kuvvetlerinin gorev ve yetkileri ile

yasaklar1 ve ceza hiikiimlerini diizenler” demektedir [44].

3.2 Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi

Saglik tesisleri hayat kurtarmak acil durumlarda bakim saglamak icin hayati 6neme
sahiptir. Acil durumlarda etkin ve kesintisiz ¢alisabilmeleri, ayn1 zamanda kaynaklari
iyi ve etkin kullanmalart gerekir [45]. Saglik kurumlarindaki islevselligi
stirdiirebilmek i¢in elektrik, su gibi bazi hayati altyapiya her zaman ihtiya¢ vardir.
Ayn1 zamanda tibbi cihazlarin iyi ¢alisir durumda olmalar1 ve hasardan korunmalari
gerekir [46]. Saglik hizmetlerinde ii¢ temel gilivenlik hedefi esas alinmalidir. Bu

hedefler, oncelik sirastyla;

1. Hayatin korunmasi, can giivenligini korumak.
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2. Yatinmin korunmasi : kullanilan ekipman ve donanimin zarar gérmesini
onlemek
3. Isleyisin korunmasi: Saglik kurumunun faaliyetlerini her durumda kesintisiz

stirdiirebilmesini saglamaktir [45].

Bu sebeple saglik kurumlart herhangi bir isyeri degildir. Biiylik maddi yatirimlar
gerektirir ve tiim faaliyetleri risk icerir. Dolayistyla risk ve risk yonetimi terimlerini
iyi anlamak gerekir. Tirk Dil Kurumu So6zligi’ne gore risk “zarara ugrama
tehlikesi” olarak tanimlanmistir. Olumsuz bir sonucun varolma olasiligi soz

konusudur ve bu durum kesin degildir.

29.12.2012 tarih ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Is Sagligi ve

Giivenligi Risk Degerlendirmesi Ydnetmeligi’nde;

Tehlike, zarar veya hasar verme potansiyeli olan her sey olarak tanimlanmistir [47].
Risk degerlendirmesi ise; herhangi bir sistemde tehlikelerden kaynaklanan risklerin
biiyiikliigiinii tahmin etme ve mevcut kontrollerin yeterliligini dikkate alarak bu

risklerin kabul edilebilir olup olmadigina karar verme siirecidir denmektedir [48].

Risk degerlendirmesi tiim isyerleri i¢in tasarim veya kurulus asamasindan
baglamak tizere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmasi, dokiimantasyon, yapilan ¢aligmalarin gilincellenmesi
ve gerektiginde yenileme asamalari izlenerek gergeklestirilir. Risk degerlendirilmesinin
ana amaci ‘Riskler kabul edilebilir midir?” ve ‘Kabul edilemez riskler i¢in hangi
tedbirler alinmalidir?” sorularini cevaplamaktir. Risk degerlendirmede uygulanabilecek
5 adim belirtilmistir [47, 48].

1. Tehlikenin taninmasi: Tehlikeleri gor ve tanimla, ne olabilir? nasil olabilir?
Kitlesel toplantilarda olayin tiirii, katilimecilarin demografik yapilari, alana
erisim durumu, dis ¢evre kosullari, potansiyel bulasici hastalik mevcudiyeti,
medyanin ilgisi gibi.

2. Risklerin degerlendirilmesi (risklerin belirlenmesi ve analizi): Kime nasil bir
tehdit olusturabilir, ne sekilde ve hangi siddette zarar verebilir? mevcut
Oonlemlerin yeterli olup olmadigima ya da baska Onlemler alinip

alimmayacagina karar verilir.
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3. Kontrol tedbirlerini belirleme: Alinmasi gereken kontrol 6nlemleri belirlenir.
Risk tamamen ortadan kaldirilamiyorsa kabul edilebilir seviyeye indirilmesi
i¢in neler yapilabilir?

4. Kontrol tedbirlerinin tamamlanmasi: Calisanlar, riskler, alinacak tedbirler ve
korunma 6nlemleri hakkinda bilgilendirilir ve ¢alismalar denetlenir.

5. izleme ve tekrar edilmesi: Tiim c¢alismalar dokiimante edilir, bulgular
kaydedilir. Degerlendirme gozden gegirildikten sonra gerekiyorsa diizeltme

yapilir.

Kitlesel olaylarin yonetimi karmasik bir prosediirdiir. Hem dogal hem de insan
yapimi 6ngoriilebilir ya da 6ngoriillemeyen irili ufakli pek ¢ok risk vardir. Bu riskleri,
Onleme, kiiciiltme ve cevap verme yetenegini gelistirmek i¢in, dnceden degerlendirme
ve operasyonel bir sistem gelistirmek gerekir. Hazirlik planlamasini yonlendirmek,
kolaylastirmak ve hangi 6nlemlerin alinmasi gerektigine karar verebilmek igin risk
degerlendirmesi ve risk yonetimi yapilmalidir. Ne olabilir ve bu olasilik ne kadar
muhtemel sorularma yanit aranmalidir. Sorumlu yetkililer tarafindan yapilacak risk
degerlendirmesi, tehditler ve gilivenlik aciklari konusunda fikir verecek tehditlerin
nitel bir degerlendirmesinin yapilmasina olanak saglayacaktir. Kaynaklar sinirl
oldugundan, egitimli personel, ekipman, malzeme kisithiligindan, karsilasilan
durumla miicadele etmek zor olabilir. Risk degerlendirmeleri organizasyon boyunca

da diizenli olarak gozden gegirilmelidir.

Afet ve acil durumlarda sonuclar kestirilemez bu sebeple olabilecek en kotii
senaryoya gore hazirlik yapmak gerekir. “Beklenmeyeni beklemek” kavrami
benimsenmelidir [49]. Lojistik planlama yaparken en kotii senaryo tizerinde galisarak
lojistik hizmet kapasitesi en iist seviyede tutulmalidir [50]. Operasyonun basarisizligi
sadece halk saglig1 acisindan degil politik ve siyasi itibarin zedelenmesi olarak da ele

alinmalidir.

3.3 Komuta Kontrol ve Iletisim

Kaynak yonetimi ve is siirekliliginin saglanmasi i¢in tiim paydaslar gelisen giincel
durumlardan haberdar olmalidir. Komuta kontrol ve iletisimi saglamanin amaci
operasyonel disiplinlerarasi koordinasyonu saglamaktir [3]. Biiyilk bir olay
karsisinda hizli tanima, yonetme, hizli cevap verebilme imkani saglar. Kollektif

beceri ve enerji gerektirir. Ortak komuta sisteminin kurulmasi bagimsiz kurum ve
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kuruluglarin ortak hedeflere yonlendirilmesini ve arada bosluk kalmamasini saglar.
Her kurum kendi yetki ve sorumluluklarini korurken ortak hedefleri de yerine

getirirler [50].

Komuta, bir olay1 giivenli ve basarili bir sekilde yiiriitmek icin planlayarak, organize
ederek, yoneterek, koordine ve kontrol ederek mevcut kaynaklarin etkin ve verimli

kullanilmasini saglar [3].

Kontrol, etkinlik sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskleri yonetmek i¢in gereken iletisim

araglarini, yapilarini, prosediirlerini ve kaynaklarin uygulanmasini igerir [3].
Iletisim ise bilgilerin hizl1 ve koordineli bir sekilde dagitiimasidir [3].

Haberlesme planlar1 yapilip iletisim listeleri hazirlanmali bilginin dagitilmasi i¢in
emir komuta zinciri olusturulmalidir. iletisimin yukari, asag1 ve yanlamasina akmasi
saglanmalidir. Toplanan verilerin biitiinlestirilmesi i¢in tek bir irtibat noktasi
olusturulmas: gerekir. Iletisimde dil engeli ve yasanacak farkli sorunlar igin telsiz,
sabit/mobil telefon, uydu telefonu, faks, mobil internet, ADSL, kalem, kagit, metin,
ses/goriintii aktarma, vb gibi araglar bulundurulabilir [3]. Planlama asamasinda hangi
tip cihazlarm ya da sistemlerin kullanilacagi belirlenmelidir. Iletisimin saglanamadigi,
planlamanin yapilamadigi ve operasyon emirlerinin verilemedigi bir ortamda

yapilacak tiim ¢alismalar basibos ve korlemesine olacaktir [50].

2010 Shanghai Fuar1 (Shanghai Expo) sirasinda tiim ¢aligma gruplari arasinda
diizenli halk sagligi giivenligi toplantilar1 diizenlenmis, calisanlarin toplantilara
katilabilmelerini ve diger ¢aligma gruplariyla iletisim kurabilmelerini saglamak i¢in

bir telefon/video konferans sistemi satin alinmstir [9].
3.3.1 Acil durum planlamasi ve miidahale diizenlemeleri

Oncelikle risk degerlendirmeleri yapildiktan sonra gerekli kaynaklar belirlenmelidir.
Planlar1 gelistirebilmek icin; ama¢ ne, paydaslar kim, egitim diizeyleri ne gibi
sorulara cevap aranmalidir. Kim, nasil, hangi verileri, nerede toplayacak, bu veriler
nasil iletilecek, incelenecek ve nasil rapor edilecek, veri toplama ve aktarma
yontemleri ne olacak. Web tabanli teknolojilerden faydalanmak gergek zamanli ve
hizli veri aktarimi saglayabilir. Ancak her zaman teknoloji yedekleme sistemleri
diisiniilmeli gonderilen sonuglar bir merkezde toplanmalidir [3]. Durum raporlarini

i¢eren standart sablonlar olusturulmalidir.
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Koordinasyon toplantilarinda farkli kurumlarin biraraya gelmeleri konunun ve
ihtiyaglarin biitlin olarak goriilmesini saglar. Eger gerekliyse ulusal ve uluslararasi
ortakliklar, hiikiimet ve sivil toplum arasinda ¢oklu koordinasyon olusturulmalidir.
Yabanci uyruklular ve yabanci dile erisim igin terclimanlar gerekebilir [3].
Kurumlarini temsil eden personelin yeterli bilgi, donanim ve yetkiye sahip olmasi,
planlama ve karar vermeye katilmasi gerekir. Oncii toplantilarda faaliyet ile ilgili
ihtiyag analizi, kosullar, riskler ve kurumlarin sahip olduklar1 kapasiteye gore, erken
miidahaleyi tesvik eden, riski azaltan ve tehlikeleri asgariye indiren program

tasarlanir [33].

Faaliyet odakli olmali ve Onceliklerin belirlendigi ve izlendigi, ortak saglik
stratejilerinin gelistirildigi ve benimsendigi, kuruluslara gére gorev dagilimlarinin
yapildig1 ve standart protokollerin ve miidahalelerin kararlastirildigr bir forum
saglanmalidir. Oncelikli saglik hizmetlerine erisim oniindeki engelleri belirlemek ve

bunlari ortadan kaldirmak i¢in pratik ¢oziimler olusturulmalidir [33].
3.3.2 Paydaslar arasinda entegrasyon

Giivenli bir kitle toplama etkinliginin planlanmas1 ve yonetilmesi, polis, glivenlik
personeli, ambulans hizmetleri ve ilk yardim gorevlileri gibi ¢esitli paydaslarin ve
farkli kurumlarin ortaklig1 ile gergeklesir. Bu paydaslar siklikla farkli terminoloji
kullanir, bagimsiz kurulabilecek acil durum planlar1 uygulayabilir. Bu durum,
koordinasyonun karmagikligini artirir [11]. Herhangi bir etkinligin icrasinda paydas
isbirligi, ortak anlayis ve iletisim basarinin anahtaridir. Kurumlar tek basina sorunun
altindan kalkamayacagi igin yeteneklerini birlestirerek ortakliklar kurmalidir [50].
Maksimum etkinlik, kapsam ve verimlilik i¢in kurumlar arasinda gii¢li bir
koordinasyon ve ortak planlama y&netimi olmasi gerekir. Is ve islemler esgiidiim
icinde planlanir ve uygulanir. Kitlesel olaylar i¢in planlama yapilirken, uluslararasi
kabul gérmiis acil durum yonetimini ve kavramlarii kullanmak gerekir. Acil durum
ve afet yonetimi biitlinlesik multidisipliner bir yaklasimi igerir; yani tiim kurumlar
ve paydaslarin birlikte ¢calismasini gerektirir. Bu paydaslar etkinlik organizatdrleri,
hiikiimet, giivenlik uzmanlari, saglik calisanlari, klinisyenler, yerel yonetimler, 6zel
sektor ve halk olabilir. Gorev alacak tim kurumlarm katilimiyla planlama
toplantilar, oncii toplantilar yapilmali, roller ve sorumluluklar belirlenerek bu
kurumlarca kabul edilen entegre planlar hazirlanmalidir. Bunun igin mevzuat ve

politika degisiklikleri gerekli olabilir. Kuruluslar arasinda veri paylasimi, raporlama
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ve miidahale prosediirleri, mekan erisimi, akreditasyon ve medya yonetimi de dahil
olmak {iizere olaylarin nasil yonetileceginin dnceden belirlenmis olmasi dnemlidir.

Tiim bilesenler giincel gelisen durumlardan haberdar olmalidir.

DSO’ye gore iki paydas seviyesi var. I¢ halka saglik hizmetlerini, dis halka ise diger
kuruluslan gostermektedir (Sekil 3.1).

Saglik Yerel
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Isleri Organizatorler
5 Sponsorlar
Bakanlg
Destek Hizmetleri: S
i ilisi Labovatuar “
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Organizasyonlar
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Sekil 3.1: Paydas Seviyesi DSO Modeli.

Karsilagilabilecek spesifik durumlarda, olusabilecek karisikligi dnlemek i¢in primer
olarak sorumlu kurumun kim oldugu bilinmelidir. Ornegin KBRN ile ilgili bir
durumda halk sagligi nasil etkilenecek, hangi kurum aktif olarak liderlik edecek,

hangi kurum destekleyecek bilinmelidir.

Yerel halkin da paydaslar arasinda yeri ve 6nemi unutulmamalidir. Organizasyonu
sahiplenmesi, etkinliklere katilmast ve goérev almak ig¢in goniilli olmasi

organizasyonun basarisini olumlu yonde etkilemektedir [15].



3.3.3 Olay komuta sistemi

Liyakatsizlik, ¢ok baglilik, lider eksikligi, hatali kararlar operasyonun basarisini
olumsuz etkiler. Pek ¢ok olayda acil duruma tek bir kurumun miidahalesi yeterli
olmaz. Farkli kurumlarin birlikte hareket ederek miidahale ettigi genis ¢capli olaylarda
ortak bir terminoloji olusturmak, ortak eylem plani, kurumlar arasi iletigim,
koordinasyon, esglidim, giivenli, etkili giiclii cevap ve kaynaklarn etkin
kullanabilmek amaci ile OKS (Olay Komuta Sistemi) gelistirilmistir. 1970’lerde
orman yangimlarina miidahalede yasanan koordinasyon zorluklarin1i gidermeye
yonelik Amerika Birlesik Devletleri Itfaiye Teskilat1 tarafindan gelistirilmis bir acil
durum yonetim sistemidir. Kanitlanmis temel yonetim ilkelerinin isledigi; miidahale
eden tiim kuruluslar icin ortak terminoloji, standart ve prosediirlerin kullanildigi,
farkli yapilara sahip kuruluslarin bir arada koordinasyon igerisinde ¢alisabilmelerine
olanak saglayan bir modeldir [1]. Acil durumlarin sistematik bir yaklagim
kullanilarak yonetilmesi ve orgiitlenmesi icin tiim tehlikelerin dahil edildigi bir
cerceve olusturmaktadir. Kim ne yapacak, kime rapor verecek, kaynaklar nasil
kullanilacak, nasil iletisim kurulacak sorularmma cevap verir. Katilan kuruluslar ve
bireylerin rollerini bilmeleri, motive, egitimli olmalar1 basar1 diizeyini arttirir. OKS,
komutanin tekligi prensibine dayanir, esnek ve modiiler bir yapisi vardir [51]. OKS 5
ayr1 bilesen lizerine kurulmustur; Komuta, Finans, Lojistik, Operasyon ve Planlama
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Olay Komuta Sistemi (OKS) yapisi.

Komuta, Olay yonetiminin tim sorumlulugunu istlenir, strateji, hareket belirleme
konusunda sorumludur, miidahaleyi organize eder ve yonetir. Olay1 siirekli olarak
degerlendirir. Olayin kontrol altina alinarak en kisa siirede Sonuglandirilmasi igin
tim yetki ve sorumluluklarimi kullanir. Birimler arasi koordinasyonu saglar.

Kamuoyu bilgilendirme yapar.
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Finans Birimi, hizmet sunumu i¢in finansal kaynaklarin saglanmasini ve kullanimini
diizenler. Harcamalarin muhasebesini yapar ve izler. Faturalama ve maliyetlendirme
iglerini ylriitiir. Olayin maliyet analizini yaparak raporlamaktan ve olaya iliskin
yapilan masraflarin dogru bir sekilde kayitlarinin tutulmasini saglamaktan

sorumludur.

Lojistik Birimi, operasyon biriminin ihtiya¢ duyacag1, operasyonun icrasi i¢in gerekli
kaynak, tesis, insan giicli, arag-gere¢, gida, su, ilag, tibbi malzeme, haberlesme

altyapisi, ulasim gibi hizmetlerin saglanmasini organize eder ve yonetir.

Operasyon Birimi, gergeklestirilmesine karar verilmis olan tiim miidahale
eylemlerinin uygulamaya konulmasindan sorumludur, taktikler gelistirir ve uygular.
Miidahale alanlarin1 organize eder, kaynaklar1 yonetir. Olayla basa ¢ikmaya doniik
faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve uygulayicisidir. Tek kisiden emir alir, aym

kisiye rapor verir.

Planlama Birimi, stratejik kararlar verilmesi i¢in bilgi saglar. Olayla ve kaynak
yonetimi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve analiz edilmesini saglar.
Muhtemel gelismeler Ongoriilerek alternatif miidahale stratejileri ile birlikte asil
miidahale planlanir. Planlama ve bilgilendirme toplantilari ile uzun doénem

planlamalarini gergeklestirir. Gerekli goriilen dokiimantasyonu olusturur [45, 50, 51].

3.4 Saghk Hizmetlerinde Asgari Standartlar

Sagliga erisim, afet veya acil durumun ilk asamalarinda hayatta kalmanin temel
belirleyicisidir. Bu etki dogrudan olabilecegi gibi (6rn; travma, siddet, 6liim ya da
yaralanma) dolayli da olabilir (6rn; bulasict ya da bulasici olmayan hastalik
olugmasi). Dolayl saglik etkilerinin olugsmasi yetersiz ve sagliksiz su ve gida destegi,
sanitasyonun bozulmasi, saglik hizmetlerinin yetersiz olmast ya da Kkesintiye
ugramast ve kalabalik bir insan toplulugunun bir arada bulunmasi gibi faktorlere
baghdir. Iklim degisiklikleri de zarar gorebilirligi ve riski arttirir [33]. Saglk
hizmetlerinin ve saglik miidahalesinin basarist hazirlikli olmakla ilgilidir. Bu hazirlik
risk analizi ve erken uyar1 sistemlerine bagli olup; organizasyonun planlanmasi,
lojistik hazirlik, kurumlararasi koordinasyon, iletisim, bilgi yonetimi ve personelin
egitimi ile yapilabilir [33]. Saglik hizmetlerinin sunumu ve bu alandaki

koordinasyondan sorumlu kurum Saglik Bakanlig1’dir.
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3.4.1 Saha ekipleri (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi)

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) biinyesinde gorev alan saglik ¢alisanlari
kamu ya da 6zel ¢esitli hastane ve kuruluslarda doktor, hemsire, acil tip teknisyeni,
paramedik vb. gibi asli islerini yapmakta olup, UMKE faaliyetlerinde goniillii olarak
gorev almakta ve diizenli olarak egitim ve tatbikatlara tabi tutulmaktadirlar.
Calisanlarin  meslek gruplari, yas, cinsiyet, gruba katilma amaci agisindan
farkliliklara sahip olduklari igin grupta cesitlilik yiiksektir [52]. Alanda g¢alisirken 5
kisilik timler halinde gruplandirilmakta, gruplar olusturulurken farkli profesyonel
Ozelliklere sahip kisilerin bir araya gelmesi saglanmaktadir. Saghk Bakanligi
bilinyesinde “Afet veya olagandisi durumlarda, aldiklari 6zel egitim ve donanimla,
kazazedelere olay yerinde, en kisa siirede, imkan ve kabiliyetlerini kullanarak, uygun
yontemlerle, medikal miidahale etmekve kurtarmak” olarak gérev tanimi belirlenmis
olan UMKE, saglik hizmetlerinin kesintiye ugradigi ya da yeni saglik hizmeti
ihtiyacinin oldugu durumlarda, gerekli hizmetin verilecegi ortamlarin, imkanlar

dahilinde kurulmasini ve isletilmesini saglamaktadir [53].
Bu amacgla UMKE tarafindan;

e Cadirlar kurularak veya kapali giivenli alanlar diizenlenerek acil miidahale
iiniteleri veya seyyar hastaneler olusturulabilir.

e Hasta veya yaralilara; olay yerinde uygun medikal miidahale yapildiktan
sonra UMKE ya da 112 ambulanslar ile 6nce seyyar tedavi {linitelerine sonra
ihtiya¢ halinde en yakin tam tesekkiillii hastaneye sevki gerceklestirilir.

e Olay yeri saglik yonetimi, triaj, nakil hazirliklari, haberlesme ve tiim bu
islerin kayitlar1 yapilir

e llgili kurum, kurulus ve kisilerle isbirligi icerisinde calismalar yapulir.

e KBRN vakalari, patlama, terdr olaylari, gogiik, kayip vakalari, arazide
gerceklesen kazalar, hastane elektrik problemleri, toplumsal olaylar gibi
olaylarda gorev alinir.

e Bunun yaninda miting, spor faaliyetleri, toplu acilislar gibi biiylik

organizasyonlarda saglik tedbiri saglanir [53, 54].

Gorev cgercevesi bu sekilde belirlenen UMKE ekipleri kitlesel olaylarda alan
icerisinde geligebilecek acil bir duruma miidahale edebilmek icin sahada kendileri

igin belirlenen kritik noktalarda ve mobil saglik iinitesi iginde gorev alirlar. Saha
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ekiplerinin yaninda kombinasyon sedye, travma tahtasi, medikal acil ¢antasi, telsiz
gibi tagiabilir kisitli malzeme ve ekipman bulunabilir. Amag¢ hastaya alanda ve en
kisa zamanda ulasarak gerekli miidahaleyi gerceklestirebilmek gerekiyorsa mobil
saglik tlnitelerine transportunu saglayabilmektir. UMKE’ye ait KBRN yetenekli bir

ambulans da kitlesel olaylarda gérev almaktadir.
3.4.2 Mobil saghk iiniteleri

Kitlesel olaylarda saglik ¢alisanlarina biiyiik gorev diismektedir. Amag; hasta/yarali
toplama, triaj, yaral stabilizasyonu, yarali nakil merkezinin kurulmasi ve ayaktan
tedavi edilebilecek aciller i¢in uygun ortami olusturmaktir. Ancak bu tarz
organizasyonlarda geleneksel tip kavraminin daha Otesinde faaliyetler
gerceklestirilebilir. Ornegin bulasici ya da bulasici olmayan, kronik ya da ani gelisen
hastaliklar, travma ve yaralanmalar, hipotermi, dehidratasyon gibi ¢evresel faktorlere

uzun siireli maruziyetten dogan cevresel aciller sayilabilir.

Mobil saglik iinitelerinde gorev alacak personel UMKE personelleri arasindan
secilir. Bu ekipte tip doktoru, hemsire, ebe, paramedik, acil tip teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni, saglik memuru, teknik destek personeli
gibi pek ¢ok alanda gdrev yapan saglik profesyonelleri gorev alir. Personelin sahip
oldugu uzmanlik alanina ve egitimine uygun olarak sahada gorev verilir. Temel
ilkyardim ve resiisitasyon becerilerinin saglik ¢alisan1 tarafindan biliniyor ve
uygulanabiliyor olmas1 gereklidir. Bilgilerini gilincellemek ve ilave beceriler
kazandirabilmek i¢in personel egitimleri siireklilik ve 6nem arz etmektedir. Yapilan
egitimler masabasi ya da fonksiyonel tatbikatlarla pekistirilir. Gérev alan personel ile
hizmetin verildigi grup arasinda bir baglanti vardir. Ornegin kadin bir saglk

calisaninin bulunmasi, katilimeilarin hizmet talebine ya da reddine sebep olabilir.

Mobil saglik tiniteleri acil tibbi miidahale saglamak icin tasarlanmis sinirli yetenege
ve kapasiteye sahiptir. Alanda kurulan saglik merkezlerinin temel amaci hastaya hizl
erisim saglama, yerinde kiiclik yaralanmalara miidahale etme, kii¢iik sorunlar icin
yerinde bakim saglama gibi birincil bakim1 ve tedaviyi igerir. Bunun yaninda erken
erisim, yerinde canlandirma ve erken defibrilasyon 6nemli 6lgiide hayatta kalma
oranlarini ytikseltir. Amag “hayatta kalma zincirini” kurmak ve siirdiirmek olmalidir
[3]. Her zaman ileri bakim ihtiyaci potansiyeli vardir [5]. Beklenmeyen biiyiik bir

durumla basa ¢ikmak icin ise triyaj, etkili zamaninda stabilizasyon ve hasta naklinin
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saglanmas1 amaclanmigtir. Bu birimler hastane aciline yonlendirilecek olan tipik

hasta artigin1 da onleyebilir.

2010 Shanghai Fuar1 (Shanghai Expo) sirasinda Expo Park'ta bes tibbi hizmet
merkezi ve bu merkezleri desteklemek i¢in 11 gegici tibbi istasyon kurulmustur. Her
tibbi istasyon iki yerel Shanghai hastanesine baglanmis, hastaneye yatmayi
gerektiren ciddi bir hastalik durumunda, tibbi istasyonlarin her birine atanan

ambulanslar, hastay ilgili istasyona bagli iki hastaneden birine nakletmistir [9].

Acil durum veya c¢evrenin Ozelliklerinden dolayr smirli erisim, gecikmis tibbi
miidahale potansiyeli goz Oniinde bulundurulmali, bu sebeple tiim mobil saglik
tiniteleri hastalarin hastanelere kolayca yonlendirilebilmesi i¢in ambulanslara
kolayca erisilebilir bir noktada kurulmalidir. Belirli katilimcilarin kullanimi igin
ornegin VIP yetkililer, devlet bagkani, bakan gibi protokol igin ayri bir {inite gerekli
olabilir. Cadir1 kurmakla gorevlendirilen kurum 06zel bir organizasyon firmasi
olabilecegi gibi, yerel yonetimler, belediyeler ya da Il Saglik Miidiirliigii olanaklari
ile de kurulabilir. Saglik koordinasyon ekibi c¢adirt kimin kuracagmni bilmeli ve
takibini yapmalidir. Ge¢mis deneyimler gdstermistir ki cesitli sebeplerle c¢adir
kurulmas1 konusunda aksakliklar yasanmuis, alternatif ¢oziimler iiretilmistir. Ornegin
cadirin oldugu sokak girisine polis arama noktast kurulmus, ¢adirin tiim sokagi
kapatmasindan ve katilimcilarin arama noktasina ulagamamasindan dolayr saglik
cadirt kaldirilmis, ¢6ziim olarak ayni sokaga ambulanslar konuslandirilip, doktorlu
ambulans revir olarak kullanilmistir. Cadir i¢in yeni belirlenen yer etkinlik alanina
uzak olabilir, yetersiz sayida ¢adir kurulabilir, sahnenin yeri degistirilirse ¢adirlar
islevsel olmayabilir. Bu sebeple saglik koordinasyonu ile gorevli alan sorumlulari,
alan bariyerlemesi ve saglik cadirinin kurulup kurulmadig: ile ilgili kontrol ve
takibini yapmalidir. Alan bariyerlemesi uygun sekilde yapilmali, aksi takdirde mobil
saglik tiniteleri (cadirlar), ambulanslar ve saglik koridorlar1 islevsiz kalabilir.
Kalabalik kontroliinii saglamak i¢in alanda gérev alan paydas kurumlardan kolluk ve

emniyet giiclerinden destek alinmalidir.

Yapilacak olan tibbi miidahaleler icin temel ilag¢ ve sarf malzemeleri
bulundurulmalidir. Tibbi ekipman ve ilag ihtiyaci i¢in kontrol listeleri olusturulmali

ve bu malzeme saglik ¢alisaninin yeterliligine uygun hazirlanmalidir.
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Personel sahada gerektiginde afet triyaji uygulayabilmeli ve bu konuda farkindalig
olmali, gerekli egitimleri almis olmalidir. Triyaj “cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlarin 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespiti amaciyla olay yerinde veya bunlarin ulastirlldigi her saglik kurulusunda
yapilan hizli segme ve kodlama islemi” olarak tanimlanmigtir [56]. Saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda kullanilan farkli triyaj sistemleri gelistirilmistir
ancak afet triyaji standart kullanilan triyaj yontemlerinden farkhidir. Kitlesel
acillerde, yasami tehdit eden ciddi yaralanmalar1 olanlar, yasama sansi1 daha yiiksek
olanlara kiyasla miidahale agisindan daha diisiik oncelikli degerlendirilebilir [33].

Amag siirli kaynak ve personel ile en ¢ok sayida hastaya miidahale edebilmektir.

Saglik tesisinin igi, hasta mahremiyeti ve gizliligini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bunu saglamak ic¢in sedyeler arasi konulacak paravanlar
kullanilabilir. Calisan personelin dokiimantasyonu ve kayitlarini tutabilmesi i¢in
masa, sandalye, kayit defteri gibi gerekli arag gere¢ temini yapilmalidir. Hastalarin
tibbi kayitlar1 detayli bir sekilde tutulmalidir. Uygulanan tedavi ve hastanin o anki
bulgularinin kaydi i¢in standartlar belirlenmeli ve standart kayit formu kullanilmals,
kayitlar gizli tutulmalidir. Gerekirse bir kopyasi ambulans veya hastane personeline
verilebilir. Tibbi gizlilik kavrami 6nemlidir ve her hasta tedavi gizlilik hakkina
sahiptir. Tedavi detaylar1 sadece riza ile iiclincii sahislara ifsa olabilir. Biitiin tedavi

hastanin rizasi ile gergeklestirilir.

Calisacaklar alan hijyenik ve giivenli olmalidir. Biyolojik tehlikenin uygun sekilde
uzaklastirllmas: icin standart gelistirilmis giivenli tibbi atik yonetim prosediirleri,
enfeksiyon kontrol yontemleri uygulanmalidir. Keskin atiklar, keskin olmayan
atiklar, enfekte ya da enfekte olmayan atiklar seklinde kaynaginda ayristirilmali ve
uygun atik kutulart icinde muhafazasi ve imhasi saglanmalidir. Alanda kullanilan
tuvalet ya da lavabo varsa yakinina saglik ¢adiri kurulmasi uygun olmayacaktir.
Lavabo sular1 cadir igine girebilir. Gegmiste bu konuda olumsuz Ornekler

yasanmistir.

Elektrik kesintisi bu alanlarin fonksiyonunu ciddi sekilde etkiler. Elektrige stirekli
erisim, aydinlatma, 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme saglanmali, elektrik
giivenligi standartlar1 yerine getirilmeli ve elektrikli ekipman hava kosullarindan ve
diger tehlikelerden korunmalidir. Yedek giic iiretimi ve iletisim gibi donanimlar i¢in

gerekli altyap1 saglanmalidir [3]. Pille beslenen tibbi ekipmanin bataryalarinin dolu
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olmas1 saglanmali, pillerin yeterli sayida yedegi olmal1 ve kullanilmasa bile bosaldig1
unutulmamalidir. Telsiz, telefon, cagri cihazi vb. haberlesme sistemleri c¢alisir
durumda tutulmali, i¢ ve dis iletisim stirekli saglanmalidir. Operasyonun seyrine gore
ihtiya¢ duyulan noktalara iletisim sistemi kurulabilir [45]. Personel, yetkili olmadig1

ve girigin yasak oldugu alanlara girmemelidir.

Alanda bulunan ¢ocuklar ailelerinden ayrildiginda ve bir yetiskin tarafindan refakat
edilmediginde, daha kolay sekilde istismar ve kagirilmaya maruz kalabilir. Faaliyet
esnasinda kalabalikta ailesini kaybeden kiigiik yastaki ¢ocuklarla ilgili, alanda

gorevli kolluk giicleri ile irtibata gecilerek gerekli yardim talep edilebilir.

Gorev bitiminde alan sorumlusunun talimati olmadan gdrev yeri terk edilemez,

lojistik malzemenin toparlanmasi ve geri intikal ile gérev sonlandirilir.
3.4.3 Ambulans hizmetleri

Ambulanslar, ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak; kara
ambulanslart da kullanim amacia gore acil yardim ambulansi, hasta nakil
ambulansi, yogun bakim ambulansi ve 06zel donanimli ambulanslar olarak
smiflandirilir [57]. Acil yardim ambulanslarinda en az ii¢ personelden olusan bir ekip
gorev yapar. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik Bakanliginca
belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyenti ile diger bir saglik
personeli ve bir sofor bulunur [57]. Acil saglik yardimi gerektiren olaylarda
ambulansta ilk tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde travma stabilizasyonu
saglandiktan sonra hasta acil servise nakledilir. Yapilan miidahale ile tiim is ve
islemler, ilgili mevzuat hiikiimlerine gore kayit altina alinir ve Ambulans Servisi
Hasta Muayene/Gdzlem Formu’na kaydedilir. Il ambulans servisinin sevk ve idaresi
bashekimlik ve komuta kontrol merkezi tarafindan yiiriitiliir. Tim acil hizmet
birimleri arasindaki iletisim, telsiz sistemi ve tahsis edilmis telsiz frekansi iizerinden
gerceklestirilir [58]. Standart 112 sisteminin kullandig1 telsiz frekanst yogunlugunu
arttirmamak ve alandaki spesifik koordinasyonu saglayabilmek icin alanda farkli

frekansta mobil komuta kontrol araci kullanilabilir.

Olayin oldugu bdlgeden hastanelere kesintisiz bir tibbi zincirin olusturulmasi
gereklidir. Hayat kurtarma zincirinin siirekliligini saglamak admna standart bir sevk
sistemi olusturulmali ve tim birimlerce kullanilmalidir. Saha igindeki ekiplerin

konuslanma yerleri ve sekilleri tiim saglik birimleri ile birbirini destekleyecek ve
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tamamlayacak sekilde entegre yapilmali, tiim saglik ekipleri igbirligi i¢inde gorev
yapmalidir. Bunu saglayabilmenin ilk yolu birimlerarasi iletisim altyapisini

saglamaktan gecer.

Alan civarinda oOnceden belirlenmis alanlarda yedek ambulanslarin bekleyecegi
ambulans havuzlar1 olusturulmali ve bu ambulanslarin ulasim yollar1 agik
tutulmalidir. Alandan alinacak hastalarin hangi hastanelere nakledilecegi onceden

planlanmal1 ve tiim personel konuyla ilgili bilgilendirilmelidir.
3.4.4 Hastane acil servisleri

Ikinci ve iigiincii basamak resmi ve dzel saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde acil
saglik hizmeti verilen birimlerdir. Bu birimler acil hasta ve yaralilara acil tibbi
miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve gerektiginde geri bildirim

yapmak zorundadir [58]. 24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler.

Faaliyet oncesinde yetkililer tarafindan bolgede bir hedef hastane belirlenmeli,
faaliyet tiirti, siiresi, katilimer sayist vb konularda bilgilendirilmeli ve hazirlikli
olmalar1 konusunda uyarilmalidir. Katilimer sayisina gore birkac hastane i¢in ayni

prosediir uygulanabilir.
3.4.5 Gorevli saghk personeli ihtiyaclarini yonetmek

Faaliyetten 6nce personele brifing verilerek, gorev hakkinda net bilgiler aktarilmali
gorevlerini anlamalar1 saglanmali ve beklentiler iletilmelidir. Kapsamli etkinlik
aciklamas1 ve Onceki olaylarin kisa tarihgesi anlatilarak tiim personelin ayni bilgiyi
almasi saglanmalidir. Standart alan plan1 ve krokisi lizerinde gorevleri, calisma sekli,
calisma ve ayrilma saatleri, gorev yerleri, lokasyonlari, acil durum giris ¢ikis tahliye
rotalari, acil durum planlari, yeniden bilgilendirmenin yapilacagt durumlar
anlatilarak risklerin farkinda olmalari saglanmalidir. Gelisebilecek acil duruma
verilecek yanit ve beklenen tepki siireleri ile ilgili yeterli bilgi verilmelidir. Gereksiz

tehditlere maruz kalmalar1 onlenmelidir.

Personelin giyecegi liniformalarin tam ve biitiin olmasi ve mevsim kosullarina uygun
olmasi saglanmalidir. Yine hava kosullarina uygun olarak ihtiya¢ duyabilecegi
seyleri 6rnegin; hava riizgarli ve soguk ise i¢lik, yagmurluk gibi ya da sicak giinlerde
acik hava etkinliklerinde giines glivenligi, UV koruyucu giines kremi, glines gozIigii,

sapka gibi, diisme ve burkulmalar1 onlemek i¢in uygun ayakkabilar vb. esyalar
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kullanmalar1 saglanmalidir. Personel kurum kimlikleri yanlarinda olmali ve iletisimi

daha rahat saglayabilmek i¢in kulaklik bulundurmalar1 tavsiye edilebilir.

Olay yonetimi komut yapilar1 aktarilmali, tiim saglik hizmetleri i¢in tek bir irtibat
noktas1 ve komuta kontrol merkezi kurulmalidir. Iletisim altyapusi, iletisim plan1 ve
listeleri olusturulmali, telsizler verilerek iletisimin yukari, asagi ve yanlamasina

aktigindan komuta zincirinin islediginden emin olunmalidir.

Gerekli operasyonel tiim ekipmanin mevcut oldugundan emin olmak ve eksiklikleri
bildirmek igin gerekli kontrol ve hazirliklar yapilmalidir. Alana girislerde giivenligin
saglanmasi ve tibbi alanlara erisime izin veren akreditasyon kartlar1 kendilerine

iletilmeli yanlarinda bulunmasi saglanmalidir.

Yeterli dinlenme ve makul ¢alisma saatleri desteklenmelidir. Bunu saglayabilmek
icin yemek yiyebilecekleri, dinlenebilecekleri bir alana ihtiya¢ vardir. Personelin
motivasyonunu siirdiirebilmesi i¢in mola siireleri kesintiye ugratilmamali ve ¢alisma
saatleri vardiyalar seklinde diizenlenmelidir. Gida, igilebilir ve kullanilabilir su

ithtiyaci da planlanmis ve stoklanmis olmalidir.

Gorevli personelin alanda sigara igmesi, fotograf ya da video ¢ekmesi, sosyal medya
paylasimi yapmasi etik olmadigi gibi ayn1 zamanda giivenlik agig1 olusturabilir, bu
sebeple etik dis1 davranista bulunulmamali, bulunanlar olursa gerekli uyarilar
yapilmali ve tedbirler almmalidir. Medya yoOnetimi konusunda personel
bilgilendirilmeli bu konuda daha 6nceden belirlenmis olan kurum standartlarina ve

prosediirlerine uyulmalidr.

Raporlama mekanizmalari acil servis ve hasta nakil diizenlemeleri, hasta kayitlari ile
ilgili calisanlar bilgilendirilmeli kayit ve raporlamanin tam ve eksiksiz yapilmasi
saglanmalidir. Faaliyet esnasinda yinelenen bir risk degerlendirmesi yapmak gerekir.
Bu degerlendirmeler degisikliklere neden olabilir 6rn; personeli farkli bir yere

yerlestirmek gibi. Tiim degisiklikler yazili olarak belgelenmelidir.

Faaliyet bitiminde ¢aliganlar alan sorumlusunun onay1 ile asamali olarak ayrilmali ve
kendilerine verilen direktifleri yerine getirmelidir. Lojistik malzemenin toparlanmasi

ve tekrar kullanima hazir hale getirilmeleri gerekir.

Saglik hizmeti saha koordinatdrleri ve alan sorumlularinin da yetki ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Komuta veya koordinasyondaki herkes iistlendigi gorevin farkinda

olmalidir. Major bir olay gergeklesirse merkez personeli yani alan sorumlulari hemen
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standart operasyon prosediirlerini (SOP) aktive edip, tim personelin giivenligini
saglamali, talimatlar i¢in net iletisimin diizenli olarak yapilmasini, olaymn
belgelendirildiginden, dokiimantasyonunun toplanmis olmasindan emin olmalidir.
Ayrica personelin iletecegi yeni ve onemli bilgileri veya acil konulari almali,

personel danismanligl yapmalidir.

3.5 Kitle Toplantilari ve Terorizm (KBRN Risklerinin Yonetimi)

Uluslararasi kitle toplama etkinlikleri genellikle yiiksek politik 6neme sahiptir ve
terorist saldirilar icin tarihsel bir risk tasimaktadir [9]. 15 Nisan 2013 tarihinde
ABD’de yapilan Boston Maratonu sirasinda, iki bomba es zamanl olarak, insanlarin
yogun olarak bulundugu bitis ¢izgisi yakininda patlatilmistir. Saldirida 3 kisi hayatini
kaybetmis, 260'tan fazla kisi de yaralanmistir [59]. Patlamalarin hemen ardindan
alana kurulmus olan tibbi ¢adirlarda travma yaralanmalarinin kritik stabilizasyonu
saglanmis, genis bir iletisim ag1 ve diger kaynaklar harekete gegirilmistir. Yaralilarin
triyajlar1 ve ilk midahaleleri yapilip hastaneye nakilleri gergeklestirilmistir.
Operasyonun basarili olmast i¢in bu ihtiyaclari 6ngdren, 6nceden hazirlanmis

kurumsal planlar gereklidir [60].

Kitlesel Oliimlerle sonuglanmasi agisindan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer (KBRN) Terorizm konusu biiyilk 6nem arz etmektedir [61]. Kimyasal
silahlar ilk olarak Birinci Diinya Savasi’nda kullanilmaya baslanmistir ve Ikinci
Diinya Savasi’nda daha yaygin kullanildig1 icin uluslararasi anlagsmalarla kullanimi
yasaklanmistir. Ulkemizin iginde bulundugu cografyadaki devlet disi aktdrlerden
kaynaklanan c¢ok sayidaki bolgesel catisma ve istikrarsizlik sebebiyle kitle imha
silahlar1 olarak adlandirilan KBRN maddelerinin kullanimi ihtimali diger ilkelere
oranla bu konuda bizleri daha fazla risk altinda birakmakta ve daha fazla hazirlikl
olmay1 bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir [62]. Bunun yaninda diizensiz
kentlesme ile sanayilesmenin getirdigi riskler de insan kaynakli afet riskini

arttirmaktadir.

KBRN risklerinin yonetimi ulusal gilivenlik yonii nedeniyle, devlet sektorleri
genelinde 6nemli bir koordinasyon gerekliligini kaginilmaz kilmaktadir. KBRN’yi
yonetmek i¢in sektdrler arasi igbirligi gerekir. Bir¢ok disiplin, kurum ve kurulus ayni
anda ve birlikte calismak durumunda kalir. 03 Mayis 2012 tarihli ve 28281 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanan “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
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Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi’nde KBRN savunmasinda gorev alabilecek
kurumlar ve kuruluslar belirlenmis ve gorev tanimlari belirtilmistir [63]. Bu
Yonetmelikte “ilgili kurumlar koordineli olarak, Ulusal KBRN Risk Analizi’nin
yapilmasini takip ve koordine eder” denmektedir. Her kurum ve kurulus kendi 6zel
konumlar1 ve almis oldugu gorevler itibari ile sadece dnceden belirlenmis faaliyetleri
yerine getirir. Kurum ve kuruluslar arasinda gerekli isbirligi ve koordinasyon 5902
sayil1 Afet ve Acil Durum YoOnetimi Bagkanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun geregi 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri (AFAD) tarafindan yiiriitiiliir ve
yonetilir [64]. AFAD tarafindan hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)
kapsaminda Istanbul igin “Yerel Diizey KBRN Hizmet Grubu Operasyon Plan1”
hazirlanmis ve bu planda ana ¢6ziim ortagi ve destek ¢6ziim ortaklar1 belirlenmistir
[65]. Ana Cozim Ortagi; hizmet grubunun yiiriitecegi hizmetlere iligkin
koordinasyondan sorumlu olan bakanlik/kurum ve kuruluslari, Destek Coziim Ortagi
ise; hizmet gruplarinda ana ¢6ziim ortagi olarak gorev alan bakanlik, kurum ve
kuuluslarin c¢alismalarinda destek olarak gorev alan paydaslari olarak belirtilmistir
[65]. Istanbul yerel diizey KBRN hizmet grubu ana ¢dziim ortag1 ve destek ¢dziim
ortaklari Tablo 3.1’de sunulmaktadir [65].

Tablo 3.1: Istanbul yerel diizey KBRN hizmet grubu ana ¢ziim ortag: ve destek
¢Oziim ortaklari.

Ana Coziim Ortagi Destek Coziim Ortaklar:

I1 Emniyet Miidiirliigii

1§tanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1
(Itfaiye Daire Bagkanligi)

(Cevre Koruma ve Kontrol Daire Bsk.)
Il Saglik Miidiirliigii

Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Cekmece

istanbul il Afet ve Acil Durum Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi

Miidiirliigii (istanbul AFAD) Mudirliga
DSI 14. Bslge Miidiirliigii

Kiy1 Emniyeti Genel Miidiirliigii
Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliga

Tarim ve Orman Il Miidiirliigii
Meteoroloji 1. Bolge Miidiirligi

Istanbul Valiligi Miilki Idare Amirlikleri
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi adina ise “Saglik Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarinin
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev YoOnergesi”
geregince KBRN tehdit ve olaylarina bagli acil, afet ile olagan dis1 durum caligmalari
merkez teskilatinda Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiliir
[66]. Kimyasal yaralilarin tibbi yonetiminde bilgi, kritik altyapi, planlama ve
personel anlaminda hazirlikli olmak her saglik tesisi i¢in mutlak bir zorunluluktur
[67]. Midahale plami olay Oncesi, olay ani1 ve olay sonrasi verilecek cevaplari
kapsamalidir. Hazirhlk devamlilik arz etmeli, planlama, organizasyon, techizat,

egitim, tatbikat ve goriilen eksiklerin diizeltilmesi agamalarini igermelidir [61].

Saglik Bakanligt KBRN Gorev Yonergesi ile saglik personelinin gorev ve
sorumluluk yeri soguk alan olup, her tiirlii is ve islem soguk bodlgede yapilacaktir.
Saglik ekibi sicak ve 1lik alanda gorevlendirilemez. Saglik ekipleri arindirma islemi
yapilmamis hasta / yarali, KBRN ajani ile bulasi siiphesi olan kisilere miidahale
edemez. Biyolojik tehlike durumunda; tehlikenin kaynagini olusturan maddelerin
tespit ve teshisi icin Il Saglik Miidiirliigii ekiplerince numuneler alimarak bu ekiplerce
yeterli korunma Onlemleri alinir ve uygun tasima kosullar1 altinda laboratuvarlara
sevk edilmesi saglanir. Oliilerin 1lik alanda arindirma islemi yapildiktan sonra &liim

karar1, soguk alanda saglik ekiplerinde gorev yapan doktorlar tarafindan verilir.

Bir KBRN olayindan sonra saglik personelinin temel gorevi; yaralilar1 ve saghk
personelini KBRN ajanlarinin zararli etkilerinden korumak, yaralilara triyaj,
ilkyardim ve dekontaminasyon yapilmasini saglamak, kullanilan ajani tespit ve teshis

etmek, yaralilarin ileri tan1 ve tedavi islemlerini ger¢eklestirmektir [61].
KBRN Olayinda Saglik Bakanliginin gorev ve sorumluluklart:

o KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 ilk yardim ve ambulans servislerinin, acil
tibbi miidahale ekiplerinin, seyyar hastanelerin kurulmasini saglar.

e KBRN tehlikelerinden etkilenenler icin illerde belirleyecegi hastanelerde
miidahale kliniklerinin ve arindirma {initelerinin kurulmasini saglar.

e Baskanlik ve valiliklerle koordineli olarak, gorevli personelin KBRN tehdit
ve tehlikelerine kars1 egitilmesini saglar.

e Biyolojik tehdit ve tehlike durumunda sicak, 1lik ve soguk bolge sinirlarinin

belirlenmesinde ekiplere bilgi destegi saglar.
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e Valiliklerce gonderilen kimyasal ve biyolojik numunelerin analizlerinin
yapilmasini saglar.

e Olay bolgesinden kontrolsiiz olarak hastanelere gelebilecek kisilerin
arindirilmasti i¢in il bazinda belirlenecek hastanelerde gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglar.

e KBRN tehlikelerinden etkilenen hasta ve yaralilarin tedavi edilmelerini
saglar.

e Kara, deniz ve hava hudut kapilar ile karasularimizda bulasic1 ve salgin
hastalik riski tasiyan siipheli kisi ve maddelerle ilgili gerekli tedbirlerin
alinmasini saglar.

e KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi halkin hijyen ve arindirma kurallarina
uymasi, gida maddelerinin saklanmasi ve korunmasi hususunda bilgilendirme
faaliyetlerinin yliriitiilmesini saglar.

e KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi bagisiklik sisteminin gelistirilmesi
amacityla as1 iiretir, onleyici ve tedavi edici {iriin veya ilaglar1 6nceden temin

eder, stoklar ve ihtiyag bolgelerine sevk edilmesini saglar [63].

Organizasyon planlamacilari tarafindan mevcut KBRN mevzuati ve operasyonel
planlar yeterli degilse yeni planlar, gerekiyorsa ek planlar yapilabilir. Uygun olan
yerlerde tedbir maksatli KBRN yetenekli ambulans hizmetleri ve mobil yanit ekipleri
yerlestirilmelidir. Hastanelerin afet planlarinda (HAP) acil servis ve klinikleri i¢in
KBRN prosediirleri bulunmali ve bunun igin gerekli altyapi hazirlanmalidir [45]. Bu
sekilde personel ve tesisler kirlilikten korunmus olur. Dekontaminasyon prosediirleri,
zayiat yoOnetimi, olay yeri yoOnetimi ve verimli triyaj ile hastalarin yonetimi

kolaylastirilabilir.

Tehlikenin meydana gelmesine neden olan numunelerin, ilgili kurumlarca kontrol
altina alimmasi saglanmalidir. Riizgar altinda tehlike sinirlart iginde kalabilecek
bolgelerin gerektiginde zorunlu ya da tedbir maksatli bosaltilmasi veya tahliye
edilmesi gerekebilir. Tehlike haberlerinin duyurulmasi i¢in gerekli olan haber alma
ve yayma, ikaz ve alarm sistemi ile KBRN ikaz ve rapor verme sistemleri kurulmali
ve faal halde bulundurulmalidir [63]. Aerosol bir biyolojik salinim kitlesel etkinlikler
icin yliksek risk olarak kabul edilir, Stratejik olarak yerlestirilmis biyo-algilama
sistemleri erken teshis saglayabilir. Biyolojik ajanlarin inkubasyon siiresi nedeniyle

magdurlar olay yerini terk edebilir, kirlenmis olduklarinin farkinda olmayabilir. Tiim
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erken uyari sistemlerinin giiclii yonleri ya da zayif yonleri bulunabilir [68]. KBRN
riski teskil eden yerlere dus, goz dusu gibi techizatlar1 yerlestirerek acil dnlemlerin
alinmasi saglanabilir. KBRN tehlike esik degeri, ortamda tespit edilen ajanin
Ozelligine goOre ¢evrenin veya yasamin olumsuz olarak etkilenmeye basladigi
minimum degeri ifade eder [63]. Beklenmedik bir KBRN saldirisinda, akut saglik
risklerini ortadan kaldirmak i¢in alanin dekontaminasyonu derhal baglamalidir.
Kimyasal madde depolarinin ve kimyasal maddelerin kullanilacagir alanlarin
havalandirma ve klimatize edilmesi gibi gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi

saglanmalidir. Denetim mekanizmasinin olusturulmasi da hayati 6nem tagimaktadir.

3.6 Kitlesel Toplanmalarda Lojistik Siirecler

Lojistik yonetimi malzemelerin ¢ikis ve varis noktalar1 arasindaki tim hareketlerinin
entegrasyonu olarak tanimlanmaktadir. Lojistigin temeli, tedarik edilen dogru iiriin
ve ekipmanin dogru zamanda, dogru miktarda, dogru yerde ve dogru kisilere
ulastirilmasia dayanmaktadir [69]. Afet ve acil durum lojistigi ise ihtiyag¢ halindeki
insanlarin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in, insan giiciiniin, fiziksel, maddi ve mali
kaynaklarin, teknik bilgi ve kapasitenin,yerinde ve zamaninda, etkili ve verimli bir
sekilde akiginin planlanmasi, uygulanmasi ve kontrolii siirecidir denmektedir [68,
69]. Bir diger ifade ile ihtiyag duyulan malzemenin gerektigi zaman kullanilmak
lizere depolanmasi, ulastirilmasi ve takibi islemidir. Lojistik, dogasinda tahminleme,
planlama, orgiitleme, organizasyon, koordinasyon ve kontrol unsurlarini tagimaktadir
[71]. Lojistik faaliyetler olmadan afet ve acil durumlara etkin sekilde miidahale
edilemez. Acil durum miidahaleleri sirasinda kit kaynaklari etkin sekilde kullanma ve
insani yardim operasyonlarinin kalitesini arttirmanin yollarin1 bulmak lojistik
faaliyetlerin performansma bagl olmaktadir [72]. Insani yardim lojistigi, isletme
talep, tedarik yapisi, teslimat siiresi, sevkiyat ag yapisi gibi unsurlar 6nceden
belirlenmis ve tahmin edilebilirken; insani yardim lojistiginde; olaganiistii durum ve
afete gore degiskenlik gostermektedir [72]. Tedarik zincirinin gelisebilecek her tiirli
duruma kars1 hazirlikli olmas1 gerekmektedir. Lojistik planlama yapilirken en kotii

senaryo diisiinlilmeli ve hizmet kapasitesi en {ist seviyede tutulmalidir. Tanyas’a gore

.....
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3.6.1 Miidahale dncesi hazirhk lojistik faaliyetleri

e Planlama; dogru iiriiniin, dogru zamanda, dogru yere, dogru miktarda, en
uygun maliyetle ulastirilmasini saglamaya yonelik ¢aligmalar1 kapsamaktadir.

e Satin alma; Bir triiniin tedarik¢iden istenen kalite ve zamanda miimkiin olan
en diisiik fiyatla satin alinmasidir.

e Nakliye yonetimi; trinlerin bir noktadan digerine, minimum maliyetle ve
giivenli sekilde ulastirilmasi ile ilgili tiim aktiviteleri ifade eder.

e Depo yonetimi; triinlerin Stok seviyelerinin izlenip, belirlenen kosullara
uygun olarak stoklanmasi, gereksiz stoklarin dnlenmesini ifade eder.

e Raporlama; her tiir islem ve malzeme giris ¢ikislari, kurumsal hafiza
olusturmak, izlenebilirligi saglamakicin raporlanmalidir.

e Insan kaynaklarimn gelistirilmesi ve tatbikatlar; farkli uzmanlk alanlarinda

personelin yetkinliginin artirilmasi i¢in ¢alisanlar egitilmelidir.
3.6.2 Miidahale siireci lojistik faaliyetleri

Kritik malzemelerin ve temel kaynaklarin mevcudiyetine iligskin ilk degerlendirme
miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde yapilir. Operasyon hakkinda 6n bilgi alindiktan
sonra talep edilen ve ihtiya¢ duyulan malzemenin ve bilginin bdlgeye ulastirilmasi
saglanir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda lojistik eylem plani yapilarak hareket tarzi

belirlenir. Prosediirlere uygun olarak raporlama ve kayit islemleri gergeklestirilir.
3.6.3 Miidahale sonrasi lojistik faaliyetleri

Miidahalenin sona ermesinin ardindan alanda bulunan personel ara¢ gere¢ ve
ekipmanin toplanmasi planlanmalidir. Bakima ihtiyac1 olan malzemenin bakimlar

gergeklestirilir. Operasyon sonu tiim prosediir, kayit ve formlar kullanilmalidir.

TC Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan
20.03.2015 tarihli ve 29301 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hastane Afet ve Acil
Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi geregi hazirlanan Hastane Afet ve
Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu’nda acil tibbi miidahalede lojistik
yonetimi konusunda belirlenen bazi genel ilkeler belirtilmistir; lojistik, malzeme ve
ekipman ihtiyaclarinin proaktif yonetimi ve gercek ihtiyaglara gore kaynaklarin
yeniden dagitilmasi planlanmalidir. Normalde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya
ekstra malzemelere yonelik tiim talepler (6rnegin; personel i¢in koruyucu ekipman,

ilaglar, sarf malzemeleri vb.) takviye veya yeniden tedarik i¢cin zamaninda talepte
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bulunulmalidir. En ¢ok sayida hastanin tibbi bakim hizmetini yeterli diizeyde
almasini saglamak icin, tibbi malzemelerin ve ekipmanlarin miimkiin oldugunca
makul ve ekonomik bir sekilde kullanilmasina dikkat edilmelidir. Kritik
malzemelerin ve ekipmanin giivenliginin saglanmasi gereklidir. Destek hizmetlerinin
kontrolii yani iase, su, enerji, temizlik, kanalizasyon, atik yonetimi gibi sistemlerin

kontrolii saglanmalidir [45].

3.7 Bilgi Yonetimi

Insani bir acil durum sirasinda bilgi yénetimi, daha bilingli kararlar verme, hazirlikl
olma ve miidahale konusunda daha ongoriilebilir bir yaklasim saglanmasina katki
yapan operasyonun onemli bir parcasidir. Yerel ve uluslararasi aktorler bu bilgileri
hayat kurtarici politikalar ve operasyonel kararlar vermek icin kullanirlar. Giiglii bir
bilgi yonetimi agi, bilgiyi toplama, analiz etme, paylasma ve koordinasyon
sisteminin verimli bir sekilde c¢aligmasin1 saglama siireglerini gerektirir [73].
Siirdiiriilebilir bilgi yonetimi ve daha akilli karar destegi icin, bu deneyimlerin
toplanmasi, entegrasyonu, depolanmasi ve sorgulanmasi acil durumlarin g¢ogunun

karar alma siirecini iyilestirebilir [11].

Tipik olarak acil durumlar birbiriyle tamamen ayni degildir. Bir kriz meydana
geldiginde, tibbi acil durum kararlar1 belirsizlik nedeniyle sezgisel olabilir ve
genellikle zaman baskisi altinda verilir [11]. Faaliyet esnasinda gelisen durumlar ve
veri akisinin dogru ve zamaninda gelmesi, olayin sevk ve idaresi konusunda biiyiik
rol oynar. Veri paylasimimin tutarli olmasi i¢in hizli olmasi gerekir, dolayisiyla
zaman yoOnetimini de iy1 yapmak gerekir. Ger¢cek zamanli yonetim saglayabilmek
icin mobil telefonlar, tabletler ve diziistli bilgisayarlar gibi modern teknolojilerin
kullanim1 isimizi kolaylastiracaktir. Sosyal medya hizli veri akis1 saglayabilir.
Giiniimiiz kosullarinda herhangi 6nemli bir olay olmasa dahi diizenli olarak

giincellenen bir web sitesi, kamuoyuyla diizenli iletisim i¢in gereklidir.

2010 Shanghai Fuar1 (Shanghai Expo) sirasinda bilgilerin kamuya zamaninda ve
etkin bir sekilde iletilmesini saglamak i¢in bir medya calisma grubu, sozcii sistemi,
bilgi aktarimi igin bir ¢aligma plani ve kamu geri bildirimlerini 6l¢gmek i¢in bir sistem
tasarlanmis, Cince ve Ingilizce hazirlanan web sayfasi araciligiyla turistlere Expo
haberleri, seyahat saglik ipuglari, saglk egitimi ve saglk kaynaklar1 hakkinda bilgi
aktartlmistir [9].
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Hasta verileri, personel bilgileri, iletisim listeleri, malzeme ihtiyaci1 gibi pek ¢ok
konu ve faaliyetin isleyisinde bilgi yonetiminden bahsedilebilir. Hassas bilgilerin
korunmas1 ilkesini akilda tutarak bilgilerin nasil yonetilecegi ve kullanilacagi
belirtilmelidir. Bu bilgilerin toplanmasi ve tgiincii taraflar ile paylasimi konusunda
bireylerin izni alinmali kisiler tehlikeye atilmamalidir. Gizli kisisel bilgilere saygi

duyularak insanlarin giivenlik ve onuru korunmalidir [33].

Bilgi paylasimi tekrar1 6nlemesi agisindan da énemlidir. Siirdiirtilebilirlik ve hatalari
daha 1yi anlamak icin; olaylarin sayisini, tiiriinii, alinan Onlemleri belgelemek,
basarili ya da basarisiz uygulamalarin nasil yapildigini belirlemek igin bilgiyi

olusturmak, giiglendirmek ve paylagmak gerekir.

Etkinlik sirasinda ortaya ¢ikan herhangi bir problemi yonetmek i¢in sikayet (sorun
giderme) sistemi kurulmalidir. Insanlarin isleyisle ilgili sikayette bulunma ve yanit
arama hakki vardir. Sikayetler i¢in resmi mekanizmalar olusturulmasit hesap

verebilirlik agisindan 6nemlidir.
3.7.1 Degerlendirme, raporlama ve kayit mekanizmalari

Hastane oOncesi saglik kayitlari; slirveyans, miidahale edilen vakalar, 6liim
bildirimleri, nakil bildirimleri gibi gruplandirilabilir. Tutulan kayitlar, formlar ve
raporlar olay sonrasi degerlendirme ve sonraki ¢alismalar i¢in ¢ok degerli bilgiler
saglar, temel arastirma verileri olusturur. Yapilan tiim islemlerin belirlenmis olan
formlara uygun, basit ve anlagilabilir bir formatta olmasi beklenmektedir. Kurumsal
hafiza olusturmak izlenebilirligi saglamak i¢in raporlama sarttir ve oldukca
onemlidir. Bu kayitlar genel kurum performans: dl¢iimiinde de kullanilabilir. Hasta
kayitlar1 kagit tabanli ve klinikte tutulan defterlere kaydedilebilir ancak bu sistem,
gercek zamanli karar alma ve kaynak kullaniminin izlenmesi igin verilere kolay
erisime izin vermez [73, 74]. Bu durum kritik saglik bilgilerinin aktarilmasinda ve
analizinde onemli bir gecikmeye yol agar. Mobil teknolojilerin ve bulut tabanl
analitiklerin kullanilmasi, biiyiikk miktarda veriyi gercek zamanli olarak hizli bir
sekilde toplamak ve analiz etmek i¢in ciddi bir kapasite saglar. Bilingsiz hastalarda

bile hasta bilgilerine dogrudan erisim ve tam dokiimantasyon imkani sunar [75].

2010 Shanghai Fuar1 (Shanghai Expo) sirasinda alanda kurulan tibbi hizmet
merkezinde gorev yapan doktorlar, hasta verilerini ¢evrimigi bir siirveyans sistemi

aracilifiyla giinliik olarak girmisler ve bu sistem olagandist bilgileri izlemek,
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tanimlamak, degerlendirmek, bulasict hastaliklarin zamaninda, bilimsel ve etkili bir
sekilde yayilmasini kontrol etmek igin, erken uyari ve hizli miidahale i¢in ¢ok ihtiyag

duyulan bir kabiliyet saglamistir [9].

Ayrica onemli halk saghigi bilgileri dijital platformlar, kisa mesaj ve sosyal aglar
yoluyla hizla dagitilabilir [74]. Bununla birlikte, elektrik arizasi, zayif internet
baglantis1 ve donanim arizasi gibi bazi olumsuzluklar goriilebilir. Yedek piller, giines

enerjisiyle ¢alisan sarj cihazlar1 ve yedek tablet cihazlar potansiyel ¢6ziimlerdir [74].

Kayitlar ve formlar sayesinde raporlama, degerlendirme, kontrol, dogrulama,
bildirim yapma, devam eden konularin ve sorunlarin takibini yapma miimkiin hale
gelir. Bunun yaninda, eylemlerin, taleplerin ve kararlarin kaydini tutmak ve
inceleme, sorusturma gibi olay sonrasi izleme degerlendirmede kullanilabilen,

miidahaleye iliskin yasal bir kayit tutmak gibi islevleri yerine getirir [45].
Bazi olaylar bildirilmesi gereken olaylar olarak siniflandirilmistir.

e Ciddi bir halk saglig1 etkisi varsa,

e Olagandisi veya beklenmedik sekilde gelistiyse,

o Uluslararasi alanda yayilim riski s6z konusu ise,

e Uluslararas1 ticaret ve / veya seyahat kisitlamalari ile sonuglanan riskler

mevcutsa,

Bu kriterlerden en az iki tanesi olustuysa muhtemel uluslararas: bir acil durum sz
konusudur ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilmesi gereken olaylar olarak
nitelendirilmektedir. Bunun yaninda ¢igek, poliomiyelit, influenza (H5N1), SARS,
kolera, pnomonik veba, sart humma, viral hemorojik atesler, bati nil atesi gibi bazi

spesifik bolgesel hastaliklar her zaman 6zel endise olusturur [3].

Tiim tibbi miidahale ve tedavilerin hasta takip formlarina eksiksiz kayd: yapilmalidir.
Sadece hastalarin degil, eger varsa oliilerin de kayitlar1 tutulmahidir. Olay yerindeki
fiziksel kanitlarin zarar gérmeden dogru sekilde saklanmasi gerekir ve bu yasal bir
zorunluluktur. Bazen kritik bir olay:r takiben sorusturma veya sikayet durumunda

tutulan bu kayitlar personel, hasta ve kurumun yararinadir [45].

Resmi durum raporlari, bildiriler, bloglar, réportajlar ve 6zel durum ¢alismalari ile
hem olgusal veriler hem de yasanan anekdotlar belgelenir, edinilen bilgi ve tecriibe

gelecekteki etkinlik planlamacilarina aktarilabilir. Maliyet acisindan neyin etkili
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oldugu ya da olmadiginin, personel maliyetleri gibi basarisiz uygulama maliyetinin

ortadan kaldirilmasi i¢in de belgelemek gerekir.
3.7.2 Geri bildirim alma (Debrief)

Geri bildirim TDK sozliik’de; “yapilan bir davranisin veya diizenlemenin sonucu
hakkinda insanin g¢evresinden edindigi bilgi” olarak tanmimlanmistir [76]. Geri
bildirim dogrularin ve yanlislarin anlagilabilmesi, davraniglarin uyarlanmasi
acisindan olduk¢a etkili bir 6grenme seklidir [77]. Calisanlarin islerini kurum
amaclariyla uyumlu, etkin ve verimli yapabilmeleri ve siirdiiriilebilir is birligi
ortamiin olusabilmesi i¢in geri bildirim mekanizmasi olduk¢a Onemlidir [77].
Calisanin neyi nasil yapacagini 6grenmesi, beceri ¢esitliliginin goriilmesi, gorevle
Ozdeslesme diizeyi, gorevin 6nemi daha iyi anlasilmis olacaktir [77]. Kritik olaylar,
giiclii duygusal tepkileri kiskirtir, personel arasindaki stresi arttirabilir. YOneten
acisindan da; kritik olaylar1 yonetme stratejileri gelistirmek ve kaliteli hasta bakimi
saglayabilmek i¢in; personelin potansiyel stres tepkilerini azaltmak, takim ruhunu
gelistirmek, ruhsal ve fiziksel refahin siirekliligini saglamak gerekir [78]. Geri

bildirim alma yoluyla bu saglanabilir.

Ekip ve goniilliller igin diizenli denetimler yapilmali, ¢alisma hedefleri, bilgi,
yetenek, davranis ve tavirlar1 ile 1ilgili performanslar hakkinda geribildirim
saglanmali, kural dis1 ve etik dig1 davranis sergileyen personelle ilgili resmi disiplin
prosediiric uygulanmahidir [33]. Olay sonrast geri bildirim miimkiin olan en kisa

stirede tutulmalidir.
Geri bildirim alma 3 asamada yapilabilir.

e Olayin hemen sonrasinda olay1 personel ile tartigsmak 'sicak’ bilgi almak
e Ozel ve potansiyel olarak travmatik bir olay sonrasinda kritik bilgileri almak
e Yapilabilecek resmi bilgi biilteni etkinlikten uzak ve paydaslar1 bir araya

getirme seklinde olabilir.

46



4. GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Cok sayida kisinin katilacagi Kitlesel bir organizasyonda detayli bir 6n ¢alisma,
hazirlik, risk analizi ve proaktif bir planlama yapmak gerekir. Bu alandaki
profesyonel bilgi boslugu, neyin basari veya basarisizlik oldugu konusunda bilgi
aktarimi eksiklikleri bulunmaktadir. Organize saglik hizmeti sunmak adina ge¢mis
deneyimler ve tim bu calismalarin diizenli, sistematik bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin, kayit ve raporlama dnemlidir. Tiim kayitlar, alandan alinan veriler ve 6grenilen
derslerin kaydinin tutulmasi, gelecekte o isin tekrar icrasinda 1s1k tutacaktir. Tam ve
dogru bir raporlama, gelecek faaliyetlerdeki medikal hizmet kalitesini yiikseltmek
adina yon verecek, gelecekte UMKE personelinin gorev alacagi saglik tedbiri

faaliyetlerinde lojistik ve personel hazirligi konusunda yol gosterecektir.

Ulkemizde kitlesel toplanmalar ile ilgili yaymlanmis literatiir, belge, rehberlik ve
egitim dokiimanlar1 yok denecek kadar azdir. Ne yapildigi, nasil yapildig1 hakkinda
cok az kanit temelli literatiir ve ¢ok sinirl bilgi vardir. Mevcut sinirlt bilgilerin ¢ogu
geemis deneyimlerden olusmakta olup giiniimiizde artik kitle toplantilarinin
planlanmast ve yonetilmesi ile alakali politikalar ve miidahale yoOntemleri
gelistirilmesi thtiyact dogmustur ¢iinkii bu alanda ciddi bir bosluk bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci Tiirkiye’de kitlesel olaylarda karsimiza ¢ikacak ihtiyac analizini
belirleyebilmek admna bir standart olusturabilmek ve operasyonun cergevesini

cizebilmektir.

Calismamiz olas1 hasta profili ve hastaya miidahale yontemleri, hizmet sunumu
esnasinda meydana gelebilecek olasi sorunlarin tespiti ve alinacak onlemler ile
miidahalenin icerik ve seklinin belirlenmesini hedefleyen tanimlayici ve kesitsel bir

calismadir.
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4.2 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Aragtirmada Istanbul ilinde gorev yapan UMKE faaliyetlerine katilan saglik
personeli ve alanda medikal saglik hizmeti alan katilimcilar hedef alinmustir.

Yapilan ¢alismada su sorulara cevap arandi:

Hi: Saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlar1 Cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Hz: Saglik calisanlarinin gbrev degerlendirme tutumlari gorev tiiriine gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Hs: Saglik c¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlart daha once goérev alma

durumuna gore farklilik gostermektedir/géstermemektedir.

Ha: Saglik ¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlar1 yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Hs: Saglik calisanlarmin gorev degerlendirme tutumlart egitim durumlarina gore

farklilik gostermektedir/gostermemektedir.

He: Saglik calisanlarinin gérev degerlendirme tutumlar1 mesleki deneyimlerine goére

farklilik gostermektedir/gostermemektedir.

H7: Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari

nedenler arasinda anlaml bir iligki var mi1?

Hs: Saglik calisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar

nedenler arasinda anlaml bir iligki var mi1?

Ho: Saglik c¢alisanlarinin {invanlar ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari

nedenler arasinda anlaml bir iligki var mi1?

Hio: Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligki var mi?

Hi1: Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliski var m1?

Hi2: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari

nedenler arasinda anlamli bir iliski var mi1?
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His: Saglik c¢alisanlarin yaglart ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari

nedenler arasinda anlamli bir iliski var m1?

Hi4: Saglik calisanlarinin iinvanlar ile gérevi yerine getirirken en mutsuz olduklari

nedenler arasinda anlamli bir iligski var mi1?

Hais: Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gérevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligki var mi1?

Hie: Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliski var mi1?

Hi7:  Hastalarin vital bulgular1 hastalarin  cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

His: Hastalarin vital bulgular1 hastalarin  yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Hio: Hastalarin vital bulgular1 hastalarin muayene sonuglarma gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

4.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01/01/2019 - 01/01/2020 tarihleri arasinda Istanbul ili icinde gerceklesen
kitlesel olaylarda yapilmistir. Bu etkinlikler sirasinda 11 Saghik Miidiirliigii Acil
Saglik Hizmetleri Baskanlhigi Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve 112 il Ambulans
Servisi tarafindan alanda saglik tedbiri, ilkyardim ve saglik hizmeti verilmistir.
Aragtirma kapsaminda 11 Saghik Miidiirliigii biinyesinde gérev alan UMKE
personeline anket uygulanmis ve alanda saglik hizmeti alan hastalara ait tibbi veriler

toplanmustir.

4.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kitlesel olaylara katilan tim katilimeilar olustururken
orneklem hesaplanirken 2018 yilinda gerceklestirilen gorevlerdeki 483 UMKE
personeli ve bu personellerin baktig1 hasta kayit defteri lizerindeki 891 hasta verisi

baz alinmustir.

Yapilan power analiz sonucunda c¢alismaya minimum 214 UMKE personeli, hasta

kayit defteri iizerindeki 269 hasta verisi dahil edilmesi planlanmigtir. Goniilliiliik
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ilkesine uygun sekilde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan soézel ve yazili

izinleri alinmasi planlanmaistir.

4.5 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri,

e Organizasyona (Kitlesel Olay) katilmis olmak,

e Alanda saglik problemi yasayarak saglik birimlerine bagvuran ya da getirilen
hasta olup ¢alismaya katilmay1 kabul etmek,

e Organizasyonda gorev alan saglik ekibinde gorev almak ve calismaya

katilmay1 kabul etmek

Dislanma kriterleri ise aragtirmaya katilmay1 reddetmek ve anket verilerine eksik

cevap vermektir.

4.6 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Baskanligi
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve biinyesindeki UMKE personeli ile isbirligi
saglanmistir. Goniilliiliik ilkesine uygun sekilde calismaya katilmayi kabul eden

calisanlardan sozel ve yazili izinleri alind1.

Arastirma, 01/01/2019 - 01/01/2020 tarihleri arasinda Istanbul ili icinde gerceklesen
kitlesel olaylarda yapilmistir. Tiirkiye'deki yerel yonetimlerin belirlenmesi i¢in 31
Mart ve 23 Haziran 2019 tarihlerinde yapilan Tiirkiye Yerel Se¢imleri’nde belediye
baskani, biiyiiksehir belediye baskani, belediye meclisi iiyeleri, il genel meclisi
tiyeleri, muhtarlar ve ihtiyar heyetleri belirlenmis ve Oncesinde il genelinde
mitingler, halk bulusmalar1 gergeklesmistir. Bunun yanisira spor miisabakalari,
festival, acilig gibi farkli etkinliklerde de ¢alisma gergeklestirilmis olup, UMKE’nin
gorev aldig1 ve arastirmamizin yapildig: kitlesel etkinliklerin detayli bilgileri Tablo
4.1°de verilmistir. Personel sayilar1 T.C. Saglik Bakanlig1 Elektronik Belge Yonetim

Sistemi (EBYS) tlizerinden alinmistir.
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Tablo 4.1: Arastirmanin yapildig: kitlesel etkinlikler.

Faaliyetin Konusu Yapildig: Yer Tarihi Personel  Hasta
Sayisi Sayisi
Sandik Bagkanlari Sinan Erdem Spor 10 Subat 2019 53 35
Bulusmasi Salonu
Taksim Atatiirk Kiiltiir Taksim 10 Subat 2019 18 4
Merkezi A¢ilig Toreni
Ilge Mitingi Atagehir 16 Subat 2019 24 12
Tersane Istanbul Temel Halig 23 Subat 2019 15 1
Atma Toreni
[lge Mitingi Sancaktepe 5 Mart 2019 19 19
flge Mitingi Eyiip Sultan 5 Mart 2019 23 15
flge Mitingi Esenyurt 5 Mart 2019 42 23
[lge Mitingi Beyoglu 5 Mart 2019 22 16
flge Mitingi Kartal 12 Mart 2019 22 35
flge Mitingi Kiigiikgekmece 12 Mart 2019 26 3
Ilge Mitingi Avcilar 12 Mart 2019 24 5
Ilge Mitingi Beylikdiizii 12 Mart 2019 24 0
flge Mitingi Biiyiikgekmece 12 Mart 2019 22 1
Biiyiik Sivas Bulusmasi Sinan Erdem Spor 12 Mart 2019 40 1
Salonu
Kuzey Otoyolu Agilist Catalca Cumhuriyet 16 Mart 2019 52 10
Meydant
Biiylik Samsun Bulugmas1  Sinan Erdem Spor 16 Mart 2019 52 6
Salonu
flge Mitingi Zeytinburnu 16 Mart 2019 33 18
flce Mitingi Gaziosmanpasa 16 Mart 2019 53 38
Ilge Mitingi Uskiidar 19 Mart 2019 30 15
Biiyiik Istanbul Mitingi Yenikapi 24 Mart 2019 79 146
Trabzon Bulusmasi Sinan Erdem Spor 26 Mart 2019 32 9
Salonu
flge Mitingi Beykoz 29 Mart 2019 45 7
flge Mitingi Maltepe 29 Mart 2019 45 8
Tlge Mitingi Pendik 29 Mart 2019 45 21
Tlge Mitingi Sartyer 29 Mart 2019 45 3
flge Mitingi Umraniye 29 Mart 2019 45 14
flge Mitingi Cekmekdy 29 Mart 2019 45 13
Ilge Mitingi Tuzla 29 Mart 2019 45 6
flge Mitingi Sultanbeyli 29 Mart 2019 45 21
flge Mitingi Glingdren 30 Mart 2019 59 4
Tlge Mitingi Kagithane 30 Mart 2019 59 3
[lge Mitingi Sultangazi 30 Mart 2019 62 9
[lge Mitingi Bagcilar 30 Mart 2019 60 28
flce Mitingi Bahgelievler 30 Mart 2019 59 26
flge Mitingi Bayrampasa 30 Mart 2019 59 2
Bilgi Ekonomisi ve Istanbul Kongre 3 Mayis 2019 10 0
Inovasyon Egitimi Etkinligi Merkezi
Biiyiik Camlica Camii Camlica 3 Mayis 2019 43 22
Acilist
Dogudan Batiya Adil bir Ora Arena 4 Mayis 2019 15 0
Diinya Temali Bayrampasa
12.Uluslararas1 Genglik
Zirvesi
Biiyiik Uskiidar iftari Uskiidar Sahil 31 May1s 2019 9 7
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Tablo 4.1 (devam): Arastirmanin yapildigi kitlesel etkinlikler.

Faaliyetin Konusu Yapildig: Yer Tarihi Personel  Hasta
Sayisi Sayisi

10 Bin Hatim, 100 Bin Dua Esenler Dortyol 31 Mayis 2019 18 7

Bulusmasi Meydan

Teravih Namazi Etkinligi Yenikapt 1-2 Haziran 30 13
2019

2019 Uluslararasi Serbest Maltepe Unv.  17-23 Haziran 29 2

Dalis Avrupa Havuz Olimpik Havuzu 2019

Sampiyonasi

Sultangazi Haseki Egitim Sultangazi 18 Haziran 17 31

ve Arastirma Hastanesi 2019

Acilis1

Toplu Agilis Toreni Sancaktepe 19 Haziran 13 22
2019

Bahgelievler Kongre Bahgelievler 20 Haziran 19 21

Merkezi Agiligi Kongre Merkezi 2019

15 Temmuz Anma Atatiirk Havaliman1 15 Temmuz 36 0

Programi Devlet Konuk Evi 2019

Demokrasi ve Milli Birlik Sehitler Anit1  15-16 Temmuz 2 60

Glnil Programi Sehitler Kopriisii 2019

Su Uriinleri Av Sezonu Beykoz 31 Agustos 14 13

Agilis Programi 2019

2020 Avrupa Futbol Vodafone Park 7 Eyliil 2019 9 0

Sampiyonasi (EURO 2020) Stadi

Elemeleri Tiirkiye-Andorra

Mag1

Yapimi tamamlanan Kadikdy Atatiick 9 Eyliil 2019 14 1

okullarin ortak agilis1 ve Fen Lisesi

2019-2020 Egitim/Ogretim
Yilinin Agilig Téreni

Havacilik, Uzay ve Atatlirk Havaliman1  17-22 Eyliil 161 274
Teknoloji Festivali 2019
TEKNOFEST Istanbul
11.Rize Tanitim Giinleri Maltepe Etkinlik 20 Ekim 2019 15 18
Final Programi Alani
HIMSS 19 Avrasya Saglik  Pullman Istanbul 30 Ekim-01 68 1
Bilisimi Konferansi ve Otel Bahgelievler Kasim 2019
Fuan
Mevlid-i Nebii Haftasi Kiiciikgekmece 8 Kasim 2019 35 0
Etkinlikleri Yahya Kemal

Beyath Kiiltiir

Merkezi

2020 Avrupa Futbol Ali Sami Yen Spor 14 Kasim 2019 11 0

Sampiyonas1 (EURO 2020) Kompleksi
Elemeleri Tiirkiye-Izlanda ~ Tiirk Telekom

Magi Stadyumu

Yeni SGK Binasinin Acilig Zeytinburnu 16 Kasim 2019 16 0
Toreni

UEFA Auvrupa Ligi Bagaksehir Stadi 29 Kasim 2019 10 0
Medipol Basaksehir-Roma

Maci
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Her etkinlikten 6nce gorev alacak tiim kurumlarin katilimi ile mutlaka en az bir 6ncii

toplantis1 gergeklestirilmis olup, etkinligin biiylikligline gore toplantilar yinelendi.

Paydas kurumlar arasinda 112 Ambulans Servisi Bashekimligi, Istanbul Biiyiiksehir

Belediyesine bagli olarak calisan destek hizmetleri (tezkereciler / hasta tasima)

personeli, AFAD, IBB Itfaiye Daire Baskanligi, Il Emniyet Miidiirliigii, organizasyon

firmasi, yerel yonetimler, ¢evre hastaneler sayilabilir.

Tim organizasyonlarin oncii toplantilarinda, organizasyonda gorev yapacak tiim

kurumlarin yetkilileri ile beraber saha 6nceden goriildii.

Faaliyetin igerigi, baglama bitis saatleri, tahmini katilimc1 sayist (minimum
15 bin kisi) gibi 6n bilgiler alindi. Etkinligin baslamasindan saatler dnce
ekiplerin tiim hazirliklarin1 tamamlamis ve alanda yerlerini almis olmalari
gerektigi kararlastirildi.

Risk degerlendirmesinden elde edilen verilerle ve tahmini katilimci sayisina
gore alanda kurulacak mobil saglik {initesi sayisi, lokasyonu, saglik personeli
sayist (112, UMKE, hasta tasima) ve niteligi planlandi.

Etkinlik alan1 ya da etkinligin yapilacag: bolge ile ilgili olasi riskler neler, baz
istasyonu kurulacak mi, tahliye ve kagis yollar1 nereler olmali, alana giris
cikis giivenlik ve arama noktalari, lojistik alanlari, basin tribiinii ve VIP
protokol alani da kroki iizerinde belirtilerek, paydaslar ile fikir birligine
varildi.

Alanda gorev yapan paydaslar ile gerekli koordinasyon sagland.

Alandaki katilimeilar arasinda incinebilir hassas gruplar, engelli bireyler icin
ozel alan belirlendi, tekerlekli sandalye ya da sedye gibi 6zel ihtiyaglar
gozetilerek hazir bulunduruldu.

Giivenlik gerekcesiyle, alana kabul sirasinda sorun yasanmamasi adina,
personele ve gorev araglarina akreditasyon yapilmasi ve giris karti basiimasi
gerekmektedir. Bu sebeple her faaliyet Oncesi gorev alacak personel ile
araglarin plaka model vb. bilgileri listelenip giivenlik kontrolii icin ilgili
kuruma iletildi.

Personelin ihtiya¢ duyacagi iase (kumanya) talebi yapilip temini ile ilgili

paydaslarla fikir birligine varildu.
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e Alanda ihtiya¢ duyulacak arag¢ sayisi, niteligi, telsiz ihtiyact ve poliklinikte
(mobil saglik iinitesi) ihtiyag duyulacak malzeme listesi belirlendi. Bu
malzemeler; ¢adir, ¢adir i¢i 1siticisi, aydinlatma, bariyer merdiveni, sedye
(ana sedye, kombinasyon sedye, travma tahtasi), sedye Ortiisii, servical collar,
battaniye, paravan, defibrilator, aspirator, igne atik kutusu, tibbi atik poseti,
cOp poseti, masa, sandalye, poliklinik defteri, tibbi ila¢ ve sarf malzemesi
iceren medikal ¢anta, KBRN arac1 ve kisisel koruyucu ekipman sayilabilir.

e Kroki iizerinde mobil saglik iinitelerine erisim agik¢a isaretlendi, alanda
gorev alacak saglik personelinin (112, UMKE, hasta tasima) nasil, nereye ve
ne sekilde konuslanacagi, ambulans havuzlarinin lokasyonlari, ¢ikis yollar
belirlendi ve sahada calisacak olan personel gorev yeri konusunda
bilgilendirildi. Ornegin 24 Mart 2019 tarihinde Yenikap1’da gergeklestirilen
Biiyiik Istanbul Mitinginde toplam 792 saglik personeli (112, UMKE, hasta
tagima) saat 07:00-19:00 saatleri arasinda gorev yapmis, 6 saglik cadir1 ve 1
tane de protokol ¢adir1 kurulmustur. 24 Mart 2019 tarihinde Yenikapi’da
gergeklestirilen Biiyiik Istanbul Mitingi etkinlik alami krokisi Sekil 4.1°de

gosterilmistir.

Sekil 4.1: Yenikapi etkinlik alan1 krokisi.

15 Temmuz 2019 tarihinde Atatiirk Havalimani’nda gergeklestirilen Anma Programi1
etkinlik alan1 krokisi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2: Atatiirk Havalimani etkinlik alan1 krokisi.

Etkinlik, sabit yerleskelerin oldugu bir alanda yapilacaksa (6rnegin; spor salonu,
kongre merkezi gibi) uygun boliimleri revir olarak planlandi ve kullanima uygun
sekilde diizenlendi. 26 Mart 2019 tarihinde Sinan Erdem Spor Salonu’nda

gerceklestirilen Trabzon Bulusmasi etkinliginde kurulmas: planlanan revirler Sekil

4.3’ de gosterilmistir.

revir 223

S |

Sekil 4.3: Sinan Erdem Spor Salonu’nda kurulmasi planlanan revirler.

Alandaki hastalarin mobil saglik iinitelerine ve gerektiginde ambulansla hastaneye
naklini saglayabilmek icin, bariyerlerle giivenlik ve saglik koridorlari olusturuldu ve
bu koridorlarin etkinlik boyunca a¢ik kalmasi konusunda emniyet personelinden
destek alindi. 16 Kasim 2019 tarihinde Zeytinburnu’nda gergeklestirilen yeni SGK

Binasinin Agilis Toreni oOncesi alanda olusturulan saglik koridoru Sekil 4.4°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.4: Etkinlik oncesi alanda olusturulan saglik koridoru.

Bariyerlerden hasta transferini yapabilmek i¢in daha onceki faaliyetlerde merdiven
ithtiyac1 yasandi, bu sebeple her faaliyet Oncesi yeterli sayida bariyer merdiveni
temini talebi yapildi (Sekil 4.5).

_.‘fgi

AL | EJU‘ _!2‘

Sekil 4.5: Bariyer merdiveni.

Etkinlik alaninda sabit alanlar mevcut ise poliklinik olarak bu tiir alanlar kullanildi.
20 Ekim 2019 tarihinde Maltepe Etkinlik Alani’nda gerceklestirilen 11. Rize Tanitim
Giinleri Final Programi i¢in kullanilan yerleskeye ait saglik tinitesi Sekil 4.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 4.6: Maltepe Etkinlik Alani’nda kullanilan saglik tinitesi

Etkinligin yapilacagi alanda sabit yerleskeler mevcut degilse, kullanilamaz yada
yetersiz ise, ¢adirlar ve araglar mobil saglik iinitesi olarak kullanildi. 15 Temmuz
2019 tarihinde Atatiirk Havalimani’nda gerceklestirilen Anma Programi i¢in mobil
saglik iinitesi olarak kullanilmak amaciyla alanda kurulan saglik cadir1 Sekil 4.7°de

gosterilmistir.

Sekil 4.7: Atatiirk Havalimani’nda kurulan saglik ¢adiri.
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31 Mayis 2019 tarihinde Esenler Dortyol Meydani’nda gergeklestirilen 10 Bin
Hatim, 100 Bin Dua Bulusmasi etkinligi i¢in mobil saglik {initesi olarak kullanilmak

amaciyla alanda kurulan saglik ¢adir1 ve i¢ goériinimii Sekil 4.8 ve Sekil 4.9’da

gosterilmistir.

Sekil 4.8: Esenler Dortyol Meydani’nda kurulan saglik ¢adirt.

Sekil 4.9: Mobil saglik iinitesi i¢ goriinimii.

24 Mart 2019 tarihinde Yenikapr’da gerceklestirilen Biiyiik Istanbul Mitingi’nde
Istanbul UMKE envanterinde bulunan tir, mobil saglik iinitesi ve poliklinik olarak

kullanildi. Poliklinik tir Sekil 4.10°da gosterilmistir.
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Sekil 4.10: istanbul UMKE envanterinde bulunan poliklinik tir.

Hasta mahremiyetini korumak adina kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ¢adirlar
kuruldu. Faaliyet esnasinda katilimci sayisi ile dogru orantili olarak cadir sayist da
fazla olacak sekilde planlamalar yapildi. Koordinasyonu ve telsiz iletisimini
saglayabilmek adma her ¢adira bir numara verilerek, bir sorumlu personel atandi.
Standart 112 sisteminin kullandig1 telsiz frekansi yogunlugunu arttirmamak ve
alandaki spesifik koordinasyonu saglayabilmek igin farkli frekansta, Istanbul Il

Saglik Miidiirligli envanterinde bulunan, mobil komuta kontrol araci kullanildi
(Sekil 4.11).

Sekil 4.11: Mobil komuta araci

Alan civarinda onceden belirlenmis alanlarda yedek ambulanslarin bekleyecegi
ambulans havuzlar olusturuldu ve bu ambulanslarin ulasim yollarinin agik tutulmasi
icin gereken tedbirler alindi. 3 Mayis 2019 tarihinde gergeklestirilen Biiyiik Camlica

Camii Agilist i¢in hazirlanan ambulans havuzu Sekil 4.12°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.12: Ambulans havuzu

Goreve gelecek olan personelin ulasimi i¢in gerekli planlamalar yapildi, toplanma
saati ve yeri belirlenerek alana intikal etmeleri, faaliyet sonrasinda da alandan
ayrilmalari i¢in ulasim destegi saglandi. Personelin giyecegi liniformalarin tam ve
biitiin olmast ve mevsim kosullarina uygun olmasi saglandi. Faaliyetten Once
personel brifingi verildi, gérev hakkinda net bilgiler aktarildi. Gerekli operasyonel
tiim ekipmanin mevcut oldugundan emin olmak ve eksiklikleri bildirmek i¢in gerekli
kontrol ve hazirliklar yapildi. Iletisimin saglanabilmesi icin telsiz kullamldi. Calisma

ve dinlenme siireleri planlandi.

4.7 Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda UMKE Personeli Anket Formu (Ek A) ve daha 6nce gidilen
kitlesel olaylardaki kisisel deneyimler temel alinarak hazirlanan Kitlesel Olay Hasta

Kayit Defteri (Ek B) kullanildi.

Anketin amact goreve katilan personelin, organizasyonu nasil degerlendirdiklerini
belirlemektir. Anket formu iki bolimden olusmakta olup birinci boliimiinde

katilimeilarin demografik 6zelliklerine ait bes adet soruya yer verilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde katilimcilarin goreve iliskin goriis ve degerlendirmeleri

i¢in 18 maddelik gorev degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir.

Kitlesel Olay Hasta Kayit Defteri ile hastanin demografik bilgileri, fizik muayene
bilgileri, sikayeti, on tanisi, planlanan tedavisi, kullanilan sarf ve ilaglar, nakil

bilgisine ulasilmaktadir. ilgili formlar Ek A ve Ek B’de sunulmustur.
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4.7.1 UMKE personeli demografik ozellikler

Anket formunun birinci bolimiinde katilimeilarin  demografik  6zelliklerini
belirlemek i¢in sirasi ile, cinsiyet, yas, gorevleri, mezuniyet durumu ve mesleki

deneyimleri yer almustir.
4.7.2 Gorev degerlendirme olcegi

Gorev degerlendirme 6l¢egi arastirmaci tarafindan sorulari hazirlanmis bir Slgektir.
Olgekte gorev degerlendirmesini dlgen 18 ifade bulunmaktadir. Olgekte maddelerin
karsisinda katilimcilarin diisiincelerini belirtecekleri bes basamak (Besli likert tipi)
bulunmaktadir. Bu basamaklar: 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Fikrim Yok, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklindedir. Olgekten alinan
ortalama puanin yiiksek olmasi, katilimcilarin goéreve iliskin goriislerinin olumlu
oldugunu gostermektedir. Gorev degerlendirme olgeginin gelistirilmesi siirecinde,
Olcege ait gecerlilik glivenirlik analizleri yapilmistir. Yapilan gegerlilik giivenirlik

analizi sonuglar1 asagida verilmistir.

47.2.1 Gorev degerlendirme olcegine ait gecerlilik ve giivenirlik analizi

sonuclari

Gorev degerlendirmeye iliskin madde analizi sonuglar1 Tablo 4.2°de verilmistir.
Olgekteki her madde igin kendisi disindaki maddelerle olan korelasyonunun 0,30'un

altinda bir deger almas1 beklenmektedir [79].

Tablo 4.2: Gorev degerlendirme 6lgegine iliskin istatistikler.

Maddeler Madde Silme  Madde Silme Madde- Madde Silme
Olcek Olgek Varyans1  Olcek Giivenirlik

Ortalamasi iliskisi Degeri

1.Gorev hakkinda yeterli 72,763 128,589 0,777 0,931

bilgilendirme yapildi

2.Gorev ve sorumluluk tanimlarina 72,816 127,780 0,758 0,931

uygun gorev verildi

3.Benden istenilen isi zamaninda ve 72,702 128,813 0,777 0,931

etkili yaptim

4 Thtiyacim olan bilgiye kolaylikla 72,763 128,979 0,794 0,931

ulastim

5.Gerektiginde yetkililere kolay ve 72,754 126,346 0,836 0,930

hizli bir gekilde ulagtim

6.Y0Oneticiler ile etkili iletigim 72,702 127,202 0,823 0,930

kurdum

7.Caliganlar arasindaki ig birligi 72,746 126,775 0,835 0,930

ortami ve ekip uyumu tamdi

8.Gorev sirasinda alinan kararlarda 72,833 126,883 0,779 0,931

Oneri ve isteklerimiz dikkate alind1

9.Sorunlara yetkili kisiler tarafindan 72,754 126,700 0,865 0,929

¢0zim bulundu
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Tablo 4.2 (devam): Gorev degerlendirme 6lgegine iliskin istatistikler.

Maddeler Madde Silme  Madde Silme  Madde-  Madde Silme
Olcek Olcek Varyans1  Olcek Giivenirlik

Ortalamasi Mliskisi Degeri

10.Sorunlara ekip arkadaslarim 72,860 129,626 0,764 0,932

tarafindan ¢6ziim bulundu

1 1.1htiyac1m olan lojistik malzeme 73,175 129,349 0,523 0,936

tam ve yeterliydi

12.Teknik destegin saglanmasinda 73,526 133,349 0,260 0,944

sorunlar yasadim

13.Goreyv siiresince ulagimla ilgili 73,377 125,724 0,478 0,940

sorun yasamadim

14.Gorevlerimi yerine getirmekte 73,193 127,166 0,509 0,937

zorlanmadim

15.Gorev aninda verilen saglk 72,983 125,274 0,787 0,930

hizmetleri etkin ve yeterliydi

16.Gorev aninda ekibimizin 72,965 125,539 0,753 0,931

giivenligi sagland1

17.Gorev sonrasinda gercek bir is 73,061 125,846 0,708 0,932

basarma duygusu yasadim

18.Gorev sonrasinda hayal kiriklig1 73,053 129,679 0,458 0,938

ve basarisizlik duygusu yasadim

Cronbach’s Alpha= 0,932

Tablo 4.2 incelendiginde, 6lgekteki her madde i¢in kendisi digindaki maddelerle olan

korelasyonun degerinin 0,30’un altinda olup olmadigi incelenmistir. 12 numarali

maddenin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30’un altinda olmas1 ve dlgegin yapisini

bozmasi nedeniyle ilgili maddenin 6l¢ekten cikarilmasina karar verilmistir. Madde

cikarimi sonrasi yapilan yeni madde analizi sonuglar1 Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Gorev degerlendirme 6lgegine iliskin yeni istatistikler.

Maddeler Madde Silme  Madde Silme Madde- Madde Silme
Olcek Olgek Varyans1  Olgek Giivenirlik

Ortalamasi iliskisi Degeri

1 :Gorev hakkinda yeterli 69,053 119,519 0,790 0,939

bilgilendirme yapildi

2:Gorev ve sorumluluk tanimlarina 69,105 118,785 0,767 0,940

uygun gorev verildi

3:Benden istenilen isi zamaninda ve 68,991 119,867 0,781 0,940

etkili yaptim

4:Thtiyacim olan bilgiye kolaylikla 69,053 119,997 0,800 0,939

ulastim

5:Gerektiginde yetkililere kolay ve 69,044 117,317 0,850 0,938

hizli bir sekilde ulagtim

6:Y oneticiler ile etkili iletigim 68,991 118,186 0,835 0,938

kurdum

7:Calisanlar arasindaki is birligi 69,035 117,786 0,846 0,938

ortami ve ekip uyumu tamdi

8:Gorev sirasinda alinan kararlarda 69,123 117,861 0,791 0,939

Oneri ve isteklerimiz dikkate alind1

9:Sorunlara yetkili kisiler tarafindan 69,044 117,759 0,873 0,938

¢0zim bulundu

10:Sorunlara ekip arkadaglarim 69,149 120,606 0,772 0,940

tarafindan ¢dziim bulundu
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Tablo 4.3 (devam): Gorev degerlendirme dlgegine iliskin yeni istatistikler.

Maddeler Madde Silme  Madde Silme Madde-  Madde Silme
Olcek Olgek Varyans1  Olcek Giivenirlik

Ortalamasi Mliskisi Degeri

1 1:1htiyac1m olan lojistik malzeme 69,465 120,729 0,509 0,945

tam ve yeterliydi

13:Gorev siiresince ulagimla ilgili 69,667 116,755 0,483 0,949

sorun yasamadim

14:Gorevlerimi yerine getirmekte 69,483 118,270 0,511 0,946

zorlanmadim

15:Gorev aninda verilen saglik 69,272 116,660 0,779 0,939

hizmetleri etkin ve yeterliydi

16:Gorev aninda ekibimizin 69,254 116,775 0,753 0,939

giivenligi saglandi

17:Gorev sonrasinda gergek bir is 69,351 117,168 0,703 0,941

basarma duygusu yasadim

18:Gorev sonrasinda hayal kirikligt 69,342 121,041 0,446 0,947

ve basarisizlik duygusu yasadim
Cronbach’s Alpha= 0,944

Tablo 4.3 incelendiginde, 6lgekteki her madde i¢in kendisi disindaki maddelerle olan
korelasyonun degerinin 0,30’un altinda olmadigindan 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina
gerek olmadigina karar verilmistir. Olgegin i¢ tutarliligin belirlemek igin cronbach’s
alpha giivenirlik analizi yapilmis olup madde ¢ikarimi olmadan onceki giivenirlik
diizeyi 0,932 iken madde ¢ikarimi sonucu bu deger incelendiginde 6lcegin giivenirlik

diizeyinin oldukga ytiksek oldugu belirlenmistir (Alpha = 0,944).

Gorev degerlendirme Olgeginin maddeleri ile dlgek toplam korelasyonu degerleri

Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Gorev degerlendirme 6lgeginin maddeleri ile 6lgek toplam korelasyonu degerleri.

Madde No r p

Madde 1 0,814 0,000**
Madde 2 0,796 0,000**
Madde 3 0,806 0,000**
Madde 4 0,822 0,000**
Madde 5 0,869 0,000**
Madde 6 0,855 0,000**
Madde 7 0,865 0,000**
Madde 8 0,818 0,000**
Madde 9 0,889 0,000**
Madde 10 0,796 0,000**
Madde 11 0,574 0,000**
Madde 13 0,574 0,000**
Madde 14 0,587 0,000**
Madde 15 0,810 0,000**
Madde 16 0,788 0,000**
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Tablo 4.4 (devam): Gorev degerlendirme lgeginin maddeleri ile 6lgek toplam korelasyonu

degerleri.
Madde No r p
Madde 17 0,745 0,000**
Madde 18 0,522 0,000**

**p<0.01

Madde-toplam korelasyon degeri tiim maddeler i¢in 0,30’un istiinde olmasindan
dolay1 maddelerin 6lgme giiciiniin yeterli seviyede oldugu belirlenmis olup Tablo 4.4
incelendiginde, d6lgek maddeleri ile Olgekten elde edilen toplam puan arasindaki
iligkilerin 0,522-0,889 arasinda degigsmekte oldugu ve iliskilerin istatistiki agidan
anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.01) Bu bilgiler 1s18inda maddelerin tutarlilik

acisindan problem yaratmadig belirlenmistir.

Faktor analizinin 6n kosullart olan degiskenler arasindaki iliskinin varligi, veri
yapisinin faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterliligine karar vermek amaciyla KMO,
Barlett Kiiresellik testleri incelenmistir [80]. Gorev degerlendirme dlgegine ait KMO

ve Barlett Testi sonucu Tablo 4.5°de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Gorev degerlendirme 6lgegine ait KMO ve Barlett Testi sonucu.

KMO Orneklem Yeterliligi 0,905

Bartlett's Test of Sphericity Ki-kare Degeri (32) 1901,808
Serbestlik Derecesi (df) 136
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 4.5°de KMO degerinin, 60’tan bilyiik ve Barlett kiiresellik testi istatistiksel
olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu sonuglar elde edilen
orneklem verisinin faktor analizine uygunlugunun yeterli oldugu ve elde edilen

verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini gostermektedir [81].

Olgekten bir maddenin kalmasina karar vermek igin faktor yiikiiniin 0,45’in iizerinde
bir deger olmasi Ol¢iitii kullanilmistir [79]. Ayni1 zamanda maddelerin Ortiismesi
incelenerek tek faktore yiikklenme durumlart da dikkate alinmistir. 17 maddelik
Ol¢egin, faktor analizi incelendiginde toplam varyansin %60,11’ini aciklayan tek
faktorlii bir durum ortaya ciktigi belirlenmistir. Olgegin tek faktdrlii olmasindan

dolay1 herhangi bir dondiirme islemine gerek duyulmamuistir.

Gorev degerlendirme Olgeginin 6z degerleri ve agikladiklar1 varyans diizeyleri Tablo

4.6’ da gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Gorev degerlendirme dlgeginin 6z degerleri ve agikladiklari varyans diizeyleri.

. Baslangic Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplami

% Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
<

E

1 10,202 60,011 60,011 10,202 60,011 60,011

Tablo 4.6’ya gore, gorev degerlendirme Slgegi’nin tek faktorli bir yapidan olustugu
belirlenmistir. Bu tek faktér toplam varyansin %60,011’ini aciklamaktadir.
Agciklanan varyansin degerinin %40-%60 arasinda olmasi yeterli gériilmektedir [82].
Faktor yapisina daha net karar verebilmek nedeniyle ¢izgi yamag grafigi (Scree Plot

test grafigi) incelenmistir (Sekil 4.13).

Scree Plot

107

6

Eigenvalue

4

1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 @ 10 11 12 13 14 15 16 17
Component Number

Sekil 4.13: Gorev degerlendirme dlgegine ait yamag grafigi.

Yukaridaki grafikte sigramanin birinci boyuttan sonra gerceklestigi, birinci boyuttan

sonra egrinin diger faktorler igin duraganlastigi belirlenmistir.

Gorev degerlendirme oOlgegi maddeleri faktor yiik degerleri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Gorev degerlendirme 6lgegi maddelerine ait faktor yiik degerleri.

Madde No Faktor Yiikleri
Madde 1 0,839
Madde 2 0,813
Madde 3 0,835
Madde 4 0,855
Madde 5 0,897
Madde 6 0,886
Madde 7 0,890
Madde 8 0,842
Madde 9 0,913
Madde 10 0,825
Madde 11 0,556
Madde 13 0,505
Madde 14 0,516
Madde 15 0,786
Madde 16 0,771
Madde 17 0,723
Madde 18 0,489

Tablo 4.7°de oGlgege ait faktor yiik degerleri bulunmaktadir. Tablodaki bulgular
degerlendirilirken faktor yiik degerinin >0,45 olmasi dikkate alinmigtir [83]. Faktor
yiik degerleri 0,489-0,913 arasinda degistigi belirlenmistir.

Tablo 4.7°ye gore, faktor 1 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor 1’e
6l¢egin adi olan “Gorev Degerlendirme” adinin verilmesinin uygun olacagina karar

verilmistir.

Olgeklerin tek faktorde toplanabilirliligi ayn1 zamanda Tukey toplanabilirlik testi ile
de degerlendirilmistir [84]. Tablo 4.8’e gore, bu analizde 6l¢egin toplanarak bir dlgek

toplam puani elde edilmesi i¢in Tukey toplanabilirlik testi uygulanmaistir.

Tablo 4.8: Olgegin toplanabilirligi analizi.

Kareler toplami Sd Karelar ortalamasi  F p

Popilasyon igerisinde 886,38 113 7,844
Popilasyon diginda Madde Arast 1582,873 73,29 16 4,581 10,463
Artiklar Toplanamama 1,04 1 1,041 2,381 0,123

Denge 790,49 1807 0,437

Toplam 791,54 1808 0,438

Toplam 864,82 1824 0,474

Toplam 1751,20 1937 0,904

Tablo 4.8 incelendiginde, toplanamama analiz sonucuna gore onemlilik degeri
p>0.05 oldugu i¢in, Slgegin toplanarak bir dlgek toplam puani elde edilmesi igin

uygun oldugu sonucuna varilmaistir.
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4.7.2.2 Gorev degerlendirme olcegine ait dogrulayici faktor analizi sonuclari

Tablo 4.9’da gorev degerlendirme Olgegi icin yapilan DFA analizi sonucunda

Olgekteki her bir madde i¢in elde edilen madde istatistikleri verilmistir.

Tablo 4.9: Gorev degerlendirme 6lgegine ait DFA bulgularina iliskin madde istatistikleri.

Faktor Madde No  Faktor Yiik Degeri R? Hata t

Gorev Degerlendirme Madde 1 0,82 0,67 0,33 10,57**
Madde 2 0,78 0,61 0,39 9,83**
Madde 3 0,82 0,66 0,34 10,53**
Madde 4 0,85 0,73 0,27 11,27**
Madde 5 0,93 0,86 0,14 1297**
Madde 6 0,92 0,85 0,15 12,84**
Madde 7 0,87 0,76 0,24 11,72**
Madde 8 0,86 0,74 0,26 11,44**
Madde 9 0,94 0,88 0,12 13,25**
Madde 10 0,83 0,69 031 10,88**
Madde 11 0,53 0,28 0,72 6,00*%*
Madde 13 0,46 0,21 0,79 5,06**
Madde 14 0,41 0,17 0,83  4,54**
Madde 15 0,69 0,48 0,52  8,34**
Madde 16 0,67 0,45 055 7,99*%*
Madde 17 0,62 0,38 0,62 7,22**
Madde 18 0,43 0,19 0,81 4,79**

**p<0.01

Tablo 4.9 incelendiginde, gorev degerlendirme 6lg¢eginin DFA sonuglarina gore,
maddelerin faktor yiiklerinin 0,41-0,94 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu degerler
kabul edilebilir degerlerdir. Maddeler ile ortiik degisken arasindaki iliskilerin
istatistiki agidan %99 giliven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (t>2,58).

DFA’ya ait path diyagrami asagida sunulmustur (Sekil 4.14).
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Chi-Square=274.24, df=115, P-value=0.00000, RMSEA=0.090
Sekil 4.14: Gorev degerlendirme 6lcegi DFA diyagrami

DFA diyagrami incelendiginde, uyum Kkriterleri ilk asamada istenilen diizeyde
¢ikmadigindan 15-16, 16-17 ve 2-1 nolu maddeler arasinda modifikasyon yapilmasina
ithtiya¢ duyulmustur.

Schermelleh-Engel & Moosbrugger gore kabul edilebilir ve miikemmel uyum
kriterleri asagidaki Tablo 4.10°da verilmistir [85].

Tablo 4.10: Uyum indeksi kriterlerine ait degerler.

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/sd <3 <5
RMSEA 0 <RMSEA«<0.05 0.05 <RMSEA <0.10
RMR 0 < SRMR<0.05 0.05 <SRMR <0.10
SRMR 0 < SRMR<0.05 0.05 <SRMR <0.10
NFI 095< NFI<1 0.90 <NFI<0.95
NNFI 0.95 < NNFI< 1 0.90 <NNFI <0.95
CFI 095< CFI< 1 0.90 <CFI1 <0.95
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DFA sonucu elde edilen uyum indeksi kriterleri, kabul edilebilir uyum indeksi
kriterlerini sagladig1 belirlenmistir. Gorev degerlendirme o6lgegi uyum iyiligi

degerleri Tablo 4.11’de gosterilmistir.

Tablo 4.11: Gorev degerlendirme 6l¢egi uyum iyiligi degerleri.

Modifikasyon  X?/df p RMSEA CFI NNFI NFEI RMR SRMR
Oncesi 4,106 0,000 0,166 0,93 0,92 0,91 0,082 0,077
Sonrasi 2,384 0,000 0,090 0,96 0,96 0,94 0,072 0,061

Olgegin kabul gdrmesi icin elde edilen uyum iyiligi kriterlerinin kabul edilebilir
siirlar ig¢ine diigmesi gereklidir. DFA sonucu elde edilen uyum kriterleri degerlerinin
miikemmel uyum kriterlerine uydugu belirlenmistir. En énemli uyum degeri olan X2
degerinin df degerine olan oraninin 2,384 ile miikemmel uyum diizeyinde, RMSEA
degerinin ise 0,090 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu diger uyum
degerlerinin de miikemmel veya kabul edilebilir uyum degerleri icerisine diistiigi

belirlenmistir.

4.8 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir.
Tim veriler SPSS ortamina aktarildiktan sonra, arastirmaya katilan katilimcilarin
demografik ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde betimleyici analizlerden
frekans ve ylizde analizi kullamilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen 6lgegin
gecerlilik giivenirlik analizi asamalarinda, SPSS’de madde analizi, giivenirlik analizi
(Cronbach’s alpha), madde toplam korelasyon analizi, AFA ve 6l¢ek toplanabilirlik
analizleri yapilmis, daha sonra agiklanan faktor yapisimi LISREL 8.7 programi
yardimi ile DFA (Dogrulayict faktdr analizi) yapilmistir. Elde edilen verilerin
dagilim1 incelenirken, drneklem sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle merkezi limit
teoremi baz alinmis, ‘Merkezi limit teoremine’ gore normal dagilima sahip olan bir
evrenden gelen ve bagimsiz gozlemlerden olusan yansiz 6rneklemlerin, drneklem
biiyiikliigii 30 ve iizerinde olmak kosuluyla normal dagilim gosterir. Ayrica evrenden
bagimsiz olarak, drneklem biiyiidiikge dagilim, normal dagilima yaklasir ve boylece
parametrelere yonelik olarak yapilacak ¢ikarimlarin gecerlik ve giivenirlik diizeyleri
artar [86, 87, 88]. Orneklem sayisinin 114 olmasi ve faktor analizine uygunluguna
bakildiginda c¢ok degiskenli normal dagilimdan gelmesi nedeniyle parametrik test

tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir. Parametrik testler istatistiksel olarak
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%95 giiven diizeyinde test edilmis olup, farkliliklarinin belirlenmesinde 3 veya daha
fazla gruplar icin tek yonli Anova Testi yapilmis, anova testi sonucu anlamli
farkliliklarin ~ kaynagimin belirlenmesinde post-hoc testlerinden scheffe testi
kullanilmistir. Farkliliklarin ikili gruplarina gore ise belirlenmesinde bagimsiz

orneklem t-testi yapilmistir.

4.9 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilmayir kabul eden c¢alisanlardan gonitlliilik esas almnarak,
arastirmanin amaci, konusu ve faydalar1 hakkinda gerekli bilgilendirme yapildi ve
Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek C) katilimcilara ulastirilarak yazili olarak onamlari
alind1. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden alman arastirma izni ¢alismaya eklendi.
(Ek D) Ayrica arastirma &ncesinde, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul Onayi1 (Ek E)
(Tarih:22.01.2019, Karar N0:02/10) alinarak ¢alismaya eklendi.

4.10 Arastirmanmin Sinirhliklar

Arastirmanin yapildigi kurum ve kurum calisanlarn ile is birligi yapildi. Anket
uygulamasi sirasinda, alanda gorev alan saglik personellerinin faaliyetlere miikerrer
katilimlar1 olmasi sebebi ile toplamda gorev alan personel sayisi ile doldurulan anket
formu sayisi1 farklilik gostermektedir. Hasta Kayit Defteri i¢inde ise, istenen bazi
hasta verilerinin, personel tarafindan diizenli doldurulmamasi nedeniyle kismen

genelleme yapilamamuistir.
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5.BULGULAR

5.1 Saghk Calsanlarina Ait Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda saglik calisanlarina ait bulgulara yer verilmistir. Arastirma
kapsamindaki saglik calisanlarinin  demografik  6zellikleri  incelendiginde,
katilimcilarin = %48,2’sinin  kadin, %>51,8’inin erkek, %34,2’sinin 18-25 yas
araliginda, %38,6’sinin 26-33 yas, %27,2’sinin 34 veya iizerinde bir yasta oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %54,4°1 hemsire, %45,6’s1 diger gorevleri iistlenirken,
%9,6’sinin  lise mezunu, %?25,4linlin 0n lisans, %55,3’linlin lisans, %9,6’smin
lisansiistiic. mezunu olduklart belirlenmistir. Katilimcilarin  %34,2°sinin  1-3  yil,
%27,2’sinin 4-6 y1l ve %38,6’sinin 7 yil veya iizerinde mesleki deneyimleri oldugu
belirlenmigtir. Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri

Tablo 5.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.1: Aragtirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Grup f %
Cinsiyet Kadin 55 48,2
Erkek 59 51,8

Yas 18-25 39 34,2
26-33 44 38,6

34 veya lizeri 31 27,2

Gorev Tiiri Hemsire 62 54.4
Diger 52 45,6

Mezuniyet Durumu Lise 11 9,6
On Lisans 29 25,4

Lisans 63 55,3

Lisansiistii 11 9,6

Mesleki Deneyim 1-3 y1l 39 34,2
4-6 y1l 31 27,2

7 yil veya tlizeri 44 38,6
Toplam 114 100,0

Aragtirma kapsamindaki saglik calisanlarinin daha 6nce benzer bir etkinlige katilip
katilmadiklar1 arastirilmis ve %63,2’sinin daha Once benzer bir etkinlikte gorev
yaptiklar1 belirlenirken, %36,8’sinin daha oOnce benzer bir etkinlikte gorev

yapmadiklar belirlenmistir. Elde edilen veriler Tablo 5.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 5.2: Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin daha 6nce benzer bir
etkinlige katilma durumlari.

Benzer bir etkinlikte daha 6nce gorev yapma f %

Evet 72 63,2
Hay1r 42 36,8
Toplam 114 100,0

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarina katildiklar1 gérevde en mutlu olduklari
tic neden sorulmus ve saglik calisanlarinin gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenleri incelendiginde, %38,6’sinin “arkadas ortami/ekip uyumundan”
dolayr mutlu olduklari, %14,1’inin “basar1 duygusundan” dolayr mutlu olduklari,
%13,6’sinin “deneyim” yasadiklar1 i¢in mutlu olduklar1 belirlenirken %33,7’si
bunlarin disinda bir nedenden mutlu olduklar1 belirlenmistir. Veriler Tablo 5.3’de

gosterilmistir.

Tablo 5.3: Saglik galisanlarinin katildiklar1 gérevde en mutlu olduklari ti¢ neden.

En mutlu eden ii¢ neden f %

Arkadas Ortami/Ekip Uyumu 71 38,6
Basarma Duygusu 26 141
Deneyim 25 13,6
Diger 62 33,7
Toplam 184 100,0

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarina katildiklar1 gérevde en mutsuz olduklari
tic neden sorulmus ve saglik calisanlarinin gorevi yerine getirirken en mutsuz
olduklart nedenleri incelendiginde, %16,8’inin “ekipman yetersizligi”nden
%22,4’liniin “gida sorunu”ndan %15,9’unun “hava kosullar1” nedeniyle, %15’inin
“ulasim sorunu” nedeniyle mutsuz olduklar1 belirlenirken %29,9’unun bunlarin
disinda bir nedenden dolayr mutsuz olduklart belirlenmistir. Veriler Tablo 5.4’de

gosterilmistir.

Tablo 5.4: Saglik ¢alisanlarinin katildiklar1 gérevde en mutsuz olduklari {i¢ neden.

En mutsuz eden ii¢ neden f %
Ekipman yetersizligi 18 16,8
Gida Sorunu 24 22,4
Hava Kosullar1 17 15,9
Ulasim Sikintisi 16 15,0
Diger 32 29,9
Toplam 107 100,0
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Saglik calisanlarinin  gorev  degerlendirme tutumlar1 incelendiginde, saglik
calisanlarin genel gorev degerlendirme tutumlarinin yiiksek oldugu (x=73,52)
belirlenmistir. Saglik calisanlarin en yiiksek ortalamaya sahip gorev degerlendirme
maddesinin 4,54 ortalama ile “Benden istenilen isi zamaninda ve etkili yaptim” ve
“Yoneticiler ile etkili iletisim kurdum” maddeleri oldugu belirlenirken, en diisiik
ortalamaya sahip gorev degerlendirme maddesinin 3,86 ortalama ile “Gorev
stiresince ulasimla ilgili sorun yasamadim” maddesi oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 5.5’

de gosterilmistir.

Tablo 5.5: Saglik ¢alisanlarinim gorev degerlendirme tutumlarina ait tanimlayici istatistikler.

ifadeler x SS

Gorev hakkinda yeterli bilgilendirme yapildi 447 0,77
Gorev ve sorumluluk tanimlarina uygun gorev verildi 442 0,83
Benden istenilen igi zamaninda ve etkili yaptim 4,54 0,75
Ihtiyacim olan bilgiye kolaylikla ulastim 447 0,73
Gerektiginde yetkililere kolay ve hizli bir sekilde ulastim 448 0,83
Yoneticiler ile etkili iletisim kurdum 454 0,80
Calisanlar arasindaki is birligi ortami ve ekip uyumu tamdi 449 0,81
Gorev sirasinda alinan kararlarda oneri ve isteklerimiz dikkate alindi 4,40 0,86
Sorunlara yetkili kisiler tarafindan ¢6ziim bulundu 448 0,79
Sorunlara ekip arkadaglarim tarafindan ¢6ziim bulundu 438 0,72
Ihtiyacim olan lojistik malzeme tam ve yeterliydi 406 1,03
Gorey siiresince ulagimla ilgili sorun yasamadim 3,86 1,40
Gorevlerimi yerine getirmekte zorlanmadim 404 1,22
Gorev aninda verilen saglik hizmetleri etkin ve yeterliydi 4,25 0,94
Gorev aninda ekibimizin giivenligi sagland1 4,27 0,96
Gorev sonrasinda gergek bir ig bagarma duygusu yasadim 4,18 1,00

Gorev sonrasinda hayal kiriklig1 ve basarisizlik duygusu yasadim 418 1,13
Genel Diizey 73,52 11,54

5.2 Arastirma Hipotezlerine Ait Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda arastirma hipotezlerine ait bulgulara yer verilmistir.

Hi: Saglik calisanlarin gérev degerlendirme tutumlar: cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Saglik caliganlarinin  gorev  degerlendirme tutumlarimin cinsiyetlerine gore
farkliliklarina ait bagimsiz Orneklem t-testi sonucu incelendiginde, saglik

calisanlariin goérev degerlendirme tutumlarinin cinsiyetlerine gore farkliliklarinin
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istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden

(p=0,735; p>0.05) H1 hipotezi red edilmistir (Tablo 5.6).

Tablo 5.6: Saglik ¢alisanlarinin gérev degerlendirme tutumlarinin cinsiyetlere gore
farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu.

Cinsiyet n X SS t sd p
Kadin 55 73,15 12,75 -0,339 112 0,735
Erkek 59 73,88 10,40

Ho: Saglik calisanlarimin gorev degerlendirme tutumlar: gorev tiiriine gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin  gorev  degerlendirme tutumlarinin  gorevlerine  gore
farkliliklarina ait bagimsiz Orneklem t-testi sonucu incelendiginde, saglik
calisanlarinin gérev degerlendirme tutumlarinin gorevlerine gore farkliliklarinin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden
(p=0,714; p>0.05) Ha hipotezi red edilmistir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7: Saglik ¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin goérev tiirlerine
gore farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu.

Gorev Tiirii n x ss t sd p
Hemsire 62 73,16 10,50 -0,367 112 0,714
Diger 52 73,96 12,78

Hs: Saglk c¢alisanlarimin gorev degerlendirme tutumlari daha once gorev alma

durumuna gore farklilik gostermektedir/gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin goérev degerlendirme tutumlarinin daha once goérev alma
durumlarina gore farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu incelendiginde,
saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin daha Once gorev alma
durumlarina gore farkliliklarimin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli
oldugu belirlendiginden (t=7,517; sd=112; p=0,000; p<0.01) Hs hipotezi kabul
edilmistir. Daha 6nce gorev alan saglik calisanlarinin (x=78,61) daha 6nce gorev
almayanlara gore (x=64,81) gorev degerlendirme tutumlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 5.8).

Tablo 5.8: Saglik ¢alisanlarinin gérev degerlendirme tutumlarinin daha 6nce gorev
alma durumuna farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu.

Daha once gorev alma durumu n X SS t sd p
Evet 72 7861 6,18 7,517 112 0,000**
Hayir 42 64,81 13,35

**p<0.01
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Ha: Saglik c¢alisanlarimin gérev degerlendirme tutumlart yas gruplarina gére

farkliik gostermektedir/gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin  gérev degerlendirme tutumlarimin yas gruplarina gore
farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin
gorev degerlendirme tutumlarinin yas gruplarina gore farkliliklarmin istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden (p=0,682; p>0.05)
Hs hipotezi red edilmistir (Tablo 5.9).

Tablo 5.9: Saglik ¢alisanlarinin gérev degerlendirme tutumlarinin yas gruplarina
gore farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu.

Yas n X Ss F p
18-25 39 72,74 12,23 0,384 0,682
26-33 44 74,73 8,73

34 veya lizeri 31 72,81 14,14

Hs: Saglhik ¢alisanlarin gorev degerlendirme tutumlar: egitim durumlarina gore

Sfarkliik gostermektedir/gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin gérev degerlendirme tutumlarinin egitim durumlarina gore
farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu incelendiginde, saglik calisanlarinin
gorev degerlendirme tutumlarmin egitim durumlarima gore farkliliklarinin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden
(p=0,685; p>0.05) Hs hipotezi red edilmistir (Tablo 5.10).

Tablo 5.10: Saglik ¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin egitim
durumlarina gore farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu.

Egitim n x Ss F p
Lise 11 71,36 16,40 0,497 0,685
On Lisans 29 74,10 13,54

Lisans 63 73,05 9,76

Lisansiistii 11 76,91 10,64

He: Saglik ¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlar: mesleki deneyimlerine gére

farkliik gostermektedir/gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin mesleki deneyimlerine gore
farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu incelendiginde, saglik calisanlarinin

gorev degerlendirme tutumlarinin mesleki deneyimlerine gore farkliliklarinin
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istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden
(p=0,608; p>0.05) He hipotezi red edilmistir (Tablo 5.11).

Tablo 5.11: Saglik ¢alisanlarinin gérev degerlendirme tutumlarinin mesleki
deneyimlerine gore farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu.

Mesleki Deneyim n X SS F p
1-3 y1l 39 72,44 12,75 0,500 0,608
4-6 yil 31 75,19 8,62

7 yil veya iizeri 44 73,32 12,32

H7: Saglik ¢alisanlarimin cinsiyetleri ile gérevi yerine getirirken en mutlu olduklar

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik caliganlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar
nedenler arasinda anlamli bir iligskinin incelenmesi igin ki-kare analizi yapilmistir.
Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar
nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iligki oldugu
belirlendiginden (X?=11,047; p=0,026; p<0.05) H; hipotezi kabul edilmistir.
Kadinlar biiyiik ¢ogunlukla %39,58 ile arkadas olma, basarma duygusu ve deneyim
disinda bir nedenden mutlu olurken erkeklerin %47,73 {inlin “arkadas ortami/ekip
uyumu”ndan mutlu olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5.12).

Tablo 5.12: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlaml bir iligkiye ait analiz sonucu.

Gorevde en mutlu olunan neden
Cinsiyet Arkadas Ortamy/Ekip Uyumu Basarma Duygusu Deneyim Diger  x2 p

Kadmn  f 29 12 17 38 11,047 0,026*
% 30,21 12,50 17,71 39,58

Erkek f 42 14 8 24
% 47,73 15,91 9,09 27,27

*p<0.05

Hs: Saghk calisanlarimin yaglari ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar1 nedenler
arasinda anlamli bir iligkinin incelenmesi igin Ki-kare analizi yapilmistir. Saglik
calisanlarinin yaslar ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar1 nedenler arasinda
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml bir iligki olmadig: belirlendiginden
(p=0,222; p>0.05) Hg hipotezi red edilmistir. Yast 18-25 araliginda olan saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlukla %41,27 ile “arkadas ortami/ekip uyumu” nedeniyle,
yas1 26-33 aralifinda olan saglik ¢alisanlarinin biiytik cogunlukla %37,5 ile “arkadas
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ortami/ekip uyumu ve diger” nedenlerden mutlu olduklar1 belirlenirken, yast 34

veya tlizerinde olan saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun %38,6 ile “diger”
nedenlerden dolayr mutlu olduklari belirlenmistir (Tablo 5.13).

Tablo 5.13: Saglik ¢alisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.

Gorevde en mutlu olunan neden

Yas Arkadas Ortamy/Ekip Basarma Deneyi Dige x2 p
Uyumu Duygusu m r
18-25 f 26 12 9 16 10,65 0,22
% 41,27 19,05 1429 2540 9 2
26-33 f 24 5 11 24
% 37,50 7,81 17,19 37,50
34 veya f 21 9 5 22
lizeri % 36,84 15,79 8,77 38,60

Ho: Saghk ¢calisanlarimin iinvanlart ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari

nedenler arasinda anlamli bir iliski var mi?

Saglik calisanlariin {invanlar1 ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar
nedenler arasinda anlamli bir iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir.
Saglik calisanlarimin {invanlart ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar
nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iligki
olmadigr belirlendiginden (p=0,913; p>0.05) Ho hipotezi red edilmistir.
Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlukla %40,87 ile “arkadas ortami/ekip uyumu” nedeniyle
mutlu olduklar belirlenirken, diger saglik ¢alisanlarinda bu oran %34,78dir.

Tablo 5.14: Saglik ¢alisanlarinin {invanlari ile gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlaml bir iligkiye ait analiz sonucu.

Gorevde en mutlu olunan neden

Unvan Arkadas Ortamy/Ekip Uyumu Basarma Duygusu Deneyim Diger  x2 p
Hemsire f 47 14 15 39 0,981 0,913
% 40,87 12,17 13,04 33,91
Diger f 24 12 10 23
% 34,78 17,39 14,49 33,33

Hio: Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gérevi yerine getirirken en mutlu

olduklar: nedenler arasinda anlamh bir iliski var mi?

Saglik c¢alisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile goérevi yerine getiritken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapilmustir. Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en
mutlu olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml

bir iliski oldugu belirlendiginden (X?=22,170; p=0,042; p<0.05) Hio hipotezi kabul
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edilmigtir. Lise mezunlarinin biiyiik ¢ogunlugunun %50 ile, 6n lisans mezunlarinin
biiylik cogunlugunun %35,14 ile, lisans mezunlarinin biiylik cogunlugunun %38,39
ile en mutlu olduklari neden ‘“arkadas ortami/ekip uyumu” olurken, lisansiistii
mezunu olan saglik calisanlariin ¢ogunlugunun %42,86 ile “diger” nedenlerden
dolay1 mutlu olduklari belirlenmistir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15: Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet durumlari ile gorevi yerine getirirken en

mutlu olduklar1 nedenler arasinda anlaml bir iligkiye ait analiz sonucu.

Gorevde en mutlu olunan neden
Mezuniyet Arkadas Ortamy/EKip Uyumu Basarma Duygusu Deneyim Diger X2 p

Lise f 7 4 1 2 22,170 0,042*
% 50,00 28,57 7,14 14,29
On Lisans f 13 9 6 9
% 35,14 24,32 16,22 24,32
Lisans f 43 13 14 42
% 38,39 11,61 12,50 37,50
Lisansusti f 8 0 4 9
% 38,10 0,00 19,05 42,86

Hi1: Saglik caliganlarinin mesleki deneyimleri ile gérevi yerine getirirken en mutlu

olduklar: nedenler arasinda anlamh bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi igin ki-kare analizi
yapilmustir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en
mutlu olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml
bir iliski olmadig1 belirlendiginden (p=0,137; p>0.05) Hi: hipotezi red edilmistir.
Mesleki deneyimi 1-3 yil olan saglik ¢alisanlarmin biiyiik ¢gogunlugunun %35,82 ile
4-6 y1l olanlarin biiylik cogunlugunun %50 ile, en mutlu olduklar1 neden “‘arkadas
ortami/ekip uyumu” olurken, mesleki deneyimi 7 yil veya iizerinde olan saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun %43,08 ile “diger” nedenlerden dolayr mutlu
olduklari belirlenmistir (Tablo 5.16).

Tablo 5.16: Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en

mutlu olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.
Gorevde en mutlu olunan neden

Mesleki Deneyimleri Arkadas Ortamy/Ekip Uyumu Basarma Duygusu Deneyim Diger x2 p
1-3 Y1l f 24 8 14 21 12,3280,137
% 35,82 11,94 20,90 31,34
4-6 Y1l f 26 8 5 13
% 50,00 15,38 9,62 25,00
7 Y1l veya tizeri f 21 10 6 28
% 32,31 15,38 9,23 43,08
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H1o: Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklart

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmuistir.
Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
belirlendiginden (X?=12,573; p=0,028; p<0.05) Hi, hipotezi kabul edilmistir.
Kadinlar biiyiik ¢ogunlukla %38,89 ile “diger” nedenlerden dolayr mutsuz olurken,
erkeklerin biiyiik ¢ogunlukla %33,96’sinin “gida sorunu” nedeniyle mutsuz olduklari
belirlenmistir (Tablo 5.17).
Tablo 5.17: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.
Gorevde en mutsuz olunan neden

Hava
Cinsiyet Ekipman yetersizligi Gida Sorunu Kosullar1 Ulasim Sikintis1 Diger  x2 p
Kadin f 8 6 11 8 21 12,573 0,028*
% 14,81 11,11 20,37 14,81 38,89
Erkek f 10 18 6 8 11
% 18,87 33,96 11,32 15,09 20,75

*p<0.05

His: Saglk ¢alisanlarimin yaglari ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar

nedenler arasinda anlamli bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar1 nedenler
arasinda anlamli bir iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Saglik
calisanlarinin yaslar1 ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari nedenler
arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski olmadig:
belirlendiginden (p=0,949; p>0.05) Hiz hipotezi red edilmistir.  Yas1 18-25
araliginda olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlukla %30,23 oraniyla, yast 26-33
araliginda olan saglik calisanlarinin biiyiik ¢cogunlukla %29,73 ile ve yas1 34 veya
izerinde olan saglik ¢alisanlarinin biyiik c¢ogunlugunun %29,63 ile “diger”

nedenlerden dolay1 mutsuz olduklar belirlenmistir (Tablo 5.18).
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Tablo 5.18: Saglik ¢alisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.
Gorevde en mutsuz olunan neden

Yas Ekipman yetersizligi Gida Sorunu  Hava  Ulasim Sikintis1  Diger X2 p
Kosullar1

18-25 f 6 12 5 7 13 3,956 0,949
% 13,95 2791 11,63 16,28 30,23

26-33 f 7 7 6 6 11
% 18,92 18,92 16,22 16,22 29,73

34 veya tizeri f 5 5 6 3 8
% 18,52 18,52 22,22 11,11 29,63

Hua: Saglhk ¢calisanlarimin iinvanlart ile gérevi yerine getirirken en mutsuz olduklart

nedenler arasinda anlam bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin iinvanlarn ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda anlamli bir iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir.
Saglik calisanlarinin iinvanlar1 ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli bir iliski
olmadigr belirlendiginden (p=0,253; p>0.05) His hipotezi red edilmistir.
Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlukla %32,91 ile “diger” nedenlerle mutsuz olduklari
belirlenirken, diger saglik ¢alisanlarinda bu oran %?21,43°diir. Ayrica diger saglik
calisanlarmin yine biiyiik cogunlugunun %21,43 orani ile “ekipman yetersizligi, gida
sorunu” nedeniyle de mutsuz olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5.19).
Tablo 5.19: Saglik ¢aliganlarinin tinvanlari ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.
Gorevde en mutsuz olunan neden

Unvan Ekipman yetersizligi Gida Sorunu Hava Ulasim Sikintis1 Diger X2 p
Kosullar
Hemgire f 12 18 12 11 26 6,595 0,253
% 15,19 22,78 15,19 13,92 32,91
Diger f 6 6 5 5 6
% 21,43 21,43 17,86 17,86 21,43

His: Saghk calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklart nedenler arasinda anlamh bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapilmistir. Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en
mutsuz olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
bir iligki olmadig1 belirlendiginden (p=0,641; p>0.05) His hipotezi red edilmistir.

Lise mezunlarinin biliylik ¢ogunlugunun %350 ile “ulasim sikintis1”, 6n lisans
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mezunlariin bilylik ¢ogunlugunun %31,58 ile “gida sorunu ve diger” nedenlerden
dolayi, lisans mezunlarinin biiylik ¢ogunlugunun %30,99 ile en mutsuz olduklar
neden “diger” nedenler olurken, lisansiisti mezunu olan saglik ¢alisanlarinin
cogunlugunun %23,08 ile “gida sorunu, hava kosullar1 ve diger” nedenlerden dolay1
mutsuz olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5.20).

Tablo 5.20: Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en

mutsuz olduklari nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.

Gorevde en mutsuz olunan neden
Mezuniyet  Ekipman yetersizligi Gida Sorunu Hava Ulasim Sikintist1 Diger  x2 p

Durumu Kosullar:
Lise f 1 0 0 2 1 12,501 0,641
% 25,00 0,00 0,00 50,00 25,00
On Lisans f 3 6 2 2 6
% 15,79 31,58 10,53 10,53 31,58
Lisans f 12 15 12 10 22
% 16,90 21,13 16,90 14,08 30,99
Lisansiisti f 2 3 3 2 3
% 15,38 23,08 23,08 15,38 23,08

Hie: Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar: nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapilmistir. Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en
mutsuz olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml
bir iliski olmadig1 belirlendiginden (p=0,113; p>0.05) His hipotezi red edilmistir.
Mesleki deneyimi 1-3 yil olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun %30 ile 4-6
y1l olanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun %30 ile ve mesleki deneyimi 7 yil veya lizerinde
olan saglik calisanlarinin biiyik ¢ogunlugunun %:29,63 ile “diger” nedenlerden
dolay1 mutsuz olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5.21).

Tablo 5.21: Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en

mutsuz olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iligkiye ait analiz sonucu.

Gorevde en mutsuz olunan neden
Mesleki Deneyimleri Ekipman yetersizligi Gida Sorunu Hava Ulasim Sikintis1 Diger  x2 p

Kosullar:
1-3 Y1l f 8 10 5 12 15 15,562 0,113
% 16,00 20,00 10,00 24,00 30,00
4-6 Y1l f 5 9 5 2 9
% 16,67 30,00 16,67 6,67 30,00
7 Y1l veya tizeri f 5 5 7 2 8
% 18,52 18,52 25,93 7,41 29,63
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5.3 Hasta Izlemine Ait Bulgular

Arastirmanin bu kisminda, arastirma kapsaminda etkinlikte muayene alanlarina gelen
toplamda 1069 hastanin demografik ve klinik bulgularina yer verilmistir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde, hastalarin %42,8’inin
erkek, %57,2’sinin kadin oldugu belirlenirken, hastalarin %20,7’sinin 20 yas veya
altinda, %12,3’liniin 21-30, %13,6’smnin 31-40, %20,1’inin 41-50, %16’sinin 51-60
ve %17,4’tnlin 61 veya iizerinde oldugu belirlenmistir. Veriler Tablo 5.22°de

gosterilmistir.

Tablo 5.22: Arastirma kapsamindaki hastalarin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Grup f %
Cinsiyet Erkek 458 42,8
Kadin 611 57,2
Yas 20 yas veya alt1 221 20,7
21-30 131 12,3
31-40 145 13,6
41-50 215 20,1
51-60 171 16,0
61 veya lizeri 186 17,4
Toplam 1069 100,0

Arastirma kapsamindaki hastalarin ilk muayene bulgular1 incelendiginde, hastalarin
%06,2’sinde solunum sistemine, %24,2’sinin dolasim sistemine, %7,5’inde sindirim
sistemine ait bulgular, %11’inde travma ve %351,1’inde bunlarin diginda bir muayene

bulgusuna ulagilmistir. Veriler Tablo 5.23°de gosterilmistir.

Tablo 5.23: Aragtirma kapsamindaki hastalarin ilk muayene bulgularina gére dagilimu.

Ik Muayene Bulgusu f %
Solunum Sistemi Hastaliklar1 66 6,2
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 259 24,2
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 80 75
Travma 118 11,0
Diger 546 51,1
Toplam 1069 100,0

Arastirma kapsamindaki hastalarin muayene sonuglari incelendiginde, muayene
sonuglart islenen hastalarin %81,5’ine yerinde miidahale edildigi, %13,8’inin
hastaneye nakil edildigi, %4,8’inin nakil reddi oldugu belirlenmistir. Veriler Tablo
5.24’de gosterilmistir.
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Tablo 5.24: Arastirma kapsamindaki hastalarin muayene sonuglaria goére dagilima.

Muayene Sonucu f %
Yerinde Miidahale Edildi 871 81,5
Hastaneye Nakil 147 13,8
Nakil Reddedildi 51 4,8
Toplam 1069 100,0

Arastirma kapsamindaki hastalarin iglenen vital bulgu sonuglart incelendiginde,
hastalarin sistolik kan basinci degeri ortalamasinin 126,12 mmHg., diastolik kan
basinci degeri ortalamasinin 76,69 mmHg. oldugu belirlenmistir. Hastalarin nabiz
ortalama diizeylerinin 87,82 /dk, solunum ortalama diizeylerinin 19,63/dk, viicut 1s1s1
ortalama diizeylerinin 36,48 °C, ortalama oksijen satiirasyonu (SPO2) diizeylerinin
% 97,97 oldugu belirlenirken, ortalama kan sekeri diizeylerinin 123,21 mg/dl oldugu
belirlenmigtir. Veriler Tablo 5.25’de gdsterilmistir.

Tablo 5.25: Arastirma kapsamindaki hastalarin vital bulgularina ait sonuglar.

Vital Degerler n Min. Max. x Ss

Sistolik kan basinci 817 60 280 126,12 26,61
Diastolik kan basinci 817 40 190 76,69 15,45
Nabiz 596 50 210 87,82 16,43
Solunum 318 12 92 19,63 5,98
Viicut 15181 242 34,5 39 36,48 0,047
SPO2 497 83 190 97,97 4,62
Kan sekeri diizeyi 281 54 400 123,21 58,01

Hi7:Hastalarin vital bulgular: hastalarin cinsiyetlerine gore farklilik géstermektedir.

Hastalarin vital bulgularinin hastalarin cinsiyetlerine gore farkliliklarina ait bagimsiz
orneklem t-testi sonucu incelendiginde, hastalarin sistolik kan basinci bulgusunun
cinsiyet gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli
oldugu belirlendiginden (t=2,675; p=0,008; p<0.01) Hi7 hipotezi sistolik kan basinci
parametresi 6zelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti erkek olan hastalarin (x =129,2)
sistolik kan basinct diizeyinin kadinlara goére (x =124,1) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin diastolik kan basinct bulgusunun cinsiyet gruplarmma gore farkinin
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (t=3,279;
p=0,001; p<0.01) Hi7 hipotezi diastolik kan basinci parametresi 6zelinde kabul
edilmistir. Cinsiyeti erkek olan hastalarin (x =78,9) diastolik kan basinci diizeyinin

kadinlara gore (X =75,3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin nabiz bulgusunun cinsiyet gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (t=-2,093; p=0,037; p<0.05) Hiz
hipotezi nabiz parametresi 6zelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti erkek olan hastalarin
(x =85,9) nabiz diizeyinin kadinlara gore (x =88,9) daha disik oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin viicut 1s1s1 bulgusunun cinsiyet gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak
%95 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (t=2,380; p=0,018; p<0.05)
H17 hipotezi viicut 1s1s1 parametresi 6zelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti erkek olan
hastalarin (x =36,6) viicut 1sis1 diizeyinin kadinlara gore (X =36,4) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Veriler Tablo 5.26’da gosterilmistir.

Tablo 5.26: Hastalarin vital bulgularinin hastalarin cinsiyet gruplarinin
farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu.

Vital Bulgular Cinsiyet n X SS t sd p
Sistolik Kan Basinci Erkek 319 129,2 24,1 2,675 815 0,008**
Kadin 498 1241 27,9
Diastolik Kan Basinci Erkek 319 78,9 14,7 3,279 815 0,001**
Kadin 498 75,3 15,7
Nabiz Erkek 213 85,9 17,5 -2,093 594 0,037*
Kadin 383 88,9 15,7
Solunum Erkek 116 19,9 52 0,658 316 0,511
Kadin 202 19,5 6,4
Viicut Isis1 Erkek 100 36,6 0,6 2,380 240 0,018*
Kadin 142 36,4 0,3
SPO2 Erkek 172 97,7 2,3 -0,950 495 0,343
Kadin 325 98,1 5,5
Kan Sekeri Diizeyi Erkek 107 119,4 57,3 -0,861 279 0,390

Kadin 174 125,6 58,5

**p<0.01

His: Hastalarin vital bulgulari hastalarin  yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir.

Hastalarin vital bulgularinin hastalarin yas gruplarina gore farkliliklarina tek yonlii
anova testi sonucu incelendiginde, hastalarin sistolik kan basinci bulgusunun yas
gruplara gore farkinin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu
belirlendiginden (F=29,059; p=0,000; p<0.01) His hipotezi sistolik kan basinci
parametresi Ozelinde kabul edilmistir. 61 yas veya {lizerinde olan hastalarin
(x =140,06) sistolik kan basinci diizeyinin 20 yas altindakilere (x =110,3) gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin diastolik kan basinci bulgusunun yas gruplaria goére farkinin istatistiksel

olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=12,383; p=0,000;
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p<0.01) Hag hipotezi diastolik kan basinci parametresi 6zelinde kabul edilmistir. 61
yas veya lizerinde olan hastalarin (x =80,5) diastolik kan basinci diizeyinin 20 yas

altindakilere (X =69,0) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin nabiz bulgusunun yas gruplarina goére farkinin istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=2,497; p=0,030; p<0.05) His
hipotezi nabiz parametresi Ozelinde kabul edilmistir. 51-60 yas aralifindaki
hastalarin (X =85,6) nabiz degerlerinin, 20 yas altindakilere (x =92,6) gore daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin SPO2 bulgusunun yas gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=2,538 p=0,028; p<0.05) His
hipotezi SPO2 parametresi 6zelinde kabul edilmistir. 61 yas veya lizeri hastalarin
(x =96,9) SPO2 degerleri 31-40 yas araligindaki hastalara (x =99,4) goére daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin vital bulgularindan kan sekeri diizeyinin yas gruplarina gore farkinin
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=5,505
p=0,001; p<0.01) His hipotezi kan sekeri diizeyi parametresi Ozelinde kabul
edilmistir. 51-60 yas araligindaki hastalarin (x =150,7) kan sekeri degerlerinin 21-30
yas araligindaki hastalara (x =98,2) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Veriler
Tablo 5.27°de gosterilmistir.

Tablo 5.27: Hastalarin vital bulgularinin hastalarin yas gruplarinin farkliliklarina ait
analiz sonucu.

Vital Bulgu Yas n Ort ss F p scheffe
Sistolik Kan Basinci 20 yas veya alt1 @ 132 110,3 16,1 29,059 0,000** 1-6
21-30 @ 88 116,6 19,8
31-40® 113 120,6 21,0
41-50 @ 164 126,2 25,6
51-60 ® 150 133,4 29,3

61 veya iizeri © 170 140,6 28,6
Diastolik Kan Basinc1 20 yas veyaaltt @ 132 69,0 10,5 12,383 0,000** 1-6

21-30@ 88 734 13,6
31-40©® 113 759 144
41-50 @ 164 77,7 154
51-60 ® 150 80,6 184
61 veya iizeri © 170 80,5 15,0
Nabiz 20yagveyaaln ® 99 926 17,9 2,497 0,030+ 15
21-30@ 60 859 128
31-40©® 86 87,6 14,7
41-50 @ 121 88,4 18,2
51-60 ® 110 85,6 16,9

61 veya iizeri © 120 86,4 151
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Tablo 5.27 (devam): Hastalarin vital bulgularinin hastalarin yas gruplarinin
farkliliklarina ait analiz sonucu.

Vital Bulgu Yas n Oort  ss F p scheffe
Solunum 20 yas veya alt1 40 199 35 0,339 0,889
21-30 30 194 48
31-40 42 188 28
41-50 66 20,1 6,1
51-60 66 19,3 4,0
61 veya lizeri 74 199 93
Viicut Isis1 20 yag veya alti 38 366 05 1432 0,213
21-30 30 36,7 0,9
31-40 37 364 05
41-50 44 365 04
51-60 46 364 0,3
61 veya lizeri 47 364 0,3
SPO2 20yasveyaaln® 84 981 19 2538 0,028* 3-6
21-30 @ 52 98,3 15
31-40® 68 994 11,3
41-50 @ 101 979 16
51-60 ® 86 980 1,3
61 veya iizeri © 106 969 29
Kan Sekeri 20yasveyaaln @ 42 1009 24,7 5505 0,001** 2-5
Diizeyi 21-30 @ 31 98,2 234
31-40 @ 33 1196 67,6
41-50 @ 49 1195 49,1
51-60 ® 53 150,7 79,5
61 veya iizeri © 73 1309 55,8

Hio: Hastalarin vital bulgulari hastalarin muayene sonucglarina gore farklilik

gostermektedir.

Hastalarin vital bulgularinin muayene sonuglarina goére farkliliklarina ait tek yonli

anova testi sonucu incelendiginde, hastalarin vital bulgularinin muayene sonucuna

gore farklarinin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Veriler Tablo 5.28’de

gosterilmistir.

Tablo 5.28: Hastalarin vital bulgularinin hastalarin muayene sonuglarina gore
farkliliklarina ait analiz sonucu.

Vital Bulgu Muayene n X ss F p
Sistolik Kan Basinci Yerinde Miidahale Edildi 663 125,9 25,6 0,512 0,600
Sevk Edildi 119 128,1 31,2
Nakil Reddedildi 35 1236 29,4
Diastolik Kan Basinc1  Yerinde Miidahale Edildi 663 76,8 14,8 1,483 0,227
Sevk Edildi 119 77,5 17,6
Nakil Reddedildi 35 72,5 19,3
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Tablo 5.28 (devam): Hastalarin vital bulgularinin hastalarin muayene sonuglarina
gore farkliliklarina ait analiz sonucu.

Vital Bulgu Muayene n X ss F p

Nabiz Yerinde Miidahale Edildi 471 87,3 14,7 1,653 0,192
Sevk Edildi 94 90,6 23,7
Nakil Reddedildi 31 87,9 14,4

Solunum Yerinde Miidahale Edildi 249 19,6 6,0 1,035 0,356
Sevk Edildi 44 18,9 3,5
Nakil Reddedildi 25 21,0 8,7

Viicut Isis1 Yerinde Miidahale Edildi 192 36,5 0,5 0,423 0,655
Sevk Edildi 32 36,5 0,6
Nakil Reddedildi 18 36,4 0,3

SPO2 Yerinde Miidahale Edildi 389 98,2 50 1,293 0,275
Sevk Edildi 79 97,3 2,5
Nakil Reddedildi 29 97,4 2,3

Kan Sekeri Diizeyi Yerinde Midahale Edildi 221 122,9 57,8 0,265 0,767
Sevk Edildi 46 127,2 66,0
Nakil Reddedildi 14 1146 27,2
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6. TARTISMA

Bu calismanin amaci Istanbul ili 2019 y1l1 iginde gergeklesen bazi Kitlesel olaylardaki
saglik hizmetleri organizasyonunun degerlendirmesini yapmak, saglik ¢alisanlarinin
goriisleri dogrultusunda isin basarisim 6lgmek ve etkinlikte karsilagilabilecek

potansiyel riskleri gormektir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde iilkemizde kitlesel olaylar ile ilgili ¢ok
fazla arastirma yapilmadigi fark edildi. Calismamizda, 114 saglik personeli ve 57
farkli etkinlikte, alana gelerek saglik hizmeti alan toplamda 1069 hastanin

demografik ve bazi klinik verileri ile ¢alisildi.

Saglik calisanlarina, bu arastirma igin hazirlanan, gorev degerlendirme anketi
uygulandi. Calisanlardan kimlik belirtmeden samimi cevaplar vermeleri saglanmaya
caligildi. Goniillii bir grup olduklari igin sorular1 cevaplarken zaten yapmakta
olduklari isi degil, UMKE adina ger¢eklestirilen isi diisiinerek cevaplamalari istendi.
Uygulanan anketin birinci bdliimiinde ¢alisanlarin demografik yapist ile 1lgili
bilgilere ulasildi. Bu kapsamda gorev alan 114 saglik personelinin 55’1 (%48,2)
kadin ve 59’u (%51,8) erkek personelden olusmaktadir. Aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin cinsiyet yoniinden dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedi.

Calisanlarin yas aralig1 incelendiginde %34,2’sinin 18-25 yas araliginda, %38,6’sinin
26-33 yas, %27,2’sinin 34 veya lizerinde bir yasta oldugu belirlendi. Sonuglara
bakildiginda calisanlarin en yiiksek oranda 26-33 yas arali§inda oldugu goriildi.

Egitim durumuna baktigimizda ise %9,6’sinin lise mezunu, %25,42‘nin 6n lisans,
%55,3’tinlin lisans, %9,6’siin lisansiistii mezunu olduklar1 belirlendi. En yiiksek

deger %55,3 ile lisans diizeyi egitime sahip personel olusturmaktadir.

Katilimcilarin %54,4’i hemsire, %45,6’s1 diger gorevleri iistlenmektedir. Sayisal

olarak hemsire grubunun daha baskin oldugu gorildii.

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin %34,2’sinin 1-3 yil, %27,2’sinin 4-6

yil ve %38,6’s1n1n 7 y1l veya lizerinde mesleki deneyimleri oldugu goriildii.
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Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarina daha dnce benzer bir etkinlige katilip
katilmadiklar1 soruldu ve %63,2’sinden evet, %36,8’sinden hayir yaniti alindi. Bu
oranlar 6rneklem grubunun saha etkinliklerine iliskin olarak tecriibesinin iist diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Literatiire bakildiginda c¢alismamizla benzer olarak; Unal yaptig1 yiiksek lisans
tezinde goniilli ve profesyonel afet calisanlarindan olusan bir grubu incelemis,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve aylik gelir diizeylerinin yer aldigi
sosyo-demografik verilerde goniillii olarak isimlendirdigi saglik calisanlarinin
cinsiyet farkliligi oranlarimi %50 kadin ve %50 erkek, yas ortalamasim 32.55
(min=20, max=55), egitim durumlarmi ise %58.3 ile en yiiksek oranda
tiniversite/yiiksekokul yani lisans diizeyinde belirlemistir. Katilimcilarin son alt1 ay
icinde afet gorevine gidip gitmediklerini sorgulamis %52.5 oraninda evet %47.5

oraninda hayir yaniti almistir [89].

Unal ve ark, UMKE calisanlarinin bireysel olarak depremlere hazirhk diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yaptig1 bir bagka ¢alismadan elde ettikleri sosyo-demografik
verilere gore ise; katilimeilarin 53’1 kadin (%51) ve 52°si erkektir (%50) ve yas
ortalamalar1 32,29 + 7,2°dir (en disiik=20, en yiiksek= 48). Katilimcilarin 41°i
ebe/hemsire (%39,0), 28’1 Acil Tip Teknisyeni (ATT) / Paramedik (%26,7), 28’1
saglik memuru ve diger saglik branslarinda olanlardan (%26,7) ve 8’1 doktorlardan
(%7,6) olusmaktadir ve tiim katilimcilarin meslekte gecirdikleri yil ortalamasi 11,27

+ 6,91°dir (en diisiik=1, en yiiksek= 28) [90].

Ertirk’iin ¢alismasinda grubun %36.9’u kadin, %62.0’si erkek, erkeklerin yas
ortalamasi 32.57 ve kadinlarin yas ortalamasi 30.78 olarak bulunmus, aradaki farkin
anlaml olarak degerlendirildigi bildirilmistir. Meslek yili ortalamasi 10,44 yil, en
kalabalik meslek grubunun saglik memurlugu oldugu, sonra acil tip teknisyenleri,
hemsireler ve doktorlarin geldigi, egitim durumlart kiyaslandiginda, %23.2’{iniin
lise, %30.8’inin 6n lisans, %23.2°nin lisans ve %11.4’{inlin lisansiistii 6grenim
gordiigii, %36.5’inin afet deneyimi varken, %62.7’sinin ise afet deneyimi olmadigi
bildirilmistir. Ertiirk kadmlarin is tatmin diizeyini erkeklere gore daha yiiksek
bulmustur. (kadin ort=4.333; SS= .619; erkek ort= 4.159; SS= .642; t= 2.156; p<.03)
[52].
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Gokkaya, yaptig1 calismada UMKE calisanlarinin 9%52,2’sinin erkek, %47,8’inin ise
kadin oldugunu, katilimeilarin biiyiikk cogunlugunun 25-35 yas araliginda olup, yas
ortalamalarinin 28,22 oldugunu, calisanlarin 75,6’sinin  Onlisans/lisans mezunu
oldugunu, meslek ve hizmet siireleri incelendiginde, %75,6’s1 acil tip teknisyeni
(ATT)/paramedik statiisiinde ve %37,3’i 3-6 yildir hizmet vermekte oldugunu
belirtmistir. Gokkaya’'nin ¢alismasinda ATT/paramedik grubunun yogunlukta oldugu
goriilmektedir [91].

Bu calismalara bakildiginda demografik yapi olarak calismamizin sonuglarini
destekler nitelikte ve yakin sonuglar elde edildigi ortaya ¢ikmistir. UMKE goniilliiliik
esasina gore ¢alisan bir yapilanmaya sahiptir. Bu ¢alismada genellikle genglerin daha

fazla goniilli olduklart goriildii.

Saglik calisanlarinin  goérevi yerine getiritken en mutlu olduklar1 nedenler
incelendiginde, %38,6’sinin  “arkadas ortami/ekip uyumundan” dolayr mutlu
olduklari, %14,1’inin “basar1 duygusundan” dolayr mutlu olduklari, %13,6’smnin
“deneyim yasadiklar1 i¢cin” mutlu olduklar1 belirlenirken %33,7’si bunlarin disinda
bir nedenden mutlu olduklar1 belirlendi. Gidilen gorevin tiim asamalarinda, ekip
calismasi ve disipliniyle hareket etmeleri, benzer deneyimleri ve hedefleri olan bir
grup olmalar1 sebebiyle ekip i¢i giiglii baglar kuruyor olabilirler. Bu durumun da
sosyal destek algisini artirdigi diisiintilebilir. UMKE c¢alisanlari, sahip olduklar
profesyonel egitimleri disinda ¢esitli egitimlere katilmis, zor yasam ve c¢alisma
kosullarina alismig, 6zgliven ve basarma istegi bulunan bir grup olmalar1 sebebiyle
basar1 duygusu ve yeni deneyimler yasamis olmalari onlar1 giidiiliiyor olabilir.
Unal’da afetlerde yardim calisanlar1 ile yaptifi calismasinda, afet calisanlarinin
algiladiklar giiclii bir sosyal destek ag1 icinde olmanin travmatik stres ve psikolojik

sikintt diizeyini azalttini tespit etmistir [89].

Saglik c¢alisanlarinin gdrevi yerine getirirken en mutsuz olduklar1 nedenler
incelendiginde, %16,8’inin  “ekipman yetersizliginden”, %?22,4’linlin “gida
sorunundan”, %15,9’unun “hava kosullar1” nedeniyle, %15’inin “ulagim” sorunu
nedeniyle mutsuz olduklar: belirlenirken %29,9’unun bunlarin disinda bir nedenden
dolayr mutsuz olduklar1 belirlendi. Yeterli ve etkili saglik hizmeti sunabilmek igin
pek cok arag gere¢ ve ekipmana ihtiya¢c vardir. Hastane Oncesi saglik hizmeti
sunarken bu ekipman ihtiyaci say1 ve kapasite olarak yeterli karsilanamamis olabilir.

Saglik personeli afet, acil durum yada hastane oncesi kitlesel olay miidahalelerinde
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eldeki muhtemel yetersiz olanaklarla hizmet sunmak zorunda kalmis olabilir. Sadece
tibbi ekipman degil ekibin gida ve su ihtiyaci da nitelik olarak yetersiz, ¢alisilan saha
ve kisisel ekipman mevsimsel dis kosullara uygun olmayabilir. Gérevden 6nce alana
ulagim ya da gorev bitiminde gorev alanindan ayrilirken yine ulagimla ilgili ihtiyaglar
karsilanamamus olabilir. Ozellikle Istanbul gibi bir metropolde ve belki ulasimin
saglanamayacagi bir zaman dilimi igerisinde ¢alisanlar zorluk yasamis olabilirler. Bu
durum, gergeklestirilen gorevi daha da zor hale getirip ¢alisanlart mutsuz edebilir.
Bunun disinda uygulanan ankette giivenlik zafiyeti, hastaya ulasmada zorluk,
kontrolsiiz kalabalik, kotii hava kosullari, tiniformalarin mevsimsel kosullara uygun
olmamasi, 1sinma sorunu, tuvalet problemi, giiriiltii, alandaki diger paydas kurum
calisanlar1 ile yasanan sorunlar, hasta yakinlari ile yasanan sorunlar, kendilerine ait
bir alan olmamasi, uzun saatler beklemek, yapilan gorev planinin aksamasi ya da
degismesi gibi mutsuzluk sebepleri bildirdikleri goriildii. Literatiir incelendiginde bu

konuda yapilmis herhangi bir ¢alismaya ulagilamadi.

Saglik calisanlarinin genel gorev degerlendirme tutumlarinin yiiksek olmasi is
tatmini duygusu ve orgiitsel baglliklari ile iliskilendirildi. Isin gerektirdigi
becerilerin ¢esitliligi, fiziksel ortamin Ozellikleri gibi bazi etmenlerin de kisinin
tutumunu etkiledigi diistiniildii. Bir baska faktor ise kisinin 6zsaygisi, strese ne kadar
tolerans gosterebildigi ve genel yasamdan sagladigi tatminin derecesi sayilabilir [52].
Bireysel faktorlerin i tatmini lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Daha 6nce, az

sayida benzer konuda ¢alisma yapilmasi sebebiyle, sinirli karsilastirma yapilabildi.

Hi: Saghk ¢alisanlarin gorev degerlendirme tutumlari cinsiyetlerine gore farklhilik

gostermektedir.

Saglik caliganlarinin  gorev  degerlendirme tutumlarinin  cinsiyetlerine  gore
farkliliklarina ait bagimsiz Orneklem t-testi sonucu incelendiginde, saglik
calisanlariin goérev degerlendirme tutumlarinin cinsiyetlerine gore farkliliklarinin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden

(p=0,735; p>0.05) H; hipotezi reddedildi.

Is tatmininde cinsiyet farki ile ilgili birbiriyle celisen bulgular olmakla birlikte
literatlirde genel kani cinsiyet faktoriiniin is tatmininde anlamli bir fark yaratmadig:
yoniindedir. Toker, kadin ve erkeklerin is tatmin diizeyleri arasinda farklilik

bulunmadigin1 sdylemektedir [92]. Alsat’a gore cinsiyet ve c¢ocuk varligiyla
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motivasyonu etkileyen faktorlerin is tatminine etkisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir [93]. Ancak Ertiirk ¢alismasinda, kadinlarin is tatmin diizeyini
erkeklere gore daha yiiksek bulmustur. Bunun sebebi olarak da c¢alismalariin
zorunluluktan ¢ok biitceye destek verici nitelikte olmasina, birincil degil, ikincil
isgiicii olarak goriilmelerine ve daha ¢ok kendi istedikleri i¢in ¢alisiyor olmalarina
baglamistir [52]. Ocal, genel is tatmini diizeyleri agisindan kadin dgretmenlerin is
tatmini diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir [94]. Kadin ve
erkeklerin sosyal rollerinin, i¢sel motivasyonlarinin farkli oldugu, kadmlarin isin
yani sira ailesine karsi gorev ve sorumluluklarinin bulunmasi sebebi ile orgiitsel
bagliliklarinin diisiik oldugu, is ile ilgili beklentilerinin de farkli oldugu one siiriilse
de bizim caligmamizda saglik calisanlarmin gorev degerlendirme tutumlar ile
cinsiyetleri arasinda bir iliski bulunamadi. Bunun sebebi kisilerin goniillii olarak

gorev almalari olarak goriilebilir.

Ho: Saghk ¢alisanlarimin gorev degerlendirme tutumlart gorev tiiriine gore farklilik

gostermektedir.

Saglik calisanlarmin  gorev  degerlendirme tutumlarinin  gorevlerine  gore
farkliliklarina ait bagimsiz Orneklem t-testi sonucu incelendiginde, saglik
calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin goérevlerine gore farkliliklarinin

istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigr belirlendiginden
(p=0,714; p>0.05) H: hipotezi reddedildi.

Goniilli saglikgilardan olusan UMKE biinyesinde doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru, paramedik, acil tip teknisyeni, anestezi, laboratuvar, g¢evre saglik
teknisyenleri, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi pek ¢ok farkli branstan saglik
personeli ile, ambulans soforii, telsiz ve haberlesme operatorii gibi destek personeli
barimdirmaktadir. Bu sebeple grupta cesitlilik yiiksektir. Alsat’in ¢aligmasinda
meslegi uzman hekim ve laborant olanlarin diger mesleklere oranla daha iyi motive
olduklar1 goriilmektedir [93]. Bizim calismamizda, etkinliklerde gorev alan saglik
calisanlarint %54,4 gibi yiiksek bir oranla hemsire grubu olusturmaktadir. Gorev
degerlendirme 6lgeginden alinan veri analizi sonuglarina gore, ¢alisanlarin tutum ve

algilarinda gorev tiirii farkliliklarinin bulunmadig1 anlasildi.

Hs: Saghk calisanlarimin gorev degerlendirme tutumlart daha once gérev alma

durumuna gore farklilik gostermektedir.
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Saglik calisanlarinin goérev degerlendirme tutumlarinin daha 6nce gorev alma
durumlarina gore farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonucu incelendiginde,
saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin daha Once gorev alma
durumlarina gore farkliliklarinin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlaml
oldugu belirlendiginden (t=7,517; sd=112; p=0,000; p<0.01) Hs hipotezi kabul edildi.
Daha once gorev alan saglik ¢alisanlarinin (x =78,61) daha 6nce gorev almayanlara

gore (x =64,81) gorev degerlendirme tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Medikal egitimleri ve saha uygulamalar1 planli bir sekilde yiriitiilen ekip iiyeleri
farkli ozelliklere, meslek gruplarina, kisiliklere sahip olabilirler ancak, paylasilan
ortak degerler, inanglar, beklentilere ve benzer tecriibelere sahiptirler. Ekibin tim
tiyelerinin kavradigi ve destekledigi hedefler, zamanla duygusal baglarin ortaya
¢ikmasina, psikolojik ve sosyal ¢evrenin olugsmasina sebep olur. Bu durum yeni
yasam deneyimleri ve beceriler edinmelerine, kisisel gelisimlerine, 6z sayginin
artmasma katkida bulunabilir. Eger kisi ait oldugu Orgiitiin kiiltiirel degerlerine
inanirsa, Orgiitte kalmaya daha ¢ok istekli olacak ve oOrgiitiiniin amaclar
dogrultusunda gayret gostermeye devam edecektir [95]. Hastane dncesi afet ve acil
durum calisanlari, gérevin yapist geregi meslek etigi ve kurallar1 ¢cercevesinde sahada
pekcok zor ve kritik karar almak durumunda kalabilirler. Gokkaya calismasinda
“Etik Problemin (Coziimii i¢in Kimden Yardim Alindigi” sorusuna cevaben %062,7
oraninda “Meslektaslarimdan” yanitim almistir. Gokkaya’nin ¢alismasi, zor yasam
ve calisma kosullart altinda ekip uyumunun ve birlikteliginin ¢ok daha fazla 6nem
kazandigin1 gostermektedir [91]. Benzer alanlarda deneyim yasamis olan Saglik
calisanlarinin, daha dnce gorev almayanlara gore, gorev degerlendirme tutumlarinin

yiiksek olmasi, anlasilabilir ve kabul edilebilir bir durumdur.

Ha: Saglik ¢calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlar: yas gruplarina gére farklilik

gostermektedir.

Saglik calisanlariin gorev degerlendirme tutumlarinin yas gruplarina gore
farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu incelendiginde, saglik c¢alisanlarinin
gorev degerlendirme tutumlarinin yas gruplarina gore farkliliklarinin istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden (p=0,682; p>0.05)
Ha hipotezi reddedildi.
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Toker yaslh ¢alisanlarin, geng ¢alisanlara kiyasla is tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu 6zellikle 33-42 yas grubunda ( x =3,4224) yer alan ¢alisanlarla, 18-25 yas
grubunda (x =3,1940) yer alan calisanlar arasinda is tatmini bakimindan anlamli bir
farklilik oldugunu sdylemektedir [92]. Ocal ¢alismasinda, 46 ve iistii yas grubundaki
Ogretmenlerin is tatmini diizeylerinin, genclere gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmigtir [94]. Ancak bizim g¢alismamizda bu konuda anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Ekip tiyeleri, UMKE’deki gorevleri agisindan bakildiginda, sahip olduklari
niteliklerine bagl olarak, asil isyerindekinden farkli liderlik davranislar1 ve statii
hiyerarsisine sahip olabilmekte, gorev dagilimi goreve gore degisebilmektedir.
Toplum igerisinde 6nemli olarak goriilen bazi faaliyetlerin bir parcasi olma istegi
goniilliiliik motivasyonlarint arttirmis, orgiit iklimi geregi i¢ disiplin gelistirilmis
olabilir. Calismamizda yas degiskenine gore; saglik c¢alisanlarmin  gorev
degerlendirme tutumlari ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:
goriildi.

Hs: Saghk calisanlarin gorev degerlendirme tutumlart egitim durumlarina gore

farkhilik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin egitim durumlarina gore
farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu incelendiginde, saglik calisanlarinin
gorev degerlendirme tutumlarinin  egitim durumlarina gore farkliliklarinin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlendiginden
(p=0,685; p>0.05) Hs hipotezi reddedildi.

Toker lise mezunu olan calisanlarin ig tatmin diizeylerini {iniversite mezunu
calisanlara gore daha yiiksek diizeyde bulmustur [92]. Ocal da, yiiksekokul mezunu
Ogretmenlerin i tatmini diizeylerinin iiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunu
ogretmenlerin diizeylerinden daha yiiksek oldugunu tespit etmistir [94]. Kisinin
egitim diizeyi, yiikseldikge ise yiiklenen anlam ile, beklentiler ¢esitlenmektedir.
Ayrica sadece para kazanarak gelir elde etmek degil, toplumda yiiksek statii, sosyal
iligkileri gelistirme olanaklarinin saglandigi bir ortam anlami da tagimaktadir [96].
Alsat’a gore egitim durumu doktora olanlar, yiliksek lisans ve lisansa oranla
motivasyonu etkileyen faktorlerin is tatminine olan etkisi daha fazladir [93]. Ancak
bizim c¢aligmamizda saglik calisanlarinin goérev degerlendirme tutumlart ile egitim
durumlart arasinda anlamli bir farklilagma bulunmadigi goriildii. Bunun sebebi

karsiliksiz ve zorlamaksizin, goniillii olarak {istlenilen bir gérevde kisilerin islerini
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gelir elde etme ve gecim araci olarak gormeyip, para, statii ya da prestij gibi

beklentilerinin olmamasi ve orgiit iklimi oldugu diisiiniilebilir.

He: Saglik ¢calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlar: mesleki deneyimlerine gore

farklilik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin goérev degerlendirme tutumlarinin mesleki deneyimlerine gore
farkliliklarina ait tek yonlii anova testi sonucu incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin
gorev degerlendirme tutumlarimin mesleki deneyimlerine gore farkliliklarinin
istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlendiginden

(p=0,608; p>0.05) He hipotezi reddedildi.

Aydin ve ark. yaptig1 caligmada, is tatmini diizeyinin meslekte 1 yildan az tecriibeye
sahip calisanlarda yiiksek, 6-10 yillik deneyime sahip olanlarda diisiik oldugunu
gérmiisler, yeni baslayanlardaki ortalamanin yiliksek olmasinin, meslege baglamanin
vermis oldugu duygusal motivasyondan kaynaklandigini, 6-10 yildir meslek
igerisinde bulunanlarin ortalamasinin diisiik diizeyde ¢ikmasinin ise, ig hayatinin orta
déneminde yasanan kariyer bunalimindan kaynaklandigi degerlendirmislerdir [97].
Ocal calismasinda, daha kisa mesleki kideme sahip Ogretmenlerin tatmin
diizeylerinin, daha uzun siireli mesleki kideme sahip olan G6gretmenlerin tatmin
diizeylerinden daha diisiik oldugunu tespit etmistir [94]. Genel kani, mesleki diizey
yiikseldik¢e, mesleki doyum diizeyinin de yiikseldigi, yeni baglayanlarin orgiitsel
bagliliklarimin diisiik oldugu, daha deneyimli olanlarin psikolojik baghliklarinin

arttig1 yontindedir.

Insanlar, yaptiklari islerle, kabul gdérme, toplumca begenilme, takdir edilme,
duygularint da tatmin ederler. Goniilli olmak, diger insanlar i¢in karsiliksiz
calismak, fedakarlik etmek kisinin toplumdaki statiisii olarak algilanabilir. Bu
calismada kidemli ya da kidemsiz, ankete katilan tiim saglik c¢alisanlarinin genel
gorev degerlendirme tutumlarimin yiiksek oldugu, saglik calisanlarinin gorev

degerlendirme tutumlari ile mesleki deneyimleri arasinda bir iligki olmadig1 goriildii.

Hz: Saglhk ¢alisanlarin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari
nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi icin ki-kare analizi yapildi. Saglik

calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar1 nedenler
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arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski oldugu

belirlendiginden (X2=11,047; p=0,026; p<0.05) H7 hipotezi kabul edildi.

Kadinlarin biiyilik cogunlukla %39,58 ile arkadas olma, basarma duygusu ve deneyim
disinda “diger” bir nedenden mutlu olurken, erkeklerin %47,73’tinlin “‘arkadas
ortami/ekip uyumundan” mutlu olduklar1 belirlendi. Bu sonugtan erkeklerin, is
yerinde iyi arkadaslik iliskileri sayesinde sosyal ihtiyaglarini karsilayabiliyor oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. Kadinlar ise, bir kuruma ve ideale ait olma duygusu, saygi, saha
deneyimi yasamak, yardim etmek, topluma faydali birey olma, organizasyonda yer
almak, farkli calisma ortami, kisisel ve mesleki gelisim, basarma hissi,
profesyonellik, UMKE Kkiiltiirli, calisan herkesin istekli olmasi, ekip uyumu, ekip
tiyelerine her sekilde destek olunmasi, sorunlara aninda ¢oziim bulunmasi, insan
hayatina verilen deger ve hayat kurtarmak gibi cevaplar vermistir. Sonug olarak

kadin ve erkeklerin ¢aligma motivasyonlarinin farkli oldugu sdylenebilir.

Hs: Saghk calisanlarimin yagslar ile gérevi yerine getirirken en mutlu olduklar

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin yaslar ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari nedenler
arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi icin ki-kare analizi yapildi. Saghk
calisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari nedenler arasinda
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml bir iligki olmadig: belirlendiginden

(p=0,222; p>0.05) Hg hipotezi reddedildi.

Yas1 18-25 araliginda olan saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlukla %41,27 ile
“arkadas ortami/ekip uyumu” nedeniyle, yast 26-33 araliginda olan saglik
calisanlarinin biiylik ¢cogunlukla %37,5 ile “arkadas ortami/ekip uyumu ve diger”
nedenlerden mutlu olduklar1 belirlenirken, yast 34 veya iizerinde olan saglik
calisanlarinin biiylik cogunlugunun %38,6 ile “diger” nedenlerden dolayr mutlu
olduklar1 belirlendi. Mutlu olunan neden ile galisanlarin yaslar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu alanda yapilmis bir ¢alismaya ulasilamadi.

Ho: Saglik calisanlarimin iinvanlar ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklart

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin tinvanlar1 ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari
nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi icin ki-kare analizi yapildi. Saglik

calisanlarinin iinvanlar ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklart nedenler
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arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski olmadigi

belirlendiginden (p=0,913; p>0.05) Ho hipotezi reddedildi.

Tim gruplar bliylik ¢ogunlukla “arkadas ortami/ekip uyumu” nedeniyle mutlu
olduklarin1 belirtmislerdir. Mutlu olunan neden ile ¢alisanlarin {invanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu alanda yapilmis bir ¢alismaya

ulasilamadi.

Hio: Saghk ¢alisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu

olduklar: nedenler arasinda anlamli bir iliski var mi?

Saglik calisanlarmin mezuniyet diizeyleri ile goérevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapildi. Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en
mutlu olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml
bir iligki oldugu belirlendiginden (X2=22,170; p=0,042; p<0.05) Hio hipotezi kabul
edildi.

Lise mezunlarmin biiyiik ¢ogunlugunun %50 ile, 6n lisans mezunlarinin biiyiik
cogunlugunun %35,14 ile, lisans mezunlarinin bityiik ¢ogunlugunun %38,39 ile en
mutlu olduklar1 neden ‘“‘arkadas ortami/ekip uyumu” olurken, lisansiistii egitim alan
saglik calisanlarinin ¢ogunlugu %42,86 ile arkadas ortami/ekip uyumu disinda

“diger” bir nedenden dolay1r mutlu olduklarini belirtmislerdir.

Lisansiistii egitim alan saglik ¢alisanlarmin diger gruplardan farklilastigi goriildii.
Uygulanan ankette; farkindalik, koordinasyon, basari, yardimseverlik, is doyumu,
deneyim, ortak amac¢ ve hedefler, ekip ruhu, goniillii olarak devlete hizmet etmek,

organizasyonda yer almak gibi mutluluk nedenleri bildirdikleri goriildii.

Aydemir ve Cam’in caligmalarinda lisansiistii egitim alanlarin kendi alanlarinda
yetkin ve etkili olmak, toplum i¢inde sayginlik kazanmak yoniinde beklentilerinin
oldugu belirtilmistir. Calismaya gore aldiklar1 egitim kisiye farkli bakis acilar
kazandirmak, diisiinme ve yorumlama becerilerini gelistirmek gibi hem akademik
hem de sosyal anlamda katki saglamaktadir [98]. Yapilan calismalarda maddi
beklentiler ya da sosyal yasantiyr hareketlendirmek gibi isteklerle

karsilasilmamaktadir. Bu da ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Hi1: Saghk ¢alisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu

olduklar: nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?
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Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapildi. Saglik calisanlariin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en
mutlu olduklart nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli

bir iligski olmadig belirlendiginden (p=0,137; p>0.05) Hi1 hipotezi reddedildi.

Mesleki deneyimi 1-3 yil olan saglik ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun %35,82 ile
4-6 yi1l olanlarin biiyiikk cogunlugunun %50 ile, en mutlu olduklar1 neden “arkadas
ortami/ekip” uyumu olurken, mesleki deneyimi 7 yil veya iizerinde olan saglik
calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun %43,08 ile “diger” nedenlerden dolayr mutlu
olduklar1 belirlendi. Mutlu olunan neden ile ¢alisanlarin mesleki deneyimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

Huiz2: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklart

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapildi. Saglik
calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar1 nedenler
arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski oldugu

belirlendiginden (X2=12,573; p=0,028; p<0.05) H1. hipotezi kabul edildi.

Kadmlar biiyiik ¢ogunlukla %38,89 ile “diger” nedenlerden dolayr mutsuz olurken,
erkeklerin biiyiik ¢ogunlukla %33,96’sinin “gida sorunu” nedeniyle mutsuz olduklari
belirlendi. Alanda koordinatorler tarafindan saglanan gida temini erkek grubu igin en
yakinilan gerekce olmus goriiliirken, kadin grubu icin farkli degiskenlerin mutsuzluk
sebebi oldugu goriildii. Kadinlar giivenlik zafiyeti, hastaya ulagmada zorluk,
kontrolstiz kalabalik, kotii hava kosullari, iiniformalarin mevsimsel kosullara uygun
olmamasi, 1sinma sorunu, tuvalet problemi, giiriiltli, ulasim sikintisi, yiyeceklerin
yetersiz ve kalitesiz olmasi, su sikintisi, uzun saatler beklemek gibi mutsuzluk

sebepleri bildirmislerdir.

Hus: Saghk calisanlarimin yaglart ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin yaslari ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar1 nedenler
arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi icin ki-Kare analizi yapildi. Saglik

calisanlarinin yaslar1 ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari nedenler
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arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski olmadig:

belirlendiginden (p=0,949; p>0.05) H13 hipotezi reddedildi.

Yags1 18-25 araliginda olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlukla %30,23 oraniyla,
yast 26-33 araliginda olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlukla %29,73 ile ve yast
34 veya lizerinde olan saglik calisanlarinin biiyiikk cogunlugunun %29,63 ile “diger”
nedenlerden dolayr mutsuz olduklart belirlendi. Yas farkliligi gozetmeksizin tim
gruplar “diger” nedenlerden dolayr mutsuz olduklarmi belirtmislerdir. Mutsuzluk
sebebi ile c¢alisanlarin yagslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamada.

Hua: Saglik ¢calisanlarinin iinvanlar ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklart

nedenler arasinda anlaml bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin iinvanlarn ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapildi. Saglik
calisanlarinin linvanlart ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar1 nedenler
arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski olmadig:

belirlendiginden (p=0,253; p>0.05) Hi4 hipotezi reddedildi.

Hemgirelerin biiyiik ¢cogunlukla %32,91 ile “diger” nedenlerle mutsuz olduklar
belirlenirken, diger gruplarda bu oran %21,43°diir. Ayrica diger saglik c¢alisanlarinin
yine biiylik ¢ogunlugunun %?21,43 oram ile “ekipman yetersizligi, gida sorunu”
nedeniyle de mutsuz olduklar1 belirlendi. Mutsuzluk sebebi ile ¢alisanlarin {invanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

His: Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklar: nedenler arasinda anlaml bir iligki var mi?

Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapildi. Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en
mutsuz olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamh

bir iligski olmadig belirlendiginden (p=0,641; p>0.05) His hipotezi reddedildi.

Lise mezunlariin biiyiik ¢ogunlugu %50 ile “ulagim sorunu”, 6n lisans mezunlarinin
bliyiik ¢ogunlugu %31,58 ile “gida ve diger” nedenler, lisans mezunlarinin biiyiik

cogunlugu %30,99 ile “diger” nedenlerden dolayr mutsuz olurken, lisansiistii mezunu
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olan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun %23,08 ile “gida sorunu, hava kosullar1 ve

diger” nedenlerden dolay1r mutsuz olduklari belirlendi.

Calismanin yapildig1 etkinliklerin biiyliik ¢ogunlugu agik hava mitingleridir.
Mevsimsel donem olarak hava kosullarinin kotii olmasi  birtakim ¢alisma
giicliklerine sebep olmus olabilir. Gida temini farkli kurumlar araciligi ile
saglanmakta oldugu icin standardize edilememis ve personelin ulagiminin saglanmasi
konusunda da baz1 giicliikler yasanmis olabilir. Ancak saglik calisanlarinin
mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar1 nedenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.

Hie: Saglik ¢calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz

olduklari nedenler arasinda anlamli bir iliski var mi?

Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz
olduklar1 nedenler arasinda anlamli bir iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi
yapildi. Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en
mutsuz olduklari nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlaml

bir iliski olmadig1 belirlendiginden (p=0,113; p>0.05) H1s hipotezi reddedildi.

Mesleki deneyimi 1-3 yil olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢gogunlugunun %30 ile 4-6
y1l olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun %30 ile ve mesleki deneyimi 7 yil veya lizerinde
olan saglik calisanlarinin biiyik ¢ogunlugunun %29,63 ile “diger” nedenlerden
dolayr mutsuz olduklari belirlendi. Mutsuzluk sebebi ile c¢alisanlarin mesleki

deneyimleri arasinda istatistiksel olark anlamli bir fark bulunamadi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde, hastalarin
%42,8’inin erkek, %57,2’sinin kadin oldugu belirlenirken, hastalarin %20,7’sinin 20
yas veya altinda, %12,3’linlin 21-30, %13,6’siin  31-40, %20,1’inin 41-50,
%16’s1min 51-60 ve %17,4’linlin 61 veya iizerinde oldugu belirlendi. Basvuran kadin
sayisinin fazla olmasinin, genel ortalamadaki kadin niifus orani ile dogru orantili
olarak artmis olabilecegi ve biinyeleri geregi, kalabalik sikisik ortamlardan daha

fazla etkilenebilecekleri diistiniildii.

Bjornsen ve arkadaslar1 acil servise bagvuran hastalar {izerine yaptiklar1 bir
calismada, bagvurularin cinsiyetler agisindan kiyaslanmasi sonucunda; 45 yas altinda
ve 65 yas lizerinde kadin basvuru sayisin1 fazla bulmuslardir [99]. Yo6nak ve ark. da

calismalarinda bagvuru yapan hastalarin 3’linlin erkek, 16’sinin kadin cinsiyette
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oldugunu belirtmislerdir [100]. Cevik c¢aligmasinda bir hastane aciline yapilan
basvurulardan %37.89’unun 20-39 yas araligindaki bireyler ve %50.86’sin1
kadinlarin olusturdugunu sdylemektedir [101]. Ertan ve ark. acil servise sevk edilen
hastalarin yas ortalamasinin 47.97£21.02 ve % 54.7°sinin kadin oldugunu
belirtmislerdir [102]. Tirkdogan ve ark. %44,8’1 erkek olan hastalarin yas
ortalamasini 38,704+19,92 yil olarak bildirmisler, bir baska caligmada Kd&se ve ark.
hastalarin %54.8’ini erkek, %45.2’sini kadin ve en yogun grubun %77 ile 17-65 yas
grubunda oldugunu bildirmislerdir [103, 104]. Kanada’da bir elektronik dans miizigi
etkinliginde yapilan bir ¢alismada basvuran hastalarin % 69'unun kadin ve yas
ortalamasinin 19.1 oldugu belirtilmis, etkinlik tiirtine bagli olarak, miizik festivali
amagh etkinliklere gen¢ yas gurubunun daha fazla katilim gosterecegi diistintilmiistiir
[105]. Kogak’in ¢aligmasinda ise, Tiirkiye’de 2015-2018 yillar1 arasinda bazi kitlesel
toplanmalarda goriilen 112 ambulans vakalari aragtirilmis, cinsiyet dagilimi oranini
%357,6’s1 (n=273) erkek, %42,4’ii (n=201) kadin oldugu, genel toplam vakalarin
%57,6’s1 (n=273)18-34 yas araliginda oldugu belirtilmistir [106]. Anikeeva ve ark.
kadin oranin1 %52.1 ve yas araligint %17.8 oranla 20-<30 olarak bulmuslardir [107].
Bizim g¢aligmamizda oldugu gibi pekgok calismada da kadin hasta sayisinin fazla
oldugu goriilmiistiir, ancak bu konuda kesin bir yargi bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda hastalarin %?20,7’sinin 20 yas veya altinda oldugu goriildii. Bunun
sebebi 6 giin boyunca devam eden Teknofest etkinliine katilan kitlenin bu yas

grubuna dahil olmasi olabilir. Bu oran1 %20,1 ile 41-50 yas grubu takip etmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin ilk muayene bulgular1 incelendiginde, hastalarin
%06,2’sinde solunum sistemine, %?24,2’sinin dolasim sistemine, %7,5’inde sindirim
sistemine ait bulgular, %11’inde travma ve %51,1’inde bunlarin disinda bir muayene

bulgusuna ulasildi.

%51,1 ile “Diger” olarak gruplandirilan hastalarda bas agrisi, bas donmesi, fenalik
hissi, yumusak doku travmalari, uzun siire ayakta kalmaktan dolay1 yorgunluk
semptomlari, dis agrisi, dismonore, vb. gibi yasamsal ve acil olmayan bulgular
goriildi. Bundan sonra % 24,2 oraninda hipertansiyon, gogiis agrisi, ¢arpinti hissi

gibi semptomlarla en fazla dolagim sistemi hastaliklar1 gelmektedir.

Sokhna ve ark.’nin Senegal de yapilan ve Biiyilk Magal adi verilen dini etkinlikte
toplam 32.229 kisiden veri toplamis. en sik konsiiltasyon nedenlerini travma,

yorgunluk ve sicak carpmasi olarak belirlemislerdir. Bunun yaninda atesli sistemik
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hastaliklar ve sitma, ishal gibi bulasict hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlarinin
da yaygin oldugu goriilmiistiir [108]. Todkill ve ark.’nin ¢alismasinda Londra 2012
Olimpiyat Oyunlarinda riskli alkol tiiketimi, kimyasal asir1 doz ve zehirlenmelerle
ilgili istatistiksel olarak anlamli bir artis bildirilmistir (P degeri = .0003) [109].
Yonak ve ark. acil saglik ¢adirina bagvuru nedenlerini %52.6 oraninda fenalik hissi,

%10.2 orannda bas agris1, gogiis agrisi ve ¢arpinti olarak bildirmislerdir [100].

Aragtirma kapsamindaki hastalarin muayene sonuglar1 incelendiginde, muayene
sonuglart islenen hastalarin %81,5’ine yerinde miidahale edildigi, %13,8’inin
hastaneye nakil edildigi, %4,8’inin nakil reddi oldugu belirlendi. Sonuglara
bakildiginda biiyiik kitle toplantilarinda olay yerinde yapilan medikal miidahalenin
hastaneye tasinmasi gereken hasta sayisin1 6nemli diizeyde azalttig1 ve boylece hem

ambulans nakil sayisini, hem de yerel saglik sisteminin isleyisini korudugu gorildii.

Grange ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada yerinde miidahalenin, ambulans nakil sayisini
onemli Slgiide azalttig1 (p <0.001), hastalarin %52 sinin yerinde tedavi edilebildigi,
yerel hastanelere nakledilen hasta sayisinin 116'dan 13'e indirilerek % 89 oraninda
azaltildig1 bildirilmistir [110]. 2011 Erzurum Universiade Kis Oyunlari’nda yapilan
bir ¢aligmada oyunlar boyunca 1000’e yakin vakaya olay yerinde saglik hizmeti
verildigi, 131 vakanin ambulansla hastaneye naklinin saglandigi belirtilmistir [111].
Yonak ve ark. saglik cadirma bagvuran 19 hastanin 10’unun saglik c¢adirinda
degerlendirildigi, 9 hastanin acil serviste daha ileri degerlendirmeye tabi tutulduklar
belirtilmistir [100]. Kogak’in ¢alismasinda vakalarin %54,0’1 (n=256) hastaneye
nakil, %20,7’s1 (n=98) yerinde miidahale, %14,1’1 (n=67) nakil reddi, %3,6’s1 (n=17)
tibbi tetkik icin nakil, %0,8’1 (n=4) hastaneler arasi nakil olarak bildirilmistir.
Hastaneye nakil oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, ¢aligmanin

112 ambulanslari ile yapilmasi olabilir [106].

Calismamizdan elde edilen sonucglara gore basvurularin sadece %13,8’inin sevk
edildigi bilgisi, vakalarin biiylik boliimiiniin acil olmayan, yasamsal risk icermeyen
vakalar oldugunu gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde Bjornsen ve ark,
Yonak ve ark. da yaptiklar ¢alismalarda benzer sonuglara ulagmislardir [99, 100].
Anikeeva ve ark. vakalarin % 41.1’inin kii¢iik ¢apta yaralanmalar ya da semptomlar
oldugunu bildirmistir [107]. Etkinliklere katilim saglayan kisilerin genellikle saglikli

bireyler olmasi diisiiniildiigiinde bu durum beklenen bir sonuctur.
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Vital bulgularin normal degerleri; kan basinct 100/60-140/90 mmHg, nabiz 60-100
/dk, solunum 12—20 /dk. viicut 1s1s1 35.5-37.5 °C aras1 olarak kabul edildi [112, 113].
Aclik kan sekeri diizeyi 70-100 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyi 120-140 mg/dl aras1
normal degerler olarak kabul edildi [114]. Arastirma kapsamindaki hastalarin
basvuru anina ait islenen vital bulgu sonuglari incelendiginde; hastalarin sistolik kan
basinct degeri ortalamasinin 126,12 mmHg., diastolik kan basmc1 degeri
ortalamasinin 76,69 mmHg. oldugu belirlendi. Hastalarin nabiz ortalama
diizeylerinin 87,82 /dk, solunum ortalama diizeylerinin 19,63/dk, viicut 1s1s1 ortalama
diizeylerinin 36,48 °C, ortalama oksijen satiirasyonu (SPO2) diizeylerinin % 97,97
oldugu belirlenirken, ortalama kan sekeri diizeylerinin 123,21 mg/dl oldugu

belirlendi. Verilere bakildiginda normal dagilima uygun oldugu goriildi.

Kogak’in calismasinda sistolik kan basinci ortalamasi 118 mmHg, diastolik kan
basinci ortalamast 73 mmHg, nabiz degeri 86/dk, solunum sayis1 ortalamast 17,5/dk,
SPO2 degeri ortalamast %98, kan sekeri Olglim ortalamasi 118 mg/dl oldugu
belirtilmistir [106]. Bu degerler ¢calismamizdaki bulgulara yakin degerlerdir.

Yonak ve ark. caligmalarinda hastalarin sistolik tansiyon degeri 132,68 mmHg.
diyastolik tansiyon degeri 75,2 mmHg., nabiz 85,5/dk, viicut 1sis1 36,8°C, oksijen
saturasyon degeri %96,8 olarak belirtmiglerdir [100]. Ertan ve ark. sistolik kan
basinct degerini % 52.8 oraninda 100-140 mmHg. nabiz bulgusunun ise % 53.9
oraninda 60-100 olarak bildirmislerdir [102]. Bu degerler olmasi1 gereken sinirlarda

ve kabul gormiis degerlerdir ve ¢alismamizla ortiismektedir.
Hi7:Hastalarin vital bulgular: hastalarin cinsiyetlerine gore farkiilik gostermektedir.

Hastalarin vital bulgularinin hastalarin cinsiyetlerine gore farkliliklarina ait bagimsiz
orneklem t-testi sonucu incelendiginde, hastalarin sistolik kan basinci bulgusunun
cinsiyet gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlaml
oldugu belirlendiginden (t=2,675; p=0,008; p<0.01) Hi7 hipotezi sistolik kan basinct
parametresi 6zelinde kabul edildi. Cinsiyeti erkek olan hastalarin (X =129,2) sistolik

kan basinci diizeyinin kadinlara gore (X =124,1) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin diastolik kan basinci bulgusunun cinsiyet gruplarina gore farkinin
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (t=3,279;

p=0,001; p<0.01) Hi7 hipotezi diastolik kan basinci parametresi Ozelinde kabul
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edildi. Cinsiyeti erkek olan hastalarin (X =78,9) diastolik kan basinct diizeyinin

kadinlara gore (X =75,3) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sézmen ve ark. erkeklerin, kadinlara gore hipertansiyon varligi agisindan daha diisiik
riske sahip olduklarini, kadinlarda hipertansiyon goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir [115]. Bir baska ¢alismaya gore tiim eriskin erkeklerin
%30’u kadinlarin %35°1 yiiksek tansiyona sahiptir [116].

Bizim ¢alismamizda erkeklerin sistolik ve diastolik kan basinci bulgular1 daha
yiiksek bulundu. Epidemiyolojik ¢alismalara gore geng popiilasyonda erkeklerin kan
basinci degerleri daha yiiksek olmasina ragmen, daha ileri yaslarda kadinlarin kan
basinci degerleri daha yiiksektir. Kadinlar menopoz sonrasi donemde, &strojen
eksilmesi ve sismanlamaya bagl erkeklerden daha yiiksek kan basinci edinmekte
hatta prevalansi erkeklerdekini asmaktadir. Bizim calismamiza katilan hastalarin
yogunluklu olarak daha gen¢ popiilasyonda olduklar1 goriildii. Geng popiilasyonda
erkeklerin kan basinci degerleri daha yiiksek bulunmaktadir. Cigerim’in ¢aligmasi
bizi desteklemektedir [117]. McEniery ve ark. gore 50 yasindan sonra, kadinlarin kan

basinci degeri erkeklerden daha yiiksek bulunmaktadir [118].

Hastalarin nabiz bulgusunun cinsiyet gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (t=-2,093; p=0,037; p<0.05) Hiz
hipotezi nabiz parametresi Ozelinde kabul edildi. Cinsiyeti erkek olan hastalarin

(x =85,9) nabiz diizeyinin kadinlara gore (X =88,9) daha diisiik oldugu belirlendi.

Epidemiyolojik caligmalarda kalp atim hizinda cinsiyete gore yapilan
degerlendirmelerde net bir goriis birligine varilmamistir. Bazi ¢alismalar kadinlarin
bazi caligmalar erkeklerin oranimi yiiksek bulmus, bazi c¢aligmalarda ise fark
bulunmadig: belirtilmistir. Cigerim erkek bireylerin nabiz degerlerini daha yiiksek

bulmustur [117]. Bu ¢alismada erkeklerin nabiz degerleri daha diisiik bulundu.

Hastalarin viicut 1s1s1 bulgusunun cinsiyet gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak
%095 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (t=2,380; p=0,018; p<0.05)
Hi7 hipotezi viicut 1sis1 parametresi O6zelinde kabul edildi. Cinsiyeti erkek olan
hastalarin (x =36,6) viicut 1sis1 diizeyinin kadinlara gore (x¥ =36,4) daha yiiksek

oldugu belirlendi. Literatiirde konu le ilgili bir caligmaya ulagilamadi.

His: Hastalarin vital bulgulart hastalarin  yas gruplarina gore farklilik

gostermektedir.
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Hastalarin vital bulgularinin hastalarin yas gruplarina gore farkliliklarina tek yonlii
anova testi sonucu incelendiginde, hastalarin sistolik kan basinci bulgusunun yas
gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu
belirlendiginden (F=29,059; p=0,000; p<0.01) Hig hipotezi sistolik kan basinci
parametresi Ozelinde kabul edildi. 61 yas veya lizerinde olan hastalarin (X =140,6)
sistolik kan basinct diizeyinin 20 yas altindakilere (X =110,3) gore daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Hastalarin diastolik kan basinci bulgusunun yas gruplarina gore farkinin istatistiksel
olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=12,383; p=0,000;
p<0.01) Hasg hipotezi diastolik kan basinci parametresi 6zelinde kabul edildi. 61 yas
veya lizerinde olan hastalarin (x =80,5) diastolik kan basinci diizeyinin 20 yas

altindakilere (X =69,0) gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

S6zmen ve ark. hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte artis gosterdigini, 40-49
yas grubunda her 3 kisiden birinde, 50-59 yas grubunda ise her iki kisiden birinde
hipertansiyon bulundugunu, hipertansiyon goriilme sikliginin 60-69 yas grubunda

%75,1 iken 70 yas ve tistiinde %84,6 oldugunu belirtmislerdir [115].

Mert, arastirmasinda hastalar1 45-64 yas ve 65 yas ve lizeri olarak gruplayarak, yas
gruplar ile vital bulgularini karsilastirmis, %69.2 oranla 65 yas iistii hastalarin kan
basincini yiiksek olarak degerlendirmis, kan basinci yiiksekliginin sebebinin ise,
aterosklerozun yaygin goriilmesine ve yaslanmayla artan periferik vaskiiler dirence
bagli oldugunu belirtmistir [113]. Bir baska ¢alismada prevalans 30-39 yas grubunda
%19 dolayinda iken 50-59 yas grubunda erkeklerin yaridan biraz azi, kadinlarin
yaridan fazlasi hipertansiyonludur. 60 yasini agkin bireylerde ise, hipertansiyona her
ti¢ kisinin ikisinde rastlanmaktadir [116]. McEniery ve ark. gore kan basinci yasla
birlikte giderek artmaktadir [118]. Calismamizda, sistolik ve diyastolik kan
basincinin istatistiki olarak anlamli sekilde, ilerleyen yaslarda giderek artmakta

oldugu goriildii.

Hastalarin nabiz bulgusunun yas gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=2,497; p=0,030; p<0.05) Has
hipotezi nabiz parametresi 6zelinde kabul edildi. 51-60 yas araligindaki hastalarin
(x =85,6) nabiz degerleri 20 yas altindakilere (X =92,6) gore daha diisiik oldugu

belirlendi.
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Cigerim’in calismasinda yas gruplarina gore bireylerin nabiz degerleri arasinda
istatistiki olarak onemli farklilik saptanmadigi belirtilmistir [117]. Duman, nabiz
dalga hizinin yas, cinsiyet gibi ek risk faktorlerinin varligina gore olasi esik

degerlerinin net olarak tespit edilmedigini belirtilmektedir [119].

Hastalarin SPO2 bulgusunun yas gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=2,538 p=0,028; p<0.05) His
hipotezi SPO2 parametresi 6zelinde kabul edildi. 61 yas veya tlizeri araligindaki
hastalarin (x =96,9) SPO2 degerleri 31-40 yas araligindaki (x =99,4) gore daha
diisiik oldugu belirlendi.

Artan yagla birlikte maksimum oksijen aliminin azaldig1, akciger voliimiiniin ve vital
kapasite oraninin kademeli olarak, 40-45 yasina kadar hastalarin %70'inde her yil
yaklagik olarak %0.2 oraninda distiigii belirtilmistir [120]. Bu bulgu ¢alismamizi

desteklemektedir.

Hastalarin kan sekeri diizeyinin yas gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak %99
giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlendiginden (F=5,505 p=0,001; p<0.01) Hais
hipotezi kan sekeri diizeyi parametresi 6zelinde kabul edildi. 51-60 yas araligindaki
hastalarin (X =150,7) kan sekeri degerleri 21-30 yas araligindaki (x =98,2) gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Artan yasla birlikte glikoz toleransinda bozulma, viicuttaki yag miktarinin artmasi,
fiziksel aktivitede azalma, renal fonksiyonlarin bozulmasi gibi sebeplerden diabetes
mellitus  sikligmin  arttigi  belirtilmektedir [120]. Bu bulgu ¢alismamizi

desteklemektedir.

Hio: Hastalarin vital bulgular: hastalarin muayene sonuclarina gore farklilik

gostermektedir.

Hastalarin vital bulgularinin, muayene sonuglarina gore farkliliklarina ait, tek yonli
anova testi sonucu incelendiginde; hastalarin vital bulgularinin muayene sonucuna
gore farklarinin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Yerinde miidahale edilen
hastalar minér semptom ve bulgulara sahip hastalardir. On muayene bulgularinda
onemli Olgiide farklilik saptandi ise, ileri tetkik ve tedavi amaci ile bir hastaneye

nakledilmesi uygun goriilmiistir.
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7. SONUC

Istanbul UMKE’de gorev alan saglik ¢alisanlar1 ve kitlesel bir etkinlige katilip alanda

saglik hizmeti alan hastalar ile yapilan “Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirlik ve Saglik

Tedbiri Planlamalar1” adli ¢alismadaki veriler dogrultusunda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

Calisma kapsamindaki toplam 114 saglik c¢alisaninin  %48,2’sinin  kadin,
%51,8’inin erkek, %34,2’sinin 18-25 yas araliginda, %38,6’sinin 26-33 yas,
%27,2’sinin 34 veya lizerinde bir yasta oldugu, calisanlarin %54,4’li hemsire,
%45,6’s1 diger gorevleri iistlenirken, %9,6’sinin lise mezunu, %25,4’iiniin 6n
lisans, %55,3’linlin lisans, %9,6’sinin lisansiistii mezunu olduklari, %34,2’sinin
1-3 yil, %27,2’sinin 4-6 yil ve %38,6’sinin 7 yil veya iizerinde mesleki
deneyimleri oldugu tespit edildi.

Saglik calisanlarmin %63,2’sinin daha 6nce de benzer bir etkinlikte gorev
yaptiklari, %36,8’sinin ise daha once benzer bir etkinlikte gérev yapmadiklari
belirlendi.

Saglik calisanlarinin gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar1 nedenleri
incelendiginde, %38,6’siin arkadas ortami/ekip uyumundan, %14,1’inin basari
duygusundan, %13,6’smnin deneyim yasadiklar1 igin, %33,7’sinin bunlarin
disinda bir nedenden mutlu olduklar1 belirlendi.

Saglik calisanlarinin gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari nedenleri
incelendiginde, %16,8’inin ekipman yetersizliginden, %22,4iniin gida
sorunundan, %15,9’unun hava kosullart nedeniyle, %15’inin ulasim sorunu
nedeniyle, %29,9’unun bunlarin disinda bir nedenden dolayr mutsuz olduklar
belirlendi.

Saglik calisanlarin genel gorev degerlendirme tutumlarinin yiiksek oldugu, en
yuksek ortalamaya sahip gorev degerlendirme maddesinin “Benden istenilen isi
zamaninda ve etkili yaptim” ve “Yoneticiler ile etkili iletisim kurdum” maddeleri
oldugu, en diisiikk ortalamaya sahip gorev degerlendirme maddesinin “Gorev

stiresince ulagimla ilgili sorun yasamadim” maddesi oldugu belirlendi.
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Saglik calisanlarimin  gorev degerlendirme tutumlarinin cinsiyetlere gore
farkliliklarina bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi.
Saglik calisanlarinin  gérev  degerlendirme tutumlarinin  gdrevlerine gore
farkliliklarina bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmada.
Saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin daha once gorev alma
durumlarina gore farkhiliklarina bakildiginda, daha once goérev alan saglik
calisanlarinin (x =78,61) daha 6nce gorev almayanlara gére (x =64,81) gorev
degerlendirme tutumlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi.

Saglik calisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin yas gruplarina gore
farkliliklarina bakildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi.
Saglik ¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarinin egitim durumlarina gore
farkliliklarina bakildiginda, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadi.
Saglik c¢alisanlarinin gorev degerlendirme tutumlarimin mesleki deneyimlerine
gore farkliliklarina bakildiginda, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari
nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli bir iliski
oldugu, kadinlarin biiyiik ¢ogunlukla %39,58 ile arkadas olma, basarma duygusu
ve deneyim disinda bir nedenden, erkeklerin ise %47,73’linlin arkadas
ortami/ekip uyumundan mutlu olduklar1 belirlendi.

Saglik calisanlariin yaslar1 ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklar
nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Saglik calisanlarinin linvanlar ile gorevi yerine getirirken en mutlu olduklari
nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu
olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir
iliski oldugu, lise mezunlarimin biiylik ¢ogunlugunun %50 ile, 6n lisans
mezunlarinin  biiyiilk ¢ogunlugunun 9%35,14 ile, lisans mezunlarin biiyiik
cogunlugunun %38,39 ile en mutlu olduklar1 neden, arkadas ortami/ekip uyumu
olurken, lisansiistii mezunu olan saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun %42,86 ile
diger nedenlerden dolayr mutlu olduklar1 belirlendi.

Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutlu

olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.
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Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar
nedenler arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir iliski
oldugu, kadinlar biiyiik ¢ogunlukla %38,89 ile diger nedenlerden dolay1r mutsuz
olurken erkeklerin biiyiik ¢ogunlukla %33,96’sinin gida sorunu nedeniyle mutsuz
olduklar1 belirlendi.

Saglik calisanlarinin yaglar1 ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklari
nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Saglik calisanlarinin {invanlar ile gorevi yerine getirirken en mutsuz olduklar
nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Saglik calisanlarinin mezuniyet diizeyleri ile gérevi yerine getirirken en mutsuz
olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmada.
Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile gorevi yerine getirirken en mutsuz
olduklar1 nedenler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmadi.
Arastirma kapsamindaki hastalarin demografik o6zellikleri incelendiginde,
hastalarin %42,8’inin erkek, %57,2’sinin kadin oldugu, hastalarin %20,7’sinin 20
yas veya altinda, %12,3’lintin 21-30, %13,6’sinin 31-40, %20,1’inin 41-50,
%16’smin 51-60 ve %17,4’liniin 61 veya lizerinde oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin ilk muayene bulgular1 incelendiginde,
hastalarin %6,2’sinde solunum sistemi hastaligi, %?24,2’sinde dolasim sistemi
hastaligi, %7,5’inde sindirim sistemi hastaligi, %11’inde travma ve %51,1’inde
bunlarin disinda bir muayene bulgusuna ulasildi.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin muayene sonuglar incelendiginde, muayene
sonuclar1 iglenen hastalarin %81,5’ine yerinde miidahale edildigi, %13,8’inin
hastaneye nakil edildigi, %4,8’inin nakil reddi oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin iglenen vital bulgular1 incelendiginde, sistolik
kan basinci degeri ortalamasinin, 126,12 mmHg., diyastolik kan basinci degeri
ortalamasimin 76,69 mmHg., nabiz ortalama diizeylerinin 87,82/dk, solunum
ortalama diizeylerinin 19,63/dk, viicut 1sis1 ortalama diizeylerinin 36,48 °C,
SPO2 ortalama diizeylerinin %97,97, kan sekeri ortalama diizeylerinin 123,21
mg/dl oldugu belirlendi.

Hastalarin vital bulgularinin hastalarin  cinsiyetlerine gore farkliliklarina
bakildiginda, cinsiyeti erkek olan hastalarin (x=129,2) sistolik kan basinci

diizeyinin kadinlara gore (x=124,1) daha yiiksek oldugu, cinsiyeti erkek olan
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hastalarin (x=78,9) diastolik kan basinci diizeyinin kadinlara gore (x=75,3) daha
yiiksek oldugu, cinsiyeti erkek olan hastalarin (x=85,9) nabiz diizeyinin kadinlara
gore (x=88,9) daha diisiik oldugu, cinsiyeti erkek olan hastalarin (x=36,6) viicut
1s1s1 diizeyinin kadinlara gore (x=36,4) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin vital bulgularinin hastalarin yas gruplarina goére farkliliklarina
bakildiginda, 61 yas veya lizerinde olan hastalarin (x=140,6) sistolik kan basinci
diizeyinin 20 yas altindakilere (x=110,3) gore daha yiiksek oldugu, 61 yas veya
lizerinde olan hastalarin (x=80,5) diastolik kan basinc1 diizeyinin 20 yas
altindakilere (x=69,0) gore daha yiiksek oldugu, 51-60 yas araligindaki hastalarin
(x=85,6) nabiz degerlerinin 20 yas altindakilere (x=92,6) gore daha diisiik
oldugu, 61 yas veya lizeri hastalarin (x=96,9) SPO2 degerleri 31-40 yas
araligindaki (x=99,4) gore daha diisiik oldugu, 51-60 yas araligindaki hastalarin
(x=150,7) kan sekeri degerleri 21-30 yas araligindaki (x=98,2) gore daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Hastalarin vital bulgularinin muayene sonucuna gore farklarmin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
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8. ONERILER

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan verilere gore su Oneriler sunulabilir;

Kitlesel toplanmalar konusunda daha fazla bilgiye ve akademik c¢alismaya
ihtiyacimiz bulunmaktadir. Bu sebeple yliriitiillen saglik hizmetleri dahil tiim
stire¢ standardize edilmeli, veri altyapisi olusturabilmek igin kayit sistemleri
gelistirilmeli, bunun i¢in gerekli hukuki diizenlemelerin olusturulmasi
gerekmektedir. Risk analizi ve onleyici tedbirler konusunda ¢alisma yapilmasi ve
kitlesel toplantilar konusunda iilke literatiiriiniin gelistirilmesi saglanmalidir.

Bir etkinligin basarili bir sekilde organize edilmesi i¢in tiim paydaslar ile entegre
ve sektorler arasi yaklasim benimsenmeli, amaca uygun, dogru ve yeterli bilginin
elde edilerek sistematik metotlar gelistirilmesi gerekir.

Kitlesel toplantilar saglik ¢aliganlari i¢in akademik egitim alani, tip alani olarak
gelistirilmelidir.

Bu aragtirma sonuglar1 dikkate alinarak saglik calisanlarinin is tatminlerini
arttirmaya yonelik aragtirmalar ve girisimler yapilmalidir.

Yaslilar, cocuklar, engelli bireyler gibi hassas ve incinebilir gruplara, savunmasiz

popiilasyonlara daha fazla odaklanmak gerekmektedir.

111



KAYNAKLAR

[1] Eksi, A., Celikli, S. (2016).“Tiirkiye’de Kitlesel Olaylarda Olay Yeri Yonetim
Sisteminin Degerlendirilmesi,” Dicle Universitesi Sos. Bilim. Enstitiisii
Derg., vol. 8, no. 16, pp. 105-118

[2] Van’da Cig Felaketi. Erisim: 21 Subat 2020 https://www.ntv.com.tr/turkiye/son-
dakika-vanda-cig-felaketi-can-kaybi4le-yukseldi,9Ga-ZOigX0yHQnzMIA
ZVIQ.

[3] World Health Organization, (2015) Public health for mass gatherings: key
considerations..

[4] Yezli, S., Alotaibi, B. M. (2016). “Mass gatherings and mass gatherings health”
Saudi Med. J., vol. 37, p. 729

[5] McQueen, C., Davies, C. (2012). “Health care in a unique setting: Applying
emergency medicine at music festivals,” Open Access Emerg. Med., vol.
4, pp. 69-73,

[6] Steffen, R., Bouchama, A., Johansson, A., Dvorak, J., Isla, N., Smallwood,
C., Memish, Z. A. (2012). “Non-communicable health risks during mass
gatherings,” Lancet Infect. Dis., vol. 12, no. 2, pp. 142-149

[7] Milsten, A. M., Maguire, B. J., Bissell, R. A., Seaman, K. G. (2002). “Mass-
gathering medical care: a review of the literature,” Prehosp. Disaster
Med., vol. 17, no. 3, pp. 151--162

[8] Berry, A. C. (2019). “Syndromic surveillance and its utilisation for mass
gatherings,” Epidemiol. Infect., vol. 147,

[9] Sun, X., Keim, M., He, Y., Mahany, M., Yuan, Z. (2013). “Reducing the risk
of public health emergencies for the world’s largest mass gathering,”
Disaster Heal., vol. 1, no. 1, pp. 21-29

[10] Arbon, P. (2004). “The development of conceptual models for mass-gathering
health,” Prehosp. Disaster Med., vol. 19, no. 3, pp. 208-212

[11] Haghighi, P. D., Burstein, F., Zaslavsky, A., Arbon, P. (2013).
“Development and evaluation of ontology for intelligent decision support
in medical emergency management for mass gatherings,” Decis. Support
Syst., vol. 54, no. 2, pp. 1192-1204

[12] Hindistan’in Kumbh Mela’s1 Guinness diinya rekoru kirdi. Erisim: 19 Mayis
2020 https://www.sbs.com.au/language/english/india-s-kumbh-mela-creates
-guin ness-world-records.

[13] Cariappa, M. P., Singh, B. P., Mahen, A., Bansal, A. S. (2015). “Kumbh
mela 2013: Healthcare for the millions,” Med. J. Armed Forces India,
vol. 71, no. 3, pp. 278--281,

[14] Memish, Z. A., Steffen, R., White, P., Dar, O., Azhar, E. I, Sharma, A.,
Zumla, A. (2019). “Mass gatherings medicine: public health issues
arising from mass gathering religious and sporting events,” Lancet, vol.
393, no. 10185, pp. 2073-2084

112



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]
[24]
[25]

[26]

[27]
[28]

[29]

[30]
[31]

[32]

[33]

Onder, H.A., Batal, S. (2018). “Yerel Yonetimlerin Uluslararasi Spor
Organizasyonlarindaki Rolii (EYOF 2017-Erzurum  Biiyiiksehir
Belediyesi Ornegi),” Atatiirk Universitesi Sos. Bilim. Enstitiisii Derg.,
vol. 22, no. 2, pp. 1053-1074

Ahmed, Q. A., Memish, Z. A. (2019). “From the ‘Madding Crowd’ to mass
gatherings-religion, sport, culture and public health,” Travel Med. Infect.
Dis., vol. 28, pp. 91-97

Smallwood, C. A. H., vd., (2014). “Euro 2012 European Football
Championship Finals: planning for a health legacy,” Lancet, vol. 383, no.
9934, pp. 2090-2097

2019-nCoV Hastalhigr Saghk Calisanlar1 Rehberi. Erisim: 27 Subat 2020
www.hsgm.saglik.gov.tr.

Son dakika haberi: Corona viriis bir iilkeye daha si¢cradi. Erisim: 27 Subat
2020 https://www.hurriyet.com.tr/dunya/son-dakika-haberi-corona-virus-
bir-ulkeye-daha-sicradi-41456384.

Son dakika. UEFA acikladi. Erisim: 27 Subat 2020 https:/www.milliyet.
com.tr/skorer/son-dakika-uefa-acikladi-corona-virus-nedeniyle-seyircisiz
-oynanacak-6152157.

Hopkins, N., Reicher, S. (2016). “The psychology of health and well-being in
mass gatherings: A review and a research agenda,” J. Epidemiol. Glob.
Health, vol. 6, no. 2, pp. 49-57

Templeton, A., Drury, J., Philippides, A. (2018). “Walking together:
Behavioural signatures of psychological crowds,” R. Soc. Open Sci., vol.
5,no. 7, p. 180172

Travelers Health. Erisim: 02 Ocak 2020 https://wwwnc.cdc.gov/travel/.

Bodur, H., Bastug, A. (2019). “Hac ve Umre Ibadeti Sirasinda Enfeksiyon
Bulasmin Onlenmesi Rehberi,” T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Miidiirligii, Ankara

Mina’da izdiham. Erisim: 12 Aralik 2019 http://www.hurriyet.com.tr/gun
dem/mekkede-olen-turk-haci-sayisi-12ye-cikti-3784767.

Johansson, A., Batty, M., Hayashi, K., Al Bar, O., Marcozzi, D., Memish,
Z. A. (2012). “Crowd and environmental management during mass
gatherings,” Lancet Infect. Dis., vol. 12, no. 2, pp. 150-156

Kambogya’da festival felakete doniistii. Erisim: 19 Aralik 2019
https://www.dw.com/tr/kambogyada-festival-felakete-doniistii/a-6257248

Bowley, D. M., Rein, P., Scholtz, H. J., Boffard, K. D. (2004). “The Ellis
Park Stadium Tragedy,” Eur. J. Trauma, vol. 30, no. 1, pp. 51-55

Diinya futbol tarihi bu facialar1 unutamiyor. Erisim: 13 Kasim 2019
https://www.posta.com.tr/dunya-futbol-tarihi-bu-facialari-unutamiyor-ha
ber-fotograf-1308610-49.

Ask Gecidi’nde izdiham. Erisim: 06 Mayis 2020 http://www.iha.com.tr/
haber-ask-gecidinde-izdiham-19-0lu-130549/.

Eyewitness accounts: Duisburg stampede. Erisim: 19 Mayis 2020
https://www.bbc.com/news/world-europe-10752314.

Elachola, H., Doumbia, S., Kattan, R. F., Abubakar, 1., Memish, Z. A,,
(2018). “Implications of converging conflicts, emergencies, and mass
gatherings for global health security,” Lancet Glob. Heal., vol. 6, no. 8,
pp. e834—e835

Sphere Projesi, (2011) Insani Yardim Sézlesmesi ve Insani Yardimda Asgari
Standartlar.

113



[34]

[35]
[36]

[37]
[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]
[45]
[46]
[47]

[48]

[49]
[50]
[51]

[52]

Eberhardt, K. A., Vinnemeier, C. D., Dehnerdt, J., Rolling, T., Steffen, R.,
Cramer, J. P. (2016). “Travelers to the FIFA world cup 2014 in Brazil:
Health risks related to mass gatherings/sports events and implications for
the Summer Olympic Games in Rio de Janeiro in 2016,” Travel Med.
Infect. Dis., vol. 14, no. 3, pp. 212-220

Taksim’de yine taciz, yine kavga. Erisim: 19 Mayis 2020 https://www.posta.
com.tr/taksimde-yine-taciz-yine-kavga-video-513916.

Eksi, A. (2016). “Afetlerden Sonra Ortaya Cikabilecek Cevresel Risklerin
Yonetimi,” Hastan. Oncesi Derg.,vol. 1, no. 2, pp. 15-25

Teknofest. Erisim: 09 Kasim 2019 https://www.teknofest.org/index.html.

Teknofest 2019 heyecam istanbul’da. Erisim: 03 Subat 2020 http://www.
istanbul.gov.tr/teknofest-istanbul-2019-basliyor.

Atakoy Camii’nde tente faciasi. Erisim: 09 Kasim 2019 http://www.hurriyet.
com.tr/gundem/son-dakika-atakoy-camiinde-tente-coktu-yaralilar-var-
40331979.

Gautret, P., Benkouiten, S., Al-Tawfiq, J. A., Memish, Z. A. (2016). “The
spectrum of respiratory pathogens among returning Hajj pilgrims: Myths
and reality,” Int. J. Infect. Dis., vol. 47, pp. 83--85

Son dakika haberi: Suudi Arabistan, Corona viriis nedeniyle tiim umre
ziyaretlerini gecici olarak askiya aldi. Erisim: 27 Subat 2020 https://
www.ntv.com.tr/dunya/son-dakika-haberi-suudi-arabistan-corona-virus-
nedeniyle-tum-umre-ziyaretlerini-gecici-olarak-askiya-
aldi,S1_blu3ZiEm_kjrobrPK7g.

2016 Rio Olimpiyatlari’nda Zika viriisii alarm. Erisim: 02 Ekim 2019
https://www.amerikaninsesi.com/a/rio-olimpiyatlarinda-zika-virusu-alar
mi/31 61222.html.

Rahman, J., Thu, M., Arshad, N., Van der Putten, M. (2017). “Mass
Gatherings and Public Health: Case Studies from the Hajj to Mecca,”
Annals of Global Health, vol. 83, no. 2, pp. 386-393

2911 nolu Toplant1 ve Gosteri Yiiriilyiisleri Kanunu (1983) T. C. Resmi
Gazete, 18185, 8 Ekim 1983.

T.C. Saghk Bakanhgi (2016). Hastane Afet ve Acil Durum Planmi (HAP)
Hazirlama Kilavuzu.

World Health Organization (2015). Hospital safety index: Guide for
evaluators.

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi. (2012) T. C.
Resmi Gazete, 28512, 29 Aralik 2012

Ceylan, H., Bashelvaci, V. S. (2011). “Risk Degerlendirme Tablosu Y 6ntemi
ile Risk Analizi: Bir Uygulama,” Uluslararas: Miihendislik Arastirma ve
Gelistirme Derg., vol. 3, no. 2, pp. 25-33

Kadioglu, M. (2011). “Afet yonetimi beklenilmeyeni beklemek, en kotiisiini
yonetmek,” TC Marmara Belediyeler Birligi Yayini, vol. 65, pp. 47-54,

Tanyas, M., Giinalay, Y., Aksoy, L., Kiiciik, B. (2013). “Istanbul ili Afet
Lojistik Plan1 Kilavuzu,” Lojistik Dernegi, Istanbul

Kirmig, V. (2011) [tfaiyede olay yeri komuta sistemleri ve Istanbul modeli
onerisi. (Yiiksek Lisans tezi). T.C. Bahgesehir Universitesi, Istanbul.

Ertiirk, E. M. (2009). Goniillii saghk orgiitlerinde ¢atisma ve c¢atisma
yonetimi: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi’ne yénelik bir uygulama.
(Doktora tezi). Uludag Universitesi, Bursa.

114



[53]

[54]

[55]
[56]

[57]
[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]
[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma
Ekiplerinin Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Yonerge. Erisim:
20 Eyliil 2019 https://www.saglik.gov.tr/TR,11268/ulusal-medikal-kurtar
ma-ekip lerinin-gorevleri-ve-calisma-esaslarina-dair-yonerge.html

UMKE Goérevlendirme, Ozliik ve Il Standarlari Hakkinda Genelge.
Erisim:20Eyliil2019  https://www.umke.org/images/dosyalarim/GENEL
GE_ BARKODLU.pdf.

UMKE, Erisim: 20 Eyliil 2019 https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,4457/umke.html.

Aciklamah Afet Yonetimi Terimleri Sozliigii. Erisim: 20 Eylil 2019
https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-
Sozlugu/kelime/.

Ambulanslar ve Acil Saghk Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
(2006) T.C. Resmi Gazete, 26369, 07 Aralik 2006

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi. (2000) T.C. Resmi Gazete, 24046, 11
Mayis 2000

Boston Maratonu’nda patlama. Erisim: 20 Aralik 2019 https://www.ntv.com
tr/video/dunya/boston-maratonunda-patlama,6pG_Cm-kTkiomDwoE _s
Q PA.
Biddinger P. D., vd. (2013). “Be prepared - The Boston marathon and mass-
casualty events,” N. Engl. J. Med., vol. 368, no. 21, pp. 1958-1960
Ortatath, M., Sezigen, S., Ayan, H. A., Balandiz, H., Kenar, L. (2015).
Terorizm Kapsaminda Kimyasal, Biyolojik, Niikleer ve Radyasyona
Bagli Yaralanmalarin Degerlendirilmesi. Turkiye Klin. J Foren Med-
Special Top., vol. 1, no. 2, pp. 44-52

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii, (2016) Kimyasal Savas
Yaralilarimin Tibbi Yénetimi I¢cin Pratik Rehber (Kenar, L., Sezigen, S.
Cev.).

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi. (2012) T.C. Resmi Gazete, 28281, 3 Mayis 2012

5902 nolu Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanh@nin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun. (2009) T.C. Resmi Gazete, 27261, 17
Haziran 20009.

T.C. istanbul Valiligi Yerel Diizey KBRN Hizmet Grubu Operasyon Plani,
(2019).

Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi. (2014).

Sezigen S., Kenar, L. (2020). Hardal Gazina Maruz Kalmis Kimyasal Yaralilarin
Tibbi Yonetiminin Retrospektif Degerlendirilmesi ve Oneriler. Osmangazi
Tip Derg., vol. 42, no. 1, pp. 93-102

Chowell, G., Nishiura, H., Viboud, C. (2012). Modeling rapidly
disseminating infectious disease during mass gatherings. BMC Med., vol.
10, no. 1, p. 159

Boriihan, G., Ersoy, P., Tek, O. B. (2012). Afet Y&netiminde Lojistik
Planlama ve Kontrol Listesi Yonteminin Onemi. Ulusal Lojistik ve
Tedarik Zinciri Kongresi, Konya Universitesi, May1s 10-12.

Onsiiz, M., Atalay, B. (2015). Afet Lojistigi. Osmangazi Tip Derg., vol. 37,
no. 3, pp. 1-6

Sen, I. K. (2014). Lojistik Faaliyetlerin Yonetimi ve Maliyetleme
Yaklasimlari. Cankiri Karatekin Universitesi I[IBF Derg., vol. 4, no. 1,
pp. 83-106

115



[72]
[73]
[74]
[75]
[76]
[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]
[87]

[88]

[89]

Kuscuoglu, M., Caglar, B. (2013). insani yardim ve lojistik yonetimi.
Anadolu Bil Mesl. Yiiksekokulu Derg., no. 29, pp. 45-52

Information Management. Erisim: 14 Ocak 2020 https://www.unocha.org/
our-work/information-management.

Kazi D. S., vd. (2017). Using mobile technology to optimize disease
surveillance and healthcare delivery at mass gatherings: A case study
from India’s Kumbh Mela. J. Public Heal. (United Kingdom), vol. 39,
no. 3, pp. 616--624

Harding, U., Diederich, J., Stuhr, M., Reifferscheid, F. (2010). Triage for
mass gatherings—A new computer-based approach. Resuscitation, vol.
81, no. 2, p. S84

Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri. Erisim: 25 Subat 2020 https://sozluk.gov.tr/.

Cankir, B. (2016). Geri Bildirimin Arastirma Gérevlilerinin Oz-Yeterlilikleri
Uzerindeki Etkisi. Is ve Insan Derg., vol. 3, no. 1, p. 21

Healy, S., Tyrrell, M. (2013). Importance of debriefing following critical
incidents. Emerg. Nurse, vol. 20, no. 10, pp. 32-37

Biiyiikoztiirk, S. (2009).Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi: Istatistik,
arastirma deseni, spss uygulamalari ve yorum (9. Baski). Ankara: Pegem
Yaymnlar.

Tabachnick, B. G., Fidel, L. (2014). Using multivariate statistics. USA: Pearson
Education Limited.

Kan, A., Akbas, A. (2005). Lise Ogrencilerinin Kimya Dersine Yonelik
Tutum Olgegi Gelistirme Calismasi. Mersin Univ. J. Fac. Educ., vol. 1,
pp. 227-237

Scherer, R. F., Luther, D. C., Wiebe, F. A., Adams, J. S. (1988).
Dimensionality of coping: Factor stability using the ways of coping
questionnaire. Psychol. Rep., vol. 62, no. 3, pp. 763-770

Buyukozturk, S., Sekercioglu, G., Cokluk, O. (2016). Sosyal bilimler i¢in
cok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL uygulamalari. Ankara Pegem
Akad. Yayincilik

Duruturk, N., Pekyavas, N. O., Caglar, A., Tekindal, M. A. (2017).
Reliability and validity of RT6 accelerometer withcomparing diferent
walking self-selected speeds, Physiotherapy Research and Reports.
Physiother. Res. Reports, vol. 1, no. 1, pp. 1-5

Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H. (2003). Evaluating the fit of
structural equation models: Test of significance and descriptive
goodness-of-fit measures. Methods of Psychological Research Online.
vol. 8, no. 2, pp. 23-74

Wilcox, R. R. (2011) Modern statistics for the social and behavioral sciences:
A practical introduction. United States: Chapman & Hall/CRC Press.

Privitera, G. J. (2015). Statistics for the behavioral sciences (Second edition).
United States: SAGE Publications.

Dekking, F. M., Kraaikamp, C., Lopuhai, H. P., Meester, L. E. (2005). A
Modern Introduction to Probability and Statistics: Understanding Why
and How.

Unal, Y. (2014) Afetlerde yardim c¢alisanlarimin travma sonrasi stres
bozuklugu, benlik saygisi, algiladiklar: sosyal destek ve yardim arama
davraniglart a¢isindan degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans tezi). Kocaeli
Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Kocaeli.

116



[90] Unal, Y., Isik, E., Sahin, S., Yesil, S. T. (2017). Saglik afet galisanlarinin
depremlere iliskin bireysel hazirlik diizeylerinin degerlendirilmesi:
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi 6rnegi. DEU Tip
Fakiiltesi Derg., vol. 31, no. 2, pp. 71-80

[91] Gokkaya, E., Ding, A. (2020). UMKE Calisanlarinin Afet Durumunda Etik
Yaklasimlarinin Incelenmesi: Giiney Marmara Ornegi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilim. Derg. Arastirma Makal. GUJHS, vol. 9, no. 1,
pp. 17-24

[92] Toker, B. (2007). Demografik degiskenlerin is tatminine etkileri: Izmir’deki
bes ve dort yildizli otellere yonelik bir uygulama. Dogus Universitesi
Derg., vol. 8, no. 1, pp. 92-107

[93] Alsat, O. C. (2016). Calisan motivasyonunu etkileyen faktorlerin is tatminine
etkisini belirlenmesine yonelik bir uygulama. (Doktora tezi). Selguk
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

[94] Ocal, O. (2011). Ilikégretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin is tatmini
diizeylerinin demografik ozelliklere gore incelenmesi: Istanbul ili
Maltepe ilcesi drnegi. (Yiiksek Lisans tezi). Maltepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul

[95] Erdurmazh, E. (2018). Géniilliilerin Motivasyon ve Is Tatminleri Uzerine Bir
Aragtirma: Orgiit Kiiltiiriiniin Aracilik Etkisinin Incelenmesi. Yénetim ve
Ekon. Arastirmalar: Derg., vol. 16, no. 2, pp. 71-90

[96] Hos, C., Oksay, A. (2015). Hemsirelerde orgiitsel baglilik ile is tatmini iligkisi.
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilim. Fakiiltesi Derg.,
vol. 20, no. 4, pp. 1-24

[97] Aydin, A., Ozmen, M., Tekin, O. A. (2014). Is Tatmini ve Demografik
Ozellikler Arasindaki iliskiler: Su Uriinleri Isletmeleri Calisanlart
Uzerinde Bir Inceleme. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sos. Bilim.
Enstitiisii Derg., vol. 6, no. 11, pp. 57--72

[98] Aydemir, S., Cam, S. S. (2015). Lisansiistii 6grencilerinin lisansiistii egitimi
almaya iligkin goriisleri. Turkish J. Educ., vol. 4, no. 4, pp. 4--16

[99] Bjernsen, L. P., Uleberg, O., Dale, J. (2013). Patient visits to the emergency
department at a Norwegian university hospital: variations in patient
gender and age, timing of visits, and patient acuity. Emerg. Med. J., vol.
30, no. 6, pp. 462--466

[100] Yénak, H., Eroglu, S. E., Pala, E., islam, M. M., Aksel, G., Suceken, F. Y.,
(2018). Bir Kitlesel Organizasyona Ait Saglik Cadir1 Basvurularinin
Analizi. Anatol. J. Emerg. Med., vol. 1, no. 1, pp. 11-14

[101] Cevik, C., Tekir, O. (2014). Acil Servis Basvurularmin Tan1 Kodlari, Triyaj
ve Sosyo-Demografik Ag¢idan Degerlendirilmesi,” Balikesir Saglik Bilim.
Derg., vol. 3, no. 2, pp. 102--107

[102] Ertan, C., Akgiin, F. S., Yiicel, N. (2010). Bir tniversite hastanesi acil
servisine yapilan sevklerin incelenmesi. Tiirkiye Acil Tip Derg., vol. 10,
no. 2, pp. 65-70

[103] Tiirkdogan, K. A., Kapci, M., Akpmnar, O., Duman, A., Bacakoglu, G.,
Tiirkdogan, F. T., Coskun, A. (2013). Bir Devlet hastanesi acil servisi
demografik 6zellikleri: 2011 yili meta analizi. J. Clin. Exp. Investig., vol.
4, no. 3, pp. 274-278

[104] Kése, A., Kose, B,. Oncii, M. R., Tugrul, F. (2011). Bir devlet hastanesi acil
servisine basvuran hastalarin profili ve bagvurunun uygunlugu.
Gaziantep Med. J., vol. 17, no. 2, pp. 57-62

117



[105] Lund, A., Turris, S. A. (2015). Mass-gathering medicine: risks and patient
presentations at a 2-day electronic dance music event. Prehosp. Disaster
Med., vol. 30, no. 3, pp. 271-278

[106] Kocak, H. (2019). Tiirkiye'de 2015-2018 Yillar: Arasinda Gergeklestirilen Bazi
Kitlesel ~ Toplanma  Etkinliklerindeki — Acil ~ Saglhk  Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi. (Doktora tezi). Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

[107] Anikeeva, O., Arbon, P., Zeitz, K., Bottema, M., Lund, A., Turris, S,
Steenkamp, M. (2018). Patient presentation trends at 15 mass-gathering
events in South Australia. Prehosp. Disaster Med., vol. 33, no. 4, pp.
368-374

[108] Sokhna, C., vd. (2017). Communicable and non-communicable disease risks
at the Grand Magal of Touba: The largest mass gathering in Senegal.
Travel Med. Infect. Dis., vol. 19, pp. 56-60

[109] Todkill, D., vd. (2016). An Observational Study Using English Syndromic
Surveillance Data Collected during the 2012 London Olympics-What did
Syndromic Surveillance Show and What Can We Learn for Future Mass-
gathering Events?. Prehosp. Disaster Med., vol. 31, no. 6, pp. 628-634

[110] Grange, J. T., Baumann, G. W., Vaezazizi, R. (2003). On-site physicians
reduce ambulance transports at mass gatherings. Prehospital Emerg.
Care, vol. 7, no. 3, pp. 322-326

[111] Bayramoglu, A., vd. (2011). Winter Universiade 2011-Erzurum Saglik
Organizasyonu Nasil Gergeklesti.,” JAEM, vol. 10, pp. 76-9

[112] Yasam bulgulan ile ilgili 6nemli gostergeler nelerdir? Erisim: 29 Mayis
2020 https://sagligim.gov.tr/hasta-yaralinin-ve-olay-yerinin-degerlendiril
mesi/761-yasam-bulgulari-ile-ilgili-onemli-gostergeler-nelerdir.html.

[113] Mert, D. K. (2014). Acil servise karin agrist sikayeti ile bagvuran 45-64 yasy ile
65 yas ve tizeri hastalarin karsilastirilmasi ve tanilarimin fizyolojik
degisikliklerle iliskisinin degerlendirilmesi. (Uzmanlik tezi) T.C.Uludag
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Bursa.

[114] Ciftci, H., Akbulut, G., Yildiz, E., Mercanhgil, S. M. (2008). Kan Sekerini
Etkileyen Besinler. Saglik Bakanligi Yayin, vol. 727

[115] S6zmen, K., Ergor, G., Unal, B. (2015). Hipertansiyon siklig1, farkindalig,
tedavi alma ve kan basinci kontroliinii etkileyen etmenler. Dicle Tip
Derg., vol. 42, no. 2, pp. 199-207

[116] Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, Tiirk Kardiyoloji Dernegi.
Erisim: 05 Haziran 2020 https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_2d304.ht
m?wb num=1104.

[117] Cigerim, L., Kaplan, V. (2018). Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagsvuran
Bireylerin Kan Basinct ve Nabiz Degerlerinin Belirlenmesi. Van Tip
Derg., vol. 25, no. 3, pp. 367-373

[118] McEniery, C. M., vd. (2005). Normal vascular aging: differential effects on
wave reflection and aortic pulse wave velocity: the Anglo-Cardiff
Collaborative Trial (ACCT). J. Am. Coll. Cardiol., vol. 46, no. 9, pp.
1753--1760

[119] Duman, O. O. (2011). Koroner Arter Hastahigt ve Yayginlhig ile Aortik Nabiz
Dalga Hizi Arasindaki [liski. (Uzmanhk tezi) T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Izmir.

[120] Ozkayar, N., Ariogul, S. (2007). Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik
degisiklikler. /¢ Hast. Derg., vol. 14, no. 1, pp. 18-26.

118



EKLER

Ek A: UMKE Personeli Anket Formu

Ek B: Kitlesel Olay Hasta Kayit Defteri

Ek C: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Ek D: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni

Ek E: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onay1

119



EkKA
ANKET FORMU

Degerli Meslektagim,

Bu veri toplama araciBezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte
olan “Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirhk ve Saghk Tedbiri Planlamalari“ baslhikl yiiksek lisans
tez caligmasi igin yapilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, ihtiya¢ analizini belirleyebilmek adina bir
standart olusturmaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve
tamamen bilimsel amach olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, kisisel bilgilere, ikinci boliimde ise icra
edilen goreve iligkin ifadelere yer verilmektedir. Ankete vereceginiz samimi ve dogru yanitlar,
arastirma bulgularinin gercege uygunluk derecesini yiikseltecektir. Liitfen anketin {izerine isim

belirtmeyiniz.

Saygilarimizla..
Dr. Ogretim Uyesi Ozcan ERDOGAN Hiilya ARABACI
Afet Yonetimi Anabilim Dali Bagkani Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani

BIRINCI BOLUM
1. Cinsiyetiniz : () Kadin ( ) Erkek
2. Yasiniz
3. Goreviniz
4. Mezuniyet durumunuz: ( )Lise ( ) OnlLisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii
5. Mesleki Deneyim HE @R (1]

iKiNCi BOLUM

Bu béliimde icra edilen goreve iliskin goriis ve degerlendirmelerinizi 6grenmek amaciyla gesitli
sorular verilmistir. Liitfen bu sorularikendi diisiinceleriniz dogrultusunda;
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Fikrim Yok, 4-Katihyorum, 5-Kesinlikle

Katiliyorum, segeneklerinden birini ¢arp1 (X) koyarak cevaplandiriniz.

SORU HHHEE
) =) > - X L
NO SORULAR = Z|z|e|2|F ¢
2 E|E|C|=E |3 =
I
1. Gorev hakkinda yeterli bilgilendirme yapildi.
2. Gorev ve sorumluluk tanimlarinauygun gorev verildi.
3. Benden istenilen isi zamaninda ve etkili yaptim.
4. Ihtiyacim olan bilgiye kolaylikla ulagtim.
5 Gerektiginde yetkililere kolay ve hizl bir sekilde
) ulastum.
6. Yoneticiler ile etkili iletisimkurdum.
7 Calisanlar arasindaki is birligi ortami ve ekip uyumu
) tamdi.
8 Gorev sirasinda alinan kararlarda oneri ve isteklerimiz
) dikkate alindi.
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Sorunlara yetkili kigiler tarafindan ¢dziim bulundu.

10. | Sorunlara ekip arkadaslarim tarafindan ¢dziim bulundu.

11. | Ihtiyacim olanlojistik malzeme tam ve yeterliydi

12. | Teknik destegin saglanmasinda sorunlar yasadim.

13. | Gorev siiresince ulagimla ilgili sorun yasamadim

14. | Gorevlerimi yerine getirmekte zorlanmadim.

15. Gére\{ an_lnda verilen saglik hizmetleri etkin ve

yeterliydi.

16. | Gorev aninda ekibimizin giivenligi saglandi.

17 Gorev sonrasinda gercek bir is basarma duygusu
© | yasadim.

18. Gorev sonrasinda hayal kiriklig1 ve basarisizlik duygusu

yasadim.

Benzer bir etkinlige 6nceden katilmis miydiniz?

L] Evet

CIHayir

Bu gorevde sizi;

En mutlu eden ii¢c nedeni yaziniz. En yakindigimiz iic nedeni yaziniz.
1. i
2. 2.
3. 3.

Bu etkinligi gelistirme konusundaki ilave goriig ve Onerileriniz nelerdir?

ANKETiIMiz BiTMiSTiR. CEVAPLADIGINIZ ICIN TESEKKURLER.
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Ek B

Sira No: UMKE HASTA iZLEM FORMU
Gelis TC
Faaliyetin Ad1/ Yeri: Tarih Saati Kimlik
No
o Ilkokul
Ad - Soyad Sosyal o Var o Ortaokul
Giivence o Yok Cinsiyet|o E  |Egitim o Lise
oK  [Durumu: | o Onlisans
o Lisans
0 Lisansiistii
Yas Meslek: Alerji |oVar |Ag¢hk o Evet
Oykiisii [o0Yok [durumu | o Hayir
Bilinen hastalik oyKkiisii Kullandig: Ilaglar Kac saattir Susuzluk | o Evet
alanda durumu | o Hayir
Vital Bulgular Genel Durum Triaj Birime |Hastanin Ontan:
Kategori | Gelis Sekli |Sikayeti:
Biling: o Yesil o Yiriiyerek
Oryantasyon: | o Sari o Sedye ile
Kooperasyon: | o Kirmizi |o Tekerlekli
GKS: o Siyah Sandalye __al _
ile Epikriz: Uygulanan Tedavi /
Miidahale
Hastaneye Nakil edildi Nakledildigi Hastane Tedavi ve Takip Sonucu
m)
iLAC ADI IAD[ILAC ADI IAD|iLAG ADI IAD[ILAG ADI IAD[MALZEME ADI IAD |MALZEME ADI IAD
%5 Dextroz 150 - DiclomecAmp isordil 5 mg Tb Dopamin 200 mg IAirway Foley Sonda
500 — 1000 ml IAmp
%30 Dextroz 150 — Digoxin 0.5 Kaptoril 25 mg Th Dramamine 50 mg Serum Seti idrar Torbas
500 ml mg Amp IAmp
%00.9 NaCl 150- 500  [Difilin 300 mg Paracethamol Th DekortAmp |AspirasyonKateteri MonitérizasyonPedi
1000 ml lamp
izolayte Diltizem 25 FuracinPomad Diazem 10 mg 02 Maskesi Nazogastrik Sonda
(izoleks)500 — 1000 mg amp IAmp Hazneli (Yetiskin)
ml
LaktatliRinger 500 —|  [Dormicum 5 SilverdinPomad Prednol 40/250 mg 02 Maskesi Laringial Maske
1000 ml mg amp IAmp Hazneli (Pediatrik)
IAdrenalin 1 mg isoptinAmp lAnestol (Lokalen) % 5|  [Sodyum Cerrahi Siitur Ipek Nazal Oksijen
IAmp Pomad Bikarbonat Amp [Kaniilii
|Atropin Siilfat Img lisoptin 5 mg CombiventNebiil UlcuranAmp (Cerrahi Siitur Steri Strip
IAmp amp Katgiit
|Aritmal (Jetmonal) JetokainAmp Nitrolingualpumpspray|  |Coraspin 300mg Cerrahi [Enjektor (Muhtelif)
%10 Amp [Th SiiturProlen
lAldolan 100 mg LasixAmp PulmicortNebul DisprilTh [Endotrakeal Tiip Steril Cerrahi
IAmp (Muhtelif) Eldiven
IAVilAmp Metpamid 10 Salbutol (Ventolin) inh|  JAmiodoron 150 mg|  [Kaniil(Muhtelif) Non-Steril Cerrahi
mg Amp IAmp Eldiven
Beloc 5 mgAmp MuscorilAmp AtroventNebiil Citanest (Priloc) Seker Stribi |Atel
Flk
BuscopanAmp Morphine 10 Aktif Komiir NovalginAmp Flaster
mg amp
KASE-IMZA
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EkC

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

“Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirhk ve Saghk Tedbiri Planlamalari*

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢aliymasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywriniz. Eger calismaya katilma
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Afet veya olagandisi durumlarda, aldiklar 6zel egitim
ve donanimla, kazazedelere olay yerinde, en kisa silirede, imkan ve kabiliyetlerini
kullanarak, uygun yontemlerle, medikal miidahale etmekve kurtarmak™ olarak gorev
tanim1 belirlenmis olan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), saglk
hizmetlerinin kesintiye ugradigi ya da yeni saglik hizmeti ihtiyacinin oldugu
durumlarda, gerekli hizmetin verilecegi ortamlarin, imkanlar dahilinde kurulmasim
ve isletilmesini saglamaktadir. Bu amagla UMKE tarafindan ¢adirlar kurularak veya
kapal1 giivenli alanlar diizenlenerek acil miidahale iiniteleri veya seyyar hastaneler
olusturulabilir. Bu tiir faaliyetlerin icrasi i¢in detayli bir 6n ¢aligma, hazirlik ve
planlama gerekmektedir. Cok sayida kisinin katilacaglr bir organizasyonda risk
analizi ve proaktif bir planlama yapmak dnemlidir. Arastirmamizda kitlesel olaylarda
karsimiza ¢ikacak ihtiya¢ analizini belirleyebilmek adina bir standart olusturabilmeyi
amaglamakta ve bu sayede ilerideki gorevlerde lojistik ve personel sikintisi
yasamamay1 hedeflemekteyiz.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Yapilacak olan arastirmayla, gorev alacaginiz saglik tedbiri faaliyetlerinde olasi
hasta profili ve hastaya miidahale yontemleri, hizmet sunumu esnasinda meydana
gelebilecek olas1 sorunlarin tespiti yapilmis olacaktir. Bu yapilacak tespit ile alinacak
onlemler ve igerik ve seklinin belirlenmesi saglanacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kisisel bilgileriniz, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek icin
kullanilacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : Hillya ARABACI
GOREVI : Yardimci Arastirmact
TELEFON  : 05053358760

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamigi Adt

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adr Soyadi: | Hillya ARABACI Tarih ve Imza:

Telefon: 5053358760

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek D

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/05/2019-3397

1STANBUL iL SAGLIK MUDTGRLUGC - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRIL MEST BIRDME
08052019 10:48 - 16367222 - 604.01.01 - E.1809
00093041289

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghik Mudiirliigii

Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu : Hiilya ARABACI'nin Tez Calismasi

BEZM-I ALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih/Istanbul)

figi  :a)22/04/2019 tarihli ve 71211201-3136 sayili yaziniz.
b) 06/05/2019 tarihli ve 48143850-952,99-260 sayili yaz1.

llgi a) sayili yazimiz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Afet Yonetimi tezli
yiksek lisans programi 6grencisi Hiilya ARABACI’nin “Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirhk
ve Saghk Tedbiri Planlamalar™ konulu tez galismasini, Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi (UMKE) calisanlariyla yapma talebi Miidiirligiimiize
iletilmigtir.

S0z konusu arastirma Acil Saghk Hizmetleri Bagkanhginin ilgi b) sayih yazisina
istinaden Mudirliigimuzce onaylanmis olup, konunun galismada adi gegen 6grencinize tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.

Baskan

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34013 Zeytinburnu/Tstanbul Bilgi igin: Selmin NAZLIGUL

Teleton: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER

e-l’o;la:sclr!un,nfxz]lgul@sz‘\g[rk,gov.lr Int.Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99
selmin nazligul@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine hutp:/e-belge saglik.gov.tr adresinden f4a31b9e-2dab-4082-866d-585db40fcd7f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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EKE

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/02/2019-2673

0 gls

T.C ABEGPINEGV

anontos| @ |01 A 10000

BEZ

VAKLE

e

ERSH

Py

Say1
Konu

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

EM

TESH

: 54022451-050.05.04-
: Etik Kurul Karari

Sayn Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN

22.01.2019 tarihinde yapilan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda

"Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirlik ve Saglik Tedbiri Planlamalari" baslikli basvurunuz
degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir.

12/02/2019 Sek.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. ismail MERAL
Baskan

Elif Gamze ASLAN

Adres:Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26

Bilgi igin: Elif Gamze ASLAN
Unvani: Sekreter

e-Postacinfo@bezmialem.edu.tr  Elektronik Ag:www.bezmialem edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

126



BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirlik ve Saglik Tedbiri Planlamalari
22,01.2019
ETIK KURULUN ADI Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Sz ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan Caddesi 34093 Fatilv/istanbul
Eg
<7 TELEFON (0212) 523 22 88 - 3238
£2
E‘; @ FAKS (0212) 533 23 26
E-POSTA egaslan@bezmialem.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI sois on e .
- UNVANIADISOYADI Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN
=
&g
Z= KOORDINATOR/SORUMLU W S s
-
%S | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Mikrabiyoloji, Afet Eitimi
Qg
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK %RKEZ CoK MERKEZL[ UUESAL ULUSLARARASI ]
o— ) Versiyon
2 E Belge Adi Tarihi Numarast
bz 3 7
s 4]
ZZE | ARASTIRMA PROTOKOLU - - Gerekli Degil [1 Varl®
= E o
g = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ™ =
FORMU Gerekli Degil [0 var[®
s Karar No:02/10 Tarih: 22.01.2019
~ %
=)
§~£ Yiriticuluguna Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN' in yaptigi “Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirlik ve Saglik Tedbiri Planlamalar”
§ 3 Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve ilgili kurumlardan gerekli yasal izinlerin iki ay igerisinde
= alinmasi sartiyla etik agidan uygun bulunmustur.

Sayfal/2

Etik Kyrul Bagkani

g
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BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kitlesel Olaylarda Lojistik Hazirlik ve Saglik Tedbiri Planlamalari

R e e e e

BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y énetmelik. Tyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Ismail MERAL

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu A:Iﬂii:;’mﬂ lle Katilim * imza
. Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Ismail MERAL Fizyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi EO |HR [eld | uO /
Prof. Dr. Omer SOYSAL | Gogis Cerrahisi Sognilenivekt . |y e Ve | wD 7z
Universitesi Tip Fakiiltesi
Bezmialem Vakif 1
Prof. Dr. Nuran : e T
Tip Tarihi ve Etik Universitesi EQ |HR |E@ | H % }//
YILDIRIM 3
: & .\&Ml %
Bezmialem Vakif \
Prof. Dr. Tirkinaz ASTI | Hemsirelik Boliimii | Universitesi Saglk Bilimleri | . — | o | o | 4
Fakiiltesi \
\‘V'
- : Tip Egitimi ve Bezmialem Vakif
Frab e S OZLELIK. (-t Universitesi Tip Fakiltesi |0 | "8 | & | HO
Fiziksel Tip ve Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Teoman AYDIN Rehabilitasyon Universitesi Tip Fakiiltesi EQ|HE ED) | HER (QMN‘(‘(,J:
Bezmialem Vakif el > 8
Dog. Dr. Fahri AKBAS Tibbi Biyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi EO |HR |EE~|vO 7 é(
Bezmialem Vakif )
Dog. Dr. Binnur Universitesi Eczacilik =
AYDOGAN TEMEL e Fakiiltesi E0 [HR |e@ | uO %
< N
. Bezmialem Vakif )&\
Dog. Dr. Aclan OZDER Aile Hekimligi Universitesi Tip Fakiiltesi EQ0 [HR |eE | HO \
Bezmialem Vakif —/
Dog. Dr. Nazmiye Restoratif Dis Universitesi Dis Hekimligi EO | um £ ﬁd/' =
DONMEZ Tedavisi Fakiiltesi i
i " Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Nur Tibbi Patoloji T Foasens EQ (HR |eOd |HE.
BUYUKPINARBASILI Universitesi Tip Fakiiltesi KQ-J, !mﬂ\
Bezmialem Vakif
Av. Mustafa Firat Hukuk ey EO [HK EO |HE@
ALKAYA Universitesi K(H-‘I viedl,
5 s = Bezmialem Vakif =
Eda BAY /i = ; s =
a BAYRAKTAR Sivil Uye i ED | R |EE-|u 0O %
* :Toplantida Bulunma Karar: Onaylandi O Reddedildi
Sayfa2/2
Etik Kurul Bagkani

it
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Hiilya ARABACI

Dogum Tarihi ve Yeri : 11.02.1971 / Nazilli

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2018, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii (3.1 / 4)

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

o IDRC 2019 International Disaster & Resilience Congress / Kitlesel
Olaylar ve Saglik Tedbiri 26-28 Haziran 2019 Ozcan Erdogan, Hiilya
Arabaci

o Istanbul KBRNP Farkindalik Sempozyumu: Ne kadar haziriz? Saglik
Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
18-19 Ekim 2019 Istanbul Ili Genelindeki KBRNP Tehditleri ve il
Bazindaki Hazirliklar Hiilya Arabaci (http://fsmkbrnp.com/)
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