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ICINDEKILER-CONTENTS

Arastirma Makaleleri-Research Article

Sira BASLIK Sayfa
No Sayisi
1 Paramedik Ogrencilerinin Biceps ve Quadriceps Kas Kuvvetinin Antropometrik Yap1 ve Beslenme Aliskanhklari Ile Tliskisi | 171-185

The Relationship Between Biceps and Quadriceps Muscle Strength and Anthropometric Structure And Nutritional Habits of
Paramedic Students
Okan DEMIR, Ozgiir PALANCI

2 Ik ve Acil Yardim Programi Ogrencilerinin Aile Planlamasi Ile lgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi 187-206
Evaluation of Knowledge Levels of First And Emergency Aid Programme Students About Family Planning
Hatice TETIK METIN

3 Tiirkiye’deki On Lisans-Lisans Ogrencilerinin Afet Risk Algist Ve Duygusal Zeka Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi 207-228
Investigation of The Relationship Between Disaster Risk Perception And Emotional Intelligence of Associate and
Bachelor’s Degree Students in Tiirkiye

Zehra ASLAN, Kader DEMIROZ

4 Yaslilikta Sessiz Bir Orkestra: Ozbakim Giiciiniin Aktif Yaslanmada Uyku Kalitesine EtKisi 229-243
Silent Orchestra in Aging: The Impact of Selfcare Ability on Sleep Quality in Active Aging
Hatice GULSOY, Hatice ONTURK AKYUZ, Ozgiir NALBANT

Derleme- Review

5 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda Tibbi Hata 245-257
In Pre-Hospital Emergency Health Services Workers Medical Errors
Asl AKKOCA

6 Hastane Oncesi Saglik Calisanlarnin Manevi Ihtiyaclar1 ve Olumlu Bas Etme 259-270

Spiritual Needs And Positive Coping Of Pre-Hospital Care Workers
Funda ELDEMIR

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

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

Kapsam

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

MAKALE BASVURU SURECI

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

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

*Yazarlar ¢aligsmalarini Dergi Park Paneli tizerinden giris yaparak ytikleyebilir

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

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

*Yayin i¢in kabul edilen makaleler icin yazarlar, ¢alismaya katkis1 bulunan tiim yazarlarin
imzasimin bulundugu “telif hakk: devir formunu” ek olarak gondermelidirler.
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ETIiK ILKELER VE YAYIN POLITIKASI
YAZARLARIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

* Yazar(lar)in gonderdikleri makalelerin 6zgiin olmas1 beklenmektedir. Yazar(lar)in bagka
caligmalardan yararlanmalar1 veya baska calismalari kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru
bir bigimde atifta bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

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

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

» Herhangi bir asamada ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iirlin, ilag vs. ile ticari hi¢bir iliskisinin olmadigin1 veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu editore agiklamak zorundadir.

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

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

* Yazar(lar)in yaymlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme agsamasindaki makale ile ilgili
bir yanlis ya da hatayi fark etmesi durumunda, dergi editoriinli veya yayinciy1 bilgilendirme,
diizeltme veya geri ¢ekme islemlerinde editorle igbirligi yapma ylikiimliiliigii bulunmaktadir.

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

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

Telif Hakki

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

EDITORLERIN ETiK GOREV VE SORUMLULUKLARI

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

Editorlerin genel gorev ve sorumluluklari:

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

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

* Diisiince 6zgiirligiini desteklemelidir.

» Akademik a¢idan biitiinliigii saglamalidir.

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

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

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda caba harcamalidir.

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

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

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

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

Editorlerin yazarlara karsi gorev ve sorumluluklari:

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

* Yaym kapsamimna uygun olan c¢alismalar Onemli sorunlari bulunmadigi siirece ©6n
degerlendirme asamasina almali, olumlu yondeki hakem Onerilerini géz ardi edilmemelidir.

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

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

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

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

» Hakemleri ¢alisma konularina uygun olarak belirlemelidir.

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

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

» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

Editorlerin yayin kurulu karsi gorev ve sorumluluklari:

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



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

* Yayin kurulu iiyelerinin caligmalar1 tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini
saglamalidir.

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

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

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

Editorlerin okuyuculara karsi gorev ve sorumluluklar::

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

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

Editor ile yaymnci iliskileri:

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

Kalite giivencesi:

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

Kisisel verilerin korunmasi:

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

Etik kurul, insan ve hayvan haklari:

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

Olas1 suistimal ve gorevi kotilye kullanmaya kars1 onlem:

Editorler; olasi suistimal ve goérevi kotilye kullanma islemlerine karsi 6nlem almakla
yiikiimlidir. Bu duruma yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz
ve nesnel bir sorusturma yapmanin yam sira, konuyla ilgili bulgularin paylasilmasi editoriin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
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Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi:

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

intihal

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

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

» Atf yapmaksizin bir bagkasmin c¢alismasindan bir biitiin olarak climleleri veya fikirleri
kullanmak,

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

* Yapilan atiflarda kaynagi dogru olarak vermemek ya da yaniltmak,

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

HAKEMLERIN ETiK SORUMLULUKLARI

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

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

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

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

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

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diismanlik, iftira ve hakaret iceren
asagilayici kisisel yorumlar yapmamalidir.

vii



» Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda
gergeklestirmelidir.

YAYINCININ ETiK SORUMLUKLARI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Yazarlar degerlendirme siirecinin herhangi bir asamasinda ¢aligmalarini geri ¢ekebilirler.
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PARAMEDIK OGRENCILERINIiN BICEPS VE QUADRICEPS KAS
KUVVETININ ANTROPOMETRIK YAPI VE BESLENME ALISKANLIKLARI
ILE ILiSKiSi

Okan DEMIR* Ozgiir PALANCI?
oz
Amac: Bu caligmanin amaci paramedik 6grencilerinin antropometrik yapi, fiziksel 6zellikleri ve beslenme

aligkanliklar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmada iliskisel tarama ydntemi uygulanmistir. Aragtirmanin evrenini 11k ve
Acil Yardim 6grencileri, érneklem grubunu ise Giimiishane Universitesi biinyesinde egitim hayatin
stirdiiren 46 kadin (%56,8) 35 erkek (%43,2) olmak {izere toplam 81 6grenci olusturmustur. <’Kisisel Bilgi
Formu’’ ile katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri elde edilmistir. Seca 274 boy-kilo dl¢lim cihazi ile
orneklem grubunun boy, kilo ve viicut kitle indeksi ile ilgili dl¢limleri mezurayla biceps sag, biceps sol,
omuz, bel ve basen dlciimleri, Lafayette Kas Olgiim Cihaz1 ile biceps sag, biceps sol, quadriceps sag ve
quadriceps sol kas kuvveti degerleri saptanmigtir. Verilerin analizinde SPSS 23 paket programlari
kullamlmustir. Kategorik olmayan verileri Skewness-Kurtosis testi ile degerlendirilmis, parametreler
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin farkliligi T testi araciligi analiz edilmis %95

giiven aralig1 (p<0.05) anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir

Bulgular: Sag kol biceps olgiisti ile sag ayak quadriceps kas kuvveti sol ayak quadriceps kas kuvveti
arasinda, sol kol biceps olgiisii ile sag ayak quadriceps kas kuvveti ve sol ayak quadriceps kas kuvveti
arasinda; sag ve sol kol biceps kas kuvveti ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif anlaml1 iligki saptanmustir.
Beslenme aligkanligr ile bel ve basen Olgiileri arasinda negatif, omuz Ol¢iisii arasinda pozitif iligki

bulunmustur. Bulgulara gore kadinlarin beslenme aligkanligi erkeklere gore daha iyi seviyededir.

Sonug: Paramedik egitiminde, 6grencilerin antropometrik 6zelliklerine yonelik egitim ve egzersizlerin ders
planma dahil edilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinin, paramedik adaylar

tizerinde olumlu etkiler yaratacagi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fitness, Kuvvet, Antropometri, Beslenme
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BICEPS AND QUADRICEPS MUSCLE STRENGTH AND
ANTHROPOMETRIC STRUCTURE AND NUTRITIONAL HABITS OF PARAMEDIC
STUDENTS

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate the relationship between anthropometric structure,

physical characteristics and eating habits of paramedic students.

Materials and Methods: Relational screening method was applied in the study. The population of the
study consisted of First and Emergency Aid students, and the sample group consisted of a total of 81
students, 46 female (56.8%) and 35 male (43.2%), who continued their education at Gliimiigshane University.
Age and gender information of the participants were obtained with the "Personal Information Form". Seca
274 height-weight measuring device was used to measure the height, weight and body mass index of the
sample group, biceps right, biceps left, shoulder, waist and hip measurements with tape measure, and biceps
right, biceps left, quadriceps right and quadriceps left muscle strength values were determined with
Lafayette Muscle Measurement Device. SPSS 23 package programs were used for data analysis. Non-
categorical data were evaluated by Skewness-Kurtosis test, the relationship between the parameters was
analyzed by Pearson Correlation Coefficient, the difference of the variables was analyzed by T test and

95% confidence interval (p<0.05) was determined as significance level.

Results: There was a positive correlation between right arm biceps size and right foot quadriceps muscle
strength and left foot quadriceps muscle strength, between left arm biceps size and right foot quadriceps
muscle strength and left foot quadriceps muscle strength, and between right and left arm biceps muscle
strength and body mass index. A negative correlation was found between dietary habits and waist and hip
measurements, and a positive correlation was found between shoulder measurements. According to the

findings, women had better nutritional habits than men.

Conclusion: It is considered that incorporating training and exercises based on students' anthropometric
characteristics into the curriculum, along with fostering healthy eating habits, will have positive impacts on

paramedic candidates.

Keywords: Fitness, Force, Anthropometry , Nutrition

GIRIS

Insan yasamm donemler boyunca gesitli degisimler gecirmektedir. Temelde amag insan
hayatim1 kolaylastirmak olmasina ragmen yasanan degisimler, bireyleri daha hareketsiz ve
sedanter bir hayata dogru siiriiklenmesine yonelik riski dogurmaktadir. Sedanter yasamin dogal

bir sonucu olarak bireyler temel hareket yetkinliklerini kaybetme, yasamsal fonksiyonlarda belirli

kayiplar yasama olasiligr ile karsi karsiya kalmaktadir (ACSM,2000). Diizenli yapilan fiziksel
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aktiviteler sonucunda bireyler bu riskleri 6nleme ve sahip olduklar yetileri koruma ve gelistirme
sansina da sahip olmaktadir (Tiirkmen vd., 2010:127). Organize, kurallar1 6nceden belirlenen ve
uygulama asamasimin siirekli kontrol altinda tutuldugu bir yapilanma igerisinde hayata gegirilen
beden egitimi ve spor aktiviteleri, saglikli yurttaglarin topluma kazandirilmasi, motor becerilerin
gelistirilmesi ve toplumsal yapida ve bu toplumu olusturan bireylerin yasamlarinda pozitif yonde
katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Sanders ve Coakley,2021:530; Trohler ve Westberg, 2017:3).
Beden egitimi bir ders olarak uluslararasi egitim alaninda tiim iilkelerde yaygin olarak egitim
iceriginde yer almaktadir. Dersin igerigine yonelik olarak literatiirde bir¢ok tartigma olmasina
ragmen sadece sportif anlamda ilerleyen ogrencilerin yaninda tiim &grencilerin fiziksel
kapasitesinin artirilmast ve daha saglikli bir yasam siirmesi i¢in 6énemli bir parametre oldugu

bilinmektedir (Borgen vd., 2020:241).

Paramedik egitimi alan 6grenciler, meydana gelebilecek afet ve kaza gibi yaralanmayla
sonuclanan olaylarda olay yerinde bulunan yaralilara acil saglik hizmeti sunmak amaciyla egitim
alan kisilerden olusur. Genellikle 2 yi1l boyunca siiren egitimler sonucunda belirli yeterlikler
kazanarak bu gorevi yerine getirmeye hak kazanirlar. Bu egitimler belirli asamalardan

olusmaktadir:

Teorik Dersler: Tip bilgisi, acil bakim, hasta degerlendirme, ilag bilgisi, tibbi terminoloji
ve acil saglik yonetimi gibi konular1 kapsamaktadir. Bu asamada ogrenciler uygulayacaklar

yontemin ve onun altyapisinin egitimini almaktadir.

Uygulamal1 Egitimler: Simiilasyon merkezlerinde veya hastanelerde yapilan uygulamali

egitimler, 6grencilerin acil durum senaryolarinda pratik yapmalarini saglar.

Staj: Egitim siirecinin 6nemli bir pargasi olarak, 6grenciler genellikle hastanelerde, acil
servislerde ve ambulanslarda staj faaliyetlerini gerceklestirmektedir. Bu stajlar, gercek acil
durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirir. Gergek hayatta karsilarina ¢gikacak durumlarla ilgili
pratik yapma ve hayata gecirme sansinin elde edildigi staj donemi 6grenciler igin en etkin ve

kalic1 6grenme saglayan egitim parcast oldugu séylenebilir.

Paramedik 6grencileri, aldiklar1 egitim sayesinde belirli sorumluluklar1 yerine getirerek
is performansim1 verimli bir hale doniistiirebilir. Sorumluluklarinin baginda acil miidahale
gelmektedir. Meydana gelen bir kalp krizi, solunum durmasi gibi kisa siirede hasta ya da yaralinin
hayatin1 kaybetmesine yol agcacak durumlarda acil ve etkin bir miidahalenin olaydan etkilenen
kisilerin yasam sansini biiyiilk oranda artiracagi soylenebilir. Bunun yaninda hasta tasima,
ambulans hizmetleri gibi fiziksel olarak dayaniklilik isteyen bir¢ok yeti paramedik 6grencilerinin

ig alaninin bir parcasidir (Sanders vd., 2012:531). Fiziksel olarak yeterli olmak saglikli bir yagam
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tarzina baglh olabilir. Bireylerin yeterli enerji kapasitesi ve yasam kosullarina hazirlikli olmasi,
akut ve kronik rahatsizliklara karsi direngli bir yapida bulunmasi dogru bir beslenme diizenine
sahip olmasi ve diizenli bir fiziksel aktivite rutini ger¢eklestirmesi ile iligkilidir. Saglikli beslenme
aliskanlig1 kisilerin viicut agirligini kontrol altinda tutmasim saglayan, yagamsal kosullara kars
koyabilme kapasitesini korumasini ve gelistirmesine olanak tasiyan, enerji ve besin 6gelerinin
dogru bir oranda tiiketilmesidir (Ersoy, 2016:24).

Gilinlimiizde kiiresel anlamda niifusta meydana gelen artis ve bununla orantili olarak
ortaya ¢ikan insan yasamini tehdit eden unsurlar ambulans calisanlarinin c¢alisma kosullarini
gittikce agirlastirmaktadir. Ozellikle paramedik ve acil tip teknikerlerinin kurtarma ve tagima
islerini kendi kas kuvvetleri ve kassal dayanikliliklari ile bagarmak zorunda olmas1 bu personelin
fiziksel yeterliliklerinin; daha agik bir ifadeyle fiziksel uygunlugun saglik ve performans ile ilgili
parametrelerini gorev siireleri boyunca korumalar1 gerektigini gostermektedir. Bu durum,
ambulans caligsanlariin diizenli olarak egzersiz yapmalarini ve sagliklarin1 koruyucu bir enerji

diizenine sahip olmalarinin mesleki bir zorunluluk oldugu sodylenebilir (Leyk,2007:418).

1. MATERYAL VE YONTEMLER
1.1.Arastirmamn Modeli

Sayisal verilere dayali olarak arastirilmasi hedeflenen problem ve hipotezlere yonelik
elde edilen bulgularin numerik bir sekilde ifade edilerek analiz edilmesi nicel aragtirma olarak
betimlenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2006:39). Nicel arastirma yontemlerinden birisi olan iligkisel
tarama modelinde iki ya da daha fazla sayida degiskenin arasinda meydana gelen degisimlerin
derecesini belirlemek amaglanmaktadir (Karasar,2005:121).  Arastirmada model olarak

belirlenen 6lceklere uygun olarak bu model kullanilmistir.
1.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Grubu

Aragtirmanin  evrenini  Yiksekogretim  Kurulu  Baskanhgi’na  bagh  devlet
{iniversitelerinde 2023-2024 Bahar dénemi de dahil olmak iizere egitim hayatin siirdiiren Ik ve
Acil Yardim &grencileri, 6rneklem grubunu ise bu egitim kurumlarindan Giimiishane Universitesi
biinyesinde egitim hayatini stirdiiren 110 adaydan caligmaya katilmaya goniillii olan 46 kadin 35
erkek olmak iizere toplam 81 6grenci olusturmustur. Belirtilen 6grenciler aktif olarak egitim
ogretim doneminde Beden Egitimi ve Kuvvet Gelisimi dersi kapsaminda haftada 2 saat olmak
iizere toplam 14 haftalik Bahar donemi boyunca toplam 28 saat derslere aktif katilan

ogrencilerden olugsmaktadir.
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1.3.Veri Toplama Araci

Caligmada arastirmaci tarafindan olusturulan “’Kisisel Bilgi Formu’’ araciligr ile
katilimeilarin yas ve cinsiyet bilgileri elde edilmistir. Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Laboratuvarinda bulunan Seca 274 boy-kilo 6l¢iim cihazi ile 6rneklem
grubunun belirtilen parametreler (boy ve kilo) ile ilgili Olglimleri gergeklestirilmistir.
Katilimeilara ait Beden kitle indeksi (BKI) bilgileri standart hesaplama 6lgiitii olan kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine oramn
(VKi=(Agirlik)/(Boy)2) alinarak hesaplanmistir (Marangoz, 2019:116).

Antropometrik dl¢iimler katilimcilar anatomik durusu sagladiktan sonra ayakta olacak
sekilde mezura araciligi ile yapilmistir. Omuz 6l¢iimii akromion altindan deltoid kas yapilarinin
en belirgin oldugu bolgeden gergeklestirilmistir. Biceps sag ve biceps sol oOlgiileri belirtilen
kaslarin en genis yiizeyinden alimmustir. Bel bolgesi umblikus bolgesinden subkostal alanin
cevresinden Sl¢lilmiistiir. Basen Ol¢limii ise 6nde simfizis pubis arkada gluteal alanin en genis
bolgesinden gergeklestirilmistir.

Kuvvete yonelik veriler Lafayette Kas Ol¢iim Cihaz ile tespit edilmistir. Lafayette kas
Ol¢clim cihazi, 6zellikle kas giiciinii objektif olarak 6lgmek i¢in tasarlanmig ergonomik bir manuel
cihazdir. Bu cihaz, kullanicilarin sporculara ya da benzer 6zellikteki deneklere testlerle kas
giiclinli degerlendirmesine yardime1 olur. Lafayette HHD (eski adiyla Manuel Kas Test Cihazi)
yiikksek bir inter/intrarater giivenilirlige sahiptir ve tibbi gerekliligi belgelemek veya bir
rehabilitasyon veya kuvvet antrenmani programi sirasindaki ilerlemeyi izlemek igin ideal bir
aractir.

Kas Kuvveti (fleksiyon/ekstansiyon) 6l¢iimii; sag ve sol ayak quadriceps kasi i¢in diz
eklemi 60° fleksiyonda, kollar gogiis iizerinde c¢aprazlanmig, ayaklar serbest iken oturma
pozisyonunda yapilmistir. Sag ve sol kol biceps kasi fleksiyon kuvveti 6l¢limii i¢in ise katilimcilar
sirt1 destegi olan ama kol i¢in dayanak yeri bulunmayan bir oturak {izerinde sag ve sol el bilegi
90° fleksiyonda, 6nkol nétral pozisyondayken kuvvet uygulamistir.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesinde Serra vd. (2004) tarafindan
gelistirilen ve Sahingdz vd. (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Akdeniz diyeti kalite dlgegi
kullanilmistir. (Serra vd., 2004:933; Sahing6z vd., 2019:1082). Akdeniz diyeti giinlimiizde bir
cok yonden insan sagliina faydali ve ¢caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Medicalpark,
2024). Belirtilen dlgek toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan 6, 12, 14 ve 16. Sorular
-1 diger sorular +1 puan ile puanlanmaktadir (Sahing6z vd., 2019:1085).
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1.4.Verilerin Analizi

Caligmada Olgiim sonucu elde edilen verilerin analiz edilmesinde SPSS 23 paket
programlar1 kullanilmigtir. Arastirmanin katilimcilariin kategorik olmayan verileri Skewness-
Kurtosis normal dagilim testine ile analiz edilmis, -1.5 ve +1.5 degerleri arasinda yer alan
degerlerin dagiliminin normal oldugu kabul edilmistir (Tabachnick, 2013). Caligmada yer alan
kategorik olmayan degiskenlerin normallik analizi sonucuna bakildiginda tim degiskenlerin

belirtilen aralikta degerler aldig1 goriilmiistiir.

Secenek sayisi ikiye kadar olan degiskenlerin farkliligi T testi araciligl analiz edilmistir.
Normal dagilima sahip olan parametrelerin incelenmesinde kullanilan parametrik test olan T testi
icin anlamh farklilhik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05 degeri olarak kabul edilmistir.
Parametreler arasindaki iliski normal dagilima sahip olan degiskenler icin Pearson Korelasyon
Katsayist ile analiz edilmis %95 giliven aralig1 (p<0.05) anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir

(Biiyiikoztiirk vd., 2021:45).

1.5 Arastirma Etigi

Aragtirmanin etik uygunlugu igin Giimiishane Universitesi Etik Kurulunda 03/04/2024
tarinli 2024/3 (E-95674917-108.99-245410) karar sayili onay almmustir. Kullanilan 6lgegin
yazarlarindan 6l¢ek kullanim izinleri alinmustir.

Caligmanin yapilacagi Giimiishane Saglik Hizmetleri MYO laboratuvarinda bulunan
calismada verilerin toplanmasina aracit olan cihazlar igin ilgili okuldan izin alinmigtir
Katilimcilara yapilacak calisma ile ilgili olarak 6n bilgi verilmistir. Bu kapsamda hangi
Olcimlerin yapilacagt ve hangi amagla kullanilacagina dair ders igerisinde gerekli

bilgilendirmeler yapilmistir. Calismaya katilmak isteyen goniillii 6grencilerden onam formu

alinmustir.
2.BULGULAR
Tablo 1. Katihmeilara Ait Demografik Bilgiler
N Gegerli Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 46 56,8
Erkek 35 43,2
TOPLAM 81 100
Yas 18-22 yas 59 72,8
23yas ve lizeri 22 27,2
TOPLAM 81 100
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Aragtirmanin 6rneklem grubunun %56,8’ini kadin, %43,2’sini ise erkek katilimcilar
olugmustur. Katilimcilarin yaslar dikkate alindiginda grup %72,8’1 18-22 yas araliginda,

%27,2’si ise 23 yas ve lizeri bireylerden olustugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Katihmeilara Ait Tanimlayici Istatistikler

N Min. Maks. X Ss.
Boy (cm) 81 150,00 188,00 169,43 8,17
Kilo (kg) 81 45,00 112,00 67,38 13,17
Beden Kitle Indeksi
(kg/m ?) 81 14,36 35,82 23,49 4,41
Biceps Sag (cm) 81 22,00 36,00 27,18 2,99
Biceps Sol (cm) 81 22,00 37,00 27,06 3,06
Omuz (cm) 81 93,00 138,00 107,07 9,95
Bel (cm) 81 63,00 114,00 80,02 12,39
Basen (cm) 81 87,00 123,00 100,72 8,46
Sag Biceps Kuvveti (N) 81 73,00 210,00 131,87 31,94
Sol Biceps Kuvveti (N) 81 63,00 221,00 129,35 35,12
Sag Quadriceps Kuvveti
(N) 81 110,00 251,00 177,11 35,08
Sol Quadriceps Kuvveti
(N) 81 111,00 240,00 173,71 33,91
Beslenme Aligkanligt 81 4,00 11,00 7,18 1,82

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Buna
gore katilimcilarin boy ortalamasi 169,43 + 8,17cm, kilo ortalamas1 67,38+13,17kg, beden kitle

indeksi ortalamasi ise 23,49+4,41kg/m? olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin sag kol biceps ¢evresi ortalamasi 27,18+2,99cm, sol kol biceps ¢evresi
uzunlugu ortalamasi 27,06+£3,06cm, omuz ¢evresi uzunlugu 107,07£9,95¢cm ve basen gevresi
uzunlugu ortalamasi 100,72+8,46¢cm olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin Lafayette Kuvvet
Ol¢lim cihazi ile yapilan test sonuglarina bakildiginda sag kol biceps kas kuvvetinin ortalamasi
131,87+31,94 N, sol kol biceps kas kuvvetinin ortalamasi1 129,35+£35,12N, sag quadriceps kas
kuvvetinin 177,11£35,08N, sol quadriceps kas kuvvetinin ortalamasimnin ise 173,71+33,91N

oldugu tespit edilmistir. Orneklem grubunun beslenme aliskanligiin degerlendirildigi akdeniz
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diyeti uyum O6lgegi (KIDMED) puanlarina bakildiginda grup puan ortalamasinin 7.18+1,82
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Kas Kuvveti ve Antropometrik Yap iliski Tablosu

Biceps Sag Biceps Sol Omuz Bel Basen

Biceps Sag K. r -0,06 -0,24 -0,25 -0,18 -0,18
p 0,95 0,91 0,82 0,10 0,96

Biceps Sol K. r 0,25 0,07 -0,87 -0,19 -0,15
p 0,82 0,94 0,43 0,07 0,16

Quadriceps Sag K. r 0,25 0,26 0,12 -0,57 0,04
p 0,024* 0,018* 0,91 0,61 0,16

Quadriceps Sol K. r 0,23 0,25 -0,05 -0,39 0,06
p 0,033* 0,032* 0,95 0,73 0,57

*p<0.05

Kas kuvveti ve antropometrik yapr iliskisinin karsilastirildigi Tablo 3’e bakildiginda Sag
ayak Quadriceps Kas kuvveti ile biceps sag kol 6l¢iisii arasinda (r:0,25; p:0,02<0.05) ve biceps
sol kol dlgiisii arasinda (r:0,23; p:0,03<0.05) pozitif anlamli iliski tespit edilmistir. Ayrica sol ayak
quadriceps kas kuvveti ile biceps sag kol 6lgiisii arasinda (r:0,23; p:0,03<0.05) ve biceps sol kol
olgtisii arasinda (r:0,25; p:0,03<0.05) pozitif anlamli iligki tespit edilmistir. Diger degiskenler

arasinda herhangi bir anlamli iliski saptananamamustir.

Tablo 4. Kas Kuvveti ve Fiziksel Ozellik iliski Tablosu

Boy Kilo
BKI

Biceps Sag K. r 0,14 -0,46 0,23

p 0,18 0,68 0,03*
Biceps Sol K. r 0,10 -0,76 0,14

p 0,35 0,50 0,02*
Quadriceps Sag K. r 0,11 0,14 0,13

p 0,92 0,21 0,23
Quadriceps Sol K. r -0,49 0,12 0,14

p 0,66 0,26 0,20

*p<0.05

Katilimcilarin  fiziksel o6zellikleri ile kas kuvvetinin karsilastirildigi Tablo 4’e
bakildiginda 6rneklem grubundaki katilimeilarin beden kitle indeksi ile biceps sag kol kuvveti
arasinda pozitif anlamli bir iliski (r:0,23; p:0,03<0.05) ve biceps sol kol kuvveti arasinda pozitif
anlamli bir iligki (r:0,14; p:0,02<0.05) tespit edilmistir.

Kas kuvveti, antropometrik yap1 ve beslenme aligkanligina ait verilerin bulundugu Tablo
5’ e bakildiginda Biceps sag kol 6lgiisii, biceps sol kol dlgiisii, sag kol biceps kas kuvveti, sol kol
biceps kas kuvveti, sag ayak quadriceps kas kuvveti, sol ayak quadriceps kas kuvveti ile beslenme
aligkanlig1 arasinda bir iligki saptanamamistir. Omuz 6lciisii ile beslenme aligkanligi arasinda
pozitif anlamli iliski (r:0,18; p:0,04<0.05), bel o6l¢iisii (r:-0,20; p:0,03<0.05) ve basen

Olciisii(r:0,21; p:0,02<0.05) ile beslenme aligkanlig1 arasinda negatif anlaml iliski bulunmustur.
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Tablo.5 Beslenme Ahskanhgmin, Kas Kuvveti ve Antropometrik Olciimlerle iliskisi

Beslenme Aligkanligi

Biceps Sag r -0,47

p 0,67
Biceps Sol r -0,91

p 0,41
Omuz r 0,18

p 0,04*
Bel r -0,20

p 0,03*
Basen r -0,21

p 0,02*
Biceps Sag K. r 0,03

p 0,75
Biceps Sol K. r 0,45

p 0,68
Quadriceps Sag K. r -0,14

p 0,20
Quadriceps Sol K. r -0,18

p 0,10
*p<0.05

Tablo 6. Yas, Cinsiyet ve Beslenme Aliskanhg Farkhilik Tablosu

Olcek Boyutu Cinsiyet n X S.s. t sd P
Beslenme Erkek 46 6,82 1,71
Alskanhg: Kadin 35 7,65 1,87

TOPLAM 81 -2,047 79 0,04*
Beslenme 18-22 yas 59 7,32 1,81
Ahskanhgi 23 yas ve lizeri 22 6,81 1,84

TOPLAM 81 1,109 79 279
*p<0.05

Katilmcilarin cinsiyetleri, yas gruplan ile beslenme aligkanliklarinin analiz edildigi
Tablo 6’ya bakildiginda cinsiyet degiskeninde anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
beslenme aliskanligi diizeyinin (X :7,65) erkeklere gore (X:6,82) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas gruplan arasinda beslenme aligkanligi degiskenine gore herhangi bir anlaml

farklilik bulunamamustir.

3. TARTISMA

Calisgmanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen bulgularla daha o6nce
literatiirde benzer 6zellikteki degiskenlerin incelendigi caligmalarda saptanan veriler arasindaki
degerlendirme yapilacaktir. Kas kuvveti ve antropometrik yap1 arasindaki iliski incelendiginde

sag ve sol bacak quadriceps kas kuvveti ile katilimcilarin antropometrik yapilarindan sag kol ve
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sol kol biceps boyutu arasinda bir iligki saptanmus; bel, basen ve omuz Slgiimleri ile bir iligki
tespit edilememistir. Tsolakis vd. (2010:1026) elite eskrimcilerin antropometrik yapi, esneklik,
kuvvet, gii¢ ve spora 6zgii korelasyonlari inceledigi ¢alismasinda sporcularin sag ve sol ayak kas
kuvvetleri ile antropometrik yapilar arasinda pozitif yonlii anlaml iliski saptamistir. Ferland vd.
(2020:1512) powerlifter sporcularmin antropometrik yapilari ile maksimal giic ve kas
kuvvetlerini inceledigi ¢alismasinda sporcularin hem {ist esktremite hem de alt ekstremite
kuvvetinin antropometrik yapi ile pozitif iligki igerisinde oldugunu saptamistir. Yilmaz vd.
(2023:465) elit geng futbolcularin izokintetik giicleri ve anaerobik performanslarini inceledigi
calismasinda oyuncularin antropometrik yapilari ile fleksor kas kuvvetleri arasinda pozitif yonlii
anlamlt bir iliski saptamistir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda literatiirde yer alan diger
arastirma bulgulari ile uyum igerisinde oldugu sdylenebilir. Ferland vd.(2020:1512) ¢aligmasinda
arastirmamizdan farkli olarak omuz 6l¢timleri ile kas kuvveti arasinda pozitif iliski tespit etmistir.
Bunun gerekgesi powerlifter sporcularin paremedik 6grencilerine kiyasla uzun siireli maksimal
antrenman yapmalar1 sonucunda deltoid kaslarindaki kas yiizdelerinin ve mitokondri sayilarinin

yiiksek olmasi1 baglaminda kas kuvveti kapasitesinde artig saglamasi olabilir.

Arastirmamizda sag ve sol kol kas kuvveti ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif anlaml
iliski saptanmustir (r:0,23; p:0,03<0.05, r:0,14; p:0,02<0.05 ). Pescatello vd. (2007) obez, orta
kilolu ve zayif bireylerin tek tarafli direng¢ antrenmanlar1 sonrasinda kol kuvvetini 6l¢tiigii
calismasinda viicut kitle indeksi ile alt ve iist ekstremite kas kuvveti arasinda anlaml bir iliski
tespit etmistir. Xu vd. (2021:641) postiir yapisiin, fiziksel oOzelliklerin ve antropometrik
Ociimlerin kas kuvvetine olan etkisini arastirdigi ¢alismasinda viicut kitle indeksi ile kol kas
kuvveti arasinda pozitif anlamli bir iligki bulmustur. Prakash vd. (2021:300) menopoz sonrasinda
kadinlarda yagsiz viicut kitlesi, kas ve kavrama kuvveti, beden kitle indeksi arasindaki baglantiy1
arastirdigi calismasinda beden kitle indeksi ile kas ve kavrama kuvveti arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski saptamistir. Literatiirde yer alan bu ¢aligmalar aragtirmamizda elde edilen
bulgular ile uyum gostermektedir. Cavedon vd. (2020:881) antropometrik olgiimlerin giig, kas
yiizdesi ve kemik ozelliklerine yonelik bilgi saglamasini arastirdigi makalesinde viicut kitle
indeksi ile kas kuvveti arasinda bir baglant1 elde edememistir. Bu ¢aligma ile bizim aragtirmamiz
farkli sonuglar tagimaktadir. Bunun nedeni olarak Cavedon vd. (2020:881) calismasinda yer alan
orneklem grubunun BKI degerleri araliginin (BMI, 30.4-43.7 kg/m?) bizim ¢alismamizdaki
katilimcilarin BKI degerlerinden (BMI, 14.4-35.8 kg/m?) daha yiiksek olmasi sonucunda bu

farkliligin potansiyel bir gii¢ artisina katki saglamayacak olmasi olabilir.

Arastirmamizda beslenme aligkanligi ile omuz bdlgesi 6l¢iimleri arasinda pozitif, bel ve

basen Olciileri arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Net bir ifade ile agiklamak gerekirse
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diizenli beslenme aligkanligina sahip olan bireylerin omuz genigliginin arttigi, basen ve bel
bolgesinde ise azalma oldugu tespit edilmistir. Manzoni vd. (2022:3788) Omuz, bel ve kalga
genislikleri ve ¢evrelerinin boyut tahmin dogrulugunda obezite ve saglikli kilolu bireyler arasinda
post hoc karsilagtirmast yaptig1 calismasinda obez (beslenme aligkanligi bozuk oldugu ileri
stirilebilen) katilimcilarda omuz, bel ve kalga boyutunun saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Minetto vd. (2022:3788) Avrupa’daki fenotip yapilarinin viicut
Olctimleri ile iligkisini arastirdig1 ¢aligmasinda bel ve basen 6lgiilerinin beslenme aligkanligr ile
ters yonde boyutlara sahip oldugu yani beslenme aliskanligi diizgiin katilimcilarda diisiik,
beslenme aliskanlig1 diizensiz olan katilimcilarda ise yiiksek olarak tespit edilmistir. Fry (2020)
beslenme odakl1 fiziksel muayene adli arasgtirmasinda dogru beslenme aliskanliginin kritik bolge
yaglanmalar1 olan bel ve basen boélgesinde diisiisler sagladigina dair bulgular elde etmistir.
Literatiirde yer alan calismalar ile arastirmamizda beslenme aliskanligi ve omuz, bel ve basen
bolgesine yonelik olarak elde edilen veriler uyumlu goriinmektedir. Omuz bélgesi ile ilgili olarak
calismamiz1 ¢ok fazla destekleyici bulgu saptanamamistir. Bunun nedeni olarak ¢alismalarin
genellikle olumsuz goriintii olusturan yaglanmalarin yer aldigi bel ve basen bdlgesine yonelik

gerceklestirilmesinin sebep oldugu soylenebilir.

Calismamizda beslenme aliskanlig1 diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
seviyelerde oldugu belirlenmistir. Tarnopolsky (2000:287) metabolizmadaki cinsiyet
farkliliklarini arastirdigi ¢alismasinda erkeklerin beslenme aligkanliginin kadinlara gore daha
yiiksek oldugu saptamistir. Pande (2003:1133) Hindistanda yasayan bireylerin beslenme
aliskanliklar1 ve bagisiklik sistemi {izerindeki etkilerini arastirdigi ¢aligmasinda kadinlarin
erkeklere gore daha iyi beslenme aligkanligi olduguna dair bulgular elde etmistir. Marino vd.
(2011:61) beslenme saglik baslikli ¢alismasinda kadin ve erkek arasinda beslenme aligkanligi
diizeyinde bir farklilik saptayamamig ama diizenli beslenme aligkanligina sahip olan kadinlarin
diger kadinlara oranla daha giiclii bir bagisikliga sahip olduguna dair bulgular elde etmistir. Lee
vd. (2005:11) Kore’de yasayan bireylerde sigara ve beslenmenin etkisini arastirdigi ¢aligmada
kadinlarin beslenme aligkanliklarinin erkeklere gore daha pozitif diizeyde oldugunu saptamistir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarin bazilar1 elde ettigimiz bulgular ile benzerlik bazilar1 da farklilik
gostermektedir. Buradaki farkliligin nedeni olarak katilimci gruplan arasinda demografik
degisken acisindan farklilik olmasi ve iilkelerin kendilerine 6zgii beslenme kiiltiiriiniin etkin

oldugu ifade edilebilir.

Ozellikle giiniimiizde Akdeniz diyetinin aktioksidan ve saglikli yaglar yoniinden
iceriginin yiiksek olmasi saglikli ve dengeli bir beslenme modeli olusturdugu kanisini

yaratmaktadir (Altomare vd., 2013:448).
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Beslenme klasik olarak insanlarin gidalarini temin etmesi ve metabolizmasina enerji
saglamak igin sahip oldugu aligkanliklar gibi algilansa da insan bedenine olan etkileri bundan
daha kapsamli bir ¢er¢evede degerlendirilmelidir. Son donemlerde gerceklestirilen ¢aligmalar
viicut fonksiyonlarinin saglikli ve aktif bir sekilde siirdiiriilmesi dogru beslenme aligkanliklari ile

saglanabilecegine dair bulgular tagimaktadir.

SONUC

Calisma Giimiishane Universitesinde egitim alan ogrenciler ve goniillii olarak
arastirmaya katilan &grenciler ile sinirhidir. Paramedik 6grencileri meslek hayatlar1 boyunca
fiziksel dayaniklilik gerektiren motor becerilerin bir arada uygulanmasi gereken bir is kolunda
calismay1 hedeflemektedir. Bu anlamda kas kuvveti gerek sedye tasimakta gerekse ambulans
hizmetleri agisindan énemli bir parametredir. Ozellikle sedye tasirken 6n kol kaslari ile bacak
ekstansor kaslart yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dogrultuda ilk ve acil yardim teknisyenligi
meslek grubunda ¢alisacak Ggrenciler secilirken belli antropometrik 6zelliklerin de 6n plana
aliarak ona yonelik egitimlerin ve egzersizlerin 6grencilerin ders planlamasi igerisinden yer
almasinin ayrica Ogrencilere saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasinin paramedik

adaylan iizerinde olumlu katki yapacag diistiniilmektedir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Bu ¢alismada sadece biceps ve quadriceps kaslarinin dl¢timleri yapilmistir. Ekstremitelerde yer
alan diger fleksor ve ekstansor kas gruplari calismaya dahil edilmemistir. Bu durum, ¢alismanin
sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Diger kas gruplarinin degerlendirilmemesi, elde edilen
sonuclarin genel kas kuvveti ve performansi hakkinda tam bir fikir vermesini kisitlayabilir. Bu
nedenle, ilerleyen calismalarda daha kapsamli bir kas grubu degerlendirmesi yapilmasi

Onerilebilir.

Yazar Katkis1

OP arastirma modeli olusturma, OD ve OP veri toplanmasi, OD verilerin analizi, OP ve

OD makalenin yazilimina katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi
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Yazarlar ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERININ AiLE
PLANLAMASI iLE iLGiLi BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESIi

Hatice TETIK METIN ?
0z
Amac: Bu aragtirma, Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda okuyan ilk ve acil yardim programi
ogrencilerinin aile planlamasi konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek icin verilen AP egitiminin
etkinliginin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, On test- son test kontrol gruplu yart deneysel bir caligmadir.
Arastirmanin evreni 62 6grenci olup, evrenin timii aynt zamanda 6rneklemi olusturmustur. Arastirma
kontrol grubu 31 ve egitim grubu 31 O6grenci olarak toplamda 62 Ogrenci ile tamamlanmustir.
Arastirmanin verileri anket formuyla toplanmis olup, analizleri SPSS 20.0 paket programinda tanimlayict
istatistikler ve ki-kare testi ile yapilmustir.
Bulgular: Baslangicta 6n testlerde gruplar arasinda benzerligin oldugu goériilmiistiir (p>0.05). Son teste
egitim grubunun %93.54’1, kontrol grubunun %48.39’u AP tanimina dogru cevap vermis, AP yontemi
kullanma kararin1 kim vermeli; egitim grubunda ‘‘kendisi ve esi diyenler’” %100, kontrol grubunda
%61.29 olarak bulunmus olup, son testte egitim grubu lehine anlamh bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Yine Son testte modern AP yontemi dogru cevap; kontrol grubunda %25.74, egitim grubunda %74.26,
Geleneksel AP yontemi dogru cevap; kontrol grubunda %25, egitim grubunda %75.0 olarak bulunmustur.
Sonug: Sonug olarak egitim grubundaki dgrencilere verilen AP egitiminin, dgrencilerin AP hakkindaki
bilgi diizeylerini arttirdigint gostermistir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, Aile planlamasi egitimi, Ureme Saglig1

EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF FIRST AND EMERGENCY AID
PROGRAMME STUDENTS ABOUT FAMILY PLANNING

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of the FP education given to evaluate
the level of knowledge about family planning of first and emergency aid programme students studying in
the vocational school of health services.

Materials and Methods: The research is a quasi-experimental study with pretest-posttest control group.
The population of the study was 62 students and all of the population also constituted the sample. The
study was completed with 31 students in the control group and 31 students in the education group,
totaling 62 students. The data of the study were collected with a questionnaire form and analyzed with

descriptive statistics and chi-square test in SPSS 20.0 package program.
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Results: Initially, it was observed that there was similarity between the groups in the pre-tests (p>0.05).
In the post-test, 93.54% of the training group and 48.39% of the control group answered the definition of
FP correctly, and who should make the decision to use the FP method was found to be 100% in the
training group and 61.29% in the control group, and a significant difference was observed in favor of the
training group in the post-test (p<0.05). Again in the post-test, the correct answer for the modern FP
method was found to be 25.74% in the control group and 74.26% in the education group, and the correct
answer for the traditional FP method was found to be 25% in the control group and 75.0% in the
education group.

Conclusion: As a result, it was shown that the FP education given to the students in the training group
increased the students' level of knowledge about FP.

Key words: Family Planning, Family Planning Education, Reproductive Health

GIRIS

Aile planlamasit (AP), “‘biitiin giftlerin ve bireylerin istedikleri sayida, istedikleri
zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olma sorumluluguna karar
vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalaridir’> (Daymaz vd., 2015:3;
Kaplan vd., 2020:108). AP hizmetleri sayesinde toplumda istenmeyen gebeliklerin ve riskli
gebeliklerin 6nlemesi, anne ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Boylece toplumun saglik diizeyini yiikseltilecegi diisiiniilmektedir (Sar1 vd., 2023:51).

Literatiir incelendiginde iilkemizde evli giftler, kadinlar ve erkekler iizerine ¢ok sayida
AP yontemleri, AP bilgi diizeyleri, AP tutumlari ve kullanma sikligi ilizerine c¢aligsmalar
bulunmaktadir. Fakat {iniversitede egitim goéren Ogrencilerin AP yontemlerini bilme ve
kullanma durumlar ile ilgili ¢caligmalar olduk¢a siirlidir (Oksan Calikoglu vd., 2017:12-16;
Sen vd., 2019:146-153; Erenoglu ve Sekerci, 2020:840-850; Cetin vd., 2022:424-433; Sar1 vd.,
2023:50-61).Yapilan calismalara bakildiginda genclerin c¢ogunlugunun AP yontemlerini
bilmedikleri ve korunma yollarina dair yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmis olup,
bilgi sahibi olan gencglerin ise bu bilgilere ulagmada en c¢ok arkadas ve internet yoluyla
ulastiklarini belirttikleri gortlmiistiir (Duman vd., 2015:26; Masood ve Alsonini, 2017:6; Von
Rosen vd., 2018:10; El-Ghany vd., 2019:68; Erenoglu ve Sekerci, 2020:843; Grabowska vd.,
2020:4; Sar1 vd., 2023:58).

Literatiirde diinya genelinde yaklasik olarak yilda 210 milyon gebelik olustugu ve bu
gebeliklerin 75 milyonunun planlanmamis ve istenmeyen gebelik oldugu tespit edilmistir
(WHO, 2011:2; Gbagbo ve Nkrumah, 2019:1; Healthy People, 2020:1; Sar1 vd., 2023:51).
Gelismemis tilkelerde yapilan ¢alismalarda 15-19 yas araliginda evlilik 6ncesi cinsel birliktelik
ve istenmeyen gebeliklerden kaynakli kiiretaj oraninin yiiksek oldugu, Sahra altt Afrika

iilkelerinde ise liniversite egitimi alan 6grenciler arasinda etkin AP yontemi bilme ve kullanma
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siklig1 diizeylerinin disiik oldugu belirlenmistir (Dangat ve Njau, 2013:6; Ayubu vd., 2019:2;
Sar1 vd., 2023:53-54).

Genglerin AP yontemlerini bilmeleri istenmeyen gebeliklerden, riskli gebeliklerden ve
cinsel yolla bulagabilen hastaliklardan korunabilmelerini saglayacaktir. Bu nedenle genclerin
iiniversitede 6grenim gordiikleri alanlar farketmeksizin miifredatlarina AP yontemleri, cinsel
saglik ve tireme saglig1 konulu derslerin konulmasi 6nem arz etmektedir.

Yetersiz bilgiye sahip olan gencler AP hizmetlerine ulasamama ya da bu hizmetleri
yetersiz/lyanlis kullanma sonucunda; ergen gebelikleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan cinsel deneyimler ve diisiikler gibi cinsel saglik ve
iireme sagligi konularinda biiyiik sorunlar yasayabilir. (Deger ve Balgi, 2018:1423; Erenoglu ve
Sekerci, 2020:841). Aile planlamas: ile ilgili yapilacak egitim ¢alismalar1 sayesinde gengler,
kendilerini cinsel olarak daha iyi taniyacaklar ve cinsel saglik konusunda kaygi diizeyleri
azalacaktir (Sar1 vd., 2023:51). Boylece hem cinsel yasamlarinda hem de ileride tercih
edecekleri aile planlamasi yontemleri bakimindan iyi bir diizeye erisebilmeleri miimkiin olabilir.
Gengler ozellikle de {iniversite dgrencileri igin aile planlamasiyla ilgili dogru bilgiye sahip
olmak, saglik, egitim ve kariyer gibi énemli alanlarda bilingli kararlar almalarin1 saglayabilir.
Bu nedenleri temel alan galigma saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda okuyan ilk ve acil
yardim programi 6grencilerinin aile planlamasi konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek igin

verilen AP egitiminin etkinliginin belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER
Aragtirmanin  evreni 62 Ogrenci olup, evrenin timii aym1 zamanda Orneklemi
olugturmustur. Arastirmanin Orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ilk ve acil
yardim programui 2. sinif 6grencisi olan 62 kisi olusturmaktadir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
e Yas ve lizeri olmak
e {lk ve acil yardim programinda okuyor olmak,
e Dogum bilgisi dersi aliyor olmak,
e Aragtirmaya goniillii olarak katilime1 olmak,
Arastirmadan diglanma kriterleri;
e Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmayan katilimcilar calisma disi
birakilacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma, Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda okuyan ilk ve acil yardim

programi dgrencilerinin aile planlamasi konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
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demonstrasyon yontemiyle verilen AP egitiminin etkinliginin belirlenmesi amaci ile yapilmis 6n
test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Arastirma iki grup ile yiirGitiilmiistiir.
Bu kapsamda;
1. Egitim grubu (n:31); demonstrasyon yontemiyle (Video, slayt) ile AP egitimi verilmistir.
2. Kontrol grubu (n:31); arastirma siiresince herhangi bir egitim verilmemistir. Calisma
tamamlandiktan sonra AP egitimi verilmistir.
Hipotezler
HO: Ogrencilere demonstrasyon yontemiyle verilen aile planlamasi egitimi, 6grencilerin aile
planlamas1 hakkindaki bilgi diizeylerini etkilemez.
H1: Ogrencilere demonstrasyon yontemiyle verilen aile planlamasi egitimi, 6grencilerin aile
planlamas1 hakkindaki bilgi diizeylerini artirir.
1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin yapilacag: Ik ve Acil Yardim 2. Siif &grencileri toplamda 62 kisidir.
Aragtirmanin 6rnek biiyiikliigli hesaplanmasinda G. Power 3.1.9.7 paket programi kullanilarak
hesaplanmustir. Ornek biiyiikliigii %95 giiven araliginda, %80 giic icin 0.6 etki degeri (Arslan,
2020;47-48; Tetik Metin, 2023:23) kullamlarak toplamda 56 kisinin alinmas1 gerektigi
hesaplanmistir. Her grupta 28 kisi olmasi gerektigi goriilmiistiir. Arastirmada kayiplar
olabilecegi diisiiniilerek 6rnekleme evrenin tamami alinmistir. Her grupta 31 kisi olacak sekilde
randomizasyon uygulanmustir.
1.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Aralik 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Bitlis Eren Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programi 2.simf &grencilerine
uygulanmstir.
1.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Oztas,
2013:110-114; Tezel vd., 2015:184; Sen vd., 2019:148-149; Turan, 2021:286; Sar1 vd.,
2023:53-55) hazirlanan anket formu kullanilmistir. Bu form 28 sorudan olusmaktadir. Anket
sorular1 6grencilerin tanitic bilgilerini i¢eren 13 sorudan ve aile planlamasi ile ilgili 15 sorudan
olusmaktadir.
1.5. Arastirma Basamaklari
1. Asama

Arastirmada gruplar arasindaki homojenligi saglamak ve se¢im yanlilifin1 ortadan
kaldirabilmek icin sabit olasilikli randomizasyon yontemlerinden “blok randomizasyon”
yontemi kullanilmistir. Blok randomizasyona goére 6grenci listesinde okul numarasi tek olanlar

egitim grubuna, cift olanlar kontrol grubuna atanmustir. Ogrencilere hangi grupta olduklar
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sOylenmemistir. Arastirmadaki grup sayilari, toplam Ogrenci sayilart ve arastirma tasarimi
CONSORT semasinda gosterilmigtir (Sekil 2).
2. Asama; Uygulama Asamasi

Orneklem segim kriterlerine gore 18 yas ve iizeri olan, ilk acil yardim programinda
okuyan, dogum bilgisi dersi alan ve katilimci olmay1 kabul etmis olan 6grencilere arastirmanin
amac1 aciklanarak ve aragtirmanin kapsami hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari
almmstir.  Ogrencilere istedikleri zaman calismadan gekilebilecekleri sdylenmistir. Tiim
katilimeilara ilk giin randomizasyon uygulanarak (kontrol grubu: 31 kisi, egitim grubu: 31 kisi)
On test icin veri toplama araci uygulanmistir. Kontrol grubuna (n:31) herhangi bir egitim
verilmeyerek, On testten 4 hafta sonra son test uygulanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra
kontrol grubundaki o6grencilere hicbir miidahale yapilmadan birakilmasinin etik olmadigi
disiiniilerek 6grencilerin uygun oldugu bir giin planlanarak egitim grubuna verilmis olan egitim
kontrol grubuna da verilmistir. Tim Ogrencilerin AP konusunda bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarinin olusturulmasi adina egitim verilmesi dnemlidir.
Egitim Grubundaki Ogrencilere; Grupta bulunan dgrencilere (n:31) arastirmaci tarafindan
hazirlanan demonstrasyon yontemi ile 2 haftalik egitim verilmistir. Egitimler 6grencilerin uygun
oldugu zamanlara gore planlanmistir. Egitimler haftada 2 giin 1’er saatten, toplamda 4 saatte
tamamlanmigtir (2 hafta). Demonstrasyon yontemiyle verilen aile planlamasi egitimi; slayt ve
video ile verilmistir. Egitim icerigi kisaltilmig sekli sekil 1’de verilmistir. Egitim igerigindeki

tiim konular ayrintili anlatilmistir. Egitimden 4 hafta sonra son test uygulanmustir.

Haftalhik dersler Egitim Icerigi (kisa tanitim) Kullanilan yontemler

1. hafta 1. giin Aile planlamasi nedir? Slayt

1. hafta 1. giin Aile planlamasinin amaglari nelerdir? Slayt

1. hafta 2. giin Kadin lireme organlar1 nelerdir? Slayt ve video

1. hafta 2. giin Erkek iireme organlari nelerdir? Slayt ve video

2. hafta 1. giin Gebeligi  Onleyici modern  yontemler | Slayt ve video
nelerdir?

(Oral Kontraseptif, Rahim I¢i Arag,
Prezervatif, Kadin Kondomu, Deri Alt1
Implantlari, Diyafram, Ertesi Giin Hapi,
Tiipligasyon, Vazektomi, 3 Aylik Igne, 1
Aylik igne, Spermisid/Kopiik/Jel)

2. hafta 2. giin Gebeligi oOnleyici geleneksel yontemler | Slayt ve video
nelerdir?
(Geri Cekme, Takvim Yontemi, Vajinal
Yikama)

Sekil 1. Egitim icerigi Kisa Tanitim
1.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde (SPSS) 20.0 paket programi kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde

temel tanmimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), yilizdelik, Ki kare testi
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kullanilmis olup istatistiksel olarak p degeri 0.05’in altinda olan degerler anlamli kabul
edilmisgtir.
1.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Bitlis Eren Universitesine bagl Etik ilkeleri ve Etik Kurulundan alinan izinle

yapilmistir (2023/12-8 ve E.4842 sayili karar).

2. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamalar1 21.00 + 2.208 (18-30 yas aralifinda) olarak bulunmus
olup 29°u (%46.77) 18-20 yas araligindadir. Verilere gére Ogrencilerin her iki grupta toplamda;
45°i kadin (%72.58), 17’si erkek (% 27.42)’dir. Ogrencilerin 60’ min bekar (%96.77) oldugu,
39’unun il’de dogdugu (%62.90), 35’inin en uzun yasadigr yerin il oldugu (%58.33), 34 {iniin
Anadolu lisesinden mezun oldugu (%54.84), 41’inin sosyal giivencesi oldugu (%66.13),
43’ 0niin ¢ekirdek aile oldugu (%69.35) ve 22’sinin (%35.48) alt1 ve lizeri kardese sahip oldugu
bulunmustur. Baslangicta gruplar arasinda benzerligin oldugu ve katilimcilarin arasinda
homojenliginin saglandig1 goriilmiistiir (Tablo 1), (p>0.05).

Ogrencilerin ebeveynlerine ait ozelliklere bakildiginda her iki grupta toplamda; annesi
okuryazar olmayan 23 (% 37.09), annesi ev hanimi olan 60 (%96.77 ), babasi ilkokul mezunu
olan 21 (%33.87), babasi serbest calisan 22 (%35.49 ), annesinin evlenme yas1 17-21 yas
arasinda olan 37 (%59.67) (13-30 yas araliginda) ve babasinin evlenme yas1 21-25 yag arasinda
olan 27 (%43.55) (15-30 yas araliginda) kisi oldugu gériilmiistiir. Baslangigta gruplar arasinda
benzerligin oldugu ve katilimcilar-arasinda homojenliginin saglandigi goriilmiistiir (p>0.05),
(Tablo 2).

Ogrencilere on testte sorulan AP’yi tammlama ve AP yontemi kullanma kararii kim vermeli
durumlarina bakildiginda 6n testte her iki grubun benzer oldugu goriilmiistir (p>0.05). Buna
gore gruplar incelendiginde (kontrol n:31, egitim n:31); AP tanimini yanlis bilen; kontrol
grubunda 18 (%58.06), egitim grubunda ise 20 (%64.51) her iki grupta AP tanimini yanlis bilen
toplamda 38 kisi (%61.29) ve AP yontemi kullanma kararimi kim vermeli; kontrol grubunda
kendisi ve esi 27 (%87.10), egitim grubunda kendisi ve esi diyenler ise 25 (%80.65) kisi olarak

belirlenmis olup 6n testte gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 3).
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ik ve Acil Yardim Programi Dogum
Bilgisi Dersi Alan Ogrenciler

Randomize edilenler (n:62)

(n:62)
e Dahil edilen (n:62)
e Dahil edilme kriterlerini
kargilayan (n:0)
e Katilmay1 reddeden (n:0)
BLOK
RANDOMIZASYON

Ayirma

/N

EGITIM GRUBU (n:31)

KONTROL GRUBU (n:31)

I Uygulama (On Test) \

Okul numarast tek sayr olan
dgrenciler (On Test, Egitim
Grubu) (n:31)

Arastirmaci tarafindan;

e  Sosyo-demografik veri

Okul numarasi ¢ift sayr olan
dgrenciler (On Test, Kontrol
Grubu) (n:31)

Arastirmaci tarafindan;

e  Sosyo-demografik veri

Formu, Formu,

e Aile planlamasi yontemleri * Aile planlamasi y6ntemleri
soru  formu  uyguland:. soru anketi  uyguland.
Egitim verildi. Egitim verilmedi

I Uygulama (Son Test) l

Son Test (n:31) Egitimden 4

hafta sonra; Arastirmaci

tarafindan

e Aile planlamasi yontemleri
soru formu uygulandi (n:31)

Son Test (n:31) On testten 4

hafta sonra; Arastirmaci

tarafindan

e Aile planlamas1 yontemleri
soru formu uyguland1 (n:31)

[T |

Analiz edilen n:31 kisi

Analiz edilen n:31 kisi

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Semasi (CONSORT Akis Semast)
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:62)

Sosyo-demografik Kontrol Grubu Egitim Grubu

Ozellikleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde  p2 p
(%) (%)

Cinsiyet

Kadin 25 40.32 20 32.25 2.026 0.155

Erkek 6 9.68 11 17.75

Yas Grubu

18-20 9 14.51 20 32.26

21-23 18 29.03 8 12.90

24-26 2 3.23 3 4.84 10.219 .017

>27 2 3.23 0 0.0

Yas ortalamalari:

21.00 £ 2.208

Medeni Durum

Bekar 30 48.39 30 48.39 .000 1.000

Evli 1 1.61 1 1.61

Dogdugu Yer

il 20 32.26 19 30.65

fige 9 1451 9 14.51 397 .820

Koy 2 3.23 3 4.84

En Uzun Yasadi

Yer 17 27.42 18 29.03

il 10 16.13 10 16.13 A71 918

ilce 4 6.45 3 4.84

Koy

Hangi Liseden Mezun

Anadolu Lisesi 16 25.80 18 29.03

Saghk Meslek Lisesi 12 19.36 10 16.13 3.299 .348

Fen Lisesi 0 0 2 3.23

imam Hatip Lisesi 3 4.84 1 1.61

X’ Ki Kare, (p>0.05). (%)Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Son teste AP tanimina dogru cevap verme egitim grubunda 29 (%93.54), kontrol
grubunda ise 15 (%48.39) olarak bulunmus olup, son testte egitim grubu lehine anlamli bir
farklilik gorilmiistiir (p<0.05). Yine son testte AP yontemi kullanma kararini kim vermeli;
egitim grubunda kendisi ve esi diyenler 31 (%100), kontrol grubunda kendisi ve esi diyenler 19
(%61.29) olarak bulunmus olup, son testte egitim grubu lehine anlamli bir farklilik gérillmiistir
(p<0.05), (Tablo 3).

Modern AP yontemi dogru cevap sayilarina bakildiginda 6n testte (n: 274, birden fazla yanit
isaretlenmistir) toplamda; kontrol grubunda 123 (%44.90) dogru cevap, egitim grubunda 153
(%55.10) dogru cevap verilmistir. Kontrol grubunda en fazla 17 (%13.82) kisi prezervatif
yanitin1 verirken, egitim grubunda ise en fazla 20 (%13.07) kisi oral kontraseptif yanitim
vermistir (p>0.05), (Tablo 3).

Geleneksel yontemlere verilen dogru cevap sayilara bakildiginda (n:62, birden fazla yanit)
toplamda; kontrol grubunda dogru cevap 10 kisi (%32.26), fikri olmayan 21 kisi (%67.74),
egitim grubunda ise 12 (%38.71) dogru cevap ve fikri olmayan 19 kisi (% 61.29) oldugu

belirlenmistir. Fikri olmayanlar toplamda 40 kisi (%64.52) olup, bu sonuca gore dgrencilerin 6n

HOD, Aralik 2024, Cilt 9 - Say1 3, Sayfa No: 187-206 194



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2024, 9(3), 187-206

testte verdikleri cevaplara gore yiiksek oranda geleneksel yontemi bilmedikleri belirlenmistir
(p=0.05), (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Ebeveyn Ozellikleri, AP Egitimi Alma ve AP Yéntemlerini Bilme Durumu

(n:62)
Ebeveyn Ozellikleri Kontrol Grubu Egitim Grubu
Say1 Yiizde Sayr Yiizde x p

(%) (%)
Annenizin Egitim
Durumu
Okuryazar degil 11 17.75 12 19.35
Okuryazar 1 1.61 5 8.06
ilkokul 10 16.13 8 12.90 4.599 467
ilkogretim 1 1.61 2 3.23
Lise 4 6.45 2 3.23
Universite 4 6.45 2 3.23
Annenizin Meslegi
Ev Hanim 29 46.78 31 50.0
Memur 1 1.61 0 0.0 2.067 .356
Serbest 1 1.61 0 0.0
Babanizin Egitim
Durumu
Okuryazar degil 1 1.61 0 0.0
Okuryazar 2 3.23 6 9.69
ilkokul 9 1451 12 19.35 6.671 246
ilkogretim 7 11.30 3 4.84
Lise 9 14.51 5 8.06
Universite 3 4.84 5 8.06
Babanizin Meslegi
isci 2 3.23 5 8.06
Memur 4 6.45 2 3.23
Ciftci 2 3.23 1 1.61
Serbest 10 16.13 12 19.36 2.690 748
Emekli 10 16.13 8 12.90
Issiz 3 4.84 3 4.84
Annenizin Tk
Evlenme Yasi
13-16 10 16.13 6 9.67
17-21 20 32.26 17 27.43 9.440 .802
22-26 0 0.0 5 8.06
27-30 1 1.61 3 4.84
Babamizin Ik
Evlenme Yas1
15-20 9 14.51 8 12.90
21-25 12 19.36 15 24.2 9.958 .765
26-30 10 16.13 8 12.90

Yiizdeler n tizerinden alinmistir. y*: Ki Kare, ( p>0.05)

Son testte modern AP yontemi dogru cevap (n:493, birden fazla yanit) sayis1 toplamda;
kontrol grubunda 127 (%25.74), egitim grubunda 366 (%74.26) dogru cevap verilmistir. Egitim
grubundakilerin modern yontemlere verdikleri dogru cevap sayisinin kontrol grubundakilerden
cok daha yiliksek oldugu ve egitim grubu lehine anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05), (Tablo 3).
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Son testte geleneksel AP yontemi dogru cevap (n:124, birden fazla yanit) sayis1 toplamda;
kontrol grubunda 31 (%25), fikri olmayanlar 17 (%54.84), egitim grubunda 93 (%75.0) dogru
cevap verilmistir. Buna gore egitim grubundaki 6grencilerin dogru cevap sayisinin kontrol
grubundakilerden ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve son testte egitim grubu lehine
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05), (Tablo 3). Son testlerde egitim grubunun
dogru cevaplarinin yiikselmesi bu egitimin etkinligini géstermektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin AP’m Dogru Tamimlama, AP Yéntemlerini Kullanma Karari, Modern AP ve

Geleneksel AP Cevaplarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (On-Son Test)

ON TEST (n:62) Kontrol Grubu Egitim Grubu 7 P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde (%)
(%)
AP tanim
Dogru 13 41.94 11 35.49 0.272 .602
Yanhs 18 58.06 20 64.51

AP Yontemlerini
kullanma karan

Kendisi 1 3.22 5 16.13

Esi 2 6.46 0 0.0 4.744 192
Kendisi ve Esi 27 87.10 25 80.65

Aile Biiyiikleri 1 3.22 1 3.22

**Modern AP

Yontemi Dogru

Cevap (n:274)

Oral Kontraseptif 15 12.20 20 13.07

Rahim ici Arag 14 11.38 14 9.15

Prezervatif 17 13.82 15 9.80

Kadin Kondomu 10 8.13 16 10.46

Deri Alti Implantlan 13 10.57 15 9.80

Geri Cekme 3 1.09 4 1.45

Takvim Yoéntemi 5 1.82 5 1.82 17.016 149
Diyafram 2 1.62 3 1.96

Ertesi Giin Hapi 7 5.69 11 7.19

Tiipligasyon 14 11.38 18 11.77

Vazektomi 8 6.50 14 9.15

3 Aylik igne 11 8.95 13 8.50

1 Ayhk igne 11 8.95 11 7.19

Spermisid/Kopiik/Jel 1 0.81 3 1.96

**Geleneksel AP

Yontemi Dogru

Cevap (n:62)

Geri Cekme 4 12.90 2 6.45

Takvim Yoéntemi 4 12.90 5 16.13 3.497 321
Vajinal Yikama 2 6.46 5 16.13

Fikrim yok 21 67.74 19 61.29

SON TEST (n:62)

AP tanim

Dogru 15 48.39 29 93.54 15.343 .000
Yanhs 16 51.61 2 6.46

AP Yontemlerini

kullanma karari

Kendisi 9 29.03 0 0.0
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Esi 2 6.46 0 0.0 14.880 .002
Kendisi ve Esi 19 61.29 31 100

Aile Biiyiikleri 1 3.22 0 0.0

**Modern AP

Yontemi Dogru

Cevap (n:493)

Oral Kontraseptif 13 10.24 31 8.47

Rahim i¢i Arac 15 11.81 31 8.47

Prezervatif 18 14.17 31 8.47

Kadin Kondomu 11 8.66 31 8.47

Deri Alti iImplantlan 11 8.66 31 8.47

Diyafram 3 2.36 31 8.47 62.000 .000
Ertesi Giin Hap1 9 7.09 31 8.47

Tiipligasyon 15 11.81 31 8.47

Vazektomi 8 6.30 31 8.47

3 Aylik igne 10 7.88 31 8.47

1 Ayhk igne 11 8.66 31 8.47

Spermisid/Kopiik/Jel 3 2.36 25 6.83

**Geleneksel AP
Yontemi Dogru
Cevap (n:124)

Geri Cekme 3 9.68 31 33.33

Takvim Yoéntemi 3 9.68 31 33.33 54.485 .000
Vajinal Yikama 8 25.80 31 33.33

Fikrim yok 17 54.84 0 0.0

2% Ki Kare. (p<0.05)

Ogrencilerin {iniversite 6ncesi AP Egitimi alma durumu ve AP yontemlerini bilme
durumu incelendiginde (kontrol n:31, egitim n:31); kontrol grubunda iiniversite 6ncesi AP
egitim almayan; 26 (%83.87), egitim grubunda 27 (%87.1), AP yontemlerini bilmeyenler;
kontrol grubunda 25 (%80.64), egitim grubunda 22 (%70.97) belirlenmis olup gruplar arasinda
anlamlh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Baslangigta gruplar arasinda benzerligin oldugu ve
katilimcilarin arasinda homojenliginin saglandigi goriilmiistiir (p>0.05), (Tablo 4).

Ogrencilere bildikleri AP ydntemleri soruldugunda her iki grupta da prezervatif yanit1 en
cok bilinen yontem olarak goriilmiistiir. Kontrol grubunda (n:171); 22 (%12.87), egitim
grubunda (n:176); 22 (%12.5) prezervatif yaniti verilmigtir (birden fazla yanit verilmistir).
Toplamda her iki grupta prezervatif yanit1 44 (%12.68) olarak bulunmustur (p>0.05), (Tablo
4).

Ogrencilere bildikleri AP yontemlerini nereden &grendikleri soruldugunda kontrol
grubundakiler (n:73); en ¢ok dersten diyen 19 kisi (%26.02), egitim grubunda (n:74); en ¢ok
internetten diyen 19 kisi (%25.68) oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta toplamda (n:147) 36 kisi
(%24.49) internet cevabini vermistir (p>0.05), (Tablo 4).

““AP hangi saglik kurulusunda verilir?’’ sorusuna kontrol grubunda (n:31); 22 kisi
(%70.97), egitim grubunda (n:31); 16 kisi (%51.61) saglik ocagi cevabini vermistir. Her iki
grupta toplamda (n:62) 38 kisi (%61.29) saglik ocagi cevabini vermistir (p>0.05), (Tablo 4).
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AP kullanirken gebe kalma nedeni soruldugunda kontrol grubunda (n:87); en ¢ok yetersiz
bilgi 22 (%25.28), egitim grubunda (n:85); en ¢ok etkin yontem kullanmama 21 (%24.70)
cevab1 verilmistir. Her iki grupta toplamda (n:172) 42 kisi (%24.42) yetersiz bilgi cevabini
vermistir (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin AP Yontemleri Hakkinda Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilim

Kontrol Grubu Egitim Grubu 7 p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(%) (%)

Universite  oncesi AP
g}g_‘g;‘)‘“ alma  durumu 5 16.13 4 1290  0.130 718

) 26 83.87 27 87.1
Evet
Hayir
AP yontemlerini bilme
durumu (n:62)
Evet 6 19.36 9 29.03 0.791 374
Hayir 25 80.64 22 70.97
*Bildiginiz AP Yontemleri
(n:347)
Oral Kontraseptif 19 11.11 18 10.23
Rahim ici Arag 12 7.02 11 6.25
Prezervatif 22 12.87 22 12.5
Kadin Kondomu 16 9.36 16 9.09
Deri Alti iImplantlan 11 6.43 15 8.52
Geri Cekme 11 6.43 11 6.25
Takvim Yo6ntemi 17 9.94 18 10.23
Diyafram 2 1.17 2 1.14 8.686 729
Vajinal Yikama 5 2.92 13 7.39
Ertesi Giin Hapi 14 8.19 12 6.81
Tiipligasyon 13 7.60 15 8.52
Vazektomi 6 3.51 8 4.55
3 Aylik igne 11 6.43 7 3.97
1 Ayhk igne 11 6.43 8 4,55
Spermisid/Kopiik/Jel 1 0.59 0 0.0
*Bildiginiz AP
Yontemlerini Ogrenme
Kaynagi (n:147) 4 5.48 6 8.11
Gazete 19 26.02 16 21.62
Ders 17 23.29 19 25.68
Internet 4 5.48 8 10.81
Televizyon 9 12.33 8 10.81 4.692 .584
Arkadas 10 13.70 10 1351
Saghk ¢alisam 9 12.33 6 8.11
Aile 1 1.37 1 1.35
Akraba
Ap hangi saghk
kurulusunda verilir (n:62)
Saghk evi 6 19.35 6 19.35
Saghk ocag 22 70.97 16 51.61 5.447 142
Devlet/Universite hastanesi 3 9.68 5 16.14
Ozel hastane 0 0.0 4 12.90

*Ap kullanirken gebe
kalma nedeni (n:172)
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Etkin yontem kullanmama 18 20.69 21 24.70
Yonteme ulasim zorlugu 10 11.49 7 8.24
Yontem kazalar 14 16.10 12 14.12 3.829 430
Yetersiz bilgi 22 25.28 20 23.53
Yanhs kullanma 20 22.99 20 23.53
Fikrim yok 3 3.45 5 5.88

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler (%) n tizerinden alinmistir. ** Dogru cevap verme, birden fazla yanit verme

3. TARTISMA

Diinyada ve lilkemizde gen¢ niifusun artigi nedeniyle, cinsellik konularinda eksik ya da
yanlig bilgilere sahip olma, cinsel deneyimlerde artisin olmasi, cinsel deneyim yasinin diismesi,
CYBH (cinsel yolla bulasan hastaliklar) oraninda artma ve istenmeyen gebeliklerde artis gibi
kaygi verici sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Caligkan vd., 2015:30; Sar1 vd., 2023:57).
Literatiirde tiiniversitede egitim goren Ogrencilerin AP yontemlerini bilme ve kullanma
durumlar1 ile ilgili siirli sayida c¢aligma vardir. Bu nedenle saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda okuyan ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin aile planlamasi konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in verilen AP egitiminin etkinliginin belirlendigi

arastirmanin bu boliimiinde bulgular literatiir bulgulariyla tartigilarak verilmistir.

Calismamizda Ogrencilere On testte sorulan AP egitimi alma, AP ydntemlerini bilme,
AP’sin1 tanimlama ve AP yontemi kullanma kararini kim vermeli durumlarina bakildiginda 6n
testte her iki grubun benzer oldugu gériilmiistiir. On testte gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamugtir (p>0.05). Son teste ise AP tanimina dogru cevap verme orani egitim grubunun
29 (%93.54), kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiis olup, son testte egitim grubu
lehine anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0.05). Yine son testte AP yontemi kullanma kararini
kim vermeli; egitim grubunda kendisi ve esi diyenler (%100), kontrol grubuna (%61.29) gore
daha yiiksek olarak bulunmus olup, son testte egitim grubu lehine anlamli bir farklilik
gortilmiistir (p<0.05). Bu veriler sonucunda verilen AP egitimi sayesinde egitim grubunun AP
hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1 ve verilen egitimin etkin oldugu sdylenebilir. Literatiirde AP
egitiminin etkinligini gosteren c¢alismalar (Tezel vd., 2015: 181-188; Sen, 2019:146-153;
Erenoglu ve Sekerci, 2020:840-850; Turan, 2021:278-294; Tutar Colgecen ve Colgegen,
2022:19-25) galismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Oztas (2013)’1in galismasinda hemsirelik grencilerinin %69.3’i, ebelik grencilerin
%66.7’sinin aile planlamasinin tanimina dogru cevap verdigi, AP yontemi kullanimina karar
veren kisi/kisiler kim olmali sorusuna hemsirelik 6grencilerinin %93.6’s1 ve ebelik
ogrencilerinin % 95.3’1 ‘‘kendisi ve esi birlikte karar vermeli’” cevabini verdikleri saptanmistir

(Oztas, 2013:69). Bu calismada dgrencilerin AP hakkindaki bilgi diizeylerinin genel olarak
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literatiirdeki bazi ¢alismalardan yiiksek olmasinin nedeni 6grencilerin okuduklar1 béliimlerden
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii gelecegin saglik calisani olarak sahada AP ile ilgili
egitim ve danismanlik hizmeti verecek meslek gruplari arasinda ebeler ve hemsireler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle meslekleri geregi okuduklar1 bu béliimlerde AP, cinsel saglik ve
ireme sagligi konularinda egitimler almis olmalari da bilgi diizeylerini artirdiginin
gostergesidir. Calisma bulgular1 bu ¢alismanin bulgulariyla karsilastirildiginda calismamizda;
AP’nin tanimin1 dogru bilme 6n testte diisiik, son testte egitim grubunun dogru cevabi bu
calismadan daha yiiksektir. AP yontemi kullanimina kim/kimler karar vermeli sorusuna 6n test
kontrol ve egitim grubundakilerin cevabi ‘‘kendisi ve esi birlikte karar vermeli’’ bu ¢alismanin
bulgularindan biraz diisiik, son testte ise egitim verilen grubun ‘‘kendisi ve esi’’ cevabi bu
calisma verilerinden yiiksek, son test kontrol grubunun ise diisiiktiir. Yani son testte egitim
grubunun dogru cevaplarmin yiikselmesi bu egitimin etkinligini gostermektedir. Literatiirde
calisma bulgularini destekleyen galismalar oldugu goriilmektedir (Sen, 2019:146-153; Erenoglu
ve Sekerci, 2020: 840-850; Kaplan vd., 2020:107-113; Turan, 2021: 278-294; Tutar Colgecen
ve Colgecen, 2022:19-25).

Caligmada 6grencilere 6n testte bildikleri AP yontemleri soruldugunda her iki grupta da
prezervatif yaniti en ¢ok bilinen yontem olarak goriilmiistiir. Prezervatifin tek kullanimlik
olmasi ve market gibi yerlerden bile teminin yapilabilmesinden dolayi en ¢ok tercih edilen
modern yontemler arasinda oldugu bilinmektedir (Sar1 vd., 2023:58) . Bu nedenle ¢alismamizda
da en cok bilinen yontemin prezervatif olmasi sosyal medyada ¢ok fazla tanitilmasi ve

ulagiminin kolay olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Modern ve etkili aile planlamasi yontemlerini bilmek, yontemlere ulagabilmek,
yontemler konusunda etkili egitim ve danismanlik almak anne, ¢ocuk ve toplum sagligi
acisindan ¢ok dnemlidir (Oztas, 2013:69). Calismamizda &n testte modern AP ydntemi dogru
cevap sayilarina bakildiginda (n: 274, birden fazla yanit isaretlenmistir) toplamda; kontrol
grubunda 123 (%44.90) dogru cevap, egitim grubunda 153 (%55.10) dogru cevap verilmistir.
Kontrol grubunda en fazla 17 (%13.82) kisi prezervatif yanitin1 verirken, egitim grubunda ise en
fazla 20 (%13.07) kisi oral kontraseptif yamitini vermistir. On teste geleneksel ydntemlere
verilen dogru cevap sayilara bakildiginda &grencilerin 6n testte verdikleri cevaplara gore
yiiksek oranda geleneksel yontemleri bilmedikleri belirlenmistir. Son testte ise egitim grubunda
hem modern AP yontemleri hem de geleneksel AP yontemlerine verilen dogru cevap sayisinin
kontrol grubundakilerden ¢ok daha yiiksek oldugu ve egitim grubu lehine anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Literatiirde ¢aligma bulgularin1 destekleyen galismalar oldugu
goriilmektedir (Sen vd., 2019:149; Tutar Colgecen ve Colgegen, 2022:22-23; Sari vd., 2023:55).

Ergenlik ve genglik donemi, bireylerin ilk cinsel deneyimlerini yagsadiklari, iireme sagligi ile

HOD, Aralik 2024, Cilt 9 - Say1 3, Sayfa No: 187-206 200



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2024, 9(3), 187-206

ilgili sorunlarin siklikla yasandigi, istenmeyen gebeliklerin ve istemli disiiklerin meydana
geldigi, riskli davraniglarin goriildiigii bir donem oldugundan, iiniversite 0grencilerinin aile
planlamas1 yontemleri, bunlarin se¢imi ve kullanimi konusunda bilgili ve bilingli olmalar1 6zel

bir 6nem tasimaktadir (Ikiisikli vd., 2019:150-151).

Ogrencilere bildikleri AP yontemlerini nereden 6grendikleri soruldugunda her iki grupta
toplamda (n:147) 36 kisi (%24.49) internet cevabin1 vermistir. Literatiirde ¢alisma bulgularim
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Von Rosen vd., 2018:10; Ikitsikl vd., 2019:148; El-
Ghany vd., 2019:68; Grabowska vd., 2020:370-382; Sayar ve Yarar, 2021:737; Tutar Colgecen
ve Colgecen, 2022:22; Sart vd., 2023:58).Genglerin o6zellikle internet ve diger medya
araciligryla cinsel icerikli materyallere giiniimiizde daha fazla maruz kalmasindan dolayi,
yasamlar1 boyunca sorumluluklarini bilerek segimlerini yapabilmeleri i¢in bilgi ve becerilerle

donatilmalarinin énemi artmaktadir (ikiisikli vd., 2019:148).

Oztas calismasinda hemsirelik 6grencilerinin  %96.4’iiniin ebelik dgrencilerinin %
79.4’liniin modern AP ydntemlerini bildigini, hemsirelik 6grencilerinin %74.3liniin, ebelik
ogrencilerinin ise % 72.0’min geleneksel AP yontemlerini bildigini saptamistir. Yine ayni
calismada hemsirelik 6grencilerinin %55.67s1, ebelik Ogrencilerinin % 72.4’1 bildikleri AP
yontemlerini derslerden 6grendigini soylerken, AP kullanirken gebe kalinmasi sorusuna ise

3

hemsirelik 6grencilerinin %52.2°si “yontem hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi’’ ve
%50.5 ise ‘‘etkin yontem kullanmama” cevabii vermis, ebelik 6grencilerinin ise %42.5’1
“‘yontem hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi’” ve % 41.5’1 ‘‘yontemi yanlis
kullanmaktan’® dolay1 cevabini verdiklerini belirlemistir (Oztas, 2013:36, 70). Calisma
bulgulart bu ¢alismanin bulgularindan diisiiktiir. Caligma bulgularinda baslangicta 6grencilerin
bildikleri AP yontemlerinin literatiir bulgularina goére az oldugu goriilmektedir. Literatiir
bulgularimin yiiksek olmasinin nedenin Ogrencilerin derslerde AP yontemlerini 6grenmis
olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii gelecegin ebe ve hemsirelerinin meslekleri

geregi danigmanlik verebilme 6zellikleri sayesinde sahada AP hakkinda danismanlik hizmetleri

verebilecekleri diisiiniiliirse AP konularinda egitim almalar1 gereklidir.

Sen vd., (2019)’nin yaptig1 caligmada ebelik 6grencilerin AP yontemlerinden bildikleri
yontemlere bakildiginda %87.5’i kombine oral kontraseptif ve kondom’u bildiklerini
sOylemiglerdir (Sen vd., 2019:149). Calisma bulgular1 literatiir bulgularindan diistktir.
Calismada 6n testte 6grencilerin bildikleri AP yontemlerinden oral kontraseptifler (%59.68) ve
kondom (%70.96) cevabi % 50’nin lizerinde olmasina karsin literatiir bulgularindan disiiktiir.
Literatiir bulgulariin yiiksek olmasinin nedeninin 6grencilerin okuduklar1 béliimden ve ebelik

lisans egitimi sirasinda aile planlamasi dersi aliyor olmalarindan dolayr oldugu
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diistiniilmektedir. Egitimden sonra son testte egitim grubunun  sonuglarmin literatiir

bulgularindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ikiisik vd., (2019)’nin ¢aligmalarinda gebeligi 6nleyici yontem bilgisi konusunda en sik
bilinen yontemlerin kondom, oral kontraseptifler ve tiipligasyon oldugu, spermisitler, Norplant
ve subkutan implantlarin ise en az bilinen ydntemler oldugu bulunmustur (Ikiisik vd.,
2019:151). Sar1 ve ark. (2023)’mmin c¢aligmalarinda Ogrencilerin en ¢ok bildigi yontem
prezervatif (%65.2), en az bildikleri yontemlerin Spermisid/Kopiik/Jel ve diyafram (%62.8)
oldugunu belirlemislerdir (Sari vd., 2023:58). Calismamizin bulgularinda da en ¢ok bilinen
yontemler arasinda oral kontraseptifler, prezervatif ve tiipligasyonun oldugu, en az bilinenin ise
Spermisid/Kopiik/Jel ve diyaframin oldugu goriilmektedir. Genel olarak calismamiz literatiir
bulgulartyla benzer diyebiliriz. Tutar Colgecen ve Colgecen (2022)’nin 51 6g8renci iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ogrencilerin en ¢ok bildigi yontemlerin, kondom/prezervatif (46 kisi,
%90.2), oral kontraseptif (45 kisi, %88.2) ve rahim ici ara¢ (RIA) (42 kisi, %82.4), en az
bilinen aile planlamas1 yontemlerinin Kopiik/Jel/diyafram (12 kisi, %23,5) oldugu goriilmiistiir
(Tutar Colgecen ve Colgegen, 2022:22). Calisma bulgulan literatiir bulgularindan diistiktiir.
Diisiik olmasinin nedeni katilimcilarin tip fakiiltesinde 6grenim gérmelerinden ve derslerde AP
yontemlerini dgrenmis olduklarindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizden farkli
cografyalarda yapilan ¢alismalara bakildiginda ise; Gbagbo vd., (2019)’nin Ganada yaptiklar
calismada on Ogrenciden birinin AP’nin tanimimi bilmedigi, %31’inin AP ile bilgiye
televizyondan ulastigi belirlenmistir (Gbagbo ve Nkrumah, 2019:4). Malezyada yapilan
calismada Ogrencilerin %78.6’s1 AP hakkinda bilgiye internetten ulastig1 ve bu konuda egitim
almak istediklerini belirlemislerdir (Soleymani vd., 2015:1). Kitle iletisim araglarinin
hayatimizin her alaninda aktif kullanilmasindan dolay:1 bu araglar, AP, cinsel saglik ve tireme
saglig1 konularinda egitim verme ve uzmanlar tarafindan verilen dogru bilgiye ulasilabilmesi

adina kullanilabilir diyebiliriz.

Blidaru vd., (2016)’nin yaptiklar1 ¢calismada saglik alaninda okuyan 6grencilerin (tip ve
eczacilik) AP ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir (Blidaru vd.,
2016:39). Ayubu vd., (2019)’nin Tanzanya’da yaptig1 calismada Ogrencilerin %93.33
AP yoéntemlerini duymus fakat % 85.8’inin bu yontemlerin nasil isledigine dair bilgisi
olmadigimi saptamislardir (Ayubu vd., 2019:2). Nsubuga vd., (2016)’nin Uganda’da yaptiklari
calismada ogrencilerin en ¢ok bildikleri ve kullandiklar1 AP yonteminin erkek prezervatifi
oldugunu saptamiglardir (Nsubuga vd., 2016:1). Yapilan ¢alismalarin sonucunda {iniversitelerde
genglerin gereksinimlerine cevap veren cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri sunulmasi, bu

hizmetlerden yararlanmanin yani sira bilgi, tutum, gebeligi onleyici yontem kullanimi ve riskli
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davranislardan kaginma konusunda onlar1 olumlu yonde etkileyecek bir danismanlik modelinin

gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Ikiisik vd., 2019:152-153).

Arastirmalar farkli popiilasyonlar da yapilsa da genel olarak calisma bulgulariyla
benzerdir. Calismalarda 6grencilerin AP konusunda bilgi diizeylerinin diisiik, kullandiklar1 ve
bildikleri modern yontemlerin sinirli oldugu ve bilinen yontemlerin nasil kullanildigina dair
bilgileri olmadig1 goriilmektedir. Genel olarak yapilan ¢alismalar {iniversitede okuyan genglerin,
AP hakkinda bilgi diizeylerinin diigiik oldugunu goéstermistir. Egitim 6ncesi ¢alismamizda da
sonugclar literatiirle benzerdir. Egitim sonras1 bulgular sonucunda egitim grubuna AP konusunda

verilen egitimin 6grencilerin bilgi diizeylerini artirdigin1 gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak 6grencilere demonstrasyon yontemiyle verilen aile planlamasi egitiminin,
Ogrencilerin aile planlamas1 hakkindaki bilgi diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ve
gelistirdigini gostermistir. Boylece Hi hipotezimiz dogrulanmistir. Egitim verilen grubun AP

yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerinin artig1 goriilmiistiir.

Bu tarz egitim yontemleriyle iiniversitede okuyan tiim genglere AP egitimin verilmesi
onemlidir. Sadece saglik alanlarinda okuyan Ogrenciler degil tiim bdliimlerdeki dgrencilerin
ders miifredatlarina AP, cinsel saglik ve tireme saglig1 konular1 dahil edilmelidir. Ciinkii toplum
icerisinde gencler istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda risk
altinda bulunan en 6nemli gruplar arasindadir. Bu konular hakkinda verilecek egitimler

sayesinde bilingli, aydin ve saglikli gelecege sahip bireylerin sayisinda artis saglanmis olacaktir.

Calismanin Sinirhhiklar:

Arastirma Bitlis Eren Universitesi SHMYO'u ilk acil ve yardim programi dogum bilgisi
dersi alan ogrenciler ile sinirlandirilmigtir. Bundan dolay1 ¢aligsma Tiirkiye’deki tiim {iniversite
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TURKIYE’DEKI ON LISANS-LISANS OGRENCILERININ AFET RiSK
ALGISI VE DUYGUSAL ZEKA ARASINDAKI ILISKiSININ INCELENMESI

Zehra ASLAN! Kader DEMIROZ?

(074

Amac: Bu calisma, afetlere hazirlik konusunda yetersiz oldugu diisiiniilen 6n lisans-lisans diizeyinde
iiniversite dgrencilerinin afetlere karst hazirligini arastirmay1 amaclamaktadir. Afet risk algisi, bireylerin
afetlere hazirligmin degerlendirilmesinde belirgin bir role sahiptir. Afet risk algist yiiksek bireylerin,
afetlere hazirliklarinin da yiiksek olacagi diisiiniilmektedir. Egitim durumu ve arka plan, duygusal zeka
seviyesi, 6nceki deneyim ve sosyo-demografik 6zellikler gibi faktorlerin de bireylerin afet riski algisini
ve hazir olma durumunu etkiledigi disiiniilmektedir. Bu faktorler g¢ergevesinde, afet risk algist ve

duygusal zeka diizeyi yiiksek olan bireylerin afet farkindaliginin artacagi ve afet hazirligina yonelik tutum

ve davranislarinin olumlu olarak artacagi diisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontemler: Bu caligmanin evreni 6n lisans ve lisans dgrencilerinden olusmaktadir. Universite
Ogrencileri Afet Riski Algilama Olgegi ve Schutte Oz-Rapor Duygusal Zeka Testi, goniillii
katilimcilardan olusan 6n lisans ve lisans 6grencilerine uygulanmistir. Toplam 298 dgrenci goniillii olarak

katilim saglamistir. Katilimcilarin %71,8' kadin, %28,2'si erkekti bireylerden olusmaktadir.

Bulgular: Calisma, duygusal zekanin afet riski algisinin 6ngoriiciisii oldugu ve duygusal zeka ile afet
riski algisinin dogru orantili oldugu sonucuna varmustir. Ayrica cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve afet

deneyiminin afet riski algisin1 etkileyen faktorler arasinda oldugu sonucuna varilmastir.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonucunda 6n lisans-lisans diizeyinde iiniversite 6grencilerinin afet risk alg diizeyi
ve duygusal zeka diizeyi arasinda anlamli bir iliski ¢ikmig duygusal zekasinin afet risk algisinin
yordayicist oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Afet risk algisi, Duygusal Zeka, Lisans, On lisans
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DISASTER RISK PERCEPTION
AND EMOTIONAL INTELLIGENCE OF ASSOCIATE AND BACHELOR’S DEGREE
STUDENTS IN TURKIiYE

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate Turkish society’spreparedness for disasters, which is thought to
be insufficient. Disaster risk perception has a prominent role in the evaluation of individual’ s
preparedness for disasters. Individuals with an improved perception of disaster risk are believed to be
better prepared against disasters. Factors such as educational status and background, emotional
intelligence level, previous experience and socio-demographic characteristics are also thought to affect
individual® s disaster risk perception and readiness. In the framework of these factors, it is thought that
individuals who are at the upper end of the spectrum are likely to have improved disaster awareness and

their attitudes and behaviours towards disaster preparedness are likely to be positively different.

Materials and Methods: The population of this study consisted of associate and bachelor’s degree
students. The Disaster Risk Perception Scale and Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test were
applied to volunteer associate and bachelor’ s degree students, and a total of 298 students were selected as
participants. Of the participants, 71.8% were female and 28.2% were male. Sub-dimensions of disaster

risk perception are exposure, anxiety, impact and inability.

Results: The study has concluded that emotional intelligence is the predictor of disaster risk perception
and that emotional intelligence and disaster risk perception are directly proportional. It has also been
concluded that gender, age, education level and disaster experience are among the factors affecting

disaster risk perception.

Conclusion: As a result of this study, it was found that emotional intelligence, which has a significant relationship
between the disaster risk perception level and emotional intelligence level of university students at the associate-

undergraduate level, is a predictor of disaster risk perception.

Keywords: Disaster Risk Perception, Emotional Intelligence, Education, Associate Degree

GIRIS

Tiirkiye; dogal, teknolojik ve insan kaynakli afetlerin siklikla meydana geldigi ve bu
afetler sonucu fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik bakimdan etkilenen bir iilkedir.
Ulkemizde afetlerin neden oldugu zararlardan en az hasarla kurtulmanin yolu afet zararlarini
onleme, afetlere hazirlikli olmak ile miimkiin olacaktir. Kaya, 2022). Bu ¢alisma ile bireylere

afet risk algis1 6l¢egi uygulanacak ve 6n lisans-lisans diizeyinde iiniversite 6grencilerinin risk

algi diizeyi belirlenmeye c¢alisilacaktir.

Afetlere hazirlikli olma konusunda duygusal zeka ve risk algis1 arasinda iliski kurulmasi

ile risk yonetimi basta olmak iizere tiim afet yonetimi asamalarinda s6z konusu iliski dikkate
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aliarak planlamalar yapilacaktir. Duygusal zekas1 yiiksek olan bireylerin afet risklerini daha iyi
algilayacagi diistiniilmektedir. Ayni zamanda bu bireylerin afetlere hazirlik asamasinda daha
duyarh ve istikrarli olacagi da diistiniilmektedir. Afet risk algisinin bireylerde gelismesinin bagh
oldugu durumlar; bireylerin egitim diizeyi, duygusal zeka geligimi, afete maruz kalma
durumudur. Bu nedenle “Schutte Duygusal Zeka Testi” 6lgegi kullanilarak bireylerin duygusal
zeka ve psikometrik 6zellikleri Sl¢lilmiistiir. Ayn1 zamanda duygusal zekanin afet risk algisina

etkisini 6lgmek icin Universite Ogrencileri Afet Riski Algilama Olgegi kullanilmustir.

Bu calismanin sonunda on lisans-lisans egitim siirecinde bireylerin duygusal zeka
gelisimi ve afet risk algilar1 hakkinda fikir sahibi olunacaktir. Calismanin bagimsiz degiskenleri
cinsiyet, yas, yasanilan yer (kentsel kirsal), egitim diizeyi, afete maruziyet, duygusal zeka olarak
belirlenmistir. Bagiml1 degisken olan afet risk algisinin ise bu degiskenler acisindan farklilik

gosterip gostermedigini saptamaya yonelik cesitli analizler yapilmstir.
Duygusal Zeka ve Risk Algisi Iliskisi

Duygusal zeka, degisimle, krizle basa c¢ikmak, kendi duygusal ve durumsal
farkindaligimizi arttirmay1r veya diger kisilerin bagkalar1 {izerinde olusturdugu etkiyi
anlamlandirmay1 icermektedir. Bunun yaninda duygusal zeka tanimlarinda bireylerin
duygularinin davramislarimi olusturdugunu bu durumda duygusal zekasi yiiksek bireylerin
degisimle ve krizle basa c¢ikmada daha pozitif, igbirlikgi ve ¢6ziim odakli olacagi
savunulmaktadir (Karabulutlu ve ark., 2011). Duygusal zeka modelini olusturan Mayer ve
Salovey’in tanimina gore; “duygusal zeka, bireyin kendisinin ve digerlerinin hislerini ve
duygularini izleme, bunlar arasinda ayrim yapma ve bu siiregten elde ettigi bilgiyi, diisiince ve
davranislarinda kullanabilme yetenegiyle ilgili olan sosyal zek&nin bir alt formudur” (Mayer ve
Salovey, 1993: 433; Salovey ve Mayer, 1990: 189). Cooper ve Sawaf ise duygusal zekayr su
sekilde tanmimlamaktadir (1997: xii): “Duygusal zeka, duygularin giiclinii ve hizli algilayisini,
insan enerjisi, bilgisi, iliskileri ve etkisinin bir kaynagi olarak duyumsama, anlama ve etkin bir
bicimde kullanma yetenegidir.” Bu tanimlar duygusal zekanin bir yetenek oldugunu ve

gelistirilebilecegini gostermektedir.

Risk algis1 tehlike ve kriz ile dogrudan iligkilidir. Tehlike olasilig1 olan durum veya kriz
meydana getirecek olaylar, bireylerin dnceden sezerek Onleyici tedbir almasi risk algisinin
yiiksek oldugunu da gosterecektir. Duygusal zekasi gelismis bireyler ¢evrenin ve kendinin
farkindaligt artmis ve dogru anlamlandirma yapabilen bireyler olarak cevresel riskleri
algilamakta da yeteneklerini gelistirmis olacaktir. Bu noktada davranisi olusturan ve etkileyen
durumlarinda incelenmesi gerekmektedir. Cogunlukla biligsel siirecte duygu diisiinceyi ve

diistinceler davranislart meydana getirmektedir(Diilgerler, 2016). Davranmis, zeka haricinde
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motivasyon ve kisilik gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Duygular hakkindaki modern
teoriler incelendiginde; duygularin kisinin kendisi, baskalar1 ve kisiyi saran diinya hakkinda
bilgi sagladigini; duygularin daha ¢ok diisiinme ve karar vermede etkili oldugunu; duygularin
karmagik olmaktan ziyade anlasilabilir ve tahmin edilebilir oldugunu, belli kurallar ve yollardan
gecerek bilgi tasiyip, kisinin diisinmesinde ve karar vermesinde Onemli olduklart
belirtilmektedir (Caruso ve Salovey, 2004: 9). Her ne kadar zeka ve duygu kavrami karsit iki
kavram gibi goriinse de 1920’lerden itibaren duygular, zeka literatiiriine dahil edilmistir (Mayer
vd., 2000: 399). Mayer ve Salovey (1997), bireyin diisiincesi ve hareketlerine kilavuzluk eden
duygularin, problem ¢6zme {iizerinde yogunlastirilabilecegi hususunda hemfikir olmustur.
(Mayer ve Salovey, 1997: 6). Duygularin degisen sartlarda bireye sinyaller gondererek tepki
vermesini sagladigi bilinmektedir ve duygular olaylar karsinda davranigsal tepkilere de etki
etmektedir. Duygusal zeka ise duygular ve bilisler arasinda gerceklesen etkilesim sonucunda

ortaya ¢ikabilmektedir.

Duygusal zekd, duygularin bilis tizerindeki etkisinin fark edilip diisiince ve davraniglar
noktasinda bilingli olunmasi gerektigi fikrini beyan etmektedir (Mayer ve Salovey, 1997: 5).
Mayer ve Salovey (1997:10-11) duygusal zekayi, basitten karmasiga olacak sekilde
diizenlemistir. Basit siire¢; duygusal algilama, duygusal kolaylastirmadir, karmasik siireg ise;
duygusal anlama ve duygusal yonetimdir. Basit siirecteki bilesenler genellikle motivasyonel,
duygusal ve biligsel gruplar igerisinde goziikmektedirler. Buna 6rnek olarak temel ihtiyaglar
igerisinde yer alan yeme ic¢giidiisii sayilabilir. Karmasik veya yliksek diizey siireg icerisinde alt
siiregte yer alan bilislerin iglenmis ve etkilesime girerek sosyallesme olarak yansimasidir. Bu
durumda dort boliime ayrilan Mayer ve Salovey’in yetenek tabanli duygusal zeka modeli ilk
kismi duygulart algilama, degerlendirme ve ifade etme ikinci kismi1 duygularin kullanimi olarak
duygu sisteminin gizli bilgi isleme alanidir. Aragtirmacilara gore yetenek, duygusal zekanin
kullanilmasinda 6nemli bir dlgektir. S6z konusu dort seviyeli asamada yetenek, en alt seviyede
duyguyu algilamaktadir. Ikinci seviyede yetenek; duyguyu kullanarak bilmeyi
kolaylastirmaktadir. Ugiincii seviyede yetenek; analiz etmede kullanilirken son seviyede
duygular1 diizenlemektedir. Bireylerin dogru ve mantikli fikirler vermesi, kendisini ve
cevresinde yer alan bireylerin duygularimi anlamlandirmasi, duygularim yoneterek diger
insanlarla saglikli iletisim kurmasi gibi yeteneklerden olusan duygusal zeka, bireylerin hayatlar
boyunca biiyiik 6neme sahiptir. Ayrica bireylerin problem ¢ozmeleri gerektiginde dikkatlerini
toplamalar ve farkindaliklarini arttirmalart gerekmektedir. Bu durum duygusal zekanin énemi
ortaya cikarir ¢linkii duygusal zekaya sahip bireyler olaylarin faydasini ve zararmi daha iyi

gorebilmektedir (Temeloglu, 2018).
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Literatiirde risk kavramu ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Tanimlar igerisinde ortak
nokta ise riskin gelecekte ortaya cikabilecek ihtimaller oldugudur ve asla sifir riskten
bahsedilemeyecegidir. Ancak riskin belirsizlikle karistirildigi bilinmektedir. Belirsizlik,
Olciilemeyen bir kavram iken risk olgiilebilen, tahmin edilebilen ve karar alinan bir kavramdir
(Kungwani, 2014). Belirsizlik ve riski igeren bir baska tanim; verilen kararlarin olasi
istenmeyen sonuglariyla ilgili belirsizligin derecesi olarak ifade edilmektedir (Sitkin &amp;
Pablo, 1992). Bu tanima gore risk; belirsizligin derecelendirilmesi olarak 6zetlenebilir. Algi,
cevredeki uyaranlar1 anlamlandirma siirecidir. Risk algisi; ¢evredeki tehlikeleri anlamlandirma,

sezme, dngdrme yetenegi olarak 6zetlenebilir.

Risk algis1 yiiksek birey giinliikk yasamda karsilasilan basit ilk yardim veya kurtarma
gerektiren olaylar1 6nceden fark edebilme yetenegi kazanacaktir. Afetlerde zarar gorebilirligi
azaltmak i¢in hazirlikli olmak ilk sarttir bu asamada risk degerlendirmesi yapilmasi
gerekmektedir. Tehlikeleri dnceden tanimlayip tespit ederek Onleyici tedbirler almak afetin
zararlarin1 en aza indirecektir. Bu baglamda literatiirde toplumun risk algisinin arttirilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (Mizrak, 2021). Risk algisi yiiksek bireylerin afetin hazirlik
asamasinda bireysel ve cevresel risk degerlendirmesi ve bu risklere karsi alinacak tedbirlerin
belirlenmesi ve uygulanmasinda aktif rol alacag: diisiiniilmektedir. Risk algisi, kisinin ¢evreden
algiladig1 bilgi ve uyaranlar1 zihninde islemesi ile olusur. Risk konusunda uzman olmayan
bireyin riski anlamlandirma ve seviyesini belirleme diizeyini etkileyen hususlar; riskin
kaynaginin belirlenmesi, nedenleri (dogal/suni), kontrol edebilme, riskin yaratacagi tehlike

diizeydir (Slovic, 1987)

Onlisans-lisans diizeyinde iiniversite Ogrencilerinin afet risk algisinin arttirilmasi
bireylerin afetler konusunda hazirlikli olma diizeyini arttiracaktir. Risk algisinin arttirilmasi igin
egitim diizenlemesi, kamu politikalarinin gelistirilmesi, bilinglendirme ¢aligmalarinin toplumun
her kesimini kapsayacak sekilde yapilmasi gerekmektedir. Duygusal zekaya sahip bireylerin de
cevresel farkindaliginin artmasi, ¢evresinde olanlari dogru anlamlandirmasi ve yonetmesi
miimkiin olacaktir bu sekilde risk algismin gelisimine de katki saglanacaktir. Bilhassa iiniversite
ogrencilerinin duygusal zeka gelisiminin 6grenim siirecinde kazandirilmasi gelecegi olusturacak
bireyler olmalar itibariyle olduk¢a onemlidir. Risk algisini etkileyen faktorler; yas, cinsiyet,
egitim durumu, yasanilan yerdir. Bu nedenle calismanin degiskenleri; cinsiyet, yas, egitim
durumu, yasanilan yer, afete maruziyet olarak secilmistir. Bu degiskenlerin kullanildigi
calismalar incelendiginde; Amerikan Ulusal Es tan1 Arastirmasina gore; kadinlarda Yaygin
Anksiyete Bozuklugu goriilme olasiligi erkeklerden iki kat fazladir. Yasam boyu prevalans

oranlari; kadmlar icin %6,6 ve erkekler icin %3,6’dir. Bu prevelans oran1 45 yasindan biiyiik
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kadinlarda %10,3’e ¢ikarken erkeklerde degismemis ve %3.6 olarak tespit edilmistir (Kessler,
Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005).

Ozdemir ve Yilmaz (2010) yaptidi galismanin sonuglara gore yasanilan bdlgenin
bireylerde risk algisini etkiledigi saptanmstir. ileride depreme kars1 alinacak tedbirlerin parasal
imkanlarla iligkili oldugu alinacak konutun degeri, hane geliri ve yasanilan bolgenin algilanan

deprem riskine gore segilecegi bulgusuna ulagilmigtir

“Yoneticilerin Duygusal Zeka Diizeylerinin Karar Verme Stillerine Etkisi” isimli
yiiksek lisans tez calismasinda duygusal zeka alt boyutlar istatistik sonuglar1 incelendiginde
duygusal zeka cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermezken, yas ve egitim durumuna gore

anlamli farklilik géstermektedir (Ads1z,2016).

Ozdemir’ in (2018), yayimladig: ‘Toplumun Afet Risk Algis1 ve Afete Hazirlikli Olma
Durumu: Kocaeli Ili Ornegi’ yiiksek lisans tezinin bulgulari; afet risk algis1 ve hazirhik bilgi
diizeyinin Ol¢iilmesi ve iliskisini inceleyen arastirmada bireylerin afet risk algisi yiiksek
diizeyde hazirlik bilgi diizeyleri ortalama diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica hazirlik bilgi
diizeyi ve risk algisi iligskisinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Daha 6nce afet maruziyeti
yasayan bireylerin risk algis1 ve hazirlik bilgi diizeylerinin maruziyet yagamayan bireylere
oranla anlaml farklilik gésterdigi bulunmustur. Yas ve cinsiyet degiskenlerine gore ise anlaml
bir farklilik bulunamamistir. Daha 6nce afet egitimi alan bireylerin almayan bireylere oranla
afet risk algis1 ve hazirlik bilgisinin yiiksek oldugu tespit edilmis ayrica egitim diizeyi

degiskenine gore egitim diizeyi arttikca afet hazirlik bilgi diizeyinin artig1 da tespit edilmistir.

Bu c¢aligma ile duygusal zeka ve risk algisi arasindaki iliski tespit edilmeye calisilmigtir.
Duygusal zekasi yiiksek bireylerin sahip olacagi yetenekler (6z farkindalik, 6z diizenleme ve 6z
motivasyon, sosyal farkindalik ve sosyal beceriler) bireyin kendisini ve ¢evresini dogru anlama,
yorumlama, duygularini kontrol etme ve farkindaliginin yiiksek olmasi risk algisini da

arttiracagi diistinilmektedir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

Bu c¢aligmanin amaci, iiniversite 6grenimi goren lisans ve on lisans 6grencilerinin afet
risk algist diizeyinin sosyo-demografik ve tamimlayici ozelliklerine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek ve bireylerde duygusal zekanin gelismislik diizeyi ile arasindaki
iligkiyi saptamaktir. Arastirmada kullanilan degiskenler ve test edilen iliskiler bir arastirma

modeli olusturulmustur.
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Afete Maruziyet (H2)

Sosyo-demografik Duygusal Zeka (H3)

Ozellikler (H1)

AFET RiISK
ALGISI

Sekil 1. Arastirma Modeli (Sekil 1 Arastirmacilar Tarafindan Gelistirilmistir)

Aragtirmanin amact ve olusturulan model kapsaminda hipotezler su sekilde

olusturulmustur:

H1: Afet risk algi diizeyi 6n lisans ve lisans ogrencilerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Hla: Afet risk algi diizeyi 6n lisans ve lisans Ogrencilerinin cinsiyetine gore

degisiklik gostermektedir.

H1lb: Afet risk algi diizeyi 6n lisans ve lisans Ogrencilerinin yasina goére

degisiklik gostermektedir.

H1lc: Afet risk algi diizeyi On lisans ve lisans 6grencilerinin yasanilan yere gore

degisiklik gostermektedir.

H1d: Afet risk alg1 diizeyi 6n lisans ve lisans 6grencilerinin egitim diizeyine

gore degisiklik gostermektedir.

H2: Afet risk algi diizeyi 6n lisans ve lisans 6grencilerinin afete maruz kalip kalmama

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

H3: Duygusal zeka dizeyi afet risk algisimin farklilasmasinda degisiklik

gostermektedir.

Bu arastirmada, 6n lisans ve lisans Ogrencilerinin afet risk algi diizeylerinin sosyo-
demografik ozellikler ve duygusal zeka ile iliskisinin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama
modeli kullanilmistir. Bu model, “iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim

varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir” (Karasar, 2012: 81). Bu
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modelde katilimcilara Afet Risk Algist ve Schutte Duygusal Zeka Testinin Olgegi

uygulanmstir.
2.1. Evren ve Orneklem

Tarama modellerinden iliskisel tarama modelinin kullanildig1 bu ¢alismanin evrenini 6n
lisans ve lisans Ogrencileri olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi, olasilik disi 6rnekleme
yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Arastirma i¢in Artvin
Coruh Universitesi Etik Kurulu'ndan onay almmustir. Google forms araciligi ile anketler

hazirlanmis ve bireylere iletilmistir.

Arastirma Orneklemini ise bu agiklamalar 1s18inda, Tiirkiye’de yasayan, lisans ve on
lisans diizeyinde egitim goren, 17-27 yas araliginda ulasilabilen goniilli {iniversite 6grencisi
bireyler olusturmaktadir. Yiiksek Ogretim Bilgi Yonetim Sistemi 2022 verilerine gore
Tiirkiye’de onlisans ve lisans egitimi géren 6grencilerin toplam sayisi lisans egitim seviyesini
tamamlayan 7829147 kisi vardir (YOK, 2022). Evrenin ¢ok biiyiik olmas1 nedeni ile olasilik dist
ornekleme yontemlerinden kolayda drnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem hesaplama igin
G*Power uygulamasi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii olarak; 100000 ve iizeri evrene sahip
%90 giiven araligr i¢in 271 kisi yeterli goriilmiistiir. Aragtirmaya 309 kisi katilmistir ancak
anketlerin giivenirligi kontrol edildiginde hatali anketler tespit edilmis ve 298 anket ¢alismada
kullanilmigtir. Bu bireyler lisans ve 0n lisans egitim seviyesinde dgrenci olduklarini belirten 17
yas ve lzeri bireylerdir. Arastirmaya 17 yasin altinda olan bireyler dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri asagida belirtilmistir.
2.2. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasi ii¢ béliimden olusan anket formu ile saglanmigtir. Anketin birinci
boliimii kigisel bilgi formundan olusmaktadir. Bu form sosyo-demografik 6zellikler ve afete

maruziyet durumunu igeren ve literatiirden yararlanilarak hazirlanan 5 sorudan olusturulmustur.

Ikinci boliimde, Schutte ve ark.’ nin (1998) Salovey ve Mayer’in duygusal zeka
modeline dayanarak ve kisilik envanterinden yararlanilarak gelistirilen 33 maddeden olusan
Asil Form Duygusal Zeka Olgegi” kullamlmustir. Olgegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi ve gegerlilik
giivenilirlik galismalar1 Tatar ve ark. tarafindan yapilmuistir (Tatar ve ark.,2017). Olgegin
sonuglart ve giivenilirligi, 6lgegin ii¢ faktorlii yapist incelendiginde hem agiklayici hem de
dogrulayici faktdr analizi sonuglar1 Austin ve arkadaslarinin (2004) sundugu sonuglar ile
tutarlidir. Olgegin Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik katsayisi biitiinii icin 0,82, alt boyutlar1 igin ise
0,75, 0,39 ve 0,76 olarak tespit edilmistir. Olcegin biitiinii icin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 bir hafta arayla (n=88) r=0,49, iki hafta arayla (n=85) r=0,56 bulunmustur. Olgegin
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ayirt edici gegerliligini incelemek icin 6lgekle birlikte 100 kisiye Bes Faktor Kisilik Envanteri
uygulanmustir. Schutte Duygusal Zeka Olgegi ile kisilik 6zellikleri arasinda -0,28 ile 0,34

arasinda degisen anlamli iligkilere rastlanmistir.

Ugiincii boliimde, dnlisans ve lisans dgrencilerinin afet risk algisini lgmeye yonelik
5°1i Likert tipi 19 maddeden olusan dlcek; Mizrak ve Aslan tarafindan olusturulmustur. Olcege
gore; Olcekten elde edilen puan arttikga bireylerin afet risk algisi da artar. Afet risk algisi
dlgeginin alt boyutlar1 anksiyete, maruziyet, etki ve ydnetilemezlik faktorleridir. Olgegin
gecerlik ve glivenirligi Mizrak ve Aslan tarafindan yapilmis ve maruziyet alt boyutu i¢in (8=.47,
p=-000), etki alt boyutu (B=.17, p=.000), yonetilmezlik alt boyutu(B=.14, p.000) degerler
bulunmustur. Olgek yap1 gecerliligi faktor analizi metodu ile kontrol edilmis, SPSS 21 ile
EFA(a¢imlayici faktor analizi), M(mod), SD(standart sapma), normallik testi, CA(cronbach
alfa), Dogrusallik, Man Witney U testi Kruskal-Wallist testleri yapilmustir. Olgegin biitiinliigiinii
ve tutarliligini saglamak i¢in ana bilesen analizini PCA(Temel bilesenler Analizi) ve Verimac
tercih edilmis ve 6z degeri birden fazla olan degerler ve faktor yiikii 0.4'{in iizerinde olan
faktorler kabul edilmistir. Ardindan 0.5’den az kuministe sahip 5. madde form dan g¢ikarildi.
Bagimli degisken (anksiyete) bagimsiz degisken (maruziyet, etki, yonetilemezlik) tarafindan
test edilip edilmedigi SEM tarafindan test edilmistir. 20 ifadeden olusan 6lgek 5°li likert tipinde
olup secenekler coktan se¢cmeli ifade formatina sahip testte her ifade igin 1-5 arasinda
derecelendirilerek puanlanmig ve “5=Kesinlikle Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kismen
Katiliyorum, 2=Katilmiyorum ve 1=Hi¢ Katilmiyorum” bigiminde siralanmigtir. Belirlenen
calisma grubundan, afet risk algis1 konularina yonelik tutumlara iligkin bu goriisler arasinda
kendilerine en uygun olan birini segmeleri istenmistir. Olgek Faktdr Dagilimi maddelere gore
yapilmakta ve ayri ayr1 hesaplanmigtir; Maruziyet i¢in; 1,2,3,4,5,6 Anksiyete i¢in; 7,8,9,14,19
Etki i¢in; 10,11,12,13,15 Yonetilemezlik i¢in; 16,17,18’dir.

2.3. Verilerin Analizi

Verilerin Analizinde SPSS 20.0 for IBM SPSS istatistik programindan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde aritmetik ortalama, frekans, ylizdelik oranlar kullanilmigtir. Anlamlilik
degeri P<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Mann-Whitney U ve Basit Dogrusal Korelasyon
Analizi kullamlmgtir. Olgegin giivenirlik analizi Cronbach’s Alpha ile alinmistir. Schutte
Duygusal Zeka Olgegi Cronbach's Alfa degeri 0=857 olarak bulunmustur. (Tablo 2) Afet Risk
Algis1 Cronbach's Alfa degeri 0=914 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Afet Risk Algis1 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayist

0,914 19

Tablo 2. Schutte Duygusal Zeka Olgegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayist

0,857 33

Istatistik ¢aligmalarinda en yaygin kullanilan dagilim normal dagilimdir. Normal
dagilim simetriktir. Veri setinin normal dagilhim gosterip gostermedigi basiklik (kurtosis) ve
carpiklik (skewness) Olgiileri ile gdzlemlenebilir. Tam simetri olmast durumunda garpiklik ve

basiklik katsayisi sifir olacaktir (Kalayci vd., 2008: 53).

Arastirmada hangi testlerin uygulanacagini belirlemek i¢in elde edilen veriler normallik
analizine tabi tutulmustur. Schutte Duygusal Zeka Olgeginin Skewness (garpiklik) katsayisi;
0,388 Kurtosis (basiklik) katsayisi ise; 0,455 araliginda oldugu tespit edilmistir. Afet risk algisi
6l¢ceginin maruziyet alt boyutuna gore Skewness (¢arpiklik) katsayisi; -,201 Kurtosis (basiklik)
katsayisi ise; 0,500 araliginda oldugu tespit edilmistir. Afet risk algisi dlgeginin anksiyete alt
boyutuna gore Skewness (carpiklik) katsayist; 0,854 Kurtosis (basiklik) katsayisi ise; 1.012
araliginda oldugu tespit edilmistir. Afet risk algisi Olgeginin etki alt boyutuna gore etki
Skewness (carpiklik) katsayisi; -,210 Kurtosis (basiklik) katsayisi ise; 0,420 araliginda oldugu
tespit edilmigtir. Afet risk algist Olceginin yonetilemezlik alt boyutuna gore Skewness
(carpiklik) katsayisi; 0,388 Kurtosis (basiklik) katsayisi ise; 0,455 araliginda oldugu tespit
edilmistir. Boyutlar ¢ercevesinde veriler normal dagilim gostermedigi icin analizlerde non
parametrik testler kullanilmigtir. Veri toplama aracindan elde edilen verilerin analizinde IBM

SPSS 20.0 paket programui ile dlglimleme yapilmistir.

Veri setinin normallik testleri Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro Wilk testlerine
bakilarak anlagilmaktadir. Gozlem sayisi 29°dan az oldugunda Shapiro Wilks, fazla oldugunda
ise Kolmogorov-Simirnov (Lilliefors) testi kullanilmaktadir (Kalayci vd., 2008. 13). Veri sayisi

298 oldugundan Kolmogorov-Simirnov (Lilliefors) testi sonucu incelenmis olup, girisimeilik
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diizeyi verilerinin anlamlilik degeri 0,000 olarak elde edilmistir. Bu degerin 0,05’ten kiiciik
olmas1 nedeniyle verilerin normal dagilima uygunluk olmadig1 sdylenebilir. Degerler Tablo 3.

de gorilmektedir.

Tablo 3. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic d P Statistic .d P
Duygusal Zeka Olgegi 081 208 000 980 208 000
Ortalama ' ' ' '
Afet Risk Algis1t Maruziyet 090 208 000 979 298 000
Alt Boyutu
Afet Risk Algis1 Anksiyete
Alt Boyutu ,128 298 ,000 ,938 298 ,000
Afet Risk Algis1 Etki Alt 090 208 000 081 298 000
Boyutu
Afet Risk Algis: 129 298 ,000 962 298 ,000

Yonetilemezlik Alt Boyutu '

Normal dagilim gostermeyen verileri normal dagilim gosterecek sekle doniistiirmek igin
karekok ve logaritmik doniisiim denenmis ve doniisiimler sonucunda da normal dagilim elde

edilmedigi gozlenmistir.

Hipotezlerde bagimsiz iki grup oldugu (cinsiyet kadin/erkek, yas 17-22/23-27, yasanilan
yer kentsel/kirsal, egitim diizeyi 6n lisans/lisans, afete maruz kaldiniz mi1? evet/hayir) ve veri
seti normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in, parametrik olmayan hipotez testlerinden, iki
bagimsiz orneklemden elde edilen puanlarin birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip

gostermedigini test eden Mann-Whitney U testi (Biiyiikoztiirk, 2005: 101) uygulanmustir.

Tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (frekans, aritmetik ortalama) yami sira iki grup
ortalamasimin karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney u test ile; degiskenler arasindaki iliskileri
ortaya koyma amaci ile Pearson Korelasyon Analizi ve degiskenlerin birbirini agiklama giicii ve

iizerindeki etkisini belirleme amaci ile Basit Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ve tamimlayici o6zelliklerinin dagilimlar
incelendiginde %71,8’nin kadin; % 83,6’sinin 17-22 yas araliginda; % 90,5 nin kentsel alanda

yasadigt; % 54,4’niin 6n lisans egitimi gordigii; % 66,1 nin afete maruz kaldigi goriilmektedir.

Tablo 4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Tamimlayic1 Ozellikleri

Degisken Diizey n %
Cinsiyet Kadin 214 71,8
Erkek 84 28,2
Yas 17-22 249 83,6
23-27 49 16,4
Yasanilan Yer Kentsel 240 90,5
Kirsal 58 19,5
Egitim Diizeyi Onlisans 162 54,4
Lisans 136 45,6
Afete Maruziyet Evet 197 66,1
Hayir 91 30,5

Hla: Afet risk algi diizeyi Onlisans ve lisans Ogrencilerinin cinsiyetine gore degisiklik

gostermektedir.

Tablo 5. Afet Risk Algis1 Ve Cinsiyet Arasindaki Fark Analizi (H1a Hipotezinin Bulgulari)

n Sira ort. Sira top. U P
Cinsiyet Kadn 214
Erkek 84
Afet Risk 155,84 33349,00 7632,00 ,042
/‘i'ngk‘ssilyete Al 133,36 11202,00
Boyutu

Cinsiyet; afet risk algis1 alt boyutlar1 ve duygusal zeka puanlari arasinda anlamli fark
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucunda sadece afet risk

algisinin anksiyete alt boyutunda anlamli farklilagma oldugu bulunmustur. Ortalama degerlerine
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bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla afet risk algisi anksiyete alt boyutunun daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

H1lb: Afet risk algi diizeyi on lisans ve lisans Ogrencilerinin yasina gore degisiklik

gostermektedir.

Tablo 6. Afet Risk Algis1 Ve Yas Arasindaki Fark Analizi (H1b Hipotezinin Bulgularr)

n Sira ort. Sira top. U P

Yas 17-22

23-27
Afet Risk 249 145,01 36107,50 49825 ,042
Algist Etki Alt 49 172,32 844350
Boyutu
Afet Risk

144,81 36057,5 49325 ,032

Algist
Yonetilemezlik 173,34 8493,5
Alt Boyutu

Yas ile afet risk algis1 alt boyutlar1 ve duygusal zeka puanlart arasinda anlamli fark olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucunda afet risk algisinin etki ve
yonetilemezlik alt boyutunda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur. Her iki alt boyutta 23-27
yas araliginda bulunan bireyler 17-22 yas araliginda bulunan bireylere gore afet risk algi

diizeyleri yonetilmezlik ve etki boyutunda daha yiiksek ¢ikmustir.

Hlc: Afet risk alg1 diizeyi Onlisans ve lisans &grencilerinin yasanilan yere gore degisiklik

gostermektedir.

Yasanilan yere, afet risk algis1 alt boyutlar1 ve duygusal zeka puanlar1 arasinda anlaml
fark olup olmadigini belirlemek icin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda aralarinla

anlaml farklilagma olmadigi bulunmustur.
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H1d: Afet risk algi diizeyi Onlisans ve lisans 6grencilerinin egitim diizeyine gore degisiklik

gostermektedir.
Tablo 7. Afet Risk Algisi ve Egitim Diizeyi Arasindaki Fark Analizi
n Sira ort. Sira top. U P
Egitim diizeyi On lisans
Lisans
Duygusal zeka 162 158,75 25717,0 9518,0 ,043
136 138,49 18834,0
Afet Risk
Algist
139,14 22540,0 9337,0 ,022
Yonetilemezlik
Alt Boyutu 161,85 22011,0

Tablo 8. Afet Risk Algis1 ve Afete Maruziyet Arasindaki Fark Analizi (H2 Hipotezinin Bulgular)

n Sira ort. Sira top. U P
Afete maruz Evet
kalma Hayir

Afet Risk 197 138,12 27209,0 7706,5 ,050
Algist
Anksiyete Alt 91 158,32 14407,0
Boyutu
Afet Risk 137,74 271345 7631,5 ,041
Algisi
Yoénetilemezlik 158,14 14481,5
Alt Boyutu
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Egitim diizeyi, afet risk algist alt boyutlar1 ve duygusal zeka puanlar arasinda anlaml
fark olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucunda duygusal zeka ve
afet risk algis1 yonetilemezlik boyutu arasinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur. Analiz
sonucuna gore Onlisans 6grencilerinin lisans 6grencilerine oranla duygusal zeka diizeylerinin ve

afet risk algis1 yonetilemezlik alt boyutunun daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

H2: Afet risk algi diizeyi Onlisans ve lisans Ogrencilerinin afete maruz kalip kalmama

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Afete maruz kalma, afet risk algisi alt boyutlar1 ve duygusal zeka puanlar1 arasinda
anlaml fark olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda duygusal
zeka ve afet risk algis1 yonetilemezlik ve anksiyete boyutu arasinda anlamli farklilagsma oldugu
bulunmustur. Analiz sonucuna gore afete maruz kalmayanlar afete maruz kalanlara gore

anksiyete ve yonetilemezlik alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
H3: Duygusal zeka diizeyi afet risk algisinin farklilasmasinda degisiklik gostermektedir.

Tablo 9. Duygusal Zeka Diizeyi ile Afet Risk Algis1 Diizeyine iliskin Fark Analizi

Duygusal Zeka Afet Risk Algis1 Yonetilemezlik
Alt Boyutu
Duygusal Zeka 1
Afet Risk Algis1 Yonetilemezlik -,187" 1

Alt Boyutu

Duygusal zeka diizeyi ile afet risk algisi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski olup
olmadigimni belirlemek icin yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda aralarinda negatif
yonde anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (r=-,187, p<.01). Buna gdre 6n lisans ve lisans
Ogrencilerinin duygusal zeka puanlarinin azalmas1 durumunda afet risk algis1 yonetilemezlik alt

puanlarinin da azaldig1 sdylenebilir.

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda duygusal zeka puaninin afet risk algisi ile
anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur, (R=0,35, R?=0,32, p<.01). Buna gore duygusal
zeka puani toplam varyansin %0,32’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis B katsayist ve t
degerleri incelendiginde duygusal zeka puaninin afet risk algis1 yonetilemezlik alt boyutunun

anlamli bir yordayicisi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 10. Duygusal Zeka Diizeyi ile Afet Risk Algis1 Arasindaki iliski

Degisken B Standart Hata B t p
Sabit (Duygusal
Zeka) 4,334 539 8,037 000
Afet risk algis1
yonetilemezlik 443 ,135 _187 3273 001
alt boyutu

Shuttle Duygusal Zeka Olgegi ve Universite Ogrencileri Afet Risk Algis1 Olgegi
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik yapilan analiz sonucunda duygusal zeka puaninin
afet risk algis1 yonetilemezlik alt boyutunun anlamli bir yordayicist oldugu saptanmistir. Her iki
durum arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna goére 6n lisans ve lisans
ogrencilerinin duygusal zeka puanlarinin azalmasi durumunda afet risk algis1 yonetilemezlik alt
puanlarinin da azaldigi sdylenebilir. Shuttle Duygusal Zeka Olgegi incelendiginde, 6lcegin
olusturulmasinda yap1 gegerliligi icin 5 faktor Kisilik Envanteri formunun gelisime agiklik,
duygusal denge, 6z denetim/sorumluluk, yumusak baslilik ve disa doniiklik faktorlerini
acikladigr belirlenmistir. Bu faktorlerin bireylerde gelismesi afet risk algisinin gelismesinde
olumlu etki yapacagi diisiiniilmiistiir. Arastirma sonuglart bu goriisii desteklemektedir.
Universite egitimi icerisine duygusal zekanin gelisimini destekleyici egitim anlayisinin
gelistirilmesi gelecekte bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda afet risk algisini

arttiracagi diistiniilmektedir.

4. TARTISMA

Caligmamizda, afet risk algisi ile iliskisi olabilecegini diisiindiiglimiiz cinsiyet, yas,
yasanilan yer (kentsel, kirsal), egitim diizeyi, afete maruziyet ve duygusal zeka faktorlerini
calisma kapsamina dahil edilmistir. Literatiir taramasit kapsaminda “Ulakbilim, Yok Tez,
Turcademy, Google Scholar, Jstor, Wiley Library, Elsevier, Proquest, Springer veri
tabanlarinda, “emotional intelligence, disaster risk perceptions, personality type” ingilizce
anahtar kelimeleri ve “duygusal zeka, afet risk algisi, kisilik tipi” tlirkce anahtar kelimeleri ile

LR INY3

arama yapilmistir. Google Scholar “afet risk algist ve duygusal zeka”, “afet risk algis1” ve
“duygusal zeka”, “afet risk algis1 ve kisilik tipleri”, afet risk algis1” ve “kisilik tipleri” taramalari
sonucu higbir makale ile eslesme olmamistir. Yok Tez iizerinden yapilan taramalarda afet risk

algis1 ile ilgili yazilan ii¢ tezde afet risk algisim1 duygusal zeka ile bagdastiran ifadelere
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rastlanmamugtir. Ancak 2020 yilinda yazilan “ Afet Risk Algisiin Kiiltiir ve Kisilikle iliskisi”
isimli doktora tezinde kisilik ve afet risk algis1 arasinda iligkiler saptanmigtir (Celik, 2020: 130-
133).

Calismamizda kullandigimiz Asil Form Schutte Duygusal Zeka Envanteri ’'nin
Tiirkgeye uyarlanmasi sirasinda kisilik envanterinden yararlanildigt igin afet risk algisinin
duygusal zeka ile iliskisinin oldugu diisiiniilebilir. Bunun yaninda “Ulakbim, Turcademy, JStor,
Wiley Library, Elsevier, Proquest, Springer” veri tabanlarinda yapilan taramalarda afet risk
algisinin, duygusal zeka ve kisilik tipleri ile iligkilendirildigi bir calismaya rastlanmamustir.
Bunun yaninda Giimiishane Universitesi 6grencilerine uygulanan ve Mizrak ve Aslan tarafindan
(2020: 425) yilinda gelistirilen afet risk algis1 Olgegi ve demografik oOzellikler iliskisine
bakildiginda kadin 6grencilerin erkek 6grencilere oranla afet risk algisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada yine afet deneyimlerinin afet risk algisi {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadigina yonelik bulgular mevcuttur (Mizrak ve Aslan, 2020: 426). Calismada
duygusal zeka ve cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde degiskenler arasinda anlamli fark
saptanmamuistir. Diken ve Aydogdu’nun da yaptig1 bir calismaya gore duygusal zeka diizeyleri
cinsiyete gore degiskenlik gostermemektedir (2018:1). Calismada cinsiyet ve duygusal zeka
arasinda anlamli fark saptanmamis olsa dahi literatiirde cinsiyet faktoriiniin duygusal zeka ile
anlamh iligkiye sahip olduguna yonelik ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Erdogdu, 2008: 69;
Sevindik vd.,2012: 23; ismen, 2001: 121).

Yasin risk algis1 tizerindeki etkisi ile yapilan alanyazin arastirmasinda bireylerde
afetlere hazirlikli olma durumu cinsiyet, yas, egitim, yillik gelir, hane halki biyikligi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, afet tecriibesi degiskenlerinin etkisi oldugu goriilmektedir (Liu vd., 2018).
Bu caligmada yapilan analiz sonucglara gore afet risk algi diizeyleri yonetilmezlik ve etki
boyutunda 23-27 yas araliginda bulunan bireylerin 17-22 yas araliginda bulunan bireylere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Afet risk algisi ayn1 zamanda afet hazirbulunusluk diizeyini
etkileyebilecek faktorler arasindadir. Bu kapsamda Tercan’ i yaptig1 bir calismada 18-24 yas
araliginda olan bireylerin afet hazirbulunusluk diizeyleri diger yas aralik gruplarma gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Dolayisiyla afet risk algisimin ve yas ile iliskisini ortaya koyacak calismalara

siklik verilebilir.

Alanyazinda afetlerin bireylerde yasanilan yerin cografi 6zelliklerine gore hazirlik ve
risk algilama konusunda farkliliklar oldugunu gostermektedir (Mizrak, S., 2021). Ancak yapilan
analizlerde yasanilan yerin afet risk algisi iizerinde etkisi olmadigr sonucu bulunmustur.
Arastirmanin evreninin {liniversite okuyan bireylerden olugmasi bu sonucun asil nedeni olarak

goriilmektedir.
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Oz-yeterlik bireyin dogru bilgiye sahip olmasi ve bildiginin dogru sekilde uygulama
yetenegine sahip olmasi ile agiklanir (Sakizi, G. 2013). Bu kapsamda cinsiyet degiskeni
acisindan yapilan analizler dogrultusunda saptanan farkliliklarin bireylerin ve cinsiyete bagl 6z

yeterlilik diizeyleri ile iligkisi incelenmelidir.

Celik’ in (2021), yayimladig1 ‘Insan kaynakli Afet Olarak Terdr: Acil Yardim ve Afet
Yénetimi Béliimii Ogrencilerinin Terdr Bilgi Diizeyleri ve Risk Algis1 Uzerine Bir Arastirma’
adli yiiksek lisans tezinin sonuglarina gore cinsiyet degiskeninde kadinlarin, erkeklere oranla
belirsizlik alt boyutunun daha yiiksek oldugu yani kadinlarin erkeklere oranla terdr risk algisini
yiiksek oldugunu saptamistir. Calismada yas degiskenine gore; yas ile belirsizlik arasinda
pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir ancak bu iliski ¢ok zayif bir
iligki olarak belirlenmistir. Yine ¢alismada bir yakini veya kendisi terore maruz kalan bireylerin
maruziyet yasamayan bireylere oranla risk algisinin yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu
calismamiz1 destekler niteliktedir, calismamizda afete maruz kalan bireylerin maruziyet

yasamayan bireylere oranla risk alginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

SONUC

Onlisans ve Lisans dgrencilerinin Afet risk algis1 ve duygusal zeka diizeyi arasindaki
iligkiyi 6lgmek i¢in bu ¢aligma yapilmistir. Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda elde edilen
sonuclarina gore kadinlarin erkeklere oranla anksiyete oranin daha fazla oldugu sdylenebilir.
Anksiyete alt boyutunun kadinlarda daha fazla olmasi kadinlarin afet risk algisinin daha yiiksek
oldugunu, afet durumlarinda kadinlarin daha biiyiik tedirginlik yasadiklari sOylenebilir. Bu
konuda kadin bireylerin erkek bireylere oranla savunmasizliginin fazla olmasi etkili faktor
olarak goriilebilir. Kadin bireylere yonelik afet egitimlerin artirilmasi ve acil durum/afetlere
kars1 bas edebilme kapasitelerinin artirilmasi kadin bireylerin anksiyete hissetme oranlarini
azaltacag1 disiliniilmektedir. Erkek bireyler icin anksiyete oraninin diisiik ¢ikma nedeni
arastirilmali, bunun nedeninin bilgi eksikligi veya 6z yeterliginin diisiik olmasindan kaynakli m1
oldugu arastirilmalidir. Bireylerin afet risk algisinin yiiksek olmas1 ve afetlere hazirlikli olma

durumu afet 6z yeterligi ile iligkilidir.

Onlisans ve lisans Ogrenimi goren bireyler arasinda yapilan analizler sonucunda
onlisans okuyan bireylerin duygusal zeka diizeylerinin daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Ayni
zamanda afet risk algist yonetilemezlik alt boyutunda oOnlisans &grenimi goren bireylerde

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Afete maruz kalip kalmama durumu ise; afete maruz kalan bireylerin afet risk algisinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak gegtigimiz donemde Covid-19 salginin yasanmasi géz
oniine alindiginda pandeminin tiim diinyay: etkileyen kiiresel bir afet oldugunu ve evrenin de bu
afetten etkilendigi bilinmektedir. Buna karsin anket formunda sorulan afete maruz kaldiniz mi1?
sorusuna hayir cevabimi veren bireylerin olmasi afet konusunda bilgisizligi gozler Oniine
sermektedir. Ulkemizde yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi bircok afet siklikla
yasanmaktadir. Ancak bireylerin yasanilan bu olumsuzluklar1 afet olarak degerlendirmemeleri
afet konusunda hazirlikli olmamalarinin temel nedeni olacaktir. Bu sonu¢ toplumda afet

bilgisizliginin en bariz 6rnegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Duygusal zeka ve afet risk algisimin incelendigi bu calismada afet risk algisi ile
duygusal zeka, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve maruziyet degiskenler arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Gelecek calismalarda arastirmacilarin afet risk algisi, duygusal zeka ve kisilik ile

ilgili calismalara agirlik verilmesi ile literatiire yeni katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanin Simirhliklar:

Bu calismanin sinirliliklar;; evrenin biiyiikk olmasi nedeniyle ornekleme ulagsmada zorluk
yasanmustir. Yam sira farkli iiniversitelere ulasmada iletisim sorunlar1 yasannustir. Ogrencilerde

genel anlamda ¢alismaya katilmakta isteklilik goriillmemistir.
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YASLILIKTA SESSiZ BiR ORKESTRA: OZBAKIM GUCUNUN AKTIF
YASLANMADA UYKU KALITESINE ETKIiSI

Hatice GULSOY* Hatice ONTURK AKYUZ? Ozgiir NALBANT?®
oz
Amac: Calismanin amaci, yasl bireylerin 6zbakim giicii ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek ve

yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik gibi demografik faktorlerin bu iliski iizerindeki etkilerini

degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma, 65 yas ve tizeri toplam 160 katilimc1 arasindan ulasilabilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 140 kisi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara Ozbakim Giicii Olgegi ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanmistir. Veriler, 15 EKim - 25 EKim 2024 tarihleri arasinda
yiizyiize toplandi. Katilimeilar demografik 6zelliklerine goére gruplandirilmis ve verileri bagimsiz iki
orneklem t-testi ile ANOVA istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Ozbakim giicii ile uyku

kalitesi arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda, yas gruplari arasinda 6zbakim giicii ve uyku kalitesi agisindan anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0.05). 65-69 yas grubundaki bireylerin 6zbakim giicii, 75 yas ve
iizerindeki bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, yas ilerledik¢e uyku
kalitesinin de bozuldugu gozlemlenmistir. Kadinlarin 6zbakim giici ve uyku kalitesi puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kronik hastaligi olan bireylerde hem 6zbakim giicii
hem de uyku kalitesi puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.01). Tazelenme Universitesi'ne devam eden
bireylerin, etmeyenlere gore hem 6zbakim giicii hem de uyku kalitesi agisindan farkliliklar gosterdigi

saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Calisma, 6zbakim giicii ile uyku kalitesi arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Yaslh
bireylere yonelik sosyal katilim programlarinin yayginlastirilmasi ve hemsirelerin bu siirecte aktif rol
almasi 6nerilmektedir. Egitim ve sosyal destek programlarinin yasli bireylerin yagam kalitesine olan olumlu

etkileri goz oniinde bulundurularak, bu tiir uygulamalarin artirilmasi gerekmektedir.
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SILENT ORCHESTRA IN AGING: THE IMPACT OF SELFCARE ABILITY ON SLEEP
QUALITY IN ACTIVE AGING

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to determine the relationship between self-care agency and sleep quality
in elderly individuals and to evaluate the effects of demographic factors such as age, gender, marital status,

and chronic illness on this relationship.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 140 participants aged 65 and over
who were contacted and agreed to participate in the study. Self-Care Ability Scale and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) were applied to the participants. Data were collected face-to-face between October
15 and October 25, 2024. Participants were grouped according to their demographic characteristics and
their data were analyzed using independent two-sample t-test and ANOVA statistical methods. The

relationship between self-care ability and sleep quality was evaluated by Pearson correlation analysis.

Results: The analyses revealed significant differences in self-care agency and sleep quality across age
groups (p<0.05). Individuals aged 65-69 had significantly higher self-care agency scores compared to those
aged 75 and older. Similarly, sleep quality was observed to deteriorate with advancing age. Women had
higher self-care agency and sleep quality scores compared to men (p<0.05). Participants with chronic
illnesses had lower scores for both self-care agency and sleep quality (p<0.01). Participants attending
Tazelenme University demonstrated significant differences in self-care agency and sleep quality compared
to those who did not attend (p<0.001).

Conclusion: The study demonstrated a strong relationship between self-care agency and sleep quality. It is
recommended to expand social participation programs for elderly individuals and encourage nurses to take
an active role in these initiatives. Considering the positive effects of education and social support programs

on the quality of life of elderly individuals, increasing the implementation of such programs is essential.

Keywords: Nursing, Self-care, Sleep, Elderly

GIRIS

Yaslanma, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarinda degisikliklere
neden olan kaginilmaz bir siirectir. Bireylerin yasam boyunca biriktirdikleri deneyimler, bilgi ve
beceriler, yaslanma siireciyle birlikte biyolojik gerilemeler ve ¢esitli saglik sorunlart nedeniyle
kisitlanabilir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023
verilerine gore, Tiirkiye'de yaslhi niifus (65 yas ve {izeri) toplam niifusun %10,5'ini
olusturmaktadir. Bu oranin 2040 yilina kadar %20'ye ulasacagi 6ngoriillmektedir (Kogak vd.,
2024; Giines ve Baskan, 2024; TUIK, 2024). Yasli bireylerin sayisindaki bu hizh artis, saglik ve

sosyal hizmetlerdeki ihtiyaglarin artmasina neden olmakta ve yash niifusun sagligini koruyup
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yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen stratejilerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda, yash bireylerin 6zbakim giicii ve uyku kalitesi gibi yasamsal fonksiyonlarinin
korunmasi ve desteklenmesi 6nem arz etmektedir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023; Akarsu

vd., 2023; Akdeniz ve Ozer, 2021; Yilmaz ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024).

Ozbakim giicii, bireylerin kendi sagliklarini ydnetme, giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak siirdiirme ve saglikli bir yasam siirme kapasitelerini ifade eder. Bu kapasitenin
korunmasi, bireylerin yaslandik¢a artan saglik sorunlari ve fonksiyon kayiplarina ragmen,
miimkiin olan en bagimsiz sekilde yasamlarin siirdiirebilmelerini saglar (Yilmaz ve Asilar, 2022;
Has ve Bahgecik, 2024). Ozbakim giicii, aym1 zamanda bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Ozbakim kapasitesinin diisiik oldugu durumlarda, bireylerin saglik
durumlari kétiilesebilir ve bu da hem birey hem de saglik sistemi i¢in ciddi sorunlara yol acabilir

(Kogak vd., 2024; Giines ve Baskan, 2024).

Dorothea Orem’in Ozbakim Teorisi, 6zbakim kavramim bilimsel bir cerceveye oturtarak,
bireylerin kendi sagliklarina yonelik davraniglarini gelistirmelerini ve bu sayede sagliklarini
koruyup stirdiirmelerini hedefleyen bir model sunmaktadir (Giilsoy ve Senturan, 2020; Has ve
Bahgecik, 2024). Orem’in teorisine gore, bireylerin 6zbakim gereksinimlerini karsilayamadiklari
durumlarda hemsirelerin devreye girmesi gerekir (Giilsoy ve Senturan, 2020). Hemsireler,
bireylerin 6zbakim becerilerini destekleyen egitim ve miidahalelerle sagliklarini siirdiirmelerine
yardimei olur (Giilsoy ve Senturan, 2020; Ciftgi vd., 2024). Ozellikle yash bireylerde, fiziksel
veya mental saglik sorunlar1 6zbakim giiciinii olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda, hemsirelerin
bireylerin 6zbakim faaliyetlerini desteklemesi ve yonlendirmesi, yaslt bireylerin saglikli ve
bagimsiz yasam siirdiirebilmeleri agisindan kritik bir rol oynar (Kogak vd., 2024; Giines ve
Bagkan, 2024). Tazelenme Universitesi gibi yasli bireylerin aktif yaslanmasini desteklemeyi
amaglayan programlar, hemsirelik bakiminin bu teorik temelleri dogrultusunda etkili stratejiler

gelistirilmesine olanak saglar (Akyiiz vd., 2024; Cift¢i vd., 2024; Nalbant ve Ding, 2024).

Yash bireylerde 6zbakim giiciiniin yan1 sira, uyku kalitesi de yasam kalitesini etkileyen
bir diger 6nemli faktdrdiir. Uyku kalitesi, bireyin yeterli ve dinlendirici bir uyku alip almadigin
gosteren bir olglittiir ve hem fiziksel hem de zihinsel saghigi dogrudan etkiler (Ciftgi vd., 2024;
Nalbant ve Ding, 2024). Yas ilerledik¢e uyku diizeninde bozulmalar goriiliir ve bu durum, yagh
bireylerde yasam kalitesinin diismesine yol agar. Uyku bozukluklari, yasl bireylerde zihinsel
fonksiyonlarda azalmaya, depresyona, kronik hastaliklarin artmasina ve genel saglik durumunun
kotiilesmesine neden olabilir (Akyiiz vd., 2024; Ciftci vd., 2024). TUIK verilerine gore,
Tiirkiye’de yash bireyler arasinda kronik hastalik oran1 %70’in iizerindedir ve bu hastaliklar

bireylerin uyku kalitesini énemli dlgiide azaltmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar,
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diyabet ve obezite gibi kronik rahatsizliklar, yasli bireylerin uyku diizenini olumsuz etkileyerek
genel saglik durumlarin kétiilestirebilir (Sarag vd., 2024; Kocak vd., 2024; TUIK, 2024).

Bu baglamda, yaslh bireylerin hem 6zbakim giiciinii artirmaya hem de uyku kalitesini
iyilestirmeye yonelik hemsirelik miidahaleleri, yasl bireylerin genel sagliklarin1 korumada kritik
bir 6neme sahiptir. Hemsireler, yagh bireylerin saglikli yasam aligkanliklarini siirdiirmelerine
yardimc1 olmali ve 6zbakim becerilerini gelistirmeyi hedefleyen egitim programlari sunmalidir
(Kogak vd., 2024; Giines ve Baskan, 2024). Tazelenme Universitesi gibi sosyal katilim
programlari da bu anlamda 6nemli bir rol oynar. Bu programlar, yasl bireylerin hem fiziksel hem
de sosyal anlamda aktif kalmalarin1 destekleyerek 6zbakim giicii ve uyku kalitesini artirmaya

katkida bulunur (Akyiiz vd., 2024; Ciftci vd., 2024; Nalbant ve Ding, 2024).

Bu caligma, 65 yas ve {izeri bireylerin 6zbakim giicii ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmis ve bu iliski tlizerindeki demografik faktorlerin (yas, cinsiyet, medeni durum,
kronik hastalik) etkilerini analiz etmistir (Unsal vd., 2023; Ciftci vd., 2024). Ayrica, Tazelenme
Universitesi gibi sosyal katilim programlarmin yash bireylerin saglik durumuna olan etkileri
incelenmistir. Calisma kapsaminda, Orem’in Ozbakim Teorisi temel alinarak, hemsirelik
bakiminin yasli bireylerin 6zbakim giiciinii ve uyku kalitesini artirmada roliinii vurgulamistir

(Giilsoy ve Senturan, 2020; Has ve Bahgecik, 2024; Ciftci vd., 2024).

1. MATERYAL ve YONTEMLER
1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu kesitsel, tanimlayici galigma 65 yas ve tizeri bireylerin 6zbakim giicii ile uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi ve demografik faktorlerin bu iligki lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.
1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Tazelenme Universitesine devam eden ve devam etmeyen 160
bireyden olusmaktadir. Arastirma kapsaminda 6rneklem kullanimina gidilmedi, evrenin tiimiine
ulasilmas: hedeflenmistir. Ancak galismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 140 birey
(Tazelenme Universitesi'ne devam eden 70 birey ve Tazelenme Universitesi'ne kayitli olmayan
70 birey) arastirma grubuna dahil edilmistir. Elde edilen veriler, 15 Ekim - 25 Ekim 2024 tarihleri
arasinda yiizyiize goriiiisiilerek toplandi. Bu ¢alismada, 65 yas ve {izeri bireylerin 6zbakim giicii ve

uyku kalitesi iizerine veriler toplanmustir.
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1.3. Veri Toplama Araglari

Calismada, arastirmacilar trafindan olusturulmus ve katilimcilarin
demografik yapisini incelen Katilime1 Bilgi Formu ile arastirmada galismaya katilanlarin,
Ozbakim giicli ve uyku kalitesini 6lgmek amaciyla iki farkli 6l¢ek kullanilmistir. Bu 6lgekler,

bireylerin 6zbakim giiciinii ve uyku diizenlerini detayl1 bir sekilde degerlendirmek i¢in secilmistir.
1.3.1. Katihhmei Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda, uzmanlar tarafindan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durumu gibi demografik bilgilerini i¢eren bir form hazirlanmistir.

1.3.2. Ozbakim Giicii Olgegi

Ozbakim giicii, Dorothea Orem'in Ozbakim Teorisi’nden esinlenilerek gelistirilen
Ozbakim Giicii Olgegi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Bu dlgek, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirme yetilerini degerlendiren, 5 dereceli Likert tipi bir dlgektir. Olgek, fiziksel, sosyal
ve duygusal ozbakim becerilerini degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Olgegin
giivenilirligini saglamak amaciyla Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve bu ¢alisma kapsaminda

Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur.
1.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Uyku kalitesi, bireylerin uyku diizenlerini ve uyku ile ilgili sorunlarin1 degerlendiren
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak &lgiilmiistiir. PUKI, 7 alt boyut ve 19
maddeden olusmakta olup, subjektif uyku kalitesi, uyku siiresi, uykuya dalma siiresi, uyku
bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islevselligi gibi alanlar degerlendirmektedir. Bu

caligmada, PUKI’nin giivenilirligi Cronbach alfa degeri 0.87" dir.
1.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak etik kurallar dogrultusunda yiiriitiilmiis ve
Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan gerekli etik onay almmustir (2024-
SBB-0758 say1 ve 09.10.2024/ tarihli etik kurul karar1). Katilimcilara ¢calismanin amact hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve goniillii katilimlarimi temin etmek amaciyla yazili onam formu

imzalatilmigtir.
1.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; normal dagilim gosteren
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veriler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testi, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise Mann-
Whitney U testi uygulanmistir (Sezer, 2023). Demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik) 6zbakim giici ve uyku kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar: degerlendirmek igin
ANOVA testi uygulanmig ve post-hoc testleri ile hangi gruplar arasinda fark bulundugu
belirlenmistir. Ozbakim giicii ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Pearson
korelasyon analizi yapilmustir. Tazelenme Universitesine devam eden ve etmeyen bireyler
arasinda Ozbakim giicii ve uyku kalitesi agisindan anlaml fark olup olmadigimi belirlemek
amactyla bagimsiz iki 6rneklem t-testi uygulanmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

Arastirma Deseni

Etik Onay: Bartin Universitesi Etik Kurulu (2024-SBB-0758)

Arastirma Evreni: 65 yas ve {izeri bireyler

Orneklem: 160 kisiden 140" galismaya katilmay1 kabul etti

Gruplar: Iki Grup (70 kisi tazelenme iiniversitesi'ne devam eden, 70 kisi devam etmeyen)

Veri Toplama Araclari: Bilgi Formu & Ozbakim Giicii Olgegi & Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi

Veri Toplama Siiresi: 2 hafta

Veri Analizi: SPSS 25.0 Paket Programu ile.

Sekil 1. Arastirma Deseni

Bu calisma, yasli bireylerde 6zbakim giicii ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen

kesitsel ve tanimlayici bir arastirma deseni kullanarak gergeklestirilmistir.

2. BULGULAR

Tablo 1° de; 65 yas ve lizeri bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik
gibi demografik 6zellikleri yer almaktadir. Katilimcilar Tazelenme Universitesi'ne devam eden
ve etmeyen bireyler arasinda esit olarak dagitilmistir. Toplam katilimci sayis1 (n=140) olup,
oranlar ylizde olarak verilmistir. Verilerde, kadin sayisimin erkeklerden yiiksek oldugu (%57.1 vs.
%42.9) ve 65-69 yas grubunun en yiiksek oranda temsil edildigi (%50) goriilmektedir. Ayni
zamanda, bireylerin %75'i evli, %25'i ise bekar durumundadir. Kronik hastaligi olan bireylerin

orani %74.3 ile oldukea yiiksektir.
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Tablo 2’ de; 65 yas ve iizeri bireylerin demografik 6zelliklerine gore 6zbakim giicii ve
uyku kalitesi incelenmis ve anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle yas gruplar1 arasinda
O0zbakim giicli agisindan 6nemli farklar bulunmus olup, daha geng¢ yas gruplarinda (65-69)
O0zbakim giiciiniin daha yiliksek oldugu (p=0.001), yas ilerledikce bu giiclin azaldig1
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, yasla birlikte uyku kalitesinin de bozuldugu ve yas gruplar
arasinda anlamli farklar oldugu saptanmistir (p=0.03). Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin
6zbakim giicliniin erkeklere gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p=0.02), uyku kalitesinin
de kadinlar arasinda daha iyi oldugu tespit edilmistir (p=0.04). Medeni durumun da etkili oldugu
bulunmus, evli bireylerin 6zbakim giicliniin bekar bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p=0.03) ve uyku kalitelerinin de daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir (p=0.05). Ayrica, kronik
hastaligi olan bireylerin 6zbakim giiclinlin kronik hastaligi olmayan bireylere gore anlamli
derecede diisiik oldugu (p=0.001), uyku kalitesinin de bu bireylerde daha diisiikk oldugu
belirlenmistir (p=0.02).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler n (140) Yiizde (%)
Yas (65-69) 70 50
Yas (70-74) 40 28.60
Yas (75 ve listii) 30 21.40
Cinsiyet (Erkek) 60 42.90
Cinsiyet (Kadin) 80 57.10
Medeni Durum (Evli) 105 75
Medeni Durum (Bekar) 35 25
Kronik Hastalik (Var) 104 74.30
Kronik Hastalik (Yok) 36 25.70

Tablo 3’ de; yapilan korelasyon analizi sonucunda, Ozbakim Giicii ile Uyku Kalitesi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (r = -0.431, p<0.001). Bu, 6zbakim giicii
arttikga uyku kalitesinin iyilestigini gostermektedir. Ozbakim giicii yiiksek olan bireylerin daha

iyi uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Tablo 4 de, Tazelenme Universitesi'ne devam eden bireylerin 6zbakim giicii puanlari,
devam etmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.001). Bu, Tazelenme

Universitesi'ne devam eden bireylerin 6zbakim becerilerinin daha iyi oldugunu gésterir.

Tazelenme Universitesi'ne devam eden bireylerin uyku kalitesi, devam etmeyen bireylere

gore anlamli sekilde daha iyidir (p<0.01).
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Tablo 2. Demografik Ozelliklere Gore Ozbakim Giicii ve Uyku Kalitesi

Ozbakim Giicii Uyku Kalitesi p-degeri p-degeri

Demografik Degiskenler (Ortalama + SD) (Ortalama + SD) (Ozbakim) (Uyku)
Yas (65-69) 90.5+10.2 5.8+£2.0 0.001 0.03
Yas (70-74) 852+ 11.5 65+2.1

Yas (75 ve listii) 80.1+124 71+£25

Cinsiyet (Erkek) 85.7+11.1 6.4+22 0.02 0.04
Cinsiyet (Kadin) 90.2+10.5 6.0+£2.1

Medeni Durum (Evli) 91.2+104 59£2.0 0.03 0.05
Medeni Durum (Bekar) 85.6+11.6 6.8+23

Kronik Hastalik (Var) 82.1+12.0 7.0+£22 0.001 0.02
Kronik Hastalik (Yok) 90.5+11.0 6.1+£2.0

p<0.05, p<0.005

Tablo 3. Ozbakim Giicii ve Uyku Kalitesi Arasindaki Korelasyon

Olcekler Korelasyon Katsayisi (r) p-degeri
Ozbakim Giicii - Uyku Kalitesi -0.431 <0.001
p<0.005

Tablo 4. Tazelenme Universitesi'ne Kayith Olan ve Olmayan Bireylerin Ozbakim Giicii ve Uyku

Kalitesi Karsilastirmasi

Tazelenme Tazelenme
N Universitesine Universitesine .. L.
Olgek Kayith Kayith olmayan t-degeri p-degeri
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD)
Ozbakim Giicii 88.00 = 10.00 80.00 £ 12.00 t=5.25 p<0.001
Uyku = Kalitesi 5. 1 59 7.00 = 2.00 t=3.50 p<0.01

(PUKI)

p<0.05, p<0.005

3. TARTISMA

Yasli bireylerde 6zbakim giicii ve uyku kalitesi, genel saglik durumu ve yasam kalitesi
lizerinde onemli etkiler yaratan iki kritik faktordiir. Ozellikle yaslanma siireciyle birlikte fiziksel
ve psikososyal degisiklikler, bu iki alan1 dogrudan etkileyebilir (Y1lmaz ve Asilar, 2022; Parpucu
vd., 2023; Mergen, 2024; Ozkog ve Atik, 2023). Demografik faktorler, bireylerin 6zbakim

kapasitesi ve uyku diizenleri lizerinde belirleyici bir rol oynamakta; cinsiyet, yas, medeni durum
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ve kronik hastaliklar bu iliskiye etki eden temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Unsal vd., 2023;

Parpucu vd., 2023; Mergen, 2024; Ozkog ve Atik, 2023).

Bu caligma, 65 yas ve iizeri bireylerde 6zbakim giicii ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
ve bu iligkinin demografik degiskenlerle nasil farklilastigini degerlendirmistir. Arastirmanin
temel bulgulari, 6zbakim giicli ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligski oldugunu ve bu iki
degiskenin yas, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik gibi faktorlere bagl olarak farklilik
gbsterdigini ortaya koymaktadir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023). Ozellikle sosyal katilim
programlari, yaslt bireylerin hem 6zbakim giicii hem de uyku kalitesi tizerinde olumlu etkiler

yaratmaktadir (Unsal vd., 2023; Parpucu vd., 2023; Ozkog ve Atik, 2023).

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan demografik bilgiler ve saglik durumlarina iligkin
cesitli veriler elde edilmistir. Katilimcilarin yag gruplar1 65-69, 70-74 ve 75 yas ve lizeri olarak
siniflandirtlmistir. Cinsiyet bilgisi kadin ve erkek olarak kaydedilmistir. Ayrica, katilimcilarin
medeni durumlar1 evli veya bekar olarak belirlenmistir. Egitim durumu ise okur-yazar degil,

ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite olarak kategorize edilmistir.

Calisma bulgulari, yas ilerledik¢e 6zbakim giiciinde azalma ve uyku kalitesinde bozulma
oldugunu gostermektedir. Bu sonug, yaslanma siirecine bagli olarak ortaya c¢ikan fiziksel ve
psikososyal degisikliklerin bir yansimasidir. Literatiirde de belirtildigi gibi, yasla birlikte kas giicii
kaybi, hareket kabiliyeti azalmasi ve kronik hastaliklarin artmasi gibi faktorler, bireylerin
6zbakim kapasitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023).
Ozbakim giicii yiiksek bireylerin, giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde
stirdiirebildikleri ve bu durumun genel yasam kalitesine olumlu katkida bulundugu bilinmektedir
(Yilmaz ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024). Bu ¢alismada da, 75 yas ve iizeri bireylerde
Ozbakim giicliniin diisiik oldugu ve bu yas grubundaki bireylerin ayni zamanda uyku kalitesinin
de daha kotii oldugu tespit edilmistir. Uyku bozukluklarinin yagl bireylerde bilissel gerileme,
depresyon ve genel saglik sorunlarina yol agabilecegi literatiirde de yaygin olarak

vurgulanmaktadir (Kogak vd., 2024; Giines ve Baskan, 2024; Ozan vd., 2024).

Cinsiyetin 0zbakim giicii ve uyku kalitesi iizerindeki etkisi, bu c¢aligmanin 6nemli
bulgularindan biridir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek 6zbakim giiciine sahip olmalari
ve daha iyi uyku kalitesi gdstermeleri, kadinlarin sagliklarina daha fazla dikkat etmeleri ve saglik
hizmetlerine daha sik bagvurmalariyla agiklanabilir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023).
Ayrica, kadmlarin sosyal destek aglarini erkeklere kiyasla daha etkin kullandiklar1 ve bu durumun
hem fiziksel hem de psikolojik sagliklari izerinde olumlu etkiler yarattig1 bilinmektedir (Akdeniz
ve Ozer, 2021; Ata ve Ekinci, 2020). Buna karsilik, erkeklerin saglik hizmetlerine bagvurma

oranlarinin daha diisiik oldugu ve bu durumun hem 6zbakim giicli hem de genel saglik sonuglar
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tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi Onceki g¢alismalar tarafindan da desteklenmektedir
(Yilmaz ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024).

Medeni durumun 6zbakim giicii ve uyku kalitesi lizerindeki etkileri de calismanin 6nemli
bulgularindan biridir. Evli bireylerin, bekar bireylere gére daha yiiksek 6zbakim giicline ve daha
iyi uyku kalitesine sahip olmalari, sosyal destek sistemlerinin bireylerin saglik davraniglari
tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Evli bireyler, eslerinden aldiklar1 duygusal ve fiziksel
destekle saglik yonetiminde daha basarili olabilirler (Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve Ozer, 2021;
Ata ve Ekinci, 2020). Literatiirde de, evli bireylerin yalnizliktan daha az etkilenerek, daha diizenli
bir yasam tarzina sahip olduklar1 ve bu durumun uyku kalitelerine olumlu yansidigi
belirtilmektedir. Sosyal destek, bireylerin stres diizeylerini azaltmakta ve bu durum saglik

iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (Y1lmaz ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024).

Calismanin bulgular1, kronik hastaligin 6zbakim giicii ve uyku kalitesi {izerindeki
olumsuz etkilerini de ortaya koymaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerde 6zbakim giiciiniin
diisiik olmasi, bu bireylerin fiziksel fonksiyonlarini sinirlayan agri, yorgunluk ve diger saglik
sorunlarryla iliskili olabilir (Kogak vd., 2024; Mergen, 2024). Ozellikle kronik hastaliklarm
getirdigi ila¢ kullanimi, agr1 ve uyku diizenindeki bozulmalar, uyku kalitesini de olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu bulgular, kronik hastalik yonetiminin yasl bireylerin yasam kalitesini artirmada
ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Runa ve Bahar, 2023; Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve
Ozer, 2021; Yilmaz ve Asilar, 2022).

Bu calismanin dikkat cekici bulgularindan biri de, Tazelenme Universitesi gibi sosyal
katilim programlarina devam eden bireylerin, devam etmeyenlere gore daha yiiksek 6zbakim
giicii ve daha iyi uyku kalitesine sahip olmalaridir (Odemis ve Nalbant, 2023). Sosyal katilim
programlarina katilim, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel olarak daha aktif kalmalarin
saglamakta ve bu durum 6zbakim becerileri ile uyku kalitesine olumlu yansimaktadir (Ata ve
Ekinci, 2020; Erbil ve Hazer, 2023; Mergen, 2024). Sosyal katilim, bireylerin yalnizlik ve
izolasyon hissini azaltarak, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar1 6nleyebilmekte, bu
da bireylerin saglik yonetimine daha aktif katilmalarina yardime1 olmaktadir (Erbil ve Hazer,
2023; Giltekin vd., 2021; Giilsoy vd., 2023) Ayrica, sosyal iliskiler araciligiyla elde edilen
duygusal destek, bireylerin 6zbakim faaliyetlerine katilimini artirarak genel saglik sonuglarini
iyilestirebilir (Kaya vd., 2023; Runa ve Bahar, 2023; Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve Ozer, 2021;
Yilmaz ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024; Kogak vd., 2024; Giines ve Baskan, 2024).

Hemgireler, yaglt bireylerin saglik yonetiminde kilit rol oynamaktadir. Hemsirelerin,
bireylerin 6zbakim giiciinii artirmak ve uyku kalitesini iyilestirmek i¢in aktif bir sekilde miidahale

etmeleri gerekmektedir (Akarsu vd., 2023; Akdeniz ve Ozer, 2021; Ata ve Ekinci, 2020). Bu
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calismanin bulgulari, hemsirelik miidahalelerinin yagh bireylerin saglik davranislar iizerindeki
etkilerini vurgulamaktadir. Hemsireler, egitim ve rehberlik saglayarak bireylerin 6zbakim
becerilerini gelistirmelerine yardimer olabilirler (Ciftci vd., 2024). Ozellikle kronik hastalig1 olan
bireylere yonelik saglik egitimi ve d6zbakim planlari, bu bireylerin sagliklarim1 daha etkin bir
sekilde yonetmelerini saglayarak yasam kalitelerini artirabilir (Demirag vd., 2023; Erbil ve Hazer,
2023; Giiltekin vd., 2021). Literatlirde, hemsirelerin sosyal katilim programlarina bireyleri
yonlendirmelerinin, bireylerin fiziksel ve psikososyal sagliklarini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmektedir (Akdeniz ve Ozer, 2021; Yilmaz ve Asilar, 2022; Akyiiz ve Ozlii, 2022).

Bu calisma, yasli bireylerde 6zbakim giicii ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemis
ve bu iliski tizerinde sosyal katilim programlarinin olumlu etkilerini vurgulamigtir. Hemgirelerin,
bireyleri sosyal katilim programlarina yonlendirerek, 6zbakim giicii ve uyku kalitesini artirmada
onemli bir rol oynadiklar1 goriilmektedir (Kaya vd., 2023; Kogak vd., 2024; Mergen, 2024).
Ayrica, kronik hastaligi olan bireylere yonelik 6zbakim giiciinii destekleyici hemsirelik
miidahalelerinin ve uyku kalitesini iyilestirici stratejilerin gelistirilmesi onerilmektedir (Kaya vd.,
2023; Runa ve Bahar, 2023; Yilmaz ve Asilar, 2022; Has ve Bahgecik, 2024; Giines ve Baskan,
2024).

SONUC

Bu c¢alisma, 65 yas ve lizeri bireylerde 6zbakim giicii ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemis ve demografik faktdrlerin bu iligki lizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Sonuglar,
yas ilerledik¢e 6zbakim giiciiniin ve uyku kalitesinin azaldigini, kadinlarin ve evli bireylerin bu
alanlarda daha iyi sonuglara sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica, kronik hastaligi olan
bireylerin 6zbakim gilicii ve uyku kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Tazelenme
Universitesi gibi sosyal programlara katilan bireylerin, katilmayanlara gore daha yiiksek zbakim
giicli ve daha iyi uyku kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. Bu bulgular, yash bireylerin
yasam kalitesini artirmak i¢in hemsirelik miidahalelerinin ve sosyal katilim programlarinin

O6nemini vurgulamaktadir.

Bu galismanin bulgulari dogrultusunda, Tazelenme Universitesi gibi sosyal katilim
programlarinin yayginlastirilmasi ve yagh bireylerin bu programlara katiliminin tesvik edilmesi
Oonem arz etmektedir. Hemsirelerin, yaslh bireylerde 6zbakim giiciinii artirmak ve uyku kalitesini
iyilestirmek konusundaki rolleri biiyiiktiir ve bu alanda daha aktif miidahalelerde bulunmalar
gerekmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylere ydnelik 6zbakim egitim programlari ve

uyku kalitesini destekleyici stratejiler gelistirilmelidir. Ayrica, yash bireylerin bireysel
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ihtiyaglarina yonelik 6zellestirilmis saglik takibi ve miidahale planlari olusturulmali, bu bireylerin

saglik yonetiminde daha etkin rol almasi saglanmalidir.

Calismanin Simirhihiklarn

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

arastirma desenleriyle yapilan aragtirmalar farkli sonuglar verebilir.
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HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HIZMETLERiI CALISANLARINDA
TIBBI HATA

Asli AKKOCA?

(074

Saglik profesyonelleri amaglarinin hayat kurtarmak oldugu gorevlerini yerine getirirken bircok
risklerle karsilagmaktadir. Diinyada hasta giivenligi agisindan en biiyiik risk olan tibbi hatalar ve
hatalardan kaynakli sorumluluklar saglik profesyonellerini ciddi boyutta etkilemektedir. Saghk
profesyonelinin tedaviyi yanlis yapmasi, bilgi ve donanmim eksikligine bagl hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zararlarin timii tibbi hata olarak tanimlanmaktadir. Gelismis iilkelerin giivenlik raporlama
sistemleri verilerine bakildiginda Diinya’da 6liim nedenleri arasinda tibbi hatalar 6nemli yer tutmaktadir.

Calismada hastane dncesi acil saglik hizmetleri igerisinde yasanan tibbi hatalarin literatiir ¢ergevesinde

aciklanmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, T1ibbi Hata, Paramedik, Hasta Giivenligi

IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES WORKERS MEDICAL
ERRORS

ABSTRACT

Health professionals face many risks while performing their duties that aim to save lives.
Medical errors, which are the biggest risk for patient safety worldwide, and responsibilities arising from
errors seriously affect healthcare professionals. All damages caused by the healthcare professional's
incorrect treatment or failure to treat the patient due to lack of knowledge and equipment are defined as
medical errors. When we look at the safety reporting systems data of developed countries, medical errors
have an important place among the causes of death worldwide. The study aims to explain medical errors
experienced in pre-hospital emergency health services within the framework of the literature.
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GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) kavrami, hastaneye gidemeyecek kadar
kotii halde olan kisilerin hastaneye gotiiriilmesi ile dogmustur. Ross ve ark. (2022)
Avusturalya’daki HOASH ‘ambulans soforlerinin' hastalar1 alip kesin bakim igin hastaneye
gotiirdligl eski 'sedye tastyicist' glinlerinden, saglik gorevlilerinin bakim saglayan ve her zaman
hastaneye ulasimla sonu¢lanmayan yiiksek egitimli ve yetenekli klinisyenlere dogru
evrimlestigini vurgulamistir (Ross vd., 2022). Giiniimiizde HOASH afet, kaza ya da hastalik
neticesinde acil yardima ihtiya¢ duyan hastalara hastane dncesi saglik ¢alisanlar tarafindan

degerlendirilmesi, ilk tedavilerinin yapilmasi ve giivenli bir sekilde hastaneye transportunu

kapsamaktadir (Eksi, 2017).

Diinyada son yillarda yasanan afetler 6zellikle de Covid-19 pandemisi hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinin énemini arttirmustir. Tiirkiye’de HOASH son 20 yilda biiyiik gelisme
gostermis ve ambulans istasyonlar1 perifer bolgeler de dahil olmak iizere tiim iilkede
yayginlagtirllmistir. Tiirkiye’de 2002 yilinda 481 olan ambulans istasyonu ve istasyon bagina
diisen vaka sayis1 796 iken, 2021 yil1 itibariyle istasyon sayisi 3170" e ulastirilmis olup, istasyon
bagina diisen vaka sayisi ise 2269 olmustur (Saglik Bakanligi, 2019).

Paramedik, doktor, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve siiriici HOASH
calisanlar1 arasinda yer almaktadir (Altay ve Eksi, 2020). HOASH calisanlar1 uzun mesailerde,
gergin c¢alisma sahalarinda, birgok meslek gruplariyla c¢alisma igerisindedir. Saglik
profesyonelleri diger meslek gruplarina gore daha fazla risk faktorlerine maruz kalabilmektedir
(Uyanik, 2024). Artan ambulans ve vaka sayisi ile sistemde say1 olarak fazla olan paramedikler,
sorumluluklarini yerine getirirken tibbi hatalardan dolay1 adli ve idari sorusturmalara konu

olmaktadir. (Ozkaya ve Kilingl, 2017).

Bu calismayla HOASH calisanlarmin son yillarda énemli sorunlarindan olan tibbi hata,
literatiirdeki calismalar 1s181nda ele alinip farkindalik olusturmak amacglanmaktadir. Tibbi hata
olgularmin ciddi maddi manevi sonucglar dogurmasi acisindan HOASH’de calisan
profesyonellerinde farkindalik olugturmak son derece dnemli goriilmektedir. Tibbi hata kavrami
saglik biliminin ¢esitli alanlarinda ¢ok genis bir literatiire sahip olmasina ragmen hastane dncesi

alan i¢in sinirlt literatiire sahiptir. Bu agidan calisma literatiire katki saglayacak niteliktedir.

1. TIBBi HATA

“Once zarar verme’’ saglik hizmetinin en temel prensibidir. Saglik hizmetlerinde hig

kimse zarar gérmemelidir. Ancak gelismis ve gelismekte olan saglik sistemleri genelinde
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kiiresel olarak onlenebilir hasta zararlarinin biiytik bir ylikiiniin olduguna dair ikna edici kanitlar
bulunmaktadir. Bunun insani, ahlaki, etik ve mali acidan 6nemli sonuglar1 vardir (Keles ve
Aloglu, 2019). Tibbi hata uygulamalar giiniimiizde hukuki, tibbi, etik, yonetimsel ve egitimsel
yonleriyle tartisilan ¢ok kapsamli bir konu olmakla birlikte her gegen giin bilyliyen bir problem

(3

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2023). Cok genis anlam ifade etmesine karsin ’tip
hukuku’”  denildiginde akla “’tibbi malpraktis’ veya “’tibbi1 kotliye kullanma’® kavrami
gelmektedir (Ersoy, 2014). Tibbi hata, planlanan bir eylemin tamamlanamamasi ve istenilen
sekilde sonuclanmamasi veya bir amaca ulasirken yanlis bir planin yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Durmus, 2022). Aktan ve arkadasi ise tibbi hatayi, hastaya sunulan saglik
yardimi sirasinda kasitsiz bir eksikligin sebep oldugu, istenmeyen sonuglar, fiziksel ya da
psikolojik hasar hatta dliimle sonuglanan beklenmeyen olay olarak tanimlamistir (Aktan ve

Atay, 2021).

2007 yilinda Cenevre’de gergeklestirilen konferansta, her yil Diinya’da yaklasik 10
milyon kisinin tibbi hata nedenleriyle sakatlandigi veya oldiigii belirtilmis, hasta giivenligi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢agrisinda bulunulmustur (Tungel, 2013). Diinya
Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore, tiim diinyada meydana gelen sakatlik ve Sliime yol acan 10
nedenden 1’nin tibbi hatadan kaynaklandigi ve her yil diisiik, orta gelirli Gilkelerdeki giivenli
olmayan saglik hizmetlerinden dolayr 134 milyon tibbi hata meydana geldigi ve tibbi hata
kaynakli 2,6 milyon kisinin 6ldiigi bildirilmistir (WHO, 2023). Amerikan Tip Enstitiisiine gore,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde tibbi hatalardan kaynakli maliyetlerin ise yaklasik 30
milyon dolar1 buldugu tahmin edilmektedir (Institute of Medicine, vd., 2000).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi Avrupa Komisyonu Tiirkiye’nin de dahil oldugu yirmi
bes Avrupa iilkesi vatandaslarinin tibbi hata algilan ile ilgili bir arastirma yapmustir.
Aragtirmada “Bugiin iilkenizde tibbi hatalarin ne kadar 6nemli oldugunu diisliniiyorsunuz?”
sorusuna Tiirkiye arastirmaya dahil olan diger iilkeler arasinda %88 ile tibbi hatalar1 ciddi sorun
olarak algilayan altmec1 en yiiksek iilke olmustur. “’Ciddi bir tibbi hataya maruz kalmaktan ne
kadar endise duyuyorsunuz?” sorusuna ise Tiirk vatandaslarmin %35°i kendilerine tedavi
uygulanirken saglik profesyonelinin tibbi hata yapmayacaklarina inandiklarini sdylemistir.
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi, Amerikalilarin %42’sinin tibbi hatalara kendisinin veya

yakinlariin maruz kaldigini ortaya koymustur (Cakmak, vd., 2018).

ABD’de tibbi hata nedenli 6liimlerin {iglincii sirada yer aldig1 ve tibbi hatalar nedeni ile

her yi1l yaklagik yarim milyon insanin 61dagii bilinmektedir. (Makary ve Daniel, 2016).
T1bbi hata olusabilecek uygulamalar dokuz baglik olarak siralanmaktadir.

. Ambulans hasta kayit formunu yanlis eksik veya doldurmama,
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. Tletisim eksikligi,

. Aydinlatma ve onam,

. Tam hatalari,

° Tedavi hatalar,

. Teknik ve girisimsel hatalar,

. Olay yerini terk etme,

. Ozen eksikligi,

. Hatali karar verme basliklar1 olarak listelenebilir (Ozkaya ve Kilingli, 2017).

Tibbi hata bir¢ok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. T1ibbi hata tiirleri ise tip bilimi alanina
gore farklilik gostermektedir. Herzberg ve ark. (2019), ABD’de 259 acil saglik hizmetleri
(EMS) profesyonelleri ile yaptiklar ¢alismada 176 simiilasyon senaryosunun %82’sinde en az
bir hata gozlemlenmistir. Hatalar ise teshis ve yonetim sirasinda, ilag tedavisi sirasinda, teknik
uygulama sirasinda, sahne/gevre kontrolii sirasinda olusan sekilde maddelemislerdir (Herzberg,

vd., 2019).

Eksi ise hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda olugan tibbi hatalar1 ise

. Hastanin degerlendirilmesi sirasinda hatalar
. Tedavinin yapilmasi sirasinda hatalar
o Nakil sirasinda yapilan hatalar olarak ayirmaktadir (Eksi, 2017).

1.1. Hastanmin Degerlendirilmesi Sirasinda Yapilan Hatalar

Saglik hizmetlerinin sunumunda genel olarak zaman ¢ok énemlidir. Hastaya zamaninda
tedavi uygulanabilmesi i¢in hastanin zamaninda ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekir
(Patterson,vd., 2014). Hastanin degerlendirilmesi sirasinda yapilan hatalarin saglik personelinin
egitimi, deneyim eksikliginin ya da hastasina yeterli 6zeni gostermemesi gibi nedenlerden

dolay1 olustugu bilinmektedir (Caymaz, 2015).

Hastanin degerlendirilmesi sirasinda yapilan hatalarin baginda ve en 6nemlisi iletisim
hatalar1 gelmektedir. Saglik hizmeti verilirken hastane veya saha kosullarinda hasta ve
yakinlarinin  duygu durumlarimi géz Onlinde bulundurarak iletisim kurulmasi son derece
onemlidir. Bu dikkatte kurulan bir iletisim hastaya yapilacak ilk miidahale kadar onemlidir.
Hastane Oncesi saglik profesyonelleri hastalarla, ¢alistig1 ekip arkadaslartyla, birgok farkh kisi
ya da kurumla iletisim halinde olmasi gerekir ve kurdugu iletisim tiirii, becerisi ¢cok dnemlidir
(Eksi, 2017). Dogru iletisimin kurulmasiyla sunulan acil saglik hizmetinin kalitesi artar ve

giiven duygusu olusur (Altay ve Eksi, 2020).
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Coppler ve ark. (2016) yaptig1 arastirmada hastane oncesi tibbi uygulama verilerinin,
ambulans kayitlarinda eksik, yanlis sekilde kayit altina alindigi belgelendirilmistir (Coppler,
vd., 2016). Hagiwara ve ark. (2019) isve¢c HSOAHdeki 1080 hastane kayitlarinda tibbi hatalar1
incelemis ve kayit belgelerinin eksik, hatali veya yazilmamis oldugunu tespit etmistir

(Hagiwara, vd., 2019).

HOASH’ de, yazili ve sozlii iletisim araglar1 kullanilmaktadir. Kullanilan iletisimin
Ozellikle sozli iletisimin mutlaka kayit altina alinmasi énemlidir. Bir¢ok sistemde, KKM ile
yapilan konusmalar kayit altina alinmaktadir. Bu kopyalar, hizmetin isleyisinin denetim ve
degerlendirmesinin yapilabilmesi ve olusabilecek adli siireclerde delil niteligi tasimasi adina

onemlidir (Sanders, 2007; Greaves vd., 2006).
1.2. Tedavi Sirasinda Yapilan Tibbi Hatalar
HOASH’lerinde tedavi sirasinda yapilan hatalar;

e Yanlis On tantya bagli yanlis tedavi protokoliin uygulanmasi,

e Hastaya uygulanmasi gereken tedavi protokoliiniin noksan uygulanmasi,

e Tedavi uygulama basamaklarinin atlanmasi ya da basamaklarin karigtirilarak
uygulanmasi,

e Beceri eksikligine bagli tedavi protokoliinde bulunan tibbi girisimin uygulanmamasi ya
da yanlig uygulanmasi,

e Hastaya yanlig ilacin uygulanmasi ya da uygulanmasi gereken ilacin yanlis doz ve
uygulama yoluyla uygulanmasi,

e Tedavi protokoliinde dogrudan komuta kontrol merkezi (KKM) kontroliiyle
yapilabilecek bir uygulama igin onayin atlanmasi ve

o KKM iletisimin kurulmamasi gibi nedenlerle olusabilmektedir (Eksi, 2017).

Eastwood ve ark. (2009) paramediklerin ilag dozlarin1 hesaplamasi konusunda yapilan
caligmalar1 incelemis ve ciddi yetersizlikler oldugunu tespit etmislerdir (Eastwood, vd., 2009).
Hayta¢ (2017) Tirkiye’de yaptigi calismada ise paramediklerin ilaglar ve girisimsel
islemlerdeki bilgisinin yetersiz oldugu savunmustur (Haytag, 2017). Vilke ve ark. (2007) San
Diego County’deki arastirmalarinda bildirilen hatalarin %21,9 ‘u pediatrik ambulanslarda
miidahale sirasinda yapilmistir ve bunlar %42’si dozla iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayni
aragtirmada %63 dozla ilgili, %33 protokollerle ilgili, %21 yanlis yol ve %4 ‘i ise yanlis ilag
hatalariolarak takip etmistir (Vilke, vd., 2007). Jacobsen ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada
paramediklerin biiylik c¢ogunlugunun klasik anaflaksiyi tamidiklarini fakat yaridan azinin

anafilaksi i¢in dogru ilag olan epinefrini bildigini saptamistir ve paramediklerin ila¢ ve tedavi

HOD, Aralik 2024, Cilt 9 - Say1 3, Sayfa No: 245-257 249



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2024, 9(3), 245-257

protokolleri konusunda egitim almasi 6nerilerinde bulunmustur (Jacobsen, vd., 2012).Lammers
ve ark. (2014) ise pediatrik kardiopulmoner arrest sirasindaki hatalari incelemek igin 194
hastane oOncesi saglik gorevlisini 5 aylik siirede, 60 simiilasyon oturumuna katilarak
degerlendirmistir. Calismalarinda en ¢ok ila¢ dozlama hatalar1 onu yeterli ventilasyonun
saglanamamasi, etkili dolagimin saglanamamasi ve damar yolunun hizla saglanamamasi gibi

hatalar takip etmistir (Lammers, vd., 2014).
1.3. Hastamin Nakil ve Tasinmasi Sirasinda Yapilan Hatalar

Hastanin tasinmasi ve nakledilmesi HOASH’nin en son ve Onemli asamasidir.
Profesyonel hizmet verilen bir hastanin tasinmasi ve nakli sirasinda olusacak olan bir hata
hastayla ilgili yapilan biitiin profesyonelligi olumsuz etkileyecektir. Tasima ekipmaninin yanlis
uygulanilmasi ya da ozellikle kemerlerin baglanmamasina bagli hastanin travmaya ugramast,
hastaya yanlis tasima ekipmaninin segilmesi, iletisim sorunlarinda dolayr KKM ile saglikli
iletisimin kurulmamasi ve hastanin uygun olmayan bir hastaneye nakledilmesi, hastanin
nakledilecegi hastaneye hasta ile ilgili bilgi aktariminin yapilmamasi veya naklin uygunlugu
konusunda hastaneden onay alinmamasi, giivensiz ambulans kullanimina bagli olusabilecek
trafik kazalar1 gibi durumlar hata olarak sayilabilmektedir (Eksi, 2017).Mortaro ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada, acil tibbi sevk merkezinin ve HOASH giivenliginin roliinii arastirmustir.
Calisma siiresi boyunca 161 hata tespit edilmistir. Hatalarin %34,2 kaynak tahsisi ve
zamanlama asamasinda ve %31,0 sevk asamasinda oldugunu tespit etmislerdir. Hatalarin ¢ogu
insan kaynakli %77,6 oranindadir ve bunlarin %27,9’u orta, %19,9’u ise ciddi hatalar olarak
simflandinlmiglardir.  Bu  veriler daha verimli bir tibbi oncelikli sevk sisteminin
benimsenmesine, egitim girisimlerinin gelismesine neden olmustur (Mortaro, vd., 2015). Hatali
nakil karar1 sonras1 2015 yilinda, ambulans saglik gorevlilerinin Greater Manchester’dan akut
inme gegiren bir hastayr akut inme bakimi i¢in donanimli hastaneye gotiirmedigi gerekgesi
nedeniyle 1 milyon sterlinin tizerinde tazminat cezasi ile cezalandirildigr bilinmektedir (Leung

ve Porter, 2018).

2. HOASH CALISANLARININ YASAL SORUMLULUKLARI

Saglik hizmetlerini yerine getirilmesi hem ayricalik hem yiikiimliiliik getirmektedir.
Tibbi beceriler teknikler iist seviyede Ogretilir ve bilgi ve uyum ile harmanlanarak mesleki
sorumluluklar yerine getirilmektedir. Hukuka aykir1 bir fiil, bu fiille hastaya zarar, fiilin
islenmesinde saglik profesyonelinin kusurlu olmasi, hareketle zarar arasindaki illiyet bagi

bulunmasi hallerinde yasal sorumluluktan bahsedilecektir (Ozkaya ve Kilingli, 2017). HOASH
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calisanlarinin  yaptiklar1 tibbi uygulamalar acisindan sorumluluklar1 {i¢ bashk altinda

incelenmektedir:

Cezai sorumluluk; saglik profesyonelinin eyleminin Tiirk Ceza Kanunu’nun su¢ kabul
ettigi durumlarda agilan ceza davalaridir. Ceza hukuku davalar1 adli para cezasi veya hapis

cezasi ile neticelendirilmektedir (Degdas, 2018).

Hukuki sorumluluk; hukuka aykir1 eylem gergeklestiren saglik profesyoneli, eylemin

sebep oldugu zararlari tanzimle yiikiimliidiir (Budak, 2021).

Disiplin sorumlulugu; Tirkiye’de saglik profesyonelleri farkli kanunlara tabi sekilde
gorev yapmaktadir. Tabi olduklar1 kanunlara gore de disiplin hiikiimliiliikleri degisiklik
gostermektedir (Temel, 2022). Tirkiye’de kamuda galisan 657 Sayili Devlet Memurlar
Kanunu’na tabi saglik profesyonellerini ele alindiginda uyarma, kinama, ayliktan kesme,
kademe ilerlemesini durdurma, devlet memurlugundan c¢ikarilma gibi disiplin cezalar ile

cezalandirilmaktadir (Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965).

T1ibbi uygulama nedeniyle meydana gelen kusurlarin saptanmasinda Adli Tip Kurumu,
tiniversiteler veya bilirkisiler dosyalari incemekte ve mahkemeler buradan gelen sonuglar

151g¢1nda karar verebilmektedir (Camci ve Atak, 2023).

3. TIBBi HATALAR VE HASTA GUVENLIGINE YONELIK CALISMALAR

Tibbi hatalarin olmadigi saglik sistemi yoktur. Tibbi hatalarin en aza indirildigi saghk
sistemleri hedeflenen saglik sistemleridir. Son yillarda tibbi hatanin 6nlenmesi veya en aza
indirilmesi hasta giivenligi baghg: altinda degerlendirilmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012).
Hasta giivenligi ise saglik ¢alisanlari ve saglik kurumlarinin alacagi tedbirler sayesinde miimkiin

olmaktadir (Metin, 2018).
Hasta giivenligine yonelik ¢aligmalara gore;

e Hasta giivenligine yonelik yonetimin ve bilginin saglanmasi,

e Hata raporlama sisteminin kurulmasi

e Hata bildirimini yapan ¢alisanin korunmasi,

e Hasta giivenligi i¢in standartlarin ve beklentilerin saptanmasi,

e Saglik kurumlarinda giivenlik sistemlerinin olusturulmasi konularinda gerekli

adimlar atilmalidir (Intepeler ve Dursun, 2012).

Gelismis saglik sistemlerinde tibbi hatalar takip edilmekte ve tibbi hatalar
raporlanmaktadir (Cakmak, 2018). Saglik bakim hizmetlerinde gerceklesen hatalar1 bilmek, bu
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hatalardan dolay1 hastalarin zarara ugramasini engellemek ve tibbi hatalar1 azaltmaya c¢aligmak,
hatalarm bildirilmesi ve analiz edilmesi ile gerceklesmektedir (Intepeler, Dursun 2012). Saglik
bakim hizmetlerinde kalite ve giivenligin artirtlmasi igin giivenlik raporlama sistemlerinin
onemli bir roli bulunmaktadir (Giraldo, vd., 2016). Birg¢ok iilke saglik sistemleri, tibbi hata
bildiriminde yeterli kimliksizlestirme sartlarin1 saglayamadigi i¢in hasta giivenligi sistemini tam
olarak kullanamamaktadir. Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi, tibbi hata bildirimleri
sirasinda Ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi adi gibi hicbir kisisel bilgi veri tabanina
kaydedilmemektedir. (Saglik Bakanligi, 2021). Ancak hala birgok ¢alisanin raporlama
yaptiginda isten atilma, ceza alma, asagilanma gibi bir korkusu bulunmaktadir. Kurumlar bu
konuda farkindalik politikalar1 gelistirerek hata raporlamay1 desteklemektedir (intepeler ve

Dursun, 2012).

2012 yilinda saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin farkli bir boyutu olan, kanita
dayali tip uygulamalari ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim
sirecinin 1iyilestirilmesi, hasta ve calisanlarin memnuniyetinin artirilmas1 ve en iyi saglk
sonuclarina ulasilmasi amaciyla Tiirkiye Klinik Kalite Programi calismalar1 baglamustir.
Program, iilke genelinde tani, tibbi uygulamalar ve klinik tedavide bir 6lcme ve degerlendirme
sistemi olusturarak tiim hastalara ayni standartta bakimin saglanmasini ve saglik hizmetlerinde
Klinik kaliteyi iyilestirmeyi hedeflemektedir. 2016 tarihinde kurulan ve 2016-2017 tarihleri
arasinda Tirkiye’de ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi tizerinden bildirimi en ¢ok yapilan tibbi
hata tiirlerinin neler oldugunu, en ¢ok hangi alanlarda ortaya ¢iktigini, hatalar1 en ¢ok kimlerin

gergeklestirdigini ortaya koyarak ulusal bir ¢erceve ¢izmektir (Saglik Bakanligi, 2021).

Tiirkiye’de HOASH son yillarda biiyiik gelisme gdstermis ve ambulans istasyonlart
Tiirkiye’de yaygimlastirilmistir. Ulkede 2002 yilinda 481 olan ambulans istasyonu sayis1 2017
yil1 itibariyle 2466' ya ulagmistir. Saglik hizmet kalitesi ulasilabilirlik agisindan 6nemli gelisme
olarak goriilmektedir (Simsek, 2019). Artan istasyon sayisi ile calisan sayisindaki artig tibbi
hatalarla karsilagma riskini ve egitim ihtiyacim da goz dniine sermektedir. HOASH calisanlarin
hizmet i¢i egitimlere katilmalar1 zorunludur. Hizmet i¢i egitimler kapsaminda yapilan egitimler;
Temel Egitim Modiilii (40 saat); Eriskin leri Yasam Destegi (32 saat); Cocuklarda leri Yasam
Destegi (32 saat); Travma Ileri Yasam Destegi (32 saat); Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi
(32 saat)’dir. Alinan egitimlerle hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 mesleki
giiveninin artmasma ve kaygi diizeyinin azalmasina katki sagladigi gibi tibbi hatalarin
azalmasina da katki saglamaktadir (Sezgin, vd., 2023). Chang ve Mark’mn (2009) ¢alismasinda
egitim dizeyi arttik¢a ilag hatalarinin azaldigimi vurgulamistir. (Chang ve Mark, 2009).
Olaussen ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada paramediklerin egitim ogrenimine ve klinik

degerlendirmelerine kadavra {izerindeki ¢aligmalarin katkida bulundugu saptanmistir (Olaussen,
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vd., 2021). Bir bagka ¢aligmada ise paramediklerin ilaglar ve girisimsel islemlerdeki bilgisinin
yetersiz oldugu belirtmistir. Basar1 orani yasla diisiik iliskili saptanmustir. Ilag ve teknik
uygulamalarina ait egitim alan paramediklerin ¢ok daha iyi oldugu saptanmustir, bu sebeple
egitimlerin arttirilmasi gerektigi savunulmustur (Haytag, 2017). Ucgaroglu ve arkadaslari,
hastaneye 112 ile getirilen ¢oklu travmali hastalarin ele almig ve tansiyon 6l¢iimii, aktif damar
yolu agilmasi, intravendz sivi destegi, boyunluk kullanimi, sirt tahtasi kullanimi ve hasta
immobilizasyonunun saglanip saglanmadigini incelemislerdir. Hastalarin yariya yakininda
immobilizasyon islemlerinin eksik oldugunu travma geciren hastanin taginmasi sirasinda
boyunluk ve sirt tahtasi kullanmanin 6nemi konusunda 112 personeline egitim verilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir (Ugaroglu, vd., 2018). Dogan ve ark. (2020), 112 acil saglik hizmeti
hakkinda halkin memnuniyet durumunu degerlendirmis, %79’u 112 acil saglik hizmetlerini
aradiginda iletisimden, %82,9’u ambulansin ve malzemelerin temizliginden ve yapilan tibbi
miidahaleden memnun olduklarimi belirtmislerdir. %29,1°1 bilgilendirmeden ve %25,2’si
sorularina ambulans ekibi tarafindan anlasilir cevaplar verilmemesinden memnun olmadiklarini
belirtmistir. Arastirma 112 c¢agr1 merkezi c¢alisanlarinin iletisim, bilgilendirme, etkin
yonlendirme, ambulansin olay yerine hizli yonlendirme, tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesi
konularinda destek alarak memnuniyetin yiikseltilebilir 6nerisinde bulunmustur (Dogan, vd.,
2020).

SONUC

HOASH’de tibbi hatalar, dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zor calisma
sartlari, gergin is ve vaka ortaminin olmasi, ekip ile uyumlu ¢aligma gerekliligi, vaka sayilariin
ve calisma sayilarinin fazlaligi, bilgi ve deneyim eksikligi, etik kurallara ve tip hukukuna hakim
olmama gibi sebeplerle HOASH’de tibbi hatalarla karsilasilmaktadir. Calisma saatlerinin uzun
olmasi ve vaka sayilarinin ¢ok olmasi saglik profesyonelinde tiikenmislige, strese, hizli karar
verme yetisini kaybetmesine, iy motivasyonunun diismesine neden olmaktadir. Saglik
profesyonelleri yasadiklar1 tibbi hata kaynakli hukuki siiregler nedeniyle motivasyonunu
kaybetmesi is performanslarmi etkilemekte ve buna bagli olarak hasta bakim ve kurumun
isleme stirecini de olumsuz etkileyerek ikincil etkilere neden olmaktadir. Hasta giivenliginin
korunmasi adina HOASH’ nin de Giivenlik Raporlama Sistemi’ni aktif sekilde kullanmasina
tesvik edilmelidir. HOASH biinyesinde galisan saglik profesyonellerine Giivenlik Raporlama
Sistemi verileri incelenerek sistematik ve siirekli egitim planlanmali ve uygulamalidir.
HOASH’de gorev alacak saglik profesyonelleri yetistiren biitiin iiniversitelerinin egitim

planlanmasinda tibbi hata kavramima ve yasal sorumluluklara yer vererek farkindalik
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olusturmasi son derece énemlidir. HOASH’de tibbi hatalarin tanimlanmasi, dnlemeye yonelik

tedbirlerin genisletilmesi i¢in daha fazla akademik ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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HASTANE ONCESI SAGLIK CALISANLARININ MANEVI iHTiYACLARI VE
OLUMLU BAS ETME

Funda ELDEMIR*

oz

Insanlik tarihi boyunca zor zamanlarda 6zellikle de hastalik siirecinde maneviyat, yasam kalitesi,
saglik ve refahin ayrilmaz bir bileseni olarak ortaya ¢ikar. Manevi bag etme yontemleri yasami degistiren
sorunlarla bas etmede gii¢lii bir basa ¢cikma mekanizmasi olarak kabul edilir literatiirdeki ¢aligmalar saglik
profesyonellerinin tedavi siirecinde sadece fiziksel degil psikolojik ve manevi dokunuslarinin dneminden
bahsetmektedir. Ozellikle benzersiz zorluklarla ugrasan saglik calisanlarinin bu zorluklarla basa ¢ikmak
icin ihtiya¢ duyduklari manevi destegin gerekliligine ¢ok az c¢aligma odaklanmigtir. Bu makale hayat
kurtarma sorumluluguyla kars1 karsiya kalarak zorlu ve yogun bir ig ortaminda ¢alismakta olan hastane
Oncesi saglik c¢alisanlarinin, manevi ihtiyacglarini derinlemesine incelemektedir. Yontem olarak nitel
aragtirma yontemlerinden literatiir taramasi kullanilmistir. Hastane dncesi ¢alisanlarda Is yiikii, travmatik
olaylara maruz kalma siklig1, sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin tikkenmislik olusturdugu belirlenmistir.
Hastane oncesi ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugu duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi gibi belirtileri yasadiklar1 goriilmistiir. Fedakarlik yerine 6zveri, acima yerine sefkat ve 6z sefkat,
tahammiil yerine aktif sabir, yaratici ile sevgi ve giiven bagi kurma, affetme, kaybetme yerine ruhun
Olimsiizliigli, iki diinya inanci gibi olumlu manevi bas etme ydntemlerine ihtiyaglar duyduklari
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Calisanlar, Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik, Olumlu Bas Etme

SPIRITUAL NEEDS AND POSITIVE COPING OF PRE-HOSPITAL CARE WORKERS

ABSTRACT

Throughout human history, spirituality has emerged as an integral component of quality of life,
health, and well-being, especially during challenging times such as illness. Spiritual coping mechanisms
are recognized in the literature as powerful tools for dealing with life-altering issues. Studies emphasize
the importance of health professionals providing not only physical but also psychological and spiritual
care during treatment processes. However, there is limited research focusing on the spiritual support
required by healthcare workers who face unique challenges. This article delves into the spiritual needs of

prehospital healthcare workers who operate in a challenging and intense work environment with the
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responsibility of saving lives. The study employs qualitative research methods, specifically a literature
review. Findings indicate that factors such as workload, frequent exposure to traumatic events, and lack
of social support contribute to burnout among prehospital workers. Symptoms such as compassion
fatigue, emotional exhaustion, depersonalization, and a sense of reduced personal accomplishment have
been observed. The study identifies the need for positive spiritual coping strategies among prehospital
workers, such as substituting sacrifice with dedication, pity with compassion and self-compassion,
endurance with active patience, and fostering a relationship of love and trust with the Creator. Other

strategies include forgiveness, belief in the immortality of the soul, and faith in the afterlife.

Keywords: Pre-Hospital Care Workers, Compassion Fatigue, Burnout, Positive Coping

GIRIS

Hastane oncesi saglik ¢alisanlar1 (ambulans ekipleri, acil tip teknisyenleri vb.) saglik
sisteminde kritik role sahiptir. Hastane Oncesi saglik caligsanlari, genellikle hayat kurtarma
sorumluluguyla karsi karsiya kalarak zorlu ve yogun bir ig ortaminda ¢alismaktadir. Bu dinamik
ve stresli ortam, yalnizca ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini degil, ayn1 zamanda
manevi iyilik hallerini de derinden etkiler. Calisanlar, yalnizca fiziksel ve psikolojik olarak degil,
manevi olarak da kendilerini ait olmaya ve bir amaca bagli hissetmeye ihtiya¢ duyar (Cingi ve
Eroglu 2019: 58-71). Aidiyet hissi, dayanikliligi ve is doyumunu artirabilir. Travmatik olaylarla
sik sik karsilagan bu profesyoneller, anlam arayisi, destek ve dayaniklilik gereksinimlerini daha
fazla hissetmektedir. Siirekli travma, yogun is yiikii ve duygusal stresin bu ¢aliganlarda merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislige yol agmaktadir (Figley, 2002: 1433-1441). Makalede, bu manevi
ihtiyaclarin g6z ardi edilmesinin saglik calisanlarinin tilkkenmislik, stres ve motivasyon kaybi

riskini artirabilecegi vurgulanmakta; bu ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in 6neriler sunulmaktadir.

1. MANEVIYAT VE MANEVI IHTIiYACLARIN TANIMI

Maneviyat, bireyin yasaminda anlam, deger ve amag¢ arayisidir. Maneviyat evrendeki
biitiinlik ve uyumun yasamin kaynagi olan bir enerji ve yaratici ¢0ziim araci olarak
tanimlanmaktadir. Manevi degerler yasamin kutsalligini1 fark etme, maddi degerleri dengeleme,
bagkalarini 6nemseme ve trajik olaylardan anlam ¢ikararak daha iyi bir diinya arzusunu kapsayan

bir siire¢ olarak goriilmektedir (Elkins ve ark.,1988: 5-18).

Maneviyat, bireyin 6z benligiyle, ¢evresiyle ve ilahi olanla bagin gii¢lendiren bir arag olarak
tamimlanir ve psikolojik, ruhsal dengeye katkida bulunur. Manevi deneyim sevgi ve yiiksek

bilgiyle sonuglanan bir yasantidir. Bu deneyim bireyi yeni anlamlara ve olgunluga ulastirarak
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dogustan gelen bir yetenek olarak insani dogaya ve yasamin kaynagina baglayan bir giigtiir.
Maneviyat, bireyin psikolojik ve ruhsal dengesine katkida bulunur (Chandler ve ark., 1992: 659-
663). Transpersonel (kisilik 6tesi) psikoloji, bireyin manevi deneyimlerinin biling ve iyilesme
stirecleri tizerindeki etkilerini arastirir. Bu yaklasim, bireyin kendini gergeklestirme ve doruk
deneyimlerini anlamasina yardimci olur (Grof, 2022: 14-15). Maneviyat, bireyin 6z benligiyle,
cevresiyle ve ilahi olanla bagini giiclendiren bir aractir. Manevi degerler, bireylerin psikolojik ve

sosyal iyilik hallerini artirir.

1.1. Temel Manevi Thtiyaclan
Manevi ihtiyaglar dort temel kategoride incelenir:

e Var Olmak: Degerler; sevmek, affetmek, uzlasi, 6zgiiven, tiretkenlik, mutluluk.
o Ait Olmak: Baglilik, iliskiler, toplum ve kiiltiirle bag kurmak.
e Anlam Bulmak: Yolculuk, oliim, act cekme ve umut.

e Kendini Asmak: Tanri, 6liimden sonra yasam gibi daha yiiksek anlamlar (Ozdogan,

2020: 52-58).
1.2. Manevi ihtiyaglarln Karsilanmamasi Durumunda Go6zlemlenen Klinik Belirtiler
¢  Kontrol edilemez agr1 veya fiziksel belirtiler.
e Anksiyete, liziintii ve depresyon.
e  Caresizlik, timitsizlik, intihar diigiincesi veya Otenazi istegi.

o  Tedirginlik, 6fke ve agresif tutumlar (Catane, 2020: aktaran Ozdogan,2020).

2. HASTANE ONCESi CALISANLARININ KARSILASTIGI ZORLUKLAR
Hastane oncesi saglik ¢alisanlari (ambulans gorevlileri, paramedikler ve acil saglik
teknisyenleri), saglik sisteminin kritik bir par¢asini olusturarak, zorlayici kosullarda hayati
miidahaleler yapmaktadir. Toplumun hastaliktan etkilenen tiyelerine tibbi hizmet sunmak igin 6n
saflarda yer almaktadirlar. Ani 6liimler, kaza magdurlar1 ve kriz anlarinda karar alma baskisi
sebebiyle Fiziksel yorgunluga, duygusal ve psikolojik strese ve sikintiya maruz kaliyorlar. {s yiikii

ve ekip destegi eksikligi nedeniyle yalnizlik hissi yasiyorlar (Figley, 2002: 1433-1441).

Saglik uzmanlar1 bir yandan sefkatli bakimi desteklerken bir yandan da insanlari
kurtarmak i¢in hayatlarini riske atmaktadirlar. Artan hasta yiikii, 6l1iim oranlar1 ve izolasyon gibi
faktorlerin saglik calisanlarinda manevi ihtiyaglari artirmaktadir. Sarmiento (2021), ¢alismasinda

COVID-19 doneminde saglik ¢alisanlarinin manevi bakim ihtiyacglarina dikkat ¢ekmistir. Saglik
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profesyonellerinin kendi duygusal yaralarimi iyilestirme ¢abalar1 ile bakim saglama
sorumluluklar1 arasindaki c¢eliskiyi nasil yansitigmi “Yarali Sifac1" kavramini kullanarak

vurgulamigtir (ss. e273-e274).
2.1. Saghk Cahsanlarinda Merhamet Yorgunlugu

Saglik alaninda onemli bir kavram oldugu bilinen merhametin saglik calisanlarinda
zaman icerisinde ve cesitli faktorlere bagli olarak azalip artabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda
merhamet yorgunlugu ve merhamet tatmini kavramlar: literatiirde yerini almistir. Bu alandaki
caligmalarda kendine ya da bir baskasina merhamet gosterme korkusunu, ifade eden merhamet

korkusu kavrami da karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri (Cingi, 2019:58-71)

Calisma Alanindaki Belirtiler Duygusal Belirtiler Fiziksel Belirtiler
Belirli bazi hastalarla ¢alismaktan Huzursuzluk Bas agrisi
korkma veya kaginma
Hastalara veya ailelere karsi empati . Sindirim sorunlar1 (6r. ishal, kabizlik,
O Sinirlilik . <
hissinin azalmast mide rahatsizlig1)
Calisanin izin giinlerini sik sik e
Kullanmast Asir1 kaygi Kas gerginligi
Nese cksikligi Depresyon Nikotin, alkol veya yasadisi uyusturucu
kullanimi
Objektif olma halinin kaybedilmesi Ofke ve kizgmlik Uyku bozukluklar (yetersiz uyku,
uykusuzluk, ¢ok fazla uyuma)
Bellek sorunlari Yorgunluk
Diisiik konsantrasyon ve Kardiyak semptomlar (g6giis
odaklanma sorunlar1 agrisi/basinci, ¢arpinti, tasikardi)
Karar alma yeteneginde
azalma

Literatiirde merhametin ac1 ve iizlintii duygusu olarak acgiklandig1 goriilmektedir (Hiir,
2018:13). Merhamet “baskasinin acisinin derin farkindaligi ve bu farkindaligin acry1 hafifletme
arzusuyla birlesimi” olarak tanimlamistir. Merhamet igeren bakimin hasta ve yakinlarinin saglik
calisanlarina olan giivenini gii¢lendirilebilecegi ve hastalarin iyilesmesine yardimci olabilecegi
bilinmektedir. Bununla birlikte saglik alaninda 6nemli bir kavram olan sefkatin saglik
calisanlarinda cesitli faktorlere bagli olarak azalabilecegi veya artabilecegi goriilmektedir.
Merhamet, bir bagkasinin sikintis1 ve zayifligiyla ilgilenme, onun durumuna acima, o kisiyle aci
¢ekme, herkese sevgiyle yaklagsma, onu kétiiliiklerden koruyup kurtarma, zor durumlarinda ona
yardim etme durumu olarak ifade edilmektedir (Polat ve Erdem, 2017: 294). Literatiirde ayrica

kendisine veya bir bagkasina merhamet edilmesinden korkma durumunu ifade eden merhamet
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korkusu kavraminin da yer aldig1 goriilmektedir merhamet yorgunlugunun artmasina travmatik
olaylara uzun siire maruz kalmak, ac1 ¢eken kisinin bakimina iligkin uzun bir siire boyunca devam

eden bir sorumluluk duygusu neden olmaktadir (Seremet ve Ekinci, 2021: 330-344).
2.2. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Maslach ve Jackson (1981) tiikkenmislik sendromunu ii¢ ana boyutta tanimlamaktadir (ss. 99—
113):

¢ Duygusal Tiikenme: Bireyin fiziksel ve duygusal kaynaklarinin tiikenmesi sonucu, isine
kars1 ilgisizlesmesi ve duygusal olarak yorulmasi. Bu durum, kisinin baskalarina karsi
empati gostermede zorlanmasina ve onlar1 duygusal olarak desteklemekte zorlanmasina

yol agar.

e Duyarsizlasma: Birey, isyerindeki kisilerle (hem hastalar hem de ¢alisma arkadaslar)
olan etkilesimlerinde negatif, soguk ve sinik bir tutum gelistirmeye baglar. Bu tutum,
empati yoksunluguna ve kisisel baglarin zayiflamasina yol acar, bu da daha az insani bir

yaklasim benimsemeye neden olur.

¢ Kisisel Basar1 Duygusunun Azalmasi (Azalmis Kisisel Basar1): Birey, isinde yetersiz
ve basarisiz hissetmeye baslar. Bu durum, diisiik 6zsaygi ve depresyon gibi psikolojik

sorunlara neden olabilir. Kisinin isine kars1 motivasyonu azalir ve verimliligi diiser.

Tikenmigligin gelisimine neden olan baslica faktorler arasinda, uzun siire stresle karsi
karsiya kalma, rol ¢atigmasi, rol belirsizligi, asir1 is yiikii ve sosyal destek eksikligi
bulunmaktadir. Ayrica, kisiler arasi iligkiler, motivasyon eksiklikleri ve bireyin stresle basa

¢tkma yetenegi de tiikkenmislige yola agabilir (Akbolat ve Isik, 2008: 229-254).

3. MANEVI BASA CIKMA

Basa ¢ikma kavrami, stresli durumlara veya olumsuz olaylara karsi bilingli bir tepki
olarak tanimlanabilir. Basa ¢ikma, birey ve ¢evre arasinda siirekli bir siire¢ olup, bu siireg hem
bilissel hem de davranissal boyutlar1 igerir. Insanlar siirekli olarak yasamda cesitli stres
kaynaklariyla karsilastiklart i¢cin bu siire¢, yasamin dogal bir pargasi olarak kabul edilir. Kisi,
karsilastigi durumu, c¢evresini ve yasadigi tecriibeyi degerlendirdik¢e basa c¢ikma stratejilerini

belirler (Lazarus ve Folkman, 1984: 466-475).

Manevi basa ¢ikma ise stresli bir durumla karsilasildiginda kisinin bu durumu kutsal bir
alanla iliskilendirerek anlam arayisina girmesidir. Cogu manevi gelenek, insanlarin anlamsiz veya

adaletsiz durumlarla karsilastiklarinda, bu durumlar1 yeniden anlamlandirmalarina yardimci

HOD, Aralik 2024, Cilt 9 - Say1 3, Sayfa No: 259-270 263



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, December 2024, 9(3), 259-270

olacak biligsel yeniden yorumlama sistemleri sunar. Manevi basa ¢ikma, bireylere ruhsal rahatlik

ve huzur arayisi saglar. Bu siireg, bireyin manevi inanglar1 ve degerleriyle baglanti kurarak

zorlayict durumlar karsisinda dayanikliligini artirabilir (Pargament, 1997:170).

3.1. Olumlu-Olumsuz Dini/Manevi Basa Cikma

Tablo 2. Manevi Basa Cikma: Olumlu ve Olumsuz Ozellikler ve Etkiler (Koenig ve Larson 2001;
Litman, 2006; Pargament, 1999; Hebert ve ark., 2009; Ozdogan, 2020)

Bashk Olumlu Manevi Basa Cikma Olumsuz Manevi Basa Cikma
1. Yardimseverlik 1. Cezalandirici dini anlayis
2. Is birligi 2. Yaraticinin giiciinii sorgulama
3. Manevi destek 3. Manevi memnuniyetsizlik
4. Kisisel yonelimli dini baga ¢ikma
Ozellikler 4. Manevi baglanma (Yaradan’dan destek almadan kendi bagina
¢Ozlim arama)
5. Arinma
6. Hosgorii, bagislama
Uyumun Yasanan olaydan sonra hayata Yasanan olaydan sonra hayata uyum yoksa
. . . .. |[uyum varsa olumlu basa ¢ikma .
Belirleyici Rolii denir olumsuz basa ¢ikma denir.
1. Bireysel 6zellikler 1. Bireysel 6zellikler
Etkili e e
Degiskenler 2. Egitim 2. Egitim
3. Yas 3. Yas
4. Allah’a baglanma gekli 4. Allah’a baglanma sekli
Sagh olumlu etkiler ngs.adl'gl olaylar1 siirekli olumsuz olarak gérme
egilimi
Etkileri Daha saglikl bir yagam igin kisiye Artan stres ve depresif egilimler
umut agilar
.S.,tre.:-s ve depresyon diizeyini dnemli Kaye bozukluklart
Olgiide azaltir
Zihinsel saglig1 destekler Siiregen elestirel bakis ve sdylemler
Tepkisizlik ve duyarsizlagma
Psikosomatik semptomlar
Fibromiyalji, romatizma, kalp ve damar
sorunlar1
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Pargament (1997) acili durumlarla basa ¢ikma stratejilerini, dini/manevi basa ¢ikmanin
olumlu ve olumsuz sekilleri olarak ikiye ayirir. Olumlu dini manevi basa ¢ikma stratejileri, kisinin
stresli ve acili durumlarla etkili ve saglikli bir sekilde basa ¢ikmaya yardimer olan, destekleyici
inanglar ve pratikler igerir. Bu tiir basa ¢ikma yontemleri, kisiyi daha huzurlu ve anlam dolu bir

hale getirir, ayn1 zamanda olumsuz duygular1 yonetmesine yardimci olur.

Olumsuz dini manevi basa ¢ikma stratejileri ise, kisinin stresli durumlar1 anlama veya
basa cikma sekillerinin zararli ve etkisiz oldugu yaklasimlardir. Bu tiir stratejiler, bireyde
depresyon, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin, manevi ve duygusal iyilik hallerini
olumsuz olarak etkileyebilir. Bu ayrim, dini inan¢larin basa ¢ikma stratejileri tizerindeki etkisini
anlamada 6nemli bir rol oynar ve insanlarin bu stratejileri nasil uyguladiklari, psikolojik iyilesme

stireclerinde farkli sonuglar dogurabilir (Pargament, 1997: 22).

4. MERHAMET YORGUNLUGU VE TUKENMISLIGE KARSI OLUMLU
MANEVI BAS ETME

Merhamet yorgunlugunun tilkenmislik sendromunu tetikleyen yogun stres ve travmatik
olaylarla basa ¢ikmada olumlu manevi ¢ikmaya ait degerler saglik calisanlarinin manevi

ihtiyaclarini karsilayacaktir.
4.1. Acima Yerine Oz Sefkat

Sefkat, insanlar1 hatalarindan veya basarisizliklarindan dolay1 yargilamak ya da onlara
acimak yerine bu tiir durumlar1 insan olmanin ortak bir parcasi olarak gormektir. Acima ise
bireylerin hatalarin1 veya acilarim1 kiiclimseyerek, onlar1 zayif veya asagi bir konumda
degerlendiren bir tutumu ifade edebilir. Sefkat yaklasimi, kisinin bu hatalar1 bagislamasina ve
daha genis bir insani baglamda degerlendirmesine odaklanirken, acima genellikle ayristirict ve

kiigiimseyici bir tutumla iligskilendirilir (Neff, 2003a: 223-250).

Oz-sefkat ise bireyin kendi basarisizliklar1 ve talihsizliklerine kars1 nazik ve anlayish bir
tutum sergilemesidir. Bu tutum, kisinin kendi acisini ya da hatalarini, yasamin dogal bir pargasi
olarak gdrmesini saglar. Oz-sefkat, kendine acimaktan farklidir; bireyin kendine yonelik anlayislt
bir perspektif gelistirmesini, kendini izole etmeden, aci ve olumsuz duygularla mantikli bir
sekilde basa ¢ikmasini igerir. Acima, bireyin zayifligim vurgulayan bir tutumla sinirlandirici bir
yaklasim sunarken, 6z-sefkat giiglendiren bir bakis ag¢isi saglar (Uyanik ve Cevik, 2020: 660-
674). Saglik ¢alisanlarinda hastaya kaldiramayacagi seyin verilmeyecegi inanci tedavi siirecinde
kendisinin sadece bir araci oldugu diislincesi hastaya acima yerine sefkat duygusunu ortaya

cikaracaktir. Bu durum merhamet yorgunlugu olusturmayacaktir.
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4.2. Fedakarhk Yerine Ozveri

Fedakarlik davranisi, kisisel ¢ikar amaciyla isteyerek veya istemeyerek yapilabilecek tek
tarafli yardim davranislarini icerir. Kisinin fedakarligi kendi se¢imi olabilecegi gibi bagkalarinin
istegi ya da baskisi sonucu da olabilir. Fedakarligi1 6zveri ayiran temel 6zellik, kisinin davranist
isteyerek yapip yapmadigi ile ilgilidir. Fedakarlikta bir karsiliklilik durumu vardir, yani kisi kendi
isteklerini bagkas1 i¢cin feda eder, bazen de onun da fedakarlik yapmasini bekler (Ozdogan, 2007:
44). Ozveri genel olarak baskasim diisiinerek goniillii davranisi ifade ederken, fedakarlikta kisi
baskalarmin baskis1 sonucu fedakar davranislarda bulunabilir. Ozetle 6zveride goniilliiliik 6n
plandayken, fedakarlikta kisi istemese de verme davranisinda bulunabilir (Diizgiiner, 2019: 351-
373).

Saglik calisanlarinin yapabilecekleri sinirlar1 belirlemeleri saglik kurumundaki adanmis
duygularinin farkina varip dengeli, Ozveri davraniglar1 tiikenmislik duygularmin Oniine

gececektir.
4.3. Tahammiil Yerine Sabir

Sabir; zorluklara karsi aktif bir siirectir. Kisi, karsilastigi olayr kabullenip ¢éziim
arayisina girer ve ¢0ziimii bekler. Sabir, bir durumu igsel bir giicle kabul edip ¢dzlim igin gaba
gostermeyi ifade eder. Bu siireg, insanin kendini gelistirmesine ve daha saglikli bir gsekilde
sorunlar1 asmasina yardimer olur. Sabir, kisiyi yapici bir sekilde yonlendirir ve duygusal dengeyi

korur (Dogan, 2017: 217-220).

Tahammiil; aciya veya zorluga katlanmak anlamina gelir. Kisi, duygusal ya da fiziksel
acilar ice atarak zamanla birikmesine izin verir. Tahammiil, genellikle olumsuz duygularin
bastirilmasiyla iligkilidir ve bu birikim, 6fke veya duygusal patlamalara yol agabilir. Tahammiil,

sagliksiz bir sekilde duygu ve diisiincelerin bastirilmasina neden olabilir (Ozdogan, 2019: 29).

Ozetle, sabir ¢oziim arayisini ve duygusal olgunlagmay1 ifade
ederken, tahammiil duygular1 biriktirip ice atmay1 ve bu birikimin uzun vadede zararli etkiler
yaratmasini ifade eder. Sabir, olumsuz durumlarla basa ¢ikmada giiglii bir manevi destek olarak
islev goriirken, tahammiil olumsuz duygular1 bastirarak daha biiylik duygusal sorunlara yol

acabilir (Ulu,2020).

Saglik calisanlarinin basa ¢ikmakta zorlandiklar1 durumlarda tahammiille ice bastirmak
yerine sorunu ¢dzme konusunda bireysel, kurumsal girisimde bulmalar1 aktif sabir iginde

olmalarini saglayacaktir.
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4.4. Askinla Yaraticl ile Bag Kurma-iki Diinya inanci

Insan, kendi benligiyle, toplumla, evrenle ve Yaradan'la daha yiiksek bir iletisim diizeyine
ulasir ve bu iletisimin kutsalligin1 kendi 6ziinde hisseder. Insanin; Kendisini, evreni ve askin bir
gii¢ olarak kabul ettigi yaraticisini tanima arzusu ve bu tanimlamalar sonucunda onlarla kurdugu
iligki, bilincinde varligin1 yapilandirir ve varolus sahnesindeki duygularini derinden etkiler

(Ozdogan, 2008: 77-102).

Kurdugu bagin sevgi yonelimli, olumlu kendilik ve ¢evre algisi olusturmakta giiven
duygusunu gii¢lendirmektedir. Tiim bu duygulariyla hayatina anlam katarken, diger yandan da
karsilastigi zorluklarla olumlu bas etme kararliligim1 bu duygulardan alir (Eldemir, 2022: 198-
212).

Saglik calisanlarinda insanlarin yasam ve 6liim ¢izgisinde goriip gegirdikleri her zorlukta
yaraticin ile bag kurmak yaptiklar1 igi ¢ok daha anlamli kilacaktir. Emeklerinin karsiliginin sadece
bu diinya ile simirli kalmayacagini her iki diinya mutluluguna sebep olacagini bilmek onlara bir

iist motivasyon saglayacaktir.

SONUC

Hastane oncesi saglik ¢alisanlariin zorluklarla karsilastigi ve bu zorluklarla basa ¢ikma
stratejileri hem bireysel hem de toplumsal diizeyde biiyiik bir éneme sahiptir. Bu saglik
profesyonelleri, fiziksel, duygusal ve psikolojik ac¢idan biiylik bir yiik altindadirlar ve stresli
durumlarla basa ¢ikarken manevi basa ¢ikma ydntemlerine yonelmeleri 6nemli bir rol oynar.
Manevi basa ¢ikma, saglik ¢alisanlarinin bu zorlu kosullarda destek bulmalarini saglayarak,
duygusal iyilesmelerini ve psikolojik sagliklarin1 korumalarina yardimer olabilir (Pargament,
1997:170).

Olumlu manevi basa ¢ikma stratejileri, sefkat, 6z-sefkat, 6zveri ve sabir gibi degerlerle
desteklendiginde, saglik caliganlarimin tiikenmislik sendromu ve merhamet yorgunlugunun
etkilerini azaltabilir. Bu tiir stratejiler, stresli durumlari yonetmekte etkilidir ve saglik
calisanlarinin profesyonel sorumluluklarini yerine getirirken psikolojik dayanikliliklarini artirir.
Ozellikle "yarali sifact" olarak adlandirilan durumla basa c¢ikmada manevi destek, saglik
calisanlarinin hem kendileri hem de hastalarina yonelik sefkatli bir yaklasim gelistirmelerine

yardimci olabilir (Sarmiento, 2021: e273-e274).

Saglik calisanlarmin manevi ihtiyaglarim karsilamak, yalnizca onlarin psikolojik

sagligini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda daha etkili bir hasta bakimmin saglanmasina da
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katkida bulunur. Bu baglamda, olumlu manevi basa ¢ikma stratejilerinin saglik sistemlerinde daha

fazla desteklenmesi hem ¢aliganlar hem de toplum i¢in faydali olacaktir.
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