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ONSOZ

“Sagligin Korunmast ve Gelistirilmesi-II” adindaki bu eser, her
yoniiyle sagligimizi koruma ve gelistirmeye yonelik yazilmis
calismalardan meydana gelmektedir. Saglik Bakanliginin 2010 yilinda
ilan edilen ve Bakanligin hedeflerini gosteren 2010-2014 Stratejik
Plan’inda halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmek nihai
amacina yonelik ilk stratejik amag “Sagliga yonelik risklerden toplumu
korumak™ olarak yer almaktadir. Bu stratejik amacin ilk alt hedefi
“Birey sagliginin korunmast ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi igin,
vatandaglarin kendi sagliklari iizerinde kontrol yeteneklerini artirmak
ve sagliklarin1 etkileyebilecek konularda karar siireglerine aktif
katilimlarini saglamak” olarak belirtilmistir. Bu amaca yonelik olarak,
halkin biling diizeyinin arttirilmas1 ve hastaliklart olusturan risk
faktorleriyle miicadele amaciyla olusabilecek risklerin belirlenerek
hastaliklar olugmadan gerekli Onlemlerin alinmasi ve bdylece
hastaliklara bagli kalic1 sakatliklarin, is giicii kayiplarinin ve saglik
harcamalarinin azaltilmasi i¢in sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik davranis degisikligi olusturulmasi Onemlidir. Bu eserde,
sagligin korumasi ve gelistirmesi alaninda yazilmis ¢alismalara yer

verilmistir.

Bu baglamda, ilk boliimde Boran ve Ulutasdemir, COVID-19 salgini
ve hassas gruplara etkisini irdelemistir. Hassas gruplarin kimler
oldugunu, virlislerin bu gruptaki bireyler iizerindeki etkilerini
aciklamistir. Ikinci boliimde Elkoca, COVID-19 pandemisinin okul

cag1 cocuklan iizerindeki etkisini incelemistir. Pandemi siirecinin en



cok etkilenen gruplarinin basinda kuskusuz cocuklar gelmektedir.
Pandemi siirecinin basindan beri kapali olan okullarin, ¢ocuklarin
stirekli evde ve egitimlerini uzaktan egitim ile siireci devam
ettirmelerinin etkileri agiklamistir. Ugiincii boliimde Sezen ve Turan,
yangin riski yonetiminin nasil yapildigini, 6nemini ve risk yonetiminde
yeni yaklagimlari incelemistir. Dordiincii boliimde Tosun ve
Ulutagdemir, kiiltiirel miras kurumlarinda yangin giivenligi ve
ilkyardim durumunu incelemistir. Kiiltiirel miras kurumlarimiza, bu
kurumlarda yangin giivenligi durumlarina ve herhangi bir yangin
durumunda yapilmasi gerekenleri irdeleyerek ilkyardim uygulamala-
rinin son derece 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Besinci boliimde
Oztiirk ve Polat, okul kazalarinin sikligindan ve bu kazalarda ilk
yardimin 6neminden bahsederek, sinif Ogretmenleri ve Ogretmen

adaylarinin ilk yardim bilgi diizeylerini karsilagtirmistir.

Altinc1 boliimde Kulakag ve Aktug, teknolojik gelismeler ve hemsirelik
egitimini incelemistir. Kiiresellesen diinyada teknolojik gelismelerin
cok hizli yasandigini ve bu gelismeler 1s181inda hemsirelik egitiminin bu
gelismelere ayak uydurmast ve bu gelismeler 1s18inda miifredatlarin
giincellenmesi ve bu teknolojilerde laboratuvarlar olusturulmasinin
gerekliliginden bahsetmistir. Yedinci boliimde Colak ve Kahriman,
Neuman’in sistemler modelini inceledikleri ¢alismalarinda, bu model
1s1¢inda ev kazasi geciren cocuga hemsirelik yaklasimlarinin nasil
yapilmas1 gerektigine deginmis ve Ornek vakalarla agiklamistir.
Sekizinci bolimde Adigiizel, Sar1 ve Demirbag, siddet ve halk sagligi

hemgireligi isimli béliimlerinde, siddetin ¢esitlerinden ve goriilme
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durumlarindan bahsetmis, siddete ugramis bireyler ile karsilastig
durumda halk sagligt hemsiresi olarak yapilabilecek bakim ve
uygulamalar1 incelemistir. Dokuzuncu bolimde Uzun, psikiyatri
hastalarinda igsellestirilmis damgalama, aidiyet algisi ve yasam
kalitesini ¢aligmistir. Ruhsal saglik ve hastalik kavramlar1 tanimlanmas,
tarihsel siirecte ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari agiklamistir.
Ayrica psikiyatri hastalarin i¢sellestirmis oldugu damgalama ve aidiyet
algilarint agiklayip bu algilarin yasam kalitesi tlizerine etkilerini
incelemistir. Onuncu ve son boliimde ise Ayan, bal aris1 hastaliklarini
irdelemistir. Ar1 hastaliklarinin iilkemiz aricihifinda 6nemli kayiplara
yol agtigina, bilingsizce ve yanlis yapilan uygulamalarin hem ekonomik
kayiplara hem de hastaligin saglam kolonilere yayilmasina neden

olduguna vurgu yapmustir.

Eserin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara, IKSAD Genel
Baskani Sayin Mustafa Latif Emek’e, Basdanisman ve Yayin Grubu
Bagkani1 Sayin Sefa Salih Bildirici’ye, Yayin Grubu Tasarimcist Sayin
Ibrahim Kaya’ya bu eseri bilimsel literatiire kazandiklar1 igin tesekkiir

ederiz.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Ogr. Gor. Ayse ELKOCA
Gumiishane, Aralik 2020
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BOLUM 1
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GIRiS

Koronaviriis hastaligi, 2019’un Aralik ayinda Cin’in Vuhan vilayetinde
meydana gelmis bir viriistiir. Salginin ilk basta Vuhan vilayetindeki
hayvan pazari ve su mahsullerinde bulundugu ortaya ¢ikmistir. Daha
sonra kisiden kisiye yayilarak Cin’in diger vilayetlerine ve ardindan
diger dis iilkelerine sirayet etmistir (Aydin, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), korona viriisiin neden oldugu hastaliga 2020 yilinin 11
Subat’inda COVID-19 ismini verdi (Arslan ve Karagiil, 2020). Diinya
tilkelerinin bu virlise karsi hazirda bulunmamasi, alinacak 6énlemlerde
gecikme ve karmasalarin meydana gelmesi, bunlara ek olarak yayilma
hizinin  yiiksek oranda gergeklesmesi pandemiye donlismesine
sebebiyet vermistir (Ustiin ve Ozciftci, 2020). Alinan &nlemler ve
meydana getirilen kisitlamalar nedeniyle tiim tilkelerde normal yasami
etkilemistir. Bu etkinin ne zaman ortadan kalkacagina dair tahminler
olsa da (ilag, as1 vb. tedaviler gibi) bu konu hakkindaki belirsizlik
durumu siirmektedir (Aydin ve Dogan, 2020). Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) yonlendirmeleri ve bilim uzmanlarinin 6nerileri dogrultusunda
devletler de kendi sartlarina uygun olarak tedbirler almasi ile salginin
yayilmasini minimize etmektedir. Bu ¢alismalarda sosyal izoasyon esas
olmak {izere farkli etkinlikler bir siireligine kisitlanmis ve durdurulmasi
saglanmistir. Ulkeler arasi gergeklestirilen ucuslar en aza indirilerek
iptal edilmistir. Baz1 bolgelerin bir kisminda veya tamaminda disari
cikmama sart1 uygulanirken, bazi bolgelerde ise karantina uygulamasi
oldugu goriilmektedir. Tiim bu ¢alismalar viriisiin yayilis hizin1 en aza
indirip, kontrolii saglayarak devletlerin saglik sistemlerinin isleyisini

saglamaya yoneliktir (Atay, 2020). Hassas gruplar salginin meydana



getirdigi etkilerini agir bir sekilde yasamakta ve daha fazla problemle

karsilagsmaktadir.

COVID-19 Etiyolojisi

Koronaviriisler mikroskobik goriintii altinda dikensi bir goriintimiine
sahip RNA sarmal yapili viriistiir. Gen yapilari, kemirgenlerin ve
yarasalarin alfa ve beta koronaviriislerle benzer oldugunu isaret
etmektedir. Bu gruba ait olan viriisler, yarasalar, kediler, sigirlar ve
develer gibi cesitli hayvan gruplarinda solunum, sinirsel, dolasim,
sindirim ve bosaltim sistemi hastaliklarina sebebiyet vermektedir
(Ozcan, Elkoca ve Yalcin, 2020). Kulugka evresi yaklasik olarak 5-6
giin ve 0-24 giinleri kapsaminda degisebilecegi belirtilmistir (Dikilitas
ve Karaaslan, 2020).

Bulasma
Koronaviriisiin kisiden kisiye bulagmasi, viriisii kulucka evresinde
tasiyan enfekte hastalarla yakin temasa gegen kisiler arasinda

gerceklesir.

Hasta kisilerin 0kslirme ve hapsirmasi ile etrafa yayilan damlalarin
solunmasi ile bulag alinir. Cevredeki yiizeylere sacilan damlaciklara
temas edildikten sonra elleri dezenfekte etmeden goz, yiiz, burun veya
agza gotiriilerek de bulas almir (Kirag, Aydogdu ve Gode, 2020).
Hapsirma ve Oksiirme sirasinda agiz ve burun mendille kapatilmali,
mendilin olmadig1 anlarda kolun i¢ kismi1 kullanilmalidir. Agiz, burun
ve goz cevresine eller ile temas edilmemelidir. Herhangi bir ise

baslarken, dkslirme ve hapsirma sonrasi, pecete kullanimindan sonra,
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tuvalete giris ve ¢ikis sonrasi, sag, sivilce ve yaralara temas hali sonrast,
sigara i¢imi ve ¢Oplere dokunduktan sonra eller usuliine uygun olarak

sik sik yikanmalidir (Hasanhanoglu, 2020).

Belirti ve Bulgular

Bagisiklik, pihtilagsma ve solunum sistemleri bu salgin hastaligin esas
hedefleridir. Yiiksek ates, dispne (nefes darlig1), kuru oksiiriik, kas ve
bas agrisi, goglis ve bogaz agrisi, biling bulanikligi, burundan beyin
omurilik sivist (BOS) gelmesi, bulanti, kusma ve diyare gibi klinik

belirtileri mevcuttur (Aykanat, 2020).

Teshis

Koronaviriisiin teshisinde serolojik tani, niikleik asit tanisal testi,
CRISPR gen diizenleme yontemi ve goriintilleme sistemleri
kullanilmaktadir. Salginin seyri ve vakayla ilgili elde edilen bilgilerin
toplanmasi1 ile hastalarin klinik semptomlar1 belirlenebilmektedir.
Bircok COVID-19’1lu hastanin ilk baglarda solunum yoluyla ilgili belirti
gostermeden oOnce ishal, kusma ve yeme bozuklugu ile saglik

kurulusuna basvuru yaptigi gézlemlenmistir (Hamutoglu ve Saraydin,

2020).

Tedavi

COVID-19 kesin veya siipheli hastalarinin hastanede rontgen
cekimlerine gonderilmeden 6nce radyoloji sorumlusuna bilgi verilmesi,
ayn1 zamanda inceleme yapacak sorumlunun dogru bir sekilde hastay1
hazir hale getirmesi ve koordinasyon saglanarak incelemelerinin en kisa

zamanda tamamlanmasi saglanmalidir. Saglik kurulusuna basvuran



kisilerin maske takmasina Ozen gosterilmeli, muayene sirasinda
sedyelerde tek kullanimlik sedye ortiisti kullanilmalidir. Kesin/siipheli
COVID-19 hastalariyla herhangi bir temas sonrasi, hastanin bulundugu
ortam dezenfekte edilerek dogru bir sekilde temizligi saglanmalidir.
Kullanilan tibbi malzemelerin sterilizasyon islemleri yapilmalidir

(Giiglii ve Unlu, 2020).

Hassas Gruplar
Hassas gruplar1 9 grupta ele alinabilir;

18 yasin altinda olan ¢ocuklar,
Yaslh ve hassas olanlar,
Ogrenmede giicliik yasayanlar,
Akil hastaligi olanlar,

Fiziksel yetersizligi olanlar,
Hamile kadinlar,

Egitimi eksik olan veya hi¢ egitim almayanlar,

© N kWD =

Ekonomik diizeyleri diisiik olup saglik sistemlerinden sinirh
derecede yararlanabilenler ve

9. Evsizler (Tezel, 2020).

COVID-19’ un Hassas Gruplara Etkisi

Viriis, genellikle yiiksek yas grubuna sahip kisilerde ve bagisikligi
diistik olan kanser, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, bobrek
yetmezligi vb. hastaliga sahip olan bireylerde solunum yolu

rahatsizliklarina sebebiyet vermektedir (Arslan ve Karagiil, 2020).
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Hassas gruplar, salginin meydana getirdigi etkilerini agir bir sekilde
sezmekte ve daha fazla problemle karsilagsmaktadir. Cocuk, engelli,
yasli, kadin, yoksul, issiz, go¢gmen gibi kesimler bu gruba dahil
olmaktadir. Avantajli olmayan bu gruplarda ise salgindan etkilenenlerin
basinda cocuk ve kadin gelmektedir. Bu asamada aile ici siddet
vakalarinda artig oldugu goriilmektedir. Toplumda kadinlarin erkeklere
gore farkli gorevleri ve sorunlari olmasi, pandemi esnasinda gii¢
oranlarinin ayni olmamasi, tepki diizeylerinin ve ihtiyaclarmin farklilik
gostermesi, kadinlarin karar verirken toplumca baskiya ugramasi,
kaynaklara erigim saglarken sikint1 yasamasi gibi nedenler salginlardan
daha fazla etkilendiklerini goOstermektedir. Bunlara ilaveten
cocuklarinda siddete maruz kaldigi, egitimin uzaktan olmasi, disar
cikma yasaklarinin uygulanmasi gibi olgulardan dolay1 psikolojik,
fiziksel veya cinsel olarak istismar ve ihmale ugrama riskleriyle

karsilastiklar1 belirlenmektedir (Gérmiis ve Arslankog, 2020).

Hamilelik, kadinlar1 viral hastaliklara karsi savunmasiz birakarak,
bagisikliklariin diismesine neden olan bir asamadir (Ozcan, Elkoca ve
Yalcin, 2020). Hamileler COVID-19 yoniinden yiiksek risk tagimazlar,
fakat fetiis 6liimii, diisiik yapma, gebelikte suyun erken gelmesi gibi
sikintilara neden olarak bebek icin riskler olusabilir. Bebekler bu viriise
karst oldukc¢a duyarhdirlar, uzun siire viicutlarinda tasiyarak bulag
thtimalini artirirlar (Erdogan, 2020). Hamilelerin, tibb1 miidahaleye
stirekli olarak ihtiya¢ duyan hastalarin ve asi takiplerinin nasil olacagina
dair bilgi alimma gereksinim duyulmaktadir. Gebelik dncesi, gebelik

an1 ve sonrasi bakim hizmetlerine dair gereken bilgi ve agiklamalarin
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yapilmamasi, hamilelerin dogum yapmasti i¢in hangi saglik kurulusuna
gitmesi konusunda bilgilerinin olmamasi, evde dogum yapma ihtima-
lini artirmakta ve anne ile bebegin hayati tehlikesinin olusmasina sebep
olmaktadir. Salgin evresinde ¢ocuklarin as1 takibinin yapilmasi

konusunda problemler olusmaktadir (Mardin ve ark., 2020).

Bes yasindan kiiciik ¢ocuklar, en hassas kitleyi meydana getirmektedir.
Kiiciik yastaki ¢ocuklarin zihinsel gelisim evrelerine gore etrafindaki
tehditleri kavrama durumlar1 farkli oldugu i¢in daha fazla maruziyet
altinda kalmaktadirlar. Herhangi bir afette kiiclik yastaki cocuklarin
kaybolma, yaralanma, saglik sektorlerine ulagamama durumlar
oldukca fazladir ve yasam standartlarin1 olduk¢a olumsuz etkileyip
erken Oliimlerine sebebiyet vermektedir. Yeteri kadar dengeli
beslenemedikleri i¢in bes yas altindaki c¢ocuklarda beslenme
problemlerinin meydana gelme ihtimalleri fazladir. Zorlu hayat
sartlarinin etkisi altinda kalan ¢ocuklarda stres bozukluklari, kaygi ve
depresyon gibi dnemli psikolojik problemler meydana gelmektedir
(Cakmak, Ocaktan ve Akdur, 2018). Kiiciik yastaki ¢ocuklarin dogasi
geregi, uygulama yaparak bir seyler ogrenip gelisim saglayan bir
yapilart vardir. Fiziksel olarak ¢ocugun belli bir yerde tutulmasi, onun
bedeninin ve ruhunun aci ic¢inde kalmasi demektir. Kollarinin,
ayaklarinin oynamasi, gozlerinin, ellerinin yeni nesnelerle temas
halinde olmas1 gereklidir. Fakat, salgin hali kii¢iik yastaki ¢ocuklarin
hareket kabiliyetlerini sinirlandirip, hareketlerini engelleyen bir ortama
neden olmaktadir. Ailelerinin, sevdiklerinin, arkadaslarinin sagligi

konusu ¢ocuklarda biiyiik bir korkuya neden olmaktadir. Fiziksel olarak
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uygun kosullarda olsalar dahi, korkular1 yiiziinden kabuslar gorme,
uyku halindeyken siirekli uyanma, uykuya dalarken zorluk ¢ekme gibi
uyku sorunlariyla karsi karsiya gelmektedir (Pembecioglu, 2020).

Toplumlardaki hassas kitleler pandemiye kars1 {ilkeleri tarafindan
temin edilen imkanlardan erisim problemleri sebebiyle esit oranda
fayda saglayamiyorlar. Erisim saglanamayan hizmetler, baz1 yerlerde
sosyal yardimlagmalar bazi yerlerde ise egitim veya saglik sektori
hizmetleri olabiliyor. Herkesin fayda saglayabilecegi online egitimden
bile bir ¢ok teknolojik yetersizlikler sebebiyle ¢ogu hassas kitlenin
fayda saglayamadigim gorebilmekteyiz (Sirkeci, Ozerim ve Bilecen,
2020). Salgin sonras1 egitimin daha da fazla kotiye gittigi
gorilmektedir. Salginin olumsuz etkilerinden 6zellikle hassas gruplarin
daha ¢ok etkilendigini ve salginin egitimdeki esitsizlikleri artirdigim
soylemek miimkiindiir. COVID-19 salgininin egitime olan etkisini hala
olgememis olsak da, cogu talebenin egitim aldigr kurumlarina geri
donme ihtimallerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma neden

olan etmenlerin siniflandirilmasi su sekildedir:

a) Ekonomik eksiklikler ve ise baslamasi i¢in yapilan baskilar

b) Ev islerinde sorumluluklarinin artmasi

c¢) Ailelerin veya bakicilarin hastaligi veya oliimiinde ¢ocuk bakimi
sorumlulugunun verilmesi

d) Zorla ve erken evlilik/savunmasiz olan kizlarin erken gebeligi

e) Viriisiin tekrardan ortaya ¢ikma endisesi
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Bunlara ilaveten, okullarin agik olmadigi zamanda meydana gelen
ogrenme bosluklar1 ve Ogrenme eksiklikleri, avantajli olmayan
talebelerin egitimden uzak kalmasina sebebiyet vermektedir. Uzaktan
egitimin etkin olmadig1 bazi yerlerde, talebeler okullarin tekrardan
acilmasindan sonra bile egitime kars1 ilgisiz olabilirler. Siavlarda
amaclanan basariya ulagamamak talebeyi egitim sisteminin digina
stiriklemekte ve okulu birakma fiiline doniisebilmektedir (Yildiz ve
Vural, 2020). Salgin hastalik nedeniyle egitimde ¢o6ziime dayali
politikalarin iyilestirilmesi 6n planda tutulmustur. Salgimin yeni bir
dalgalanmaya neden olmasi durumunda calisma sartlarinda, yasam
tarzinda ve egitim alaninda yeni tedbir ve c¢alismalar giindeme

gelecektir (Glindem ve Uzuntarla, 2020).

Egitime baslanilmasinin 6nceki ve sonraki asamasinda, alinacak
tedbirlerle yapilacak caligmalarin 6gretmenler, 6grenciler, aileler ve
personeller ile paylasilmasi bu agsamanin iyi yonetilmesi adina anahtar
gorevi tasir. Okulun uygun mekanlarina alinacak onlemleri ve okul
alaninda fiziksel mesafeye uyulacak isaretlemeler belirtilmeli, giivenli
bir sekilde hareketi saglamay1 hatirlatan uyari isaretleri ve posterler

hazirlanmalidir (Sakarya, 2020).

Yaslilik, bireyin kendini ihtiyar hissetmesiyle ifade edilmektedir.
Yaslilik kavrami giinlik yasamda yasin sadece biyolojik olarak
algilanmasi degildir (Celebi ve Yiiksel, 2014). Baska bir tanima gore
yaglilik, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan
bagimsizliklarin1 kismen de olsa yitirdikleri, yasamin bir¢ok alaninda

kayiplar yasadigi bir donemdir (Uzun, 2020).
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Yashlik, kisisel ozelliklere gore hem fiziksel olarak hem de psikolojik

olarak farklilik gostermektedir.

Yaslilik kavramimi Diinya Saglik Orgiitii, biyolojik yas kriterine gore

dort sinifta incelemektedir;

1. Orta yetiskin: 45-59 yaslar arasindaki isiler
2. Yasli: 60-74 yaslar arasindaki kisiler
3. lleri yasl: 75-89 yaslar1 arasindaki kisiler
4. Cok yasli (ihtiyar) : 90 ve lizerinde olan kisiler (Celebi ve Yiiksel,
2014).
SONUC

Afetler; topluluklardaki tiim yas kesimlerine zarar veren bir kavram
olsa da engelliler, yaglilar ve diger hassas gruplar afetlerin zararl
etkilerine daha ¢ok maruz kalarak sosyal destege ve korunmaya
gereksinim duymaktadirlar. 65 yasinin iizerinde olan 6nemli kesimin
bir boliimii ilag almakta, kronik rahatsizlig1 olmakta, bagisikliklarina
dayali olarak hastalifa yakalanma ihtimalleri fazla olmakta, fiziksel
fonksiyonlarini yerine getirirken giicliik yagamakta, yasin artmasiyla
birlikte his problemleri olusmakta, biling kaybi goriilmektedir. Bu
baglamda saglik problemi olan, engelli ve bagimli olma diizeyi fazla
olan yash kesimler riskli grupta yer almaktadir. Yasl bireyler bir tek
afet esnasinda degil, hazirlik evresi dahil miidahale ve iyilesme evresine
kadar tiim asamalarda savunma giicii olmayan bir kitle olarak

degerlendirilmelidir.
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Dolayisiyla yashilik kavrami toplumsal bir unsur olarak karsimiza
cikmakta ve daha ¢ok toplumsal bir olgu olarak kendini géstermektedir
(Uzun, 2020). Yagh kesimlerin karsilastig1 temel problemlerden biri de
yalniz kalma hissidir. Yalniz kalma hissi COVID-19 o6ncesi yaslilik
doneminde de sik sik ortaya ¢ikan bir durumdur ve bu durumlarin artig
gostermesinde  COVID-19’unda etkisinin olma ihtimali kaygisi
devamlilik gostermektedir. Devlet gorevlileri tarafindan duyurulan
sokaga ¢ikma yasagi pandemiyle miicadele caligmalarinda en giiglii
metotlardan biri olarak hastalifa yakalanma ihtimalini diigiiriirken bir
evde yalniz basina yasamini siirdiiren yasli kesimler ve kronik
rahatsizlig1 olanlarin yalmizlik hissiyati yasamalarinda etkin oldugu
goriilmektedir. Birgok destekten eksik kalan yaghi kesimlerin bu
siirecleri daha da zor tecriibe etmelerine neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Ince, 2020). Aile veya akrabanin destegi olmadan
problemlere ¢6ziim bulmaya ¢alismak yararli olmayabilir (Celebi ve

Yiiksel, 2014).

Saglik problemleriyle miicadele eden, bireysel gereksinimlerini
karsilarken sikintilar ¢geken ve gelecegi hakkinda endiselenen yaslilarin
sosyal mesafe sebebiyle tek kalmislik hissine kapilarak ve yogun
yalmzlik hissine girerler. Bu histen uzak kalmak icin de salgim
anlamlandirmaya ve yagsadiklarii yorumlamaya c¢alisabilirler. Bu
alanda yapilan ¢alismalarda anlam bulma arayis1 olarak ‘’maneviyat’’
kullanilir. Yash kisilerin 6zel hayatinda maneviyatin; yaslanma
stirecinde olan bedensel yetersizlik, stres, kaygi, depresyon, rol

kayiplar1 gibi problemlerin iistesinden gelmede ve ya bu tiir sorunlarla
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bas etmede ciddi bir katkist vardir. S6zii edilen problemlerin ve evde
mesafenin neden oldugu psikolojik sikintilarla miicadele etmelerinde
maneviyat hissi destek saglayarak hayata tutunmalar1t kolay olabilir

(Gencer, 2020).

Tiirkiye’de COVID-19 salgininda hassas gruplarin daha da kirillgan
hale gelmemesi i¢in gereksinimleri karsilanmali ve bu dogrultuda
ihtiyag duyulan diizenlemeler yapilmalhdir. Hassas gruplara dair
yapilan diizenlemeler damgalanmama ve ayrimcilik yapmama gibi
kisinin kirilganligina ve sahsinin biitiinliigiine saygi dogrultusunda etik
kurallar1 géz onilinde bulundurularak yerine getirilmesi gerekmektedir.
Salginla miicadele planlart miimkiin oldugunca psikolojik, fizyolojik,
sosyolojik ve [Kkiiltiirel faktorlere gore miidahale yontemleri

gelistirilmelidir (Kdken, 2020).
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GIRIS

Koronaviriisiin neden oldugu COVID-19, Aralik 2019'da Cinin Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan bir solunum yolu enfeksiyonudur. COVID-19’a
yakalanan insanlarin biiyiikk c¢ogunlugu enfeksiyonu hafif veya
komplikasyonsuz gecirirken, yaklasik %14'linde hastaneye yatis ve
oksijen destegi gerektiren ciddi semptomlar goriiliir. Hastaneye
yatirilan hastalarin yaklagik %35’inde ise yogun bakim tedavisi
gerekmektedir (NCPERE, 2020). COVID-19, tiim diinya {ilkelerini
etkilemeye devam eden kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 19 Mart 2020°de “Halk Saghg
Acillerinde Uluslararas1 Diizeyde Kaygi Verici Durum” olarak ilan
edilmistir (Sohrabi ve ark., 2020). Tiirkiye’de ilk COVID-19 bildirim
11 Mart 2020 tarihinde yapilmig ve bu tarihten itibaren bir¢cok 6nlem
alimmistir. Virlis diinya ¢apinda pandemiye yol aginca iilkelerde,
mevcut ulusal saglik politikalarina bagh olarak izolasyon siireclerine
iliskin 6nlemler almaya baglanmis, bir¢ok iilke sosyal mesafeyi koruma
ve bireysel ve kitlesel izolasyon gibi uygulamalarin hayata gegirerek
yayillimin olabildigince onlenmesi hedeflemistir. Ancak yapilan bu
diizenlemeler bireysel ve toplumsal yasamin mevcut akisinda 6nemli
Olclide etkileyerek toplumun tiim kesimlerini farkli diizeylerde
etkilemistir (Akoglu ve Karaaslan, 2020). Alinan 6nlemlerden bazilari;
65 yas Ustii ile 20 yas alt1 gruba sokaga ¢ikma yasagi getirmek, tiim
egitim Ogretim faaliyetlerini internet tabanli ortamlarda ve uzaktan
yaptirmak, kamuda c¢alisan gebeleri izinli saymak ve saglik
calisanlarinin yiiklinii azaltmak icin yeni istihdamlarda bulunmak

seklindedir. Yani sira tiim vatandaglara iicretsiz maske dagitimi
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yapilarak bulasa yonelik tedbirler alinmistir (TC. I¢ Isleri Bakanlhigi,
2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

COVID-19, salginin erken asamalarinda 15 yas ve daha biiyilik
yetigkinler arasinda agirlikli olarak daha yaygindi ve ¢ocuklar arasinda
dogrulanmig vakalarin orani nispeten kiigliktii. Ancak o zamandan bu
yana, iilkeler daha fazla patojen tespit kampanyalar1 baslatmasina
ragmen, kii¢iik ¢cocuklar maske takamadig1 ve baska 6zel onleyici ve
kontrol 6nlemleri almadiklar i¢in, 6zellikle daha geng yas gruplarinda
cocuk enfeksiyon vakalarinin sayis1 6nemli 6l¢iide artt1 ve bu nedenle,
yiiksek dikkat gosterilmelidir (Wei ve ark., 2020). Ayrica en son
yoOnergeler ayrica ¢ocuklar dahil tiim bireylerin genellikle SARS-CoV-
2'ye duyarli oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir (Liang, 2020).
Dahasi, c¢ocuklar belirli o6zellikleri sergilerler ve kendi saglik
durumlarin1 veya temas ge¢cmislerini net bir sekilde tanimlayamazlar,
bu da bu popiilasyonu koruma, teshis ve tedavi etme konusundaki ciddi
zorluklara katkida bulunmustur (Lifen ve ark., 2020). Literatiirde
COVID-19 hastalarinin yag ve cinsiyet dagilim 6zelliklerini igeren ¢ok
fazla ¢alisjma bulunmamaktadir. Ancak simdiye kadar yapilan
calismalar COVID-19 hastalar1 tiim yas gruplarina dagildigini
gostermistir. 8866 COVID-19 vakasini inceleyen bir ¢alisma, hastalarin
cogunun 36 ila 65 yaslar arasinda oldugunu ve 10 yasindan kii¢iik
yalnizca 14 ¢ocugun hastalik tanisi aldigini bildirdi (Yang ve ark.,
2020). Cocuklarin evde kalmasi ve okul ortamindan uzaklasmasinin
ruhsal ve fiziksel sagliga olumsuz etkileri bulunmaktadir (Brooks ve

ark., 2020).

24 || SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI — Il



Okul Cocugu A¢isindan Pandeminin Sebep Oldugu Esitsizlikler

Halk saglig1 acil durumlar1 gosteriyor ki pandemi ile birlikte cocuklar
icin esitsizlikleri belirlemede kullanilan beslenme, egitim olanaklari,
barinma ve ¢ocuk istismari (¢ocuk is¢iligi, ¢ocuk yasta evlilik, vb) gibi
gostergelerde belirgin bozulmalar olmustu. Kiiresellesen diinyada
COVID-19 ile birlikte ¢ocuklar arasindaki esitsizlikte artma olacagi
kacinilmazdir (ILO, 2020). Okullarin kapali kalmast mevcut
esitsizlikleri arttiracak, yoksul ¢ocuklar i¢in sosyal ve saglik agisindan
zararli sonuglar doguracaktir. Yoksul ¢ocuklar i¢in, okullar sadece
ogrenmenin degil, saglikli beslenmenin ve de sosyallesmenin yeridir
(Van Lancker ve Parolin, 2020). Cocuklarin okullarda ya da ¢ocuk
bakim merkezlerinde yedigi atistirmaliklar ve yemekler, ¢ocuklarin
giinliik beslenme ihiyaglarinin ticte ikisini karsimakta ve genellikle

evden getirilenlerden daha sagliklidir (Dunn ve ark, 2020).

Bircok arastirma gosteriyor ki gocuk saglig1 gostergelerinden egitim ve
barinma olanaklar1 pandemi siirecinde iyice bozulmus ve esitsizlikler
artis gostermistir. Esitsizliklerin birincil kaynagi okul dis1 faktorler
oldugu diisiiniilmektedir. UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Orgiitii), iilke capinda okullarin1 kapatan 138 iilke oldugunu
belirtmistir. Diinya genelinde yaklasik 1.8 milyar ¢ocugun egitiminin
etkilenecegini tahmin edilmektedir. Uzaktan egitim, ilkelerin gelir
diizeyine gore ciddi farkliliklar bulunmakta, gelir diizeyi ytiksek tilkeler
uzaktan egitim platformlarin1 kullanmaya baslarken, distk gelirli
iilkelerin ise yalmzca Tcte biri uzaktan egitim olanaklarini

kullanabilmistir (UNESCO, 2020). UNICEF (United Nations
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International Children’s Emergency Fund) acikladigi son verilerde
diinya genelinde pandemi siiresince yaklasik 463 milyon ¢ocuk uzaktan

egitime erisim saglayamamistir (UNICEF, 2020).

Okul akademik basarisinin saglik durumu ve riskli davraniglar
etkileyen en Onemli degiskenlerden biri oldugu bilinmektedir
(Ulutagdemir, Tannverdi ve Yumurtaoglu, 2016). Okullarin
kapatilmasiyla ve uzaktan egitimin baglamasiyla beraber geliri yliksek
hanelerde yasayan ¢ocuklar egitim 6gretime kesintisiz devam ederken,
disiik gelirli hanelerde yasayan cocuklar, bilgisayar ve internet
olmamasi sebebiyle derslere katilmakta giicliik cekmektedirler. Ornek
verecek olursak Kocaeli’de yapilan bir calismada, Milli Egitim
Bakanlig1’nin uzaktan egitim platformu EBA’nin pandemin baglarinda,
Nisan ayinda yoksul boélgelerdeki kullaniminin %12’ye kadar diistigii
goriilmektedir (Evrensel Gazetesi, 2020).  Mecliste goriismeler
esnasinda Tiirkiye’de 8,7 milyon c¢ocugun internet erigimi
saglayamadig 6grenilmistir (Crtak, 2020). Ogrenme aci1inin ortaokul
seviyesindeki ¢cocuklarda (%76) daha fazla arttig1, fakir bolgelerde ise
o0grenim kaybimin 10 katina ¢iktig1 belirtilmektedir. Egitim alaninda
cocuklarin yalnizca bugiinii degil yarin1 da gasp edilmektedir (Citak,
2020).

Yalnizca egitimin sekteye ugramasi degil, okullarin ve sosyal alanlarin
kapatilmasi, 20 yas altina verilen sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ¢ocuklarin
yasamini ciddi derecede kisitlamaktadir. Cocuklar evlerde sosyallikten
uzak, yalniz, hareketsiz kalmaktadirlar. Ayrica pandemi dolayisiyla

yasanan ekonomik durgunluk, issizligi de beraberinde getirdigi igin
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uzun vadede disiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda cocuk isciliginin
artacagini tahmin etmekte cok gii¢ olmamaktadir. Cocuk Isciligi,
sosyal, ekonomik v politik nedenlerle ¢ocuk esitsizliginin Snemli
gostergelerdendir(Tor, 2010). Uluslar arasi ¢alisma orgiitii (ILO)’ niin
Haziran 2020’de yayinlanan “COVID-19 ve Cocuk Is¢iligi” raporunda
milyonlarca ¢cocuk COVID-19 krizi sonrasi ¢ocuk is¢iligine zorlanma
tehlikesiyle kars1 karsiyadir. Bu durum 2000 yilindan bu yana ilk kez
cocuk isciliginde bir artis anlamina gelecektir (ILO, 2020). Birlesmis
Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Grubu’nun (UNSDG) hazirladig bir
bagka rapor ise pandemi krizinin sonucu olarak asir1 yoksul durumda
olan ¢ocuk sayis1 yaklasik olarak 42-66 milyon artarak 452 milyon
cocuga ulagabilecegini dile getirmektedir (UNSDG, 2020). Bu kriz
sonrast ¢ocuklarin su¢ islemeye egilimli olabilecegi de diistiniilmek-
tedir. Copur ve arkadaslar1 (2015) yapmis olduklar1 caligsmada ¢ocuk
suclulugunu, 18 yasimi doldurmamis bireylerin herhangi bir nedenle
suga karigmasi olarak tanimlanmaktadir. Kotli egitim, yetersiz aile
egitimi, maddi sikintilar veya farkli nedenlerin ¢ocuk ve genglerin agir
suclar islemesine sebep olabilmektedir (Copur, Ulutasdemir ve Balsak,

2015).

Egitim esitsizligi 6zel gereksinimli ¢cocuklar1 da ¢ok fazla etkilemistir.
Herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklar bile bu siiregte ¢cok zorlanirken,
ozel gereksinimli ¢ocuklar bilgisayar kullanma giigliigii, dikkat
daginikligt ve normalde egitimin bireysel yapiliyor olmasindan
kaynakli uzak egitime adapte olamamakta ve devam edememektedir.

Zihinsel engelli c¢ocukla karsilikli etkilesimle 0Ogrenebilmektedir.

27



Engelli ¢ocuk, daha iyi Ogrenebilmesi ve gelisebilmesi i¢in diger
insanlarla birlikte yasamasi ve kendi yagami i¢in anlamlar ¢ikarmasi

gerekmektedir (Ulutasdemir ve Caparusagi, 2002).

Ozel egitim cocuklar igin, kisilestirilmis egitim programlarmin,
bireysellestirilerek uygulanmasi esastir (Ulutagdemir, 2007b). Bu
etkilesim kaynaklar ise yardim edebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilgiyi
toplamak, bilgi vermek, ¢ocugun ihtiyaglariyla alakali duygu ve
diisiinceleri ortaya ¢ikarmak, duygu ve diisiincelerin ifade edilmesini
saglamak, damsmanlik yapmak, tesvik etmek ve gerekli
yonlendirmeleri yapmaktir (Ulutagdemir, 2007a). Bu kaynaklar uzaktan

egitimde saglanmasi giiclestigi icin egitimde giiclesmektedir.
Pandeminin Okul Cag1 Cocugu Uzerinde Psikolojik Etkileri

Cocuk ve ergenlerde cok Onemli olabilecek psikolojik etmenler
kolaylikla g6z ardi edilebilmektedir (Wang, Zhang, Zhao, Zhang ve
Jiang, 2020). Okuldan uzak kalma siiresinin uzamasi, enfeksiyondan ve
hastaliktan korkma, engellenme ve sikilma, yetersiz bilgilenme,
arkadaslarindan ve O6gretmenlerinden uzak olma, evde kisisel alanin
kalmayis1 ve ailenin ekonomik kayiplar1 ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal
sagligim olumsuz etkiledigi, 6grencilerin orta ve siddetli diizeyde
anksiyete yasadig belirtilmektedir (Brooks ve ark., 2020; Uzun Sahin,
Aydin, Kulakag, 2020).

Ebeveynler, ¢cocuklarimi sikintidan korumak i¢in her seyi yaparken zor
duygular ve olaylar hakkinda konugsmaktan kacinabilir. Ancak

arastirmalar, 2 yas gibi kiiclik ¢ocuklarin bile c¢evrelerindeki
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degisikliklerin farkinda olduklarini1 gostermektedir. Cocuklarin anlayist
cocukluk ve ergenlik doneminde gelisir. Bu nedenle, yetiskinler
cocuklarla konugurken, saglanan bilgilerin ¢ocugun yasini ve anlayis
diizeyini hesaba katmas1 gerekir. Hayat1 tehdit eden hastaliklarla ilgili
hassas ve etkili iletisim, ¢ocuklar ve ailelerinin uzun vadeli psikolojik
iyiligi i¢in biiyiik fayda saglayacaktir (Dalton ve ark., 2019). Uzman,
psikolojik yardimla ilgili yoOnlendirmeleri yaparak aile egitimi
verilebilir. Hem aileler ¢ocuklarimin egitimine nasil katkida
bulunacaklarint dgrenir, hem de ailenin i¢inde bulundugu psikolojik
durumda, ailenin bu stres faktorlerine uyum saglayip c¢oziimlemesi

saglanabilir (Ulutagdemir, 2007b).

Koronaviriis (COVID-19) salgin1 nedeniyle okul cagindaki ¢ocuklar bir
yandan kendileri i¢in diger yandan da aileleri, arkadaslari, sevdikleri ve
yakinlar i¢in endise, kaygi, panik ve korku yasamasinin dogal oldugu
kabul edilmektedir (Jiao ve ark., 2020). Okul ¢ocugu sosyal izolasyon
nedeniyle okul hayatlarina devam edememekte, akranlari ile saglikli
iletisim kuramamaktadir. Pandemi kaynakli stresin yaninda viriisiin
kendisinin de noropsikiyatrik belirtiler olusturabilecegi diistiniilmek-
tedir. Gegmis pandemiler ele alindiginda, bu pandemi esnasinda da
noropsikiyatrik  belirtiler, psikoz, duygu durum bozukluklari,
noromuskuler disfonskiyon, demiyelinizasyon gibi durumlarin viral
enfeksiyona eglik edebilecegi ya da sonrasinda ortaya c¢ikabilecegi
goriilmektedir (Sahbudak ve Emiroglu, 2020; Troyer, Kohn ve Hong,
2020). Ayrica hali hazirda psikolojik problemi olup anti psikotik ilag

kullanan ya da psikoterapi alan ¢ocuklar pandemi déneminde doktor
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kontrolleri ve ilaca ulagimlarinda sikintilar yasamislardir. Ayrica okula
gitmeyen cocuklarda hareketsizlik sebebiyle kan akimi yavaslatarak
beyine yeterince kan gitmemesi sonucu beyin fonksiyonlarinin
yavaglamasina ve ruh hallerinin bozulmasina sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica sosyallesme ihtiyaclart karsilanamayan
cocuklar enerjilerini digar1 atamayip daha stresli olmalarina neden
olabilmektedir. Ayrica evde kalan ¢ocuklar derslerini bilgisayar ve
telefonlar tlizerinden yaptiklari i¢in internette eskisinden ¢ok daha fazla
vakit gecirmekte ve kendilerine psikolojik agidan kotii etkileyebilecek

bir¢ok uygulama ve goriintiiye daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Pandeminin Okul Cagi Cocugu iizerinde Fiziksel Etkileri

Cocuklarda COVID-19 hastaliginin en sik belirtisi ates ve oksiiriiktiir.
Bazen yorgunluk, kas agrisi, burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirik,
bas ve bogaz agrisi, sersemlik, kusma ve karin agrisi eslik eder. Nadiren
de olsa ates goriilmeyebilir ve yalnizca Oksliriik veya sadece ishal
goriilebilir. Cocuklar nadiren asemptomatik tasiyicilardir. Bazi
cocuklar ve yenidoganlar atipik belirtiler gosterir. Bunlar kusma, ishal
ve sindirim sistemi belirtileri veya sadece astim ve takipne gibi
belirtilerdir (She, Liu ve Liu, 2020). SARS-CoV-2 viriisii ile ¢cocuklarin
enfekte olma ve viriisii yayma derecesi hala tam olarak cevaplanamamais
bir sorudur. Bununla birlikte iilkelerin ne zaman, nasil okullari
acacaklar1 ve sosyal mesafeyi nasil gevsetecekleri bu enfeksiyonun
cocuklar iizerindeki genis etkilerini degerlendirebilmek adina
degerlidir. Ayrica ¢ocuklarin kronik hastaliga sahip eriskinlere viriisii

bulastirmasi ihtimali géz Oniinde bulundurulmalidir (Viner ve ark.,
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2020). Ayn1 zamanda, diger (yani eslik eden) hastaliklar1 olan ¢ocuklar
(dogustan kalp, akciger ve hava yolu hastaliklari, yetersiz beslenme ve
tiimorler, vb.) SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karst savunmasizdir; daha
spesifik olarak, agir hastaliga yatkindirlar (Yi, Xiaoxia ve Runming,
2020). Alinan tedbirler dogrultusunda uzaktan egitimle devam eden
cocuklar vakitlerinin ¢ocugu evlerinde ve hareketsiz gecirmektedirler.
Bu hareketsizlik ¢ocuklarda kan akist bozukluklarina, yeme
bozukluklarina, obezite riskinin gelismesine, mide bagirsak
diizenlerinin bozulmasina, kemik ve kas yapisinda bozulmalara sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Herkes gibi c¢ocuklarinda COVID-19 pozitif bir hastayla temasi
sonucunda hastalanma riski vardir bu nedenden dolayr g¢ocuklar
COVID-19’a yakalanmayacak gibi bir diisiinceye sahip olunmamalidir.
Cocuklar her ne kadar yetigkinlere oranla hafif gegirdikleri yayimnlansa
da hastalig1 siddetli gecirmis ve 6len vakalar bulunmaktadir. Bunun
yaninda diger ciddi problem ise pandemi sebebiyle ¢ocuklarin evde ve
hareketsiz kalmalaridir. Pandemi siirecinde yasanilan stresorler ¢ocuk
ve geng¢ popiilasyonda depresyon riskini artirir. Ayrica Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin egitimleri ¢ok zor sartlarda yapilmaya
calisiimakta, Ogretmenler ve Ogrenciler uzaktan egitimden verim

alamamaktadirlar.

Tirkiye’de COVID-19 siirecinde ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligsmalar
kisith  oldugu gorilmektedir, farkli yas gruplarindan c¢ocuklarin

korunmasi, hastaliga duyarliligi ve hastaligin mekanizmasi hakkinda
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ileri arastirmalar yapilabilir. Cocuklarin kullandiklar1 internet ag
denetlenebilmeli ve zararina olabilecek uygulama ve goriintiilerden
korunabilmelidir. Evde olmalar1 kaynakli hareketsizlik icin 0zel
programlar gelistirilmeli ve ailelere bu konuda egitim verilmelidir. Ozel
gereksinimli bireylere birebir ve daha kapsamli egitim programlari

planlanmali uygulanmalidir.
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INTRODUCTION

It is known that fire is a type of disaster that can cause loss of life and
property if necessary precautions are not taken. Obviously, a flammable
material, oxygen and a heat source must be present in order to achieve
this (Burnaz and Durmus, 2004) In order to prevent the loss of life and
property caused by fire events, the priority is to eliminate the factors
that may cause danger, to increase the fire resistance of living spaces
and to provide ease of intervention (Kars, 2009) There are 3 different
methods known as detection systems, active extinguishing systems and
passive fire stop systems for fire protection of buildings (Turkkan and

Soydemir, 2015)

The development and growth of fire depends on a number of factors,
including the nature and distribution of the content (fire load), the air
supply, the thermal properties of construction housing, the fire and
smoke control systems and the effectiveness of the fire protection
system (Resmi Gazete, 2013) Fire safety measures in buildings are
handled in two ways. These; passive fire safety measures and active fire
safety measures. Passive fire safety measures; It is seen that the
measures designed during the architectural project stage, which are
made in the construction of the building and which have a permanent
function are called (Demirel and Altindas, 2005) The direction of fire
active fire safety measures in buildings to be taken from a scene of the
fire, to spread around out to be localized, facilitating rescue and fire-
fighting activities, evacuation of the building or fire compartment or

fire safely and residents turn out for a constitutional right to bear arms



includes all of the various solutions and initiatives (Ozkan, 2002)
Active methods aim to prevent the fire from spreading horizontally and
to facilitate the evacuation of people. Passive methods, on the other
hand, are to make the structural system elements of the structure
resistant to fire by various methods up to a certain time during fire (Eren

and Mayuk, 2013)

Every material exposed to extreme heat and fire reacts differently. The
information to be obtained about the reactions of these materials will
be the main determinant in the selection of the most appropriate
protection method to be applied on that material. In particular, the
conscious choice of the material used in the carrier system is mandatory
(Ozkan, 2002) As the temperature increases in the fire, the atoms
vibrate and the bonds between the atoms begin to extend. This causes
some materials to undergo changes such as expansion or softening-
melting. Because, the heat energy that will emerge with the increase in
temperature during the fire, is that of crystalline materials such as
metals and stones; wood and plastics; It affects the internal structures

of materials such as concrete and ceramic (Oymael, 2005)

With the regulation on the protection of buildings from fire, "... in order
to minimize the fires that may occur during the design, construction,
operation, maintenance and use of all kinds of buildings, buildings,
facilities and enterprises, and to minimize the loss of life and property
of any fire that may occur, the procedures and principles of the

measures, organization, training and inspection to be taken before and
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during the fire...
determined (Resmi Gazete, 2002).

and the principles and procedures have been

When the materials are evaluated within the scope of Passive Fire
Safety, the material that appears as Fireproof Plaster is considered to be
non-combustible material since it contains less than 1% (0.97%) of
organic material containing boron and perlite. Because of this feature,
it can be qualified as A1 Class material. Boron compounds are added
to wood, cellulosic insulation, PVC and textile materials to give these
materials the strength of flammability. Boron is frequently encountered
in the field of fire safety because of its high ignition temperature, high
temperature resistant pigment, covering the burning material in such a
way that it stops the contact with oxygen and suppressing the
combustion and does not reveal the emission that will pollute the
environment. (Aydin et al., 2016) Since the perlite plaster does not
expand at high temperature unlike other plasters by keeping the plaster
temperature at 110°C until the chemical bound water in the perlite
structure evaporates from its direct exposure to fire, no cracks occur
where heat and flame can pass. It will be able to function as a curtain to
prevent the spread of fire. As perlite plasters can protect building
elements from fire for up to 4 hours, they will create escape time in high
buildings (Ayberk, 1995) The handicap of the pipe is that it increases
the prism time of the plaster on the wall. The amount of boron used is
less than the amount of perlite because it increases the priming time.
Perlite alone provides fire resistance for only one or two hours (Demirel

and Ozkan, 2003).




The basis of fire retardant paints is that when a liquid material meets a
certain temperature (200-250°C) it automatically swells and expands.
(Oymael, 2005) The swollen porous section serves as insulation (Eren
and Mayuk, 2013) Fire retardant paints can be used on wood, concrete,
prefabricated and steel floors. This material falls into B1 fire class
according to TS EN 13501-1. It can be used on all painted or unpainted
interior and exterior surfaces, in areas where non-flammable is desired,
in thermal power plants and industrial buildings, in factories, in all areas
where collective service is seen, in public institutions and

organizations, in roofs, chimneys, fire stairs.

Chemicals used in fire retardant wood and wood based composite
materials are applied depending on the structural characteristics of
chemical substances, hygroscopic properties, an increase in resistance
and a fall in the properties, the increase in specific gravity, is applied to
the process, depending on changes in dimensional stability,
decomposition, the formation of corrosion when in contact with metal
fasteners, gluing problems, an increase in erosion, leaching (washing)
the problem is surface roughness, and an increase in thermal

conductivity is observed (Demir and Aydin, 2016)

Rock wool and glass wool are among the most preferred fire insulation
materials. The maximum operating temperature of the preferred
mineral wool in terms of fire resistance is between 700°C to 800°C for
stone wool products and 230°C to 250°C for glass wool products (Kara
and Baran, 2017).
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Waste paperboard, gypsum, pumice, perlite, vermiculite and zeolite and
a fire resistant composites were produced. The results of these tests are
school, building, industrial structure, kiln, bathhouse, etc. where certain
temperature effects of these composites are found during the fire
materials that can be used in the buildings are proposed (Binici,

Aksogan and Demirhan, 2016).

Mortars can be used as a permanent fire stopper in medium and large-
scale openings on walls and floors. They vary depending on the type of
application but provide fire resistance up to about four hours. Fire
stopper mastics are one of the most widely used fire Stoppers. Mastics
are used to insulate the smallest openings in the outer limits of the fire
compartment. Most provide a maximum of 4 hours of fire resistance
(which varies depending on the characteristics of the service pass and
the type of application), but some provide a maximum of 2 hours of fire
resistance performance. Fire-stopping foams are preferred in leak
openings, small or medium-sized openings, especially in more difficult-
to-reach, complex-shaped areas. Fire-stopping foams are originally
ideal for use at points where access is difficult, leaving service groups
undefined, amorphous and complex openings. Most fire-stopping foam
provides up to 2 hours of fire resistance, but there are also types that

provide up to 4 hours of fire resistance (Tabak, 2016)

According to the regulation on the protection of buildings from fire,
chimney walls must be fire resistant for 120 minutes. The chimney

walls of the boiler should be made of material resistant to 500°C



temperature (Resmi Gazete, 2002) Improper construction of chimneys
can cause residential fires, smoke poisoning or death. Stainless steel
and aluminum coatings already in use are known to eventually corrode.
Lining of chimneys is of great importance for preventing fire and
preventing poisonings. The characteristics of flue coverings are airtight,
resistant to the effects of harmful gases, can be installed without any
destruction, has fire and heat resistance, addresses the disparity of flue
shape. The problems of the materials currently in use; internal plaster;
creates thick deposits. Although corrosion resistant, it is not airtight.
Not applicable in large section chimneys. Flexible stainless steel pipes
can only be used in long-length chimneys. Because they are thin they
can be damaged when mounted and are very vulnerable. Rigid stainless
steel pipes; their installation may require some destruction. Gas
tightness in joints is low. High and large diameter chimneys can not be
used. In past years, most flues had been covered with flexible or rigid
aluminum pipes. The main drawbacks are that they are not corrosion
resistant. Ceramic pipes have excellent heat and corrosion resistance,

but can only be purchased in small pieces. (Kererekes et al., 2018)

The properties of resin-based coatings are similar to reinforced
concrete. The difference is that the composite material consists of finer
glass fibers, made of resin rather than concrete made of cement, sand
and gravel, and hair instead of steel bars. Corrosion resistant. It is flame
and heat resistant. It adjusts the shape of the chimney, irreversibly
hardens, consists of fewer tubes of about 2.5 mm thickness with round

or square cross-section and the robustness of the steel. The material is
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not flammable and does not emit fire. Al fire class provides protection.

(Kererekes et al., 2018)
CONCLUSION

As a result of the study with regard to fire safety measures structural
elements, building materials, buildings, design, construction, operation,
maintenance, and use legislation, standards and codes created for the
elimination of the deficiencies of the legislation, experiences,
firefighting tactics, and technological developments on risk
management constitutes the main framework of the new approach in

simulations.

In his study evaluating the fire risk assessment of the historical sites of
Granda and Ferreira, he stated that the current level of fire risk in urban
areas depends on various factors related to the physical characteristics
of the buildings and the characteristics of the urban area, and that there
are technical and practical difficulties associated with the assessment of
fire risk in existing buildings. In order to avoid technical and practical
difficulties, the risks of fire cases need to be examined more widely and
broad risk criteria should be drawn up. When establishing Risk
parameters, taking into account the resilience criteria such as hazards,
physical environmental characteristics (geography and structuring),
social and cultural structure, legal, administrative and financial
structure, mapping, exposure and sensitivity will lead to effective,

feasible and efficient results.



The evaluations are multi-faceted and need to be carried out with
different disciplines, and different tactics and standards need to be
established. The inclusion of social sciences as well as science in risk
management in fire cases will contribute to the development of

algorithms and methodologies.

With the revision of the legislation in line with technological and
scientific studies, a safe living space will be created and the level of
responsiveness to fire will increase as the vulnerability decreases and

capacity and resistance increases in the dwellings.
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GIRiS

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), miras
alanlarindaki risk tiirlerini degerlendirmek ve uygulamalardaki giiclii
ve zayif yonleri belirleyebilmek icin alan yoneticilerine yonelik bir
anket yapmustir. Anket, 144 iilkeden 1500'den fazla kiiltiirel ve dogal
alan1 kapsamaktadir. Anket sonuglarina gore %20 orani ile yangin ve

sel, miras alanlar i¢in en 6nemli tehditleri olusturmaktadir (UNESCO,

2017).

Yanginlar, kiiltiirel miras eserlerine agir zararlar vererek maddi ve
manevi kayiplara neden olmaktadir. Diinyada; Lijiang, Cin'deki
yanginlar (2013-2014), Yeni Delhi Ulusal Doga Tarihi Miizesi yangini
(2016), Brezilya Ulusal Miizesi yangini (2018) ve Notre Dame
Katedrali yangimi (2019) iilkemizde ise Haydarpasa Gar1 Yangim
(2010), Galatasaray Universitesi ¢att yangin1 (2013), Ziya Gokalp
Miizesi yangini (2014) ve bu boliimiin yazim asamasinda gerceklesen
Vanikdy Cami yangi (2020) kiiltiirel miras kaybina neden olan yakin

zamanli bazi afetlerdir.

Yanginlarin benzersiz ve onemli eserlerin kaybina neden olmasinin
yani sira ekonomik zararlar1 da olduk¢a fazladir. Kanada miizelerinde
1994-2004 yillart arasinda 100 yangin bildirilmistir ve yangin basina
ortalama 32 bin dolarlik zarar olustugu hesaplanmistir (Tétreault,
2008). 2007'de Washington Georgetown Kiitliphanesi yangini en az 20
milyon Amerikan dolar1 hasara neden olmustur (Anonymous, 2007).
Yanginlar, miras eserlerinde dogrudan ekonomik zarara neden oldugu

gibi yerel topluluklar igin de olduk¢a maliyetlidir. Ornegin,




Britanyanin en degerli deniz hazinelerinden biri olan Cutty Sark,
restorasyon c¢alismalart sirasinda yanmistir. Yangin hasartyla ilgili
maliyetler 7-15 milyon Amerikan dolar1 diizeyinde tahmin edilirken
acilis tarihi bes y1l gecikmistir. Yalnizca giris ticretleri yillik 25 milyon
Amerikan dolar bir geliri temsil ediyordu. Ayrica turist ve ziyaretgilere
hizmet veren bir¢ok yerel isletme ge¢im sikintis1 yasamistir (Jigyasu ve

ark., 2013).

Bu ¢alismada, ge¢mis yanginlardaki eksiklik ve zayifliklar géz oniinde
bulundurularak, konuya dair yazilmis kitaplarin, makalelerin ve
raporlarin derlemesiyle kiiltiirel miras kurumlarinda genel hatlariyla
yangin glivenliine dair bazi 6nemli noktalara ve miras kurumlarinda

ilkyardimin 6nemine deginilmistir.

YANGINLARIN KULTUREL MIRASA ETKILERI VE
KARSILASILAN ZAYIFLIKLAR

Yanginlar tiim diinyada kiiltiirel miras i¢in 6énemli bir risk iken olus
mekanizmasi incelendiginde basit ve Onlenebilir nedenler karsimiza
¢ikmaktadir. Kanada, Isve¢ ve Cin’deki istatistiklere gore yanginlarin
en biiylik nedenleri elektrik/teknik arizalar, sigara, atesle oynama ve
yemek pisirme vb. gibi giivenli olmayan uygulamalardir (Pedersoli Jr.,
2019). Farkli iilkelerden alinan ulusal istatistikler incelendiginde
yangin algilama sitemleri, dogru yerlere yeterli sayida yerlestirilmis ve
diizenli olarak kontrol edilen yangin sondiiriiciiler ve itfaiye ile iletisim
gibi temel yangin kontrol onlemleri ile biiyiik yanginlar arasindaki
stirenin yaklagik 300 yil oldugu hesaplanmistir (Pedersoli Jr,
Antomarchi ve Michalski, 2016).
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Kiilttirel miras kurumlarinda ¢ok biiyiik zararlara neden olan yanginlara
bakildiginda, basit onlemler ve etkin kurumlar arasi iliskiler ile bu
afetlerin olusmasi engellenebilir veya zararlar1 azaltilabilirdi. Giiney
Amerika’nin en biiylikk miizelerinden biri olan Brezilya Ulusal
Miizesi’nde c¢ikan yangim1i sondiirme ¢alismalarinda 12 farkh
istasyondan 80 itfaiyeci yer almaktaydi. Yetkililer, duman
dedektorlerinin c¢aligmadigini sdyledi. Ayrica miizenin yakinindaki
hidrantlarda su olmamasi nedeniyle ¢alismalarda bir gecikme yasandi.
Bir¢ogu iizerinde bilimsel aragtirmalar yapilan eserlerin sadece %10’u
kurtarilabildi (Simdes, 2018). Georgetown Kiitliphanesi yangininda
benzer bir sorun s6z konusuydu. Yakinindaki iki hidrant ¢alismiyordu
ve diger yakin olanlarda ise su basinci diistiktii. Ayrica kiitiiphanede
otomatik yangin sondiirme sistemi de yoktu (Tétreault, 2008). Yeni
Delhi Ulusal Doga Tarihi Miizesi yangininda bina biiyiik hasar almig ve
miizedeki sergilerin ¢ogu zarar gérmiistiir. itfaiye personeli, alevlerin
daha erken sondiiriilmesini saglayan su pompalart da dahil olmak iizere
binadaki yangin giivenligi mekanizmalarinin diizglin ¢alismadigini

belirtmistir (Najar, 2016).

2007 yilinda Hollanda’da bulunan Armando Miizesi’nin ¢atisinda
calisan kaynakgilar yangina sebep olmustur. Yangin esnasinda miizede
kimse bulunmuyordu ve binada sprinkler sistem yoktu. Sonug olarak
ressam Armando’nun biitlin eserleri, bina ile birlikte yanip kiil oldu
(Teruzzi ve Hekman, 2010). 1998’de Musafirkhana Saray1 yangini,
Kahire ve diinya mimari mirasi i¢in biiylik bir kayip olmustur. Saray

yanana kadar, yangin sondiiriiciilerin bulunmadig1 ve yollarn itfaiye




araclarinin ge¢mesi i¢in ¢ok dar oldugu fark edilmemistir (Mahdy,

2017).

1988’de New Orleans'taki Louisiana Eyalet Miizesi’nin dis cephe
tadilati sirasinda yangin ¢ikti. Sondiirme ¢aligsmalari i¢in 500,000 galon
(1,892,500 litre) su kullanildi. Tarihi binanin ¢atis1 ve depolama alani
kaybedildi. Zarar, yaklasik olarak 5 milyon Amerikan dolariydi.
Sorumlu itfaiye sefine gore, miize bir sprinkler sistemi ile korunmus
olsaydi, yangimi kontrol etmek veya sondiirmek i¢in muhtemelen
sadece iki sprinkler baslig1 yeterli olacakti. Tiim bunlarin yan sira basit
onlemler ile biiylik zararlarin olusumunu engelleyen Ornekler de
mevcuttur. Yine 1988'de, Giiney Carolina, Clemson’da bulunan ve
John C. Calhoun Malikanesi ve Kiitiiphanesi olarak da bilinen Fort Hill,
hirsizlar tarafindan atese verildi. Sprinkler sistemin ii¢ basi, itfaiye
gelmeden Once yangini sondiirdii. Miizenin ve igeriginin yiizde 1'den

az1 ates veya sudan zarar gordii (Dorge ve Jones, 1999).

KULTUREL MIRASIN YANGINLARDAN KORUNMASINA
YONELIK BAZI ULUSLARARASI CALISMALAR

Kiiltiirel mirasin stirekli olarak yanginlardan etkilenmesi bu konuda
Onleyici ve =zarar azaltici g¢alismalar yapilmasi ig¢in farkindalik
olusturma gerekliligini dogurmustur. Cesitli uluslararast kuruluslarin
araciligryla konferanslar, raporlar ve istatistiki aragtirmalar yapilmaistir.
Kiiltiirel miras kurumlarinin yangin risk analizini ve degerlendirmesini
yapan bir¢cok makale yayimlanmistir. 2019°da Rio de Janeiro’da Kiiltiir
Varliklarinin Korunmasi ve Onarimi1 Calismalar1 Uluslararas1t Merkezi

(ICCROM), Milletleraras1 Miizeler Konseyi (ICOM) ve Brezilya
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miizecilik kurumlar1 “Heritage on fire: who's next? Fire risk
management for cultural heritage” adinda uluslararasi bir seminer
diizenlemistir. Seminerde yanginlarin Onlenmesine yonelik karar
vericilerin rolli, mevzuat ve politikalarin olusturulmasi, yangin
istatistikleri ve etkileri, yangin giivenligi teknolojileri ve yangin 6nleme
kiiltlirii gibi konular iizerinde durulmustur. Ayrica, burada belirtilen
konulara yonelik yapilmasi gerekenlerle ilgili Onerileri iceren bir
deklarasyon yayimlanmigtir. Miras yoneticileri, konservatorler, itfaiye
sefleri, miras risk degerlendiricileri, sigorta uzmanlari dahil olmak
iizere ¢esitli alan ve disiplinleri kapsayan sekiz iilkeden otuzdan fazla
uzman tarafindan olusturulmustur. Deklarasyonda 6zetle sunlar

Onerilmektedir:

e Kiiltiirel miras binalarinin ve koleksiyonlarinin korunmasi ig¢in
tehlike ve riskleri hesaba katan yangin mevzuatinin olusturulmasi

e Koruma politikalar1 olusturmak icin yangin veri sistemlerinin
gelistirilmesi

e Koruma maliyetlerini gerek¢elendirmeye ve onceliklendirmeye
yonelik projeler i¢cin kamu finansmani olusturulmast

e Yangin giivenligi projelerinin binalarin 6zgiinliigline ve estetik
degerlerine kars1 hassas olmasi

e Miras varliklarinin 6zelliklerine en uygun yangin koruma ve
sondiirme sistemlerinin belirlenmesi igin alternatifleri derleyen
ve karsilagtiran arastirmalar yapilmasi, kiiltiirel varliklara yonelik

0zel yaklasim modelleri gelistirilmesi




e Acil durum planlarinin olusturulmasi ve yangin senaryolariyla
tatbik edilerek gelistirilmesi, personelin yangina miidahale ve
tahliye konularinda bilgi ve becerilerinin artirilmasi

e {letisim ve koordinasyonun artirilmas1 amaciyla kurumlarin ve
paydaslarin yerel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde kapsamli bir
sekilde haritalanmasi, ¢ok aktorlii eylemler i¢in yerel acil durum
ekipleriyle etkin bir mekanizmasinin olusturulmasi

e Bina ve varliklar kadar belge ve kayitlarin da korunmasina dikkat
edilmesi ve bunlarin yedeklenmesi

¢ Biitiinciil bir yaklasim i¢in toplumda 6nleme kiiltiirii olusturacak
egitim programlarinin diizenlenmesi

e Kiiltiirel mirasta yangin giivenligi konusundaki genel biling
eksikligine dikkat ¢cekmek i¢in, Uluslararasi Kiiltiirel Miras
Yangin Onleme ve Koruma Giinii'niin olusturulmas1 (ICCROM
Heritage on Fire: Who’s next? Fire Risk Management for Cultural

Heritage, 2019).

Uluslararast bir diger énemli faaliyet ise 2006 yilinda baslayan ve
Japonya Ritsumeikan Universitesi tarafindan verilen Kiiltiirel Mirasin
Risk Yonetimi Uluslararast Egitim Kursu’dur. UNESCO ICCROM,
ICOM, ICOMOS (Uluslararas1 Anitlar ve Sitler Konseyi) / ICORP
(Uluslararas1 Riske Hazirlik Bilimsel Komitesi) is birligi ile
gerceklestirilmektedir. Kurs, kiiltiirel mirasla ilgili risk yonetimi ve
azalttmi alaninda uluslararasi arastirma, egitim ve bilgi aglarn
olusturmak i¢in bir odak noktasit gorevi géormektedir. Her yil ¢esitli

iilkelerden katilimcilar ile gergeklestirilen kursun amaci, kiiltiirel
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mirasin korunmasi ve afet riski yoOnetiminin her alaninda pratik
uzmanlarin yetistirilmesi, ayrica kiiltiirel miras alani ve tarihi sehirlerde
insanlarin giivenligini ve kiiltiirel degeri giivence altina almak igin
taslak plan gelistirmektir. Her kurs programinda kiiltiirel miras ve
yanginlara yer ayrilirken 2014’te 6zellikle “Yasayan Kiiltlirel Mirasin
Yangin Nedeniyle Afet Risklerinden Korunmasi” konusuna
odaklanildi. Ogzellikle gelismekte olan iilkelerin hizli kentlesme
baglaminda kiiltiirel mirasta yangin risklerini azaltmaya yonelik
politikalar ve planlama dnlemleri, yanginlarin 6nlenmesi ve azaltilmasi
i¢cin 6zel teknikler, acil miidahale ve afet sonrasi kiiltiirel mirasin uzun
vadeli restorasyonu ve rehabilitasyonu i¢in miidahaleler tartigildi

(International Training Course, 2014).

YANGIN GUVENLIGI STRATEJILERI

Yangin Onleme ve Koruma Programi

Yanginlar, yagami tehdit eden olaylardir. Ayrica kiiltiir varliklarini
tamamen yok edebildigi gibi yanma, kirlilik, bozulma ve solma gibi
direkt etkilere; yiiksek nem, kiiflenme, ayrisma ve karmasikliga bagh
hirsizlik olaylar1 gibi indirekt etkilere neden olurlar. Manevi kaybin
yani sira iyilestirme ve yeniden insa ¢alismalar1 da olduk¢a maliyetlidir.
Bu nedenle yangin giivenligi politikalarinda o6nleme, Oncelikli
Olclitlerin baginda gelmelidir. Yonetici ve personelden olusan aktif bir
yangin giivenligi kurulu olusturmak, 6dnleme ve koruma ¢aligmalarinda
kilit role sahiptir. Boyle bir kurul, farkindalig1 artirmaya ve sorunlari
belirlemeye yardimer olur, ¢éziimler onerir ve bu ¢dziimlerin yangin

riskini en aza indirmek i¢in uygulanmasini saglar (Tétreault, 2008).




Kurul, bir yangin 6nleme ve koruma programi gelistirirken yerel
itfaiyeden, miihendislerden, miras, restorasyon ve yangin gilivenligi
uzmanlarindan danigsmanlik alabilir. Ayrica gergeklestirilecek eylemler
konusunda sigorta acentesine de danigilmalidir (Heritage Collections

Council, 2000; Stovel, 1998).

NFPA, bir yangindan korunma programimin asagidakileri icermesini

Onerir:

e Tiim yangindan korunma ekipmanlarinin ve cihazlarinin se¢imi,
yeri ve bakimi

e Tim calisanlarda yangin giivenliginin 6nemi ve sigara i¢gme
yonetmeliklerine uymanin gerekliligi konusunda farkindalik
olusturulmasi

e Yangin giivenligi gorevlerine nitelikli personelin atanmasi

e Otomatik sprinkler sistemlerinin islevi, ¢alismasi ve kontrol
vanalariin konumu ile ilgili bilgiler

e |tfaiye ile is birligi yaparak kiiltiirel varliklarm korunmasi

e Gece giivenlik gorevlilerinin se¢imi ve egitimi

e Yangin kapilarinin ve kagis yollarinin engelsiz ve ¢alisir durumda
oldugunu kontrol etmek i¢cin muayenesi ve bakimi

e Yanginin 6nlenmesinde en énemli faktorlerden biri olan yiiksek
standartta temizlik saglamak i¢in giinliik denetim

e Tim elektrikli cihazlarin, 6zellikle uzatma kablosu olanlarin
kurulumunun ve kullaniminin denetimi

e Yanici sivilarin depolanmasi ve kullaniminin denetimi (National

Fire Protection Association, 1991).
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Yangin giivenligi ile ilgili 6nemli konulardan biri yangin algilama ve
sondiirme sistemleridir. Ancak bazi miras kurumlarinda sondiirme
sistemlerinin kullanimina, itfaiye ekiplerine hizli ulasimlarindan dolay1
giiven duyulmasi ve binanin tarihi ve estetik goriiniimiiyle birlikte
eserlerde olusturabilecegi zararlar nedeniyle sicak bakilmamaktadir.
Estetik biitlinlilk kaygilarin1 gidermek i¢in sprinkler bashklar
gizlenebilir ya da gorsel etkiyi en aza indirecek sekilde entegre
edilebilir. Eserlerde olusacak hasar ise genellikle itfaiye hortum
hatlarindan kaynaklanir. Sprinkler sistemler, az miktarda suyu
dogrudan yangin hattina bosaltir. Ayrica veriler, yangin algilama ve
sondiirme sistemleri olan bir odada, yanginin disariya neredeyse 10 kat
daha az yayildigim gostermektedir. Itfaiye miidahale siiresi ise
genellikle hizlidir. Ancak, yanginin tespitinde ve bildiriminde
gecikmeler yasanabilir veya o sirada yerel itfaiye ekibi eg zamanli ¢ikan
baska yanginlara miidahale ediyor olabilir (Dorge ve Jones, 1999;

Tétreault, 2008).

Eski elektrik tesisat1 ve hatali kablolama yangin riskini artiran unsurlar
arasindadir. Elektrik tesisatlari, devreleri ve ekipman diizenli olarak test
edilmeli, uygun sekilde korunmali, kullanilmali ve revize edilmelidir.
Devreler asirnt  yiiklenmemeli ve hatali ekipman ve kablolar
degistirilmelidir. Ana kablolarin ve sigorta kutularinin yangina
dayanikli ayr1 bir oda veya alanda bulunmasi tavsiye edilir (Meier,

Petzet ve Will, 2007).

Kiiltiirel miras i¢in dnemli tehditlerden biri olan kundaklama, yangin

ile sonuglansa bile genellikle bir giivenlik sorunu olarak kabul edilir.




Kundaklamay1 6nlemenin veya caydirmanin en etkili yolu onleyici
giivenlik 6nlemleri olugturmaktir. Ayrica yangin 6nlemleri almak, ciddi
bir yangin olasiligin1 biiyiik Slgiide azaltabilir. Yangin onlemleri
arasinda, nesnelerin etrafinda ve kurum genelinde yangin sondiiriiciiler

bulundurmak olabilir (Dorge ve Jones, 1999; Tétreault, 2008).

Kiiltiirel kurumlardaki restorasyon ve tadilat islemleri en 6nemli yangin
nedenleri arasindadir (Dorge ve Jones, 1999; Drdacky ve ark., 2007;
Heritage Collections Council, 2000; Tétreault, 2008). Yangin onleme
ve koruma programinda bu islemler sirasinda alinacak tedbirlerle ilgili
ozel hiikiimler yer almalidir. Asagida NFPA kilavuzuna gore bu
konudaki tehditlerin kontroliine yonelik o©6nemli noktalardan

bahsedilmektedir:

e Iscilere her zaman eslik edilmesini saglayin (Personel yetersiz ise,
bir goniillii bu konuda yardimci olabilir).

e Caligsma alanlarini binanin geri kalanindan ayirin.

e Yalnizca periyodik kalibrasyonlar1 ve bakimlar1 yapilarak
belgelendirilen kaynak makinelerinin kullanimina izin verin ve
giivenlik personelinin ¢alismay1 denetlemesini saglayin, ¢alisma
alanina yangin sondiriiciiler ve yangma dayanikli Ortiiler
yerlestirin.

¢ (alisma alanlarinda sigara i¢ilmesini yasaklayn.

e lscilerin insaat malzemelerini binadan uzakta depolamalarini ve
her giin tiim ¢opleri ve enkazlari temizlemelerini saglayin.

e Benzinle ¢alisan motorlarin bina i¢ine girmesine izin vermeyin.
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e Tiner ve ¢oziiciilerin kullanimini1 siirlayin ve kaplarin giivenli
bir sekilde giivenlik dolaplarinda saklandigindan emin olun
(Miimkiin oldugunca su bazl1 boyalar kullanin).

e Yangin algilama sistemlerini yanlis alarmlara neden olabilecek
veya dedektorleri kirletebilecek islemlerden koruyun. (Ornegin,
tozdan uzak tutun).

e Tiim sicak katran ¢at1 kaplama projelerini yakindan denetleyin

(National Fire Protection Association, 1991).

Yangin 6nleme ve koruma programu igerisinde yer alabilecek bir diger
konu goniillillik ag olusturmaktir. Yerel itfaiye istasyonunun
bulunmadig1 veya personel sayisinin yetersiz oldugu kiiltiirel miras
kurumlar1 ve alanlarinda yerel topluluklardan olusan bir goniilliiliik agi,
afet Oncesi, sirasi ve sonrasi asamalarinda Onemli yararlar saglar.
Goniilliiler, toplum farkindaligina ve Onleme ¢abalar1 i¢in kaynak
yaratmaya yardimeci olabilirken, ilk miidahale, orta ve uzun vadeli
lyilestirme ve yeniden insa asamalarinda da biiyiik katkilar sunabilir
(Dorge ve Jones, 1999; Forbes, 2015). Goniilliiliik ag1 olusturmak i¢in
yerel toplulugunuza afetlerde gorev alabilecek bir goniilliiler listesi
olusturmak istediginize dair ¢agrida bulunun. Goniilliler ile kurum
personeli arasinda olumlu bir iliskiyi tesvik eden, goniillii ¢alismalari
hakkinda yazili bir politika hazirlayin. Onlan verilecek gorevler ve
egitimler hakkinda bilgilendirin. Diizenli egitim firsatlar1 saglayin ve
katilmalar1 i¢in onlarn isteklendirin. Acil durumlarda goniilliilere
kolayca erisilebilmesini saglayan bir veri tabani olusturun (Heritage

Collections Council, 2000; Lewis, 2004).




Itfaiye ile is Birligi

Kiiltiirel miras kurumlarinin yerel itfaiye ekipleri ile aktif bir iligkisinin
olmasi yangin Onleme, koruma ve miidahalede bircok yarar
saglamaktadir. Bir yangin sirasinda miras kurumunun endisesi binanin
ozglnliigiinii ve eserleri korumak iken itfaiye ekiplerinin ise yanginla
miicadele etmek, kontrol altina almak ve sondiirmektir. Paydaslarin
birbirlerinin c¢abalarini engellememesini saglamak i¢in, planlama ve
miidahalede izlenecek kurallarin 6nceden tartisilarak koordinasyon
saglanmas1 oldukca onemlidir (Jirasek, 2004). itfaiye birimi ile is

birliginde su konular goriisiilebilir:

e |tfaiyeye ile iletisim sekli (acil ¢agr1 hatt1, dogrudan telefon hatti,
alarm kutusu, otomatik haberlesme)

e Bolgede yerel itfaiye ekibinin varligi, uzakligi ve ulagim siiresinin
hesaplanmast

e [ltfaiye ekibinin yeterliligi (personel, arag, ekipman vb.)

e itfaiye araglarmin ulasimi igin  yollarn  yeterliliginin
degerlendirilmesi ve ¢oziim Onerileri

¢ Bina etrafindaki hidrantlar ve sondiirme suyu saglama kapasitesi

e Oncelikleri kurtarilacaklar ve korunmasi gerekenler

e Ozel miidahale teknikleri

e |tfaiye denetimleri
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e Yangin tatbikatlar1 ve egitim (Dorge ve Jones, 1999; Heritage
Collections Council, 2000; Mcdaniel ve ark., 2002; National Fire

Protection Association, 2007).

Avustralya Yeni Giiney Galler’de yapilan bir arastirmaya gore yerel
itfaiyecilerin ~ bulunduklar1  bolgedeki miras  yoneticileri ile
iletisimlerinin yetersiz oldugu ve ¢ogunlugunun mirasin korunmasi igin
yasal gerceve ve uygulamalar hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugu tespit
edilmistir. Itfaiye ekiplerinde kiiltiirel mirasin korunmasi konusunda
farkindalik olusturmak tiim bu islemlerin gergeklestirilmesi igin
onemlidir. Ornegin itfaiye ekibini kuruma davet edilebilir ve eserlerin
ozellikleri hakkinda bilgilendirme yapilabilir. Boylece ekipler eserlerin
onemi ve kirilganlig1r nedeniyle miidahale sirasinda farkli yaklagim
teknikleri sergileyebilir. Daha spesifik bir yaklagim i¢in oncelikli
kurtarilacak listesi, kat planlar1 gibi bilgileri iceren afet planlar1 itfaiye

ekipleri ile paylasilabilir (Heritage Collections Council, 2000).

Personelin bir yangina miidahale konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Itfaiyeciler, personele yangm sondiiriiciilerin nasil kullanilacagini
Ogretebilir ve yangin sondiirliciilerin diizenli bakim ve calisma

durumlarini kontrol edebilir (Dorge ve Jones, 1999).

Acil durum miidahale ekipleri ile teorik ve pratik deneyimlere sahip
olmak hazirhigin énemli bir bilesenidir (Tkalec, 2015). Itfaiye ile
birlikte yapilacak tatbikatlar, planlamadaki eksikliklerin fark edilmesini
saglar. Daha etkin ve organize miidahale i¢in diizenli olarak farkli ve

zorlu senaryolar ile tatbikatlar gerceklestirilmelidir.




Baz1 iilkelerde miras kurumlarinin itfaiye ile is birliginde giizel
uygulamalar vardir. Hirvatistan/Zagreb'de, Hirvat Koruma Enstitiisii
icin bir yangin tatbikati planlanmis ve uygulanmigtir. Tatbikat;
itfaiyeciler, restoratdrler ve yoneticiler i¢in c¢ok iyi bir deneyim
olmustur (Tkalec, 2015). Iskog Itfaiye Hizmetleri, miras yapilarinin
korunmasina yonelik stratejiler gelistirmesi i¢in bir miras koordinatorii
belirlemistir. Koordinator, itfaiye birimleriyle diizenli goriismeler
yaparak mirast korumaya yonelik yangin ve kurtarma hizmetleri
kapsaminda caligmalar yiiriitiir. Ayrica, miras yapilarinda yanginla
miicadele operasyonlarinin etkinligini artirmak amaciyla itfaiye
ekiplerinin kullanimina uygun bir veritabani1 (The Scottish Historic
Buildings National Fire Database) gelistirilmistir. Veritabani, yapilarin
mimari 6zellikleri, fotograflari, planlari, erisim yollar1 ve su kaynaklari
hakkinda bilgi vermektedir. Yangin istatistiklerini toplayip
raporlayarak yangin gilivenligi ¢alismalarina da katki saglamaktadir
(Coull, 2007). Isvigre/Bern’de her kiiltiirel miras yangin olayinda
itfaiye teskilatinin, miidahale edecek kiiltlirel varlik koruma ekibini
alarma gegirmesi rutin haline gelmistir. Itfaiye araci, istasyonundan
ayrilirken gorevli itfaiyeciye verilen kisa bir dosya, “korumaya deger”
olarak listelenen tarihi bir yap1 olup olmadigin1 gosterir. Boylece, olay
yerine varildiginda itfaiye sefi Ozellikle dikkatli bir ¢alismanin ve
kullanilacak su miktarinin gerekliligine karar verir (Meier ve ark.,

2007).

64 | SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI — Il




Yangin Miidahale Plani

Yangin esnasinda personelin panige kapilmadan bilingli bir sekilde
hareket edebilmesi i¢in acil durum prosediirlerini iceren ve afet planinin
pargasi olan bir yangin miidahale planina ihtiya¢ vardir. Georgetown
Kiitiiphanesi yangininda kiitiiphane personeli itfaiyeye haber vermeden
yangini sondiirme girisiminde bulundu. Bu da ekiplerin olay yerine
gelmesinde 10-15 dakikalik bir gecikmeye neden oldu (Tétreault,
2008). Miidahale plani, acil durum bildirim, miidahale ve tahliye gibi
konularda agik ve net talimatlar icererek cevap siirecinin dogru ve hizh
baslatilmasina yardimct olur (Dorge ve Jones, 1999). Plan; kapsamli,
farkli senaryolara uyarlanabilir, esnek ve mirasa kars1 duyarlt olmalidir.
Planin dogru sekilde uygulanabilmesi i¢in de gorev ve sorumluluklar
personel tarafindan benimsenmeli, diizenli egitim ve tatbikatlar

gergeklestirilmelidir (Watts ve Solomon, 2002).
Genel olarak miidahale plani su konular1 igermelidir:

e Yonetim merkezinin belirlenmesi

e Acil durum prosediirleri

e Miidahale ekibinin olusturulmasi ve egitimi

e Tahliye yollarin ve acil durum isaretlerinin olusturulmasi

e Oncelikli kurtarilacaklar listesi

e insanlarin, koleksiyonlarin, &nemli belgelerin tahliyesi ve
kurtarilmasi i¢in protokollerin belirlenmesi

e Kat planlan

e Acil durum siginaklari, depolama ve toplanma alanlari




e Acil durum ekipmanlarinin saglanmasi ve depolama yerlerinin
belirlenmesi

e Tibbi yardimla ilgili talimatlar

e Acil durum ekipleri, anlasmal1 diger yardim ekipleri, personel ve
goniilliilerin iletisim bilgileri ve iletisim sorumlusu

e Hasar degerlendirme talimatlar ve koruma stratejileri (Dorge ve
Jones, 1999; Heritage Collections Council, 2000; India National

Disaster Management Authority, 2017).

Miidahale plant gelistirmenin en 6nemli adimlarindan biri, uygun
tahliye prosediirlerinin belirlenmesidir. Tarihi 6zelligi olan kiiltiirel
miras kurumlarinin birgogu erisim ve tahliye yollar1 agisindan yangin
giivenligi standartlarina goére insa edilmemistir. Ayrica binanin farkli
kisi, kurum vb. kullanicilar ile paylasilmasi tahliye planlamasinda bir

zorluk olarak goriilmektedir (Granda ve Ferreira, 2019).

Tahliye; duyurma sekli, toplanma alanlari, tahliye dncelikleri, eserlerin
depolama alanlari, sorumlu personeller, organizasyon sekli ve teknik
destek bilgilerini igermelidir (Jirasek, 2004). Hizl1 ve giivenli bir tahliye
i¢in herkesin anlayabilecegi evrensel isaretler kullanilmalidir. Isaretler,
stratejik konumlara yerlestirilmeli, aydinlatilmis ve okunakli olmalidar.
Kat planlarinda yangin sondiiriiciilerin yerleri, elektrik, su, gaz,
sprinkler sistem vb. kapatma yerleri, tim giris ¢ikislar ve ana tahliye
noktalar1 gosterilmelidir (Heritage Collections Council, 2000; Jigyasu,

King ve Wijesuriya, 2010).
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Personel, tahliye prosediirleri ve bina i¢indeki koleksiyonlarin ne
zaman ve nereye taginacaklari1 konusunda egitilmelidir. Bir afet aninda
personelin ve ziyaretcilerin kisisel giivenligi saglandiktan sonra
dikkatlerini  koleksiyonlara  ¢evirmesi  gerektigini  bilmelidir.
Prosediirdeki  eksiklikleri diizeltmek i¢in diizenli tatbikatlar
yapilmalidir (Dorge ve Jones, 1999). Tatbikatlar, farkindalik yaratmak
icin binanin paylasildig1 diger kullanicilar, acil durum ekipleri, yerel

halk ve ziyaret¢ileri de igerebilir (Forbes, 2015).

Ik Yardim Uygulamalar

Kiiltiirel] miras kurumlarinda calisan personellerin yeterli ilkyardim
bilgi ve becerisine sahip olmamas1 zarar gorebilirligi artiran nedenler
arasindadir. Ozellikle ¢ocuklarda kardiyak arrestin ortaya ¢ikis
nedenleri ile sonuclar erigkinden farklidir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili
degerlendirmenin kisa surede ve etkin bir sekilde gergeklestirilip uygun
girisimler yapilmalidir (Kahriman, Colak ve Meral, 2020). Tim
kurumlarin sahip olmasi gereken afet planlart igerisinde, ilkyardim
yonetimi ile ilgili bilgiler yer almalidir. Ornegin; ilkyardim egitimi
almis personel listesi, ilkyardim ekibi, uygulama alani, tibbi malzeme
ve konumlari, yaralanmalar1 belgeleme yakin hastaneler ve ambulans

ekipleri (Dorge ve Jones, 1999).

Tibbi aciller sadece afet ve acil durumlarda degil giinliik rutin isleyis
icerisinde de gerceklesebilir. Kiiltiirel kurumlar, her giin ¢cok sayida
insan tarafindan ziyaret edilmektedir. Personel, solunum ve kalp

durmasi, kalp krizi, bayilma, kanama ve kirik gibi tibbi durumlar ile




karsilagabilir.  Hem bu nedenler hem de her insanin bilmesi
gerekliliginden dolayi tiim personelin ilkyardim egitimi almasi gerekir.
Ayrica kamu sagligini ilgilendiren COVID-19 ve bulasici hastalik gibi

konularda personelin egitilmesi ve bilinglendirilmesi gerekir.

Miras kurumlar1 tim personelleri i¢in diizenli araliklarla ilkyardim
egitimleri diizenlemelidir. Bunun icin yerel saglik kuruluslar ve
ambulans ekiplerinden yardim alinabilir. Egitim igerigi, ilkyardim
teorik ve pratik egitimi, otomatik eksternal defibrilator kullanimi, tibbi
durumlarda bildirim ve miidahalenin hangi siralama ile yapilacagi, yine
bildirim yaparken cagri karsilayiciya ne gibi bilgiler verilmesi
konularindan olusabilir. Kurum igerisinde afet ve acil durumlar igin
belirlenmis bir ilkyardim ekibi varsa bu ekip ayrica ileri seviye bir
egitim alabilir. Egitimler disinda hem afetlerde hem de giinliik iseyiste
karsilagilabilecek farkli tibbi olaylara dayali senaryolar ile tatbikatlar
diizenlenebilir (Candee ve Casagrande, 1993; O’Connor, 2000).

Miras kurumlarinda ilkyardimla ilgili dikkat edilmesi gereken dnemli
bir konuda ilkyardim kitleridir. ilk yardim kitleri eksiksiz olmals,
diizenli olarak kontrol edilmeli, tarihi gegmis malzemeler yenileriyle
degistirilmelidir. Bina igerisinde yeterli sayida bulundurulmali ve kat

planlarinda yerleri belirtilmelidir.
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SONUC

Kiilttirel kurumlarda, bina ve eserlerin karakterine ve degerine zarar
vermeden veya zarari en az seviyede tutan yangin glivenligi stratejileri
uygulanmalidir. Binalarin, eserlerin ve konumlarin 6zelliklerine gore
stratejiler farklilik gosterecektir. Ancak ortak nokta dnleme, hazirlik ve
koruma olmalidir. Farkli olay ve durumlar1 ele alacak kadar esnek,
birgok uzmanlik alant ve yerel toplulugu kapsayacak kadar
organizasyonel ve gerekli tim Onleme, hazirhk ve miidahale

calismalarini igerecek kadar sistematik bir yaklagim sergilenmelidir.
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GIRiS

Ik yardim, kaza ya da ani hastalik nedeniyle yardima muhtag kisilere
ilk yardim ekibi gelene kadar eldeki imkénlarla kisinin durumunu
tyilestirmek ya da sabit tutmak i¢in yapilan girisimlerin tamamidir
(Inan, Kubilay ve Kurt, 2011; Umur, 2012). Giinliik hayatta ilk yardim
gerektirecek durumlarla karsilasma olasilifimiz oldukga yiiksek
oldugundan dolay1 kisilerin sahip oldugu ilk yardim bilgi seviyeleri
hayati 6neme sahiptir. Iyi bir ilk yardim yapabilmek i¢in ilk yardim
egitimi almig olmak, olaylar1 iyi degerlendirme yetisine sahip olmak,
sogukkanli ve kendine giliveniyor olmak, sakin olmak, ¢cabuk ve dogru
karar verebiliyor, insan viicudu ve anatomisini biliyor olmak

gerekmektedir (Inan, Kurt ve Kubilay, 2011; Sensekerci ve Tiirkkan,
2003; Umur, 2012).

Giindelik hayatimizin her aninda karsimiza ¢ikabilecek olan ilk
yardim durumlann okullarda da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ornegin Amerika’da yapilan bir arastrmada okullardaki &grenci
yaralanma oranlarinin genel olarak %2.55 oldugu tespit edilmistir
(Kaldalh ve Blair, 2005). Bunun %?2.66°lik oranla ilk sirada ortaokul
donemi ardindan, % 2.58’lik oranla ilkokul donemi son izlemekte ve
son olarak da % 2.21°lik oranla lise dénemi izlemektedir. Ozellikle
ilkdgretim donemindeki ¢ocuklarin diisiinmeden davranma ve birden
fazla hareketi koordineli yapma becerileri gelismedigi icin kaza ve
travmalar ile karsilasma orani artirmaktadir (Kose ve Bakirci, 2007;
Tabak ve Somylrek, 2008; Yesil Yaprak, 2014). Yapilan

arastirmalarda okulda gerceklesen kazalarin % 43.7’si teneffiislerde,




% 29.1°1 beden egitimi dersinde, 11.8’1 okula gidis-gelis sirasinda,
%10.6’s1  smif  igerisinde ve  %4.8’1  diger  zamanlarda
gerceklesmektedir (Eraslan ve Aycan, 2008). Ozellikle ilkdgretimde
kas gelisiminden dolay1 siddetli hareket ihtiyaclarindan dolay1
ogrenciler yogun sekilde kosma, kovalama, atma, yakalama ve
sigrama gibi etkinlikler ger¢eklestirmektedir. Bu ihtiyaclarim
karsilarken de kimi zaman diisme, ¢arpma gibi Ogrencinin
yaralanmasina sebep olacak olaylar meydana gelmektedir (Kingma ve
Duis, 2000; Tunca, 1971). Amerika’da yapilmis bir ¢aligma, bdlgeden
bolgeye degismekle birlikte, 5-19 yas aralifindaki ogrencilerin
yaklasik olarak 14 kiside bir tanesinin okulda yaralanma gecirdigini
gostermektedir (Spicer ve ark., 2002). Tirkiye’de yapilmis
caligmalarda da arastirmaya katilmis kisilerin %9.5’inin, yaklagik
olarak her 10 kisiden bir tanesinin, son {ii¢ yilda okulda kaza

gecirdigini saptanmistir (Erkal ve Yertutan, 2012).

Beden egitimi derslerinde ayak bilegi burkulmasi, kas ezilmeleri, kas
yaralanmalari, ¢ikik, kas sertlikleri, kirik, eklem baglarimin zarar
gormesi, yumusak doku yaralanmalari, kanama gibi ¢esitli
yaralanmalar en fazla karsilasilan yaralanma tiirleridir (Cakir, 2002;
TCSB, 2008). Sinif i¢inde gegen kazalarin ise %38’1 simif aktiviteleri
sirasinda, %15°1 sinifta otururken, %14’ simifta kargasa ve kavga
sirasinda, %10°u smifta yiriirken, %6’s1 kalkarken gerceklestigini
tespit edilmistir (Kramer ve ark., 2003). Simf igerisindeki fiziki
etmenlere bagh kazalarla da sik karsilasilmaktadir. Ornegin; Bursa’da

sabitlenmemis dolabin ders arasinda Ogrencinin {izerine diismesiyle
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ikinci smif 6grencisi hastaneye kaldirilip yogun bakima alinmustir.
Mardin’in Kiziltepe ilgesinde 7 yasindaki ikinci sinif Ogrencisinin
okul ¢ikisinda iizerine dolap diismiis ve hi¢ kimsenin fark etmemesi
sonucu sinifta 6lii bulunmustur. Yine Mardin’in Dargegit ilgesinde
ders arasinda dolap ile oynayan ¢ocugun iizerine dolap devrilmesi
sonucu sekiz yasindaki cocuk hayatin1 kaybetmistir (Aksam.com,
2013; Birgiin.net, 2017; Milliyet.com, 2015). Ac¢ik elektrik prizine
dokunup elektrik akimima kapilan ilkokul Ogrencisi ve okul
bahgesinde agikta duran elektrik teline dokunan ¢ocuk elektrik akima

kapilmistir (Haberler.com, 2017; Memurlar.net, 2013).

Sinif i¢i kazalarda en Onemli olaylardan bir tanesi de laboratuvar
kazalanidir. Ugiincii ve dordiincii smmf fen bilimleri 6gretmen
adaylarina yapilan bir arastirmada fen laboratuvarinda kimyasallarin,
arag ve gereclerin iizerinde bulunan kimyasal tehlike wuyar
sembollerinin Ogretmen adaylarinin eksik ya da yanhis bildigi,
ogrenmek i¢in de yeteri kadar caba gostermedigi saptanmistir (Anilan,
2010; Kitis ve Palaz, 2015). Ozellikle ilkogretim fen laboratuvarlarin-
da fizik, kimya ve biyoloji derslerinin kapsadigi farkli &zellikte
deneyler yapildigi icin bu deneylerde kullanilan malzemelerde
farklilik gostermelerinden kaynakli olusabilecek kazalarda cesitlilik
gostermektedir. (Aydogdu ve Yardimci, 2013). Laboratuvarda
dikkatsizlik ve Ogrencilerin denetimsiz olarak sebep oldugu
kazalardan ise 6gretmen sorumlu tutulmaktadir fakat 6gretmenler de
bir kimyasal madde dokiildiigiinde ya da yayilmasi durumunda nasil

miudahale edeceklerini bilmemektedir.




Yukarida agiklanan ve yaygin goriilen durumlarin yam sira okullarda
daha trajedik olaylar da goriilmektedir. Ornegin Sivas’ta dort kath bir
okulun ikinci katindan merdiven bosluguna diisen alti yasindaki bir
ogrenci hayatini kaybetmistir. Istanbul’da ise okulda iizerine lavabo
diiserek bogazim1i kesmesi sonucu 6 yasindaki Ogrenci hayatini
kaybetmistir. Agac devrilmesi, okul duvarindaki kesici ve delici
korkuluklar gibi bir¢cok etkenlere bagli olarak ta okullarda kazalar
gerceklesmektedir (Cumhuriyet.com, 2014; Ntv.com, 2017).

Okullarda ger¢eklesen yaralanma veya ani hastalik durumunda, olaya
en yakin kisi olarak, ilk yardimi 6gretmenler iistlenmektedir (Erkan ve
Goz, 2006). Bu yiizden okulda 6gretmenler sik goriilen akut durumlar
olan solunum yetmezligi, diisme, c¢arpma, alerjik reaksiyonlar,
bayilma, zehirlenmeler, yaniklar, ishal, karin agrisi, burkulma, kirik,
cikik, kafa travmalari, st solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
karsilagilan olaylarda nasil miidahale edecegini bilmeli ve okullarda
goriilen bulasic1 hastaliklarin belirtileri, 6nlemleri ve bulasma yollar
hakkinda da bilgi sahibi olmalidir (Sahin, 2000). ilk yardim gerektiren
durumlarin okullarda ¢ok fazla karsilagildigi icin Ogretmen ve
ogretmen adaylarinin ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
hem wulusal hem de wuluslararasi diizeyde bircok arastirma
bulunmaktadir (Altindis ve ark., 2017; Baser ve ark., 2007; Baytiire ve
Ozel 2016; Bildik ve ark., 2011; Bodur, Durduran ve Kiigiikkendirci,
2012; Bozkurt ve ark., 2015; Carter, Bannon ve Jones, 1994; Duman,
Kocak ve S6zen 2014; Erkan ve Goz 2006; Gagliardi ve ark., 1994;
Keles, Yildirnm ve Aydin, 2015; Masih, Sharma ve Kumar, 2014;
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Nayir ve ark., 2011; Orhan ve Aydin, 2020; Polat, Kaysili ve Aydin,
2015; Saruhan, 2005; Usakli ve Cengiz, 2001). Bu calismada da
Nigde ilindeki Simif ogretmenleri ile Nigde Omer Halisdemir
Universitesi simif dgretmenligi boliimii 3. ve 4. siif dgrencilerinin
bilgi diizeyleri karsilastirilmistir. Farkli siniflarin secilmesindeki amag
ilkyardim dersi almamis 3. smnif ile ilkyardim dersi almis 4. sinif

ogrencileri arasindaki bilgi diizeyleri farkliliklarinin belirlenmesidir.
YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemi Nigde ili merkezinde bulunan 14 ilkdgretim
okullundan 129 simif dgretmeni, Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim Fakdiltesi smif Ogretmenligi anabilim dalinda 6grenim
gormekte olan ilk yardim dersi almamis 63 iiglincii sinif d6grencisi ve
siif 6gretmenligi dordiincii sinif ilk yardim dersi alan 71 §grenciden

toplamda 263 6grenciden olusmaktadir.

Demografik ozellikler i¢in belirlenen ilk 7 soru digerleri c¢oktan
secmeli 24 soru ve toplam 31 sorudan olusan basar testi, 6grenci ve
ogretmenlerin “ilk Yardim” konusundaki kavramlar hakkinda bilgi
diizeylerini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Bu testin

hazirlanmasinda takip edilen basamaklar asagidaki gibidir:

Arastirmada kullanilan anket formu, konunun uzmanlarindan,
ogretmen ve Ogretmen adaylarmin ilk yardim ile ilgili bilgi
diizeylerini tespit etmek amaciyla, daha Once benzer konularda
yapilan tezlerden yararlanilarak hazirlanmistir (Baytiire ve Ozel, 2016;

Geng, 2009; Keles ve ark., 2015; Metin ve Mutlu, 2010; Ozyiirek ve




ark., 2013; Saruhan, 2005; Kulakac¢ ve ark., 2018). Belirlenen 45 soru
(6’s1 demografik soru, 38’1 bilgi sorusu) 67 68renciye 6n uygulamasi
yapilarak, testin yapr gecerliligi ve giivenilirligi i¢in ITEMAN
programi kullanilmistir (Ural ve Kilig, 2011). Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalan ic¢in, 67 kiside yapilan Olcegin pilot
uygulamasinin degerleri Tablo 1°de verilmistir. Bu degerler, her bir
sorudaki madde giiclik (Pj) ve madde ayiricilik (1jx) degerlerini

Ozetlemektedir.

Tablo 1: 38 bilgi sorusu i¢in akademik basari testi pilot uygulamasinda elde edilen
Pj ve rjx degerleri

Soru Madde Madde Soru Madde Madde
No Giicliik Ayiricihik No Giicliik Ayiricihk
Degeri (Pj) Degeri (rjx) Degeri (Pj) | Degeri (rjx)
1 1.000 -9.000 20 0.212 0.084
2 0.682 0.139 21 0.636 0.234
3 0.545 0.306 22 0.227 0.036
4 0.833 0.090 23 0.818 0.163
5 0.515 0.356 24 0.924 0.227
6 0.833 0.259 25 0.818 0.412
7 0.803 0.182 26 0.667 0.522
8 0.424 0.165 27 0.515 0.389
9 0.667 0.255 28 0.652 0.439
10 0.470 0.346 29 0.470 0.572
11 0.636 0.337 30 0.500 0.348
12 0.848 0.086 31 0.727 0.431
13 0.864 0.343 32 0.348 0.221
14 0.364 0.090 33 0.091 0.138
15 0.409 0.347 34 0.318 0.124
16 0.788 0.240 35 0.712 0.430
17 0.621 0.183 36 0.636 0.399
18 0.576 0.311 37 0.364 0.172
19 0.848 0.225 38 0.470 0.479

Akademik basar1 testinin 6n uygulamasindan elde edilen ve testin ilk
halinin geneline ait olan aritmetik ortalama, giicliikk, ayiricilik ve

giivenirlik degerleri (Tablo 2), yapilan pilot ¢aligma sonucunda,
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olusturulan ¢oktan se¢meli akademik basari testinin glivenirligi (Kr-
20) 0,67, toplam ayiriciligr 0,37 ve toplam giigliik degeri 0,601 olarak

bulunmustur.

Tablo 2: ilkyardim konusu basari testinin pilot ¢alisma madde analiz sonuglar

N Soru Sayisi x S Giicliik Ayiricihik Giivenirlik

66 38 22.83  4.57 0.601 0.37 0.67

Yapilan analizle sonucu 38 bilgi sorusundan, madde giicliik degeri ve
madde ayiricilik degeri koyu yazilmis 14 soru g¢ikartilmis ve c¢oktan
secmeli soru sayist 24’e distirlilmiistiir. Sonug¢ olarak sorularin 7
tanesi demografik 6zellikleri, 24 tane ise bilgi seviyesini belirlemeye
yonelik ¢oktan se¢meli sorulardan olusan 31 soruluk bir anket

uygulanmistir.

Sosyo-Demografik Sonuclar

Yas sorusuna cevap verenlere goére 3 ve 4. simiflarda 21-22,
ogretmenlerde 40-50 yas araliklar1 baskindir. Yas araliklan yiiksek
olan 6gretmenlerin calisma siireleri de oldukga fazladir. Ogretmenlik
mesleginde ¢alisma siirelerine gore 3 kisi 5 yi1ldan daha az, 8 kisi 6-11,
14 kisi 12-17, 48 kisi 18-23 ve 52 kisi 24 yildan daha fazla yildir

ogretmenlik yapmaktadir.

Cinsiyet sorusuna ise 3 ve 4. Siniflarin hepsi cevap vermis olup sadece
ogretmenlerde 15 kisi cevap vermemistir. Ankete cevap veren kisilere
gore Ozellikle 3 ve 4. Smif 6grencilerinde kiz 6grenciler baskin iken,
Ogretmenlerde cinsiyet oranlari birbirine yakindir. Tim anketler

icerisinde ise kadinlar % 70, erkekler ise % 30’luk bir orana sahiptir.




“Daha once ilk yardim egitimi aldimiz mi?” sorusuna verilen
cevaplara gore 3. smflarin % 49’u (39 kisi) ilk yardim egitimi
almamistir. 4. smiflar ders olarak aldiklar icin ilk yardim egitimi
almayan kimse bulunmamaktadir. Ogretmenlerdeki ilk yardim egitimi
almayanlarin oranm1 % 13’tiir (17 kisi). 3 ve 4. smiflarda egitim
alanlarin biiyiik boliimii ise ilk yardim egitimini ehliyet alirken,

ogretmenler ise hizmet i¢i egitim olarak gérmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Anket uygulanan kisilerin ilk yardim egitimini aldiklar1 yerler
3.smf 4.simf Ogretmenler

Bilgi almadim 31 17
Ehliyet alirken 19 19 28
Hizmetici egitim 1 11 51
Ehliyet ve hizmet i¢i egitim 25
Diger 12 71 3

. Universite 71 1

° Kurs 1

. Ilkokul 2

o Saglik bakanlig1 1

o Halk Egitim 1

. Lise 4 1

. Sivil toplum kuruluslari 1

. Yer belirtmeyen 2 1

4. smiflarin tamami 2017-2018 egitim dgretim yariyilinda haftada 2
saatten 14 hafta boyunca Trafik ve Ilkyardim dersini almaktadirlar.
Ders igeriklerine gore sadece iki haftasi trafik bilgisi iizerine olan bu
dersin 12 haftast ilk yardim konularn iizerinedir. Bu nedenle 4.
siiflarin  tamaminin 24 saat ilk yardim egitim aldiklart kabul
edilmistir. Bu nedenle bu soruda 4. siniflarin degerlendirilmesinde bir
onceki soruda ehliyet alirken ve hizmet ici egitim alirken segenegini

isaretleyenlerin egitim alma siireleri degerlendirilmistir. Anket
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sonuclarina gore ilk yardim egitimi alanlarin ¢ok biiylik bir bolimii

(% 78°1) 20 saatten daha az ilk yardim egitimi almislardir (Tablo 4).

Tablo 4: ilkyardim egitimi alanlarmn egitim alma siireleri

Egitim alma siiresi 3. simf 4. simf Ogretmenler
10 saatten az 16 11 54
10-20 saat 10 8 34
21-30 saat 5 5 7

30 saat ve tizeri 2 6 12
Toplam 33 30 107

“Swnif ortaminda ilk yardim gerektiren bir duruma ogretmenlerin
miidahale edilmesi gerekiyor mu?” sorusuna verilen toplam
cevaplarin neredeyse tamami (%98) ‘evet’ cevabini vermistir. Ancak
264 kisiden sadece 5’1 miidahalede bulunulmamasi gerektigini

belirtmistir.

“Okulda ilk yardim gerektiren durumlarla karsilagtiniz mi?” sorusuna
verilen cevaplara gore okullarda ilk yardim gerektiren bir durumun ne
kadar sik oldugu ve anket uygulanan kisilerin ilk yardim gerektiren
durumlar ile ne kadar sik karsilastiklar1 goriilmektedir. 3 ve 4. simiflar
heniiz meslek hayatlarina baslamamis olsalar bile % 60’1 ilk yardim
gerektiren bir durumla karsilasmistir. Ogretmenlerde ise bu oran
olduk¢a fazladir ve dgretmenlerin % 90’m1 ilk yardim gerektiren bir
durumla karsilasmistir. Ankete katilan tiim bireyler igerisinde
miidahalede bulunanlarin orani ise % 75°tir. Miidahalede bulunanlarin
miidahalede bulunduklari durum sayisina gore tiim bireylerin % 63’i
tek bir olaya miidahalede bulunmustur. Ozellikle 3 ve 4. siniflarda bu
oran daha yiiksektir. Ogretmenler iki ve iizerinde olaya miidahalede

bulunanlarin sayist % 51°dir (Tablo 5).




Tablo 5: ilkyardim gerektiren durumlar ile karsilasanlarin miidahalede bulunduklar
durum sayist

Miidahale sayisi 3. simif 4. simif Ogretmenler Toplam
1 miidahale 31 36 57 124

2 miidahale 2 4 38 44

3 miidahale 3 4 16 23

4 miidahale 0 1 5 6
Toplam 36 45 116 197

[lkyardim miidahalesinde bulunan 197 kisinin miidahalede bulundugu
305 olayin tiirlerine gore dagilimina baktigimizda (Tablo 6) en yaygin
miidahalede bulunan olaylarin kanama ve kii¢iik yaralanmalar oldugu
goriilmiistiir. 305 vakanin 133’i (%44°l) kanamadir. Kanamanin
ardindan kiigiik yaralanmalar (94 Vaka-%?31), bayilma-sara (43 Vaka-
%14) ve kirik (15 Vaka-%5) en yaygin ilk yardim gerektiren

durumlardir.

Tablo 6: ilkyardim gerektiren durumlar ile karsilasanlarin miidahalede bulunduklar1
vaka tiirleri ve sayilari

Durum 3. simf 4. simf Ogretmenler Toplam
Kanama 15 23 95 133
Kiigtik yaralanmalar 14 15 65 94
Zehirlenme 0 0 0 0
Bayilma- sara 11 12 20 43
Yanik 0 4 2 6
Kirik 1 1 13 15
Diger 3 5 6 14
Toplam 44 60 201 305

Bilgi Diizeyi Belirleme Sorulari

Bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorulara verilen cevaplara gore
elde edilen tiim sonuglar Tablo 7’de Ozetlenmis ve asagida kisaca

aciklanmustir.
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“Temizlik maddesi ya da buna benzer kimyasal bir madde i¢mis bir
cocuk hemen kusturulur” sorusuna 3. smiflarin %46’s1, 4. siniflarin
%42’si ve dgretmenlerin % 56’s1, toplamda 263 kisinin 131°1 (%50)
bu soruya dogru cevap vermistir. Toplam 47 kisi (%18) bilmiyorum
derken 85 kisi (%32) yanlis cevap vermistir (Tablo 7). Arastirma
gruplarn karsilastirildiginda bir donem 6ncesinde ilk yardim dersi alan
4. siiflar en diisiik, 6gretmenlerin ise en yiiksek dogru oranina sahip

olduklar1 goriisiir.

“Kolu kirilmis bir ¢ocugun sekli bozulan kemigi yerine oturtulur ve
stkica sarilir” sorusuna 3. smiflarin %60°1, 4. simflar1 %62’si ve
Ogretmenlerin %72’si, toplamda 263 kisinin 175’1 (%67°s1) bu soruya
dogru cevap vermistir. Toplam 43 kisi (%16) bilmiyorum derken 45
kisi (%17) yanlis cevap vermistir. Arastirma gruplari karsilagtirildigin-
da 3. ve 4. sinif 6grencilerin bilgi diizeylerinin birbirine yakin oldugu,

ogretmenlerin bilgi diizeylerinin 6grencilerden fazla oldugu goriiliir.

“Kanayan yaralarda, kanamayr durdurmak igin yaranin iizerine
basing uygulanir” sorusuna verilen cevaplara gore 3. siniflarin %81°1,
4. smiflarin %90°1 ve O6gretmenlerin %851, toplamda 263 kisinin
225’1 (%85°1) bu soruya dogru cevap verdigi saptanmistir. Toplam 18
kisi (%7) bilmiyorum derken 20 kisi (%8) yanlis cevap vermistir.
Arastirma gruplan karsilagtirildiginda en yiiksek basari diizeyi 4.

siiflar ardindan 6gretmenler en az ise 3. siniflara aittir (Tablo 7).




Tablo 7: Kimyasal madde igme, kirik ve kanamalar ile ilgili bilgi diizeyleri (3=3.
siif; 4= 4. smif, O=6gretmenler. Koyu olan alanlar sorunun dogru secenegini
gostermektedir)

Dogru Yanhs Bilmiyorum

3 4 O[3 4 O0|3 4 O

Temizlik maddesi ya da buna 23 26 36 |29 30 72 |11 15 21
benzer kimyasal bir madde i¢mis
bir ¢ocuk hemen kusturulur

Kolu kirtlmis bir gocugun sekli 10 17 18 |38 44 93 |15 10 18
bozulan kemigi yerine oturtulur ve
sikica sarilir.

Kanayan yaralarda, kanamayr 51 64 110 |4 6 o(8 1 9
durdurmak i¢in yaranin {zerine
basing uygulanir

“Kalp masaji ve suni solunum yapmay: biliyor musunuz” tim kisilerin
9%60’a yakminin bilmedigi ortaya c¢ikmistir. Gruplar igerisinde
bilmeyenlerin en yliksek orami 3. siniflarda (%65) iken en az oran 4.

siiflardadir (%49).

“Nabiz alinan bolgeleri biliyor musunuz?” sorusuna tim kisilerin
%931 (244 kisi) evet cevabini vermistir. 4. simif ve 6gretmenlerde
evet orant birbirine yakin (%96-97) iken 3. Sinif 6grencilerinde bu
oran % 81’e kadar diigmektedir. “Evet” yanitin1 verenlerin oran
yliksek olmakla birlikte nabiz Olgiilen bolgelerin adlarini yazan
kisilerin oran1 daha disiiktiir. 3. siniflardan 17, 4. smiflardan 13 ve
ogretmenlerden 23 kisi “Bildiginiz nabiz bolgeleri yaziniz.” boliimiinii
bos birakmistir. “Evet” cevabini veren kisilerin biliyiikk bdlimi
(%74°1) iki bolge adi belirtmistir. Toplam 9 bolgeden nabiz
almabilmekle birlikte sadece 2 kisi 4 bolge adi yazabilmistir. Ancak
ogretmen grubu icerisinde diger gruplardan farkli olarak 17 kisi ii¢
bolge adi yazmistir (Tablo 8). Bolgelerin tekrar sayilarina gore en

fazla belirtilen bolgeler el bilegi ve boyundur. Toplamda belirtilen 384
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bolgenin 353’{inii (%92) bu iki se¢enek olusturur (Tablo 8). Bu iki
secenegin ardindan kasik, ayak bilegi ve sakak en fazla belirtilen diger

bolgelerdir.

Tablo 8: “Nabiz aliman bdlgeleri biliyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabi
verenlerin yazdiklari bolge sayilari ve bdlgelerin adlari

3.Smf 4.Smf Ogretmenler Toplam

« » 1 bdlge yazalar 5 9 10 24
Evet” cevabini
verenlerin 2 bolge yazalar 26 41 73 140
belirttikleri 3 bolge yazalar 3 4 17 24
bolge sayilari 4 bolge yazalar 1 1 2
3.Smf 4.Smf Ogretmenler Toplam
El bilegi 33 54 100 187
Boyun 30 47 89 166
Verilen Ayak bilegi 1 0 7 8
cevaplara gore Sakak 2 1 4 7
bolgelerin
tekrar sayilar Kasik 0 3 11 14
Koltuk alt1 1 1
Diz kapag arkasi 1 1

Tablo 9 ve 10°da 6zetlenen sonuglara gore elde edilen baslica sonuglar
su sekildedir. Epilepsi ile ilgili soruya (Soru 1) toplamda 127 (% 48)
kisi dogru cevap vermistir. Dogru cevaplar igerisinde oranlar 4.
siiflar % 55, 6gretmenler % 48 ve 3. siniflar % 41 seklinde olmustur.
Bilgen, Sivri ve Ozpulat (2013) tarafindan 20 6gretmene uygulanan
caligmada ise 6gretmenlerin epilepsi esnasinda yapilacak uygulamalar

konusunda bilgi eksiklikleri oldugu saptanmistur.

Astim ile ilgili soruya (Soru 2) toplamda % 33’1 (87 kisi) dogru, %
67’s1 (176 kisi) yanlis cevabin1 vermistir. En diisiik dogru oran1 % 30
ile 3. smiflar olmustur. Sahin ve Aslan (2017) ilkokul, ortaokul ve

liselerde toplam 97 Ogretmen iizerinde yaptigi aragtirmada ise




Ogretmenlerin ¢cogunlugunun okulda 6grencilerin kronik hastalig: ile

ilgili bir durum gelistiginde miidahale edemediklerini belirlemistir.

Hayvan isirmalart ve bocek sokmalari ile ilgili soruya (Soru 3) toplam
93 kisi (%35) dogru yamt, 170 kisi (%65) yanlis cevap vermistir.
Dogru cevap oranlart 4. simiflar %46, 3. smiflarda %29 ve
ogretmenlerde ise %33 seklindedir. Ar1 sokmasiyla ilgili soruya (Soru
7) dogru ve yanlis oranlar1 birbirine ¢ok yakindir. 133 kisi (%51)
dogru cevap, 130 kisi (%49) yanlis cevap vermistir. En yiiksek dogru
orant % 54 ile o6gretmenlerdedir. Hayvan iswriklart ile ilgili soruya
(Soru 11) 111 kisi (%42) dogru, 152 kisi (%58) yanlis cevap
vermistir. Ogretmenler % 48 ile en yiiksek dogru oranina sahip ile %
25 dogru oranla 3. smiflar en diisiik dogru oranmna sahip grup
olmustur. Baytiire ve Ozel (2016) smif ogretmenleri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada “Ari, bocek, akrep, yilan vb. sokmasi yasayan
birine ilk yardim uygulanmas1” konusunda 6z giiven diizeylerinin orta

diizeyde oldugunu saptamiglardir.

Bogazina yabanci bir cisim kagmas ile ilgili soruya (Soru 4) 208 kisi
(%79) dogru, 55 kisi (% 21) kisi yanlis cevap vermistir. %83 dogru
orani ile 4. siiflar ve %82 dogru orani ile 6gretmenler birbirine yakin
dogru cevap vermislerdir. Benzer bir sonu¢ Keles va arkadaslarinin
(2015) Agri’da 134 siuf 6gretmenleri lizerinden yaptiklar ¢alismada
da ulasilmistir. Buruna yabanci cisim kagmast ile ilgili soruya (Soru

16) 104 kisi (%40) dogru, 159 kisi (%60) yanlis cevap vermislerdir.
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“Kalbi ¢alistigi halde solunumu durmus olanlara yapilacak suni
solunuma ne kadar siire devam edilir?” sorusuna (Soru 5) 87 kisi (%
33) dogru, 176 kisi (% 67) yanlis cevap vermisken, “Suni solunuma
baslamak icin asagidakilerden hangilerinin kesin olarak var olmast
gerekir?” sorusuna (Soru 6) 170 kisi (% 65 ) dogru cevap, 93 kisi (%
35) yanlis cevap vermistir. “Hava yolu ac¢ikligi nasil saglanir?”
sorusuna (Soru 19) 139 kisi (%53) dogru, 124 kisi (%47) yanlis cevap

vermistir. En ytliksek dogru oran1 %66 ile 4. siniflara aittir.

Soka girmiy kisi ile ilgili soruya (Soru 8) 136 kisi (%52) dogru cevap,
127 kisi (%48) yanlis cevap vermistir. En yiliksek dogru orani1 %63 ile
4. Siniflardir.

Yanik ile ilgili sorulardan 9. soruya 171 kisi (%65) dogru cevap, 92
kisi (%35) yanlis cevap vermislerdir. Yanik ile ilgili 15. soruya 175
kist (%67) dogru, 88 kisi (%33) yanlis cevap vermistir. Kimyasal
yvaniklar ile ilgili soruya (Soru 18) 118 kisi (%45) dogru, 145 kisi
(%55) yanlig cevap vermistir. Elektrik yaniklart ile ilgili soruya (Soru
17) 169 kisi (%64) dogru, 94 kisi (%36) yanlis cevap vermistir. 9.
soruya %76 dogru orani ile d6gretmenler, 15. soruya ise % 75 dogru
orani ile 4. smiflar, 17. soruya %71 orani ile 6gretmenler en yiiksek
dogru oranina sahiptir. Baytiire ve Ozel (2016) tarafindan yapilan
calismada da sinif 6gretmenlerinin “Elektrik ¢arpan birine ilk yardim
uygulayabilirim” sorusuna verilen cevaplarin diisiik O6zgiliven
seviyesinde oldugunu belirlemislerdir. Sicak ¢carpmas ile ilgili soruya
(Soru 10) 168 kisi (%64) dogru, 95 kisi (%36) yanlis cevap vermistir.
En yiiksek dogru orami %71 ile Ogretmenlerindir. Kirik, c¢ikik,




burkulma ile ilgili soruya (Soru 13) % 62’si (164 kisi) dogru, % 38’1
(99 kisi) yanlis cevaplamistir. % 71 dogru oranmi ile 6gretmenlerin en

yiiksek, % 46 ile 3. Siniflar en diisiik dogru oranina sahiptir.

Goze kimyasal madde temast ile ilgili soruya (Soru 12) 94 kisi (%36)
dogru, 169 kisi (%64) yanlis cevap vermiglerdir. 4. siniflar %51 ile en
yiiksek 3. siniflar ise % 24 ile en diisiik dogru oranina sahiptir. Goze
yabanct cisim batmast ile ilgili soruya (Soru 14) 127 kisi (%48)
dogru, 136 kisi (%52) yanlis cevap vermistir. En yiiksek dogru orani

%61 1ile 4. siiflar iken, en diisiik dogru oran1 %38 ile 3. smiflardir.

“BAK-DINLE-HISSET yontemi ile ilgili soruya (Soru 20) 37 kisi (%
14) dogru, 226 kisi (%86) yanlis cevap vermistir. Bu dogru orani
calismadaki en diisiik dogru oraninin yakalandigi sorudur.
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Sekil 1: Sorulara verilen cevaplara gore gruplarin ortalamalari arasindaki farklar

Anket sonuglara gore (Tablo 9 ve 10) goriildiigii gibi ilk yardim
dersi almayan 3. simif 6gretmen adaylar1 ve 4. sif ilk yardim dersi
alan 6gretmen adaylar1 arasinda sorulara verilen cevaplarin ortalamasi
arasinda fark oldukea fazladir (Sekil 1). Ogretmenler ve ilk yardim

dersi almis 4.sinif 6gretmen adaylar1 arasindaki oran birbirine yakin
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oldugu saptanmistir. Bu sonuglar bize iiniversitede alinan ilk yardim
dersinin 6gretmen adaylar1 ve 6gretmenler agisindan almayanlara gore
daha faydali ve gelecekte aktif olarak kullanacaklar bilgiler oldugunu

gostermektedir.

Tablo 9: Coktan se¢meli sorulara verilen cevap oranlart (%) (3=3. Simf; 4= 4. Sinif;
Ogrt=0Ogretmenler. D= Dogru, Y=Yanlis; Bilmiyorum ve bos birakilan cevaplar
yanlig sayisi igerisine eklenmistir).

3 4 Ogrt.

Sorular D Y D Y D Y

1 Eplle'pgl/sara ndbeti gegiren bir 6grenciye asagidakilerden 41 59 | 55 45 | 48 52
hangisi yapilmamalidir

2 Astlrp quetl geciren bir 6grenciye asagidakilerden 30 70| 32 68 | 35 65
hangisinin yapilmasi yanlistir

3 Asagldakllerdfzn hangisi hayvan 1sirmalarinda ve bocek 29 71 | 46 54 | 33 67
sokmalarinda izlenecek yoldur

4 Bogazina yabanci bir cisim kagtig1 i¢in nefes alamayan ve
oksiiremeyen bilinci agik bir gocuga nasil midahale 68 32 | 83 17 | 82 18
edersiniz

5 Kalbi ¢alistig1 halde solunumu durmus olanlara yapilacak

suni solunuma ne kadar siire devam edilir 2L kS w2y =

6 Suru_ §qlunuma baglamak  igin ‘asagldakllerden 57 43 65 35 | 68 B
hangilerinin kesin olarak var olmasi gerekir

7 Ar  sokan bir Ogrenciye asagidakilerden hangisi 4 56| 49 51| 54 46
uygulanamaz

8 Soka girmis birine asagidakilerden hangisi uygulanmaz 37 63 | 63 37 | 53 47

9 Yamgi olan kisiye ilk yardim uygulamasinda
asagidakilerden hangisi yanlistir

10 Asagidakilerden hangisinin sicak carpmasinda
uygulanmasi yanligtir

11  Asagidaki hangisi kedi, kopek ve fare isiriklarinda
yapilan yanlig bir uygulamadir

12 Asagidakilerden hangisi, goze kimyasal madde temasinda
uygulanacak bir ilk yardim degildir

13 Kink, ¢ikik, burkulma yaralanmalarinda asagidaki
uygulamalardan hangisi yanligtir

14 Asagidakilerde hangisi gbze yabanci cisim batmasinda
acil yardim uygulamalarindan degildir

15  Asagidakilerden hangisi yaniklarda yapilmasi yanlis olan
ilk yardim uygulamasidir

16 ~ Buruna yabanci cisim kagmasinda asagidakilerden
hangisi dogru bir uygulamadir

17  Asagidakilerden hangisi elektrik yaniklarinda ilk yardim
ilkelerinden biri degildir

18 .A$aglqakllerd.er.1 hanglsl kimyasal yaniklarda ilk yardim 3763 |55 45 | 43 57
ilkelerinden biridir

19  Hava yolu agiklig1 nasil saglanir 40 60 | 66 34 | 52 48

20  BAK-DINLE-HISSET  yontemi i¢inde  asagidaki 1 39 15 85 15 35

44 56 | 63 37 | 76 24

43 57 | 69 31 | 71 29

25 75 | 46 54 | 48 52

24 76 | 51 49 | 33 67

46 54 | 62 38 | 71 29

38 62 | 61 39 | 47 53

56 44 | 75 25 | 67 33

41 59 | 35 65 | 41 59

48 52 | 68 32 | 71 29

uygulamalardan hangisi yer almaz
Ortalama (sorusayis1) 24 38 | 39 32 | 67 62

Ortalama (%) 39 61 | 55 45 | 52 48




Tablo 10: Coktan se¢meli sorulara verilen cevaplarin toplamlari

Toplam
Sorular D D Y Y
(%) (%)

1  Epilepsi/sara nobeti geciren bir Ogrenciye 127 48 136 52
asagidakilerden hangisi yapilmamalidir

2 Astim ndbeti gegiren bir 6grenciye asagidakilerden 87 33 176 67
hangisinin yapilmasi yanlistir

3  Asagidakilerden hangisi hayvan isirmalarinda ve 93 35 170 65
bdcek sokmalarinda izlenecek yoldur

4  Bogazina yabancit bir cisim kactifi i¢in nefes 208 79 55 21
alamayan ve Oksiiremeyen bilinci agik bir ¢ocuga
nasil miidahale edersiniz

5 Kalbi calistigt halde solunumu durmus olanlara 87 33 176 67
yapilacak suni solunuma ne kadar siire devam edilir

6  Suni solunuma baglamak i¢in asagidakilerden 170 65 93 35
hangilerinin kesin olarak var olmasi gerekir

7  An sokan bir Ogrenciye asagidakilerden hangisi 133 51 130 49
uygulanamaz

8 Soka girmis birine asagidakilerden hangisi 136 52 127 48
uygulanmaz

9  Yamg olan kisiye ilk yardim uygulamasinda 171 65 92 35
asagidakilerden hangisi yanlistir

10 Asagidakilerden hangisinin sicak c¢arpmasinda 168 64 95 36
uygulanmasi yanligtir

11 Asagidaki hangisi kedi, kdpek ve fare 1siriklarinda 111 42 152 58
yapilan yanlis bir uygulamadir

12 Asagidakilerden hangisi, goze kimyasal madde 94 36 169 64
temasinda uygulanacak bir ilk yardim degildir

13 Kirik, cikik, burkulma yaralanmalarinda asagidaki 164 62 99 38
uygulamalardan hangisi yanligtir

14 Asagidakilerde hangisi gbze yabanci cisim 127 48 136 52
batmasinda acil yardim uygulamalarindan degildir
15 Asagidakilerden hangisi yaniklarda yapilmasi 175 67 88 33

yanlis olan ilk yardim uygulamasidir

16 Buruna yabanci cisim kagmasinda asagidakilerden 104 40 159 60
hangisi dogru bir uygulamadir

17 Asagidakilerden hangisi elektrik yamklarinda 169 64 94 36
ilkyardim ilkelerinden biri degildir

18 Asagidakilerden hangisi kimyasal yamklarda 118 45 145 55
ilkyardim ilkelerinden biridir

19 Hava yolu aciklig1 nasil saglanir 139 53 124 47

20 BAK-DINLE-HISSET yéntemi iginde asagidaki 37 14 226 86
uygulamalardan hangisi yer almaz
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TARTISMA

Ik yardim gerektiren durumlarin sik sik meydana geldigi ve bu
olaylarin bazilarinin 6liimle bile sonuglandigi okullarda, olaya ilk
olarak miidahalede bulunabilecek olan dgretmenlerin ilk yardim bilgi
diizeyleri hayati éneme sahiptir. Ogretmen ve dgretmen adaylarna
uygulanan bu calismada en diisiik bilgi diizeyinin ilk yardim egitimi
almamis 3. sinif 6grencilerine ait iken, ilk yardim egitimi almis 4. sinif
ogrencileri ile meslek hayatlariin cesitli asamalarinda ilk yardim
egitimi almis olan Ogretmenlerin bilgi diizeyleri bir birine yakin
degerlerde cikmustir. Calisma sonucunda ortaya cikan en Onemli
sonuglardan bir tanesi ise hem 6gretmen hem de 6gretmen adaylarinin
sik sik ilk yardim gerektiren olaylarla karsilasmis olmalarina ragmen
ilk yardim bilgi diizeyleri ¢ok diisiik oldugudur. Benzer sonuclar
Tiirkiye’nin farkli kesimlerinde hem 6gretmenlere hem de 6grencilere
yapilan ¢alismalarda da ortaya ¢ikmustir. Aktas Ongiin ve Esin (2005),
Baytiire ve Ozel (2016), Bilgen Sivri ve Ozpulat (2013), Erkan ve Goz
(2016), Keles ve arkadaslar1 (2015), Sahin ve Aslan (2017)
ogretmenlerin ilkyardim bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
yaptiklar ¢aligsmalarda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 sonuglarina
ulasmistir. Yapilan caligmalarda bazi ilk yardim bilgilerinin yanlis
oranlar1 %90’nin iistiine cikmistir (Aktas Ongiin ve Esin, 2005).
Ormegin Bilgen Sivri ve Ozpulat (2013) yaptiklar1 ¢alismaya gore
ogretmenlerin epilepsi esnasinda yapilacak uygulamalar konusunda
bilgi eksiklikleri oldugu saptanmislardir. Bing6l ve Kahraman’in

(2018) tniversite de calisan idari ve akademik personelin ilk yardim




bilgi diizeyini belirlemek i¢in yapilan calismada ise epilepsi ndbeti
geciren kisiye kolonya ya da sogan madde koklatan sayisi %34.8
olarak tespit etmiglerdir (Bingdl ve Kahraman, 2018). Keles ve
arkadaglarinin (2015) Agri’daki 134 simif 6gretmenin ilk yardim bilgi
diizeyini Olgmek i¢in kullandigi bir ankette “Deterjan ya da buna
benzer kimyasal madde i¢cen ¢ocuk kusturulur mu?” sorusuna %511
yanlis, %35°1 dogru, %22’si bilmiyorum olarak cevap vermislerdir.
Bingol ve Kahraman’in (2018) yapmis oldugu ¢aligmada ise ¢amasir
suyu, tuz ruhu gibi kimyasal zehirlenmelerde kusturulur mu sorusuna
iiniversite personeli kadinlarin %47.7’s1 erkeklere gore (%23.5) dogru
cevap vermistir (Bingdl ve Kahraman, 2018). Erkan ve G6z (2006) 72
simif Ogretmeni lizerinde yaptiklart arastirmada ogretmenlerin %
96’smin kalp masaji ve suni solunum bilmedigini tespit etmislerdir.
Ongiin ve Esin’in (2005) 250 Ogretmen iizerinde yaptiklari
arastirmada astim hastaliklar1 acil durum uygulamalar1 sorularina

%91°1 yanlis cevap vermislerdir.

Ogretmenler iizerine yapilan ¢aligmalar az olmak birlikte benzer
sonuglar 6grenci gruplari icerisinde de goriilmiistiir (Altindis ve ark.,
2017). Ornegin Duman ve arkadaslari (2014) Hitit iiniversitesinde
cesitli boliimlerde 6grenin goren 247 Ggrenciye uyguladiklar anket
calismasina gore saglik egitimi alsin ya da almasin ilk yardim ile ilgili

yanlis bilgi ve tutuma sahip olduklar1 saptanmaistir.
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SONUC VE ONERILER

Okullar gibi kalabalik alanlarda ilk yardim gerektiren vakalarinin sik
karsilasildigi alanlardan bir tanesidir. Okullardaki herhangi bir kaza ya
da yaralanma durumuna ilk miidahalede bulunacak 6gretmenlerin ilk
yardim bilgisi ve deneyimi miidahalede bulundugu kisi i¢in biiyiik
onem tagir. Bu nedenle 6gretmenlerin ve Ogretmen adaylarimin ilk
yardim konusundaki bilgilerinin tam olmas1 gerekmektedir. Bu
calismada Nigde ili merkezinde gorev yapan smif ogretmenleri ile
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, sinif 6gretmenligi boliimii 3. ve
4. simif 6grencilerinin (6gretmen adaylarinin) ilk yardim konusundaki
bilgi diizeyleri belirlenmeye c¢ahisilmistir. Ogretmen ve Ofretmen
adaylarinin bilgi diizeylerini belirleyebilmek amaciyla 30 sorudan
olusan bir anket uygulanmistir. Bu anket Nigde ili merkezinde
bulunan 14 ilkdgretim okullundan 129 sinif 6gretmen, ilk yardim dersi
almamis 63 iiglincli simif Ogrencisi ve ilk yardim dersi alan 71
dordiincii  smif Ogrencisi olmak Tlizere toplam 263 kisiye

uygulanmastir.

Bu calismada elde edilen temel sonuclar ve bu sonuclara gore

onerilenler su sekildedir:

e Heniiz egitim-6gretim programi igerisinde ilk yardim dersini
almamis 3. smuf Ogrencilerin bilgi dilizeyleri en disiik
seviyededir. 3. siniflarin tiim sorulara verdigi cevaplarin %39’u

dogrudur.




e Egitim-6gretim programu icerisinde ilk yardim dersini yeni alan
4. simf dgrencilerin bilgi diizeyleri 3. smif 6grencilerine gore
yiiksektir. Ancak tiim sorulara verilen cevaplarin ortalamasina
gore 4. smif Ogrencilerinin bilgi diizeyleri 6gretmenler ile
yaklasik olarak ayni seviyededir. 4. smiflarin tiim sorulara
verdigi cevaplarin %45°1 dogrudur.

e Ogretmenlerin biiyiik béliimii ilk yardim gerektiren durumlar ile
karsilasmis ve meslek hayatlarinin ¢esitli donemlerinde de
egitim almis olmalarina ragmen ilk yardim bilgi diizeyleri
oldukca diisiiktiir. Ogretmenlerin  tiim sorulara verdigi
cevaplarin %48’1 dogrudur. Bu durum alinan egitimlerin kalic1
olmadigini1 gostermektedir.

¢ Bu sonuglar ilk yardim konusundaki eksikleri ve bu eksikliklerin
tamamlanabilmesi i¢in hangi konulara O&nem verilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Sadece {iniversitede alinan
bilgilerle yetinilmemesi bu egitimlerin kalicilig1 ve siirekliginin
saglanmasi konusunda c¢aligmalar yapilmalidir.

e Universitelerdeki saglik alam disindaki farkli program/ meslekle
ilgili boliimlerin miifredat programlarma zorunlu/ se¢cmeli
ilkyardim  derslerinin =~ konulmasimi  gerektirecek  yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

e Universitelerde, dgrencilere ilk yardimla ilgili konularda diizenli

olarak uygulamali egitim ve seminerler diizenlenmelidir.
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GIRiS

Hizla gelisen dijital bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinde
giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Dowding, 2013; Murphy,
2010; Nohl Deryk ve ark. 2018; Sensmeier, 2011). Bu uygulamalar
arasinda mobil saglik, saglik bilgi teknolojileri, sanal gergeklik, ciddi
oyunlar, web tabanli egitim, simiilasyonlar, tele-saglik ve teletip,
giyilebilir cihazlar yer almaktadir. (Sensmeier, 2011) Dijitallesme ile
hasta bakim kalitesinde iyilesme (Murphy, 2010), maliyetlerde azalma
(Gastaldi ve Corso, 2012), maliyet etkinligini artirarak kisisellestirilmis
hasta bakimi1 saglama (Tresp ve ark., 2018) ve hastane performansinda

art1s oldugu bildirilmektedir.

Teknoloji; sanal 6grenme ortamlari, diziistii bilgisayarlar, sosyal medya
ve cep telefonlar1 ile hemsire egitim siirecinin her asamasinda yer
almaktadir. Teknoloji akademisyen ve Ogrenciler icin Ogretme ve
O0grenmenin vazgecilmez bir parcast olarak kabul edilmektedir.
Teknolojinin 6grenmeye entegrasyonuyla; zaman ve mekandan bagim-
siz (Edwards, 2012; Howard ve Scott, 2017), herkesin ihtiyag¢larini
karsilayan, yeni bir 6grenme yolu (Njenga ve Fourie, 2010; Morgan,
2014) gelismistir. Teknolojiyle gelistirilmis 6grenme sosyal, politik ve

ekonomik yonleriyle ideolojik bir siire¢ olarak da goriilebilir.

Hemgirelik egitiminin temel amaglarindan biri; 6grencilere hemsirelik
meslegini Ogreterek, hemsire gibi diislinlip hareket etmelerini
saglamaktir (Elkoca & Ozcan, 2019). Hemsirelik egitimi, sinif
ortaminda teorik 6grenme ve klinik 6grenme siirecinde gerceklesen

uygulamalar1  igermektedir.  Klinik  uygulamalar  hemsirelik
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calismalarinin yaklasik yarisini olusturmaktadir (Henderson ve ark.,
2012). Hemsirelik 06grencilerinin  klinik yeterliligi hasta bakimi
acisindan olduk¢a Onemlidir (Pahkala, Lukkarinen ve Kaiéridinen,
2013). Lisans egitimi ve klinik uygulamalar 6grencileri profesyonel
hemsirelige hazirlayan deneyimlerdir. Son arastirmalar, yeni mezun
hemsgirelerin temel klinik alanlarda yeterli becerilere sahip olmadigini
gostermektedir (Missen ve digerleri, 2016). Hemsirenin toplumun
saglik gereksinimlerine yanit verebilmesi icin bilgiyi aramasi,
sorgulamasi, elestirel diisiinebilmesi, sorunlara ¢6ziim getirebilmesi ve
toplumsal duyarliliga sahip olmasi beklenir(Ozcan & Elkoca, 2019).
Sistematik derleme ve meta-analizler, saglik egitiminde (hem
profesyoneller hem de 6grenciler igin) yiiz yiize 6§renmeye gore e-
O0grenme paketleri icin esdeger ve iyilestirilmis 6grenme c¢iktilari
oldugunu belirtmislerdir. Bunula birlikte arastirmalarin  bazi
siirliliklart vardir. (Chumley-Jones, Dobbie ve Alford, 2002; Thorne
ve ark., 2015). Pek ¢ok calismada orneklem biiyiikligi sinirlidir ve
evreni temsili etmeyebilir. Ayrica, karar verme ve klinik degerlendirme
gibi 6grenmenin bazi gdstergeleri, 6grenme sonuglarinin dl¢iilmesinde

yeterli olmayabilir (Finn, 2010).

Akademisyenler ve hemsireler teknolojik yeniliklerin ve degisimlerin
bakimi/egitimi nasil etkiledigi, hemsirelik uygulamalarina getirdigi
avantaj ve dezavantajlar1 belirlemede anahtar rol iistlenmeli, hangi
teknolojik iirliniin kapsamli bir sekilde kullanilacagina ve desteklenece-
gine hangilerinin ise kullanilmayacagina karar verebilmelidir. Bilimsel
karar verebilmek i¢cin daha genis 6rneklem biiyiikliigii ve 6grenme

sonuglarinin ¢ok boyutlu degerlendirildigi arastirmalar yapilmalidir.
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Arastirmalardan elde edilen giiclii kanitlar, mevcut uygulamalari
degistirme, klinik bakimin etkinligini arttirma, daha kaliteli ve giivenilir

bir bakim saglama ve maliyeti azaltmada kullanilmalidir.
WEB Tabanh Egitim

Gelisen teknoloji ile birlikte internet etkili, canli, kiiresel ve karsilikli
etkilesim igerisinde bilgi paylagim araci olarak kullanilmaktadir (Paul
ve ark., 2016). Internet, milyonlarca bilgisayar1 birbirine baglayan ve
kullanimini saglayan diinya ¢apinda bir bilgisayar ag1 olan World Wide
Web (WEB) olarak adlandirilan bir olusumudur (Bay ve Tiiziin, 2002).
Internet giiniimiiziin elektronik teknolojisini uygulayarak bilgi manipii-
lasyonunu biiyiik Ol¢iide hizlandirdi. Bu sekilde, 6ngdriilemeyen bir
ol¢iide diinyanin her yerinde {iiretilen bilgiye erisime olanak saglandi.
Bunun sonucunda bilgi teknolojileri alaninda gelisen yenilikler egitim
icin yeni kavramlar olugmasina neden oldu (Chen, 2010). Egitim
teknolojilerinin ve internetin biiylimesi sayesinde, egitimcilerin
kullanabilecegi ¢evrimigi kaynaklarin sayisi 6nemli dlgiide artmustir.
Tip egitimi icinde, e-6grenme materyallerine erisimi yonetmek icin
havuzlar veya dijital kiitliphaneler kurulmustur (Dogan ve ark, 2011).
Zamanla geleneksel egitim metotlar1 yerini gilincel bilgilerden olusan
yeni kaynaklar ile dinamik, zengin 6grenme ortamlar1 olusturulmasina

imkan saglayan Web tabanli egitimlere birakmaktadir.

Web-tabanli egitim, web aracilifiyla bilginin uzaktaki bireylere
ulagsmasini saglayan modern egitim araci olarak kullanilabilir. Belirli
bir amaca yonelik gerekli bilgileri verme olarak tanimlanin egitimin

web ile uygulanmasi ciddi ¢oziimleme stireci gerektirir (Austin, 2009).
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Bilgisayarlar ile uzaktan Web tabanli egitim, etkilesim ve tam
zamaninda sonucglarin sunulmasini vurgular. Web'de e-68renme veya
Web ogrenimi olusur. Web 6grenim modelinde, sanal siniflarda
ogretmen tarafinda desteklenen 6grenciler ve 6gretim materyali olarak
da dijital erisim multimedyasin1 igermektedir (Paul, 2016). Mevcut
egitim igerikleri uzaktan erisime sahip internet kaynaklarindan
olugmaktadir. Etkilesim Web tabanli egitim programlari i¢in anahtar
kelimedir. Web 0greniminde benimsenen Ogrenme modeli ortami
Vygotskij ve Piaget’in yapilandirmacilik konusundaki katkilarina
dayanmaktadir ve yeni teknolojileri kullanarak bir egitim programi
olusturmak i¢in kullanir (Sajeva, 2006). Web tabanli egitim programi
olusturmak i¢in iki faktér 6nemlidir. Bunlardan ilki zengin multimedya
Ogretim dosyalar1 olusturmak icin metodolojik egitim modiillerini
destekleyen icerik, ikincisi ise 6grenciler, 6gretmenler ve dgretmenler

arasindaki etkilesimdir.

Web 6grenme ortaminda dersin tiim konsepti egitilen gruba ve bilgi
diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
bilgi diizeyini arttirarak, gorsel ve isitsel duyular1 aktive edilerek
egitimin kalitesi artmaktadir. Kullanicilar kendi baslarina dersin bir
parcasidir. Bu nedenle egitim yoOntemini yeniden olusturmak
gerekmektedir. Sistem altyapist ve sistemin dogru calistigindan emin
olmak i¢in multimedya editorleri, ag yoneticileri, teknik rakamlara,
ogretim gorevlilerine, egitmenlere ihtiyag duymaktadir. Ogretim
gorevlisi, 6gretim yontemini yeniden kesfetmeli ve dnceden planlanmis
dersler kullamlmamalidir (Diizakin ve Yalgimkaya, 2008).

Kullanicilarin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in animasyonlar, videolar
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Ogretim dosyalar1 ve kullanicilarin isbirlikgi 6grenmeden zevk
almalarim saglayacak ve etkilesimi arttiracak tasarimlar yapilmalidir.

Web tabanli egitimin dgeleri Tablo 1 de verilmistir.

Web tabanli egitim uygulamasi etkin kullanim igin birtakim 6zellikler
icermektedir. Oncelikle uygulamay: kullanacak guruplar tanimlanmali
ve sisteme erigim saglanirken izinler yonetilebilmelidir (Chuang ve
Tsao, 2013) . Sistem igerisinde egitim igerikleri hazirlanmalidir.
Katilimcilarin aldiklar1 egitim saatleri, her katilimeinin almasi gereken
bilgiler bireye 6zel tasarlanabilmelidir. Sistem etkilesimli iletisim
ortami olusturmak video, ses, anmimasyon gibi teknolojileri
kullanimina izin vermelidir (Wasim ve ark. 2014). Egitime katilim
durumlart ve egitim iginde gecirdikleri zaman sistem tizerinden takip
edilebilmelidir. Web tabanli egitimin degisken yapis1 katilimcilara
yonelik farkli programlar olusturmaya olanak saglamalidir. Sistem
katilimcilara verilen 6dev ve projeler hakkinda bilgilendirme
yapabilmeli, bunlarin geri doniisiimiinii de tek bir merkezden
saglamalidir. Yapilan egitimin etkinligini 6lgmek i¢in sinavlar
hazirlanmalidir ve sonucunda da basart durumu degerlendirilip basari
belgesi katilimcilara sunulmalidir (Al ve Madran, 2004; Topuz, 2010).
Web tabanli egitim i¢in olusturulan sanal ders ortaminin avantajlari

arasinda asenkron 6grenmeye olanak saglamasi yer almaktadir.
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Web Tabanh Egitimde Veriler Ve Egitim Icerikleri Kayit

Tablo 1. Web Tabanl Egitim Ogeleri

Icerik Gelistirilmesi

Ogrenme ve 6gretim teorileri

Ogretim tasarimi

Miifredat gelistirilmesi

Coklu ortam Bileseni

Metin ve grafik

Ses

Video

Grafik Kullanict Arabirimi — karakter modu yerine ikonlari, grafikleri ve bir
isaret aygitin1 kullanir.

Sikigtirma teknolojisi

Internet araglari

Iletisim Araglari

Asenkron: e-posta, e-posta gruplari, haber gruplari, vs.

Senkron: metin tabanl1 (6rnegin sohbet, IRC, MUD, vs.) ve ses-video (6rnegin
Internet telefonu, vs.) konferans araglari

Uzaktan Erisim Araglari

Telnet, Dosya Transfer Protokolii (FTP), vb.

Internet Gezinme Araglar1 (Veritabanlarina ve web belgelerine erisim) Gopher,
Lynx, vs.

Arama ve Diger Araglar

Arama motorlari

Sayici araglar

Bilgisayarlar ve Depolama Aygitlar

Unix, DOS, Windows ve Macintosh isletim sistemlerini ¢aligtiran bilgisayarlar
Sunucular, manyetik ortamlar, CDROM lar, vs.

Baglantilar ve servis saglayicilar

Modemler

Dial-in (6rnegin standart telefon hatlari, ISDN, vs.) ve adanmis (6rnegin 56kbps,
T1, E1 hatlar, vs.) servisler

Gateway servis saglayicilar, Internet servis saglayicilar, vs.

Yazarhk programlar:

Programlama dilleri (6rnegin HTML, VRML, Java, Java scripting, vs.)
Yazarlik araglari

HTML doniistiiriicliler ve editorler

Sunucular

HTTP sunucular, HTTPD yazilimi, Web sitesi, URL, vs.

CGI — http ya da web sunuculari ile etkilegimin bir yolu

Browserlar ve diger uygulamalar

Metin-tabanli browserlar, grafik-tabanli browserlar, VRML browserlar, vs.
Baglantilar (6rnegin hipertext baglantilar, hipermedya baglantilar, 3-D
baglantilar, vs.)

Web browserlara eklenen eklenti (plug-in) uygulamalar1

(Kaynak: Bay ve Tiiziin. 2002: Cook ve ark., 2010)
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Kayit altina alinabildigi i¢in katilimcilar tekrar etmek istedikleri zaman
bilgiye ulasabilirler (Isik ve ark, 2010). Egitim i¢in olusturulan gorsel
ve isitsel acidan zengin ortamlar 6grenme siiresini %50 oraninda
azaltmaktadir. Aynmi sekilde akilda kalicilik oram1 da artmaktadir.
Geleneksel egitimdeki egitim maliyeti ile karsilastirildiginda web
tabanli egitimin, egitim maliyetini diisiirdiigii goriilmektedir (Elliott ve
Dillon, 2012). Geleneksel egitimde her egitmenin farkli 6gretim tarzlari
vardir. Web tabanli egitimde her kisiye ayn1 kalitede egitim imkani
sunulur (Balaman, 2018). Her kisinin bilgiyi algilama ve grenme hiz1
farklidir. Web tabanli egitim kullanicilarin bilgiye hizlica ulasmalarin
saglayarak katilimcilara aktif katilm imkam vererek konuyu
anladiklarina dair aninda geri bildirim verebilmektedir. Bu durum
katilimc1 motivasyonunu arttirmaktadir (Kala, Isaramalai ve Pohthong,
2010). Web tabanli egitim esnek kullanima sahiptir. Katilimeilarin
ilgisini ¢gekmek, derse isteklerini arttirmak i¢in chat yoluyla interaktif
soru-cevaplara kadar birgok Ogrenme yontemi bir arada kullanila-
bilmektedir (Bloomfield, While ve Roberts, 2008). Egitim yeri
katilmcilarin  bilgisayart oldugundan programa istedikleri zaman
ulasabilirler. Bununla birlikte katilimeilar kendi belirledikleri uygun
zamanlarda egitim iceriklerini yeniden gozden gecirerek kazanilan
bilgilin gergek hayata entegrasyonu hizla olur. (Chuang ve Tsao, 2013)
Kisiye 6zel 6grenme firsat1 saglayarak egitim kalitesini arttirir (Raes ve
ark., 2013). Web tabanl egitimin en dnemli dezavantajlarindan birisi
egitime dahil edilecek katilimcilarin bilgisayar ve teknolojiye uyumlu
olmalar1 ve kullanimini bilmeleri gerekmektedir (Lu, Lin ve Li, 2009).

Katilimeilarin kendi kendine ¢aligma yetisine sahip olmalar1 dersi takip
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etmede Onemli bir faktordiir. Sistemle ilgili yasanabilecek teknik
aksakliklar egitimin takip edilebilirligini olumsuz etkileyebilir (Berger
ve ark., 2009) . Katilimcilarin egitimde kullanilan teknolojik
materyallere fazla ilgi gdstermeleri de egitimi izlemede sorunlara neden

olabilir (Wasim ve ark, 2014; Balaman, 2015).

Web tabanli egitim, teknik ¢oziim veya olusturulan platformda hizli ve
giivenilir bir sekilde herkesin erigebildigi, igerigin kalitesiyle mobil
cozlimlere dontigen sistemlerdir. Yiiksek kaliteli net e-0grenme egitim
modelleriyle tasarlanmis multimedya agisindan zengin is birligine
dayali O0grenme ve Ozel ders ortami saglayan Ogretim dosyalari
hemsirelik egitimin egitimin kalitesin ve etkinligini arttirarak basarisini

saglayacaktir.
SIMULASYON

Simiilasyon tarih boyunca cesitli alanlarda egitim icin kullanilmistir. {1k
once havacilik ve askeri egitim ile ilgili beceri gelistirmede kullanilan
simiilasyon giliniimiizde saglik bilimleri tarafindan ogrencilerin
istenilen diizeyde yeterliligini gelistirmek ic¢in egitim amaciyla
kullanilmaktadir (Aebersold, 2016). Donanimli teknolojiye sahip
laboratuvarlar ile gercege yakin sartlarin olusturularak egitim
yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir. Saglikta bilgi aginin
genislemesi, hasta giivenliginin ehemmiyetinin artmasi, kliniklerde
uygun vakalara ulagilamamasi, simiilasyonun ger¢cek ortama yakin
olmast ve saglik egitimindeki degisiklikler simiilasyonun kullanimi
arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Mcalister ve ark., 2013).

Simiilasyon egitimiyle klinik ortama benzer canlandirmalar yapilarak
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ogrenenlerin elestirel diisiinme, sorunlara ¢6ziicii yaklasim gelistirme,
klinik karar verme becerileri gelistirilerek aktif 6grenme ortami saglanir
(Lopreiato ve ark., 2015). Kazanilan deneyimler ile beceriler
biitiinlestirilerek egitimin kalitesi arttirilir. Simiilasyon ile egitimin
avantajlarindan birisi de 6grenme stiresinde hatalar giderilip dogru bilgi
beceri kazandirilincaya kadar uygulamanin tekrar yapilabilmesidir
(Géris, Bilgi ve Korkut Bayindir, 2014). Ilerleyen teknoloji ile paralel,
basitten karmasiga dogru ilerleyen cesitli simiilasyonlar vardir. Manken
veya maketler, bilgisayar destekli simiilasyonlar, kompleks
simiilasyonlar ve biitiinlesik simiilasyonlar seklinde siniflandirilmak-

tadir (Cant ve Cooper, 2010) .

Basit teknolojiye sahip manken veya modeller temel psikomotor beceri
kazandirmak icin kullanilir. Insan bedeninin anatomik kisimlarini
simgeler. Mesane kateterizasyonu veya intramuskiiler uygulamalar i¢in
kullanilan modeller basit mankenlere Ornektir. Maliyeti diger
simiiasyonlara oranla diisilk olmakla birlikte yaygin olarak saglik
ylksekokullar1  ve  saglik  bilimleri  fakiilteleri  tarafindan
kullanilmaktadir (Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015) Bilgisayar destekli
simiilasyonlar farkli yazilimlar igeren insan fizyolojisini g¢esitli
yonleriyle modellemektedir. Bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla egitim
verilen konu hakkinda klinik karar verilmesi ve yapilan uygulamanin
sonuglar1 gozlemlenir. Bilgisayar destekli simiilasyonlarin maliyetleri
diger programlara gore diisiik olmakla birlikte gruplar halinde
kullanima uygundur (Sendir ve Yilmaz Coskun, 2016). Ogrenciler
zaman ve yer sorun olmaksizin giivenli ve kolaylikla sisteme ulasabilir

ve yapilan egitimi tekrar izleyebilir. Literatiirde 6grencilerin klinik
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uygulama yaptiklar1 hastanede is giivenligi saglansa bile orta anksiyete
yasadiklar belirtilmektedir (Ulutagdemir ve Giil, 2020; Ulutasdemir,
Sahan ve Tuna, 2020; Ulutasdemir ve ark., 2018; Uzun ve Ulutasdemir,
2020). Bilgisayar destekli simiilasyon ile olusturulan sanal olarak
gercege yakin klinik ortami zarar verme ihtimalinden uzak 6grenme
deneyimi saglar. Egitici ve Ogrencinin stresini azaltan bu durum
bilgisayar destekli simiilasyonun tercih edilme nedenleri arasinda yer
almaktadir (Terzioglu ve ark, 2012). Kompleks simiilasyon ile egitimde
sanal gergeklik ortami olusturulmustur. Simiilatér icerisinde hassas
duyarliliga sahip alicilar bulunmaktadir. Bu alicilar dokunma benzeri
islevsel etkiye yanit olarak fizyolojik reaksiyonlar agiga ¢ikarmaktadir.
Genellikle tip alanindaki uygulamalarda (Video endoskopi, laporoskopi
simiilasyonu vb.) kullanilmakta olup st diizey egitim imkani
saglamaktadir. Sistem kurulumu maliyetli olmasina karsin tekrar
kullanilabilir olmas1 uygulamanin olumlu yoénlerindendir (Midik ve
Kartal, 2010). Entegre simiilasyonlar daha ger¢ek¢i Ogrenme
saglamaktadir. Yazilimlar insan viicudunun bir parcast ya da timiinii
olusturan mankenler ile birlestirilmistir. Benzetilmeye calisilan
simiilatériin durumlar1 canlandirabilme 6zellikleri gercege uygunluk
diizeylerini gdstermektedir. Hasta insan simiilatorleri biitiinlesik
simiilatorlere en uygun oOrneklerdir (Evgeniou ve Loizou, 2012).
Biitlinlesik simiilasyonda kullanilan mankenlerin solunum, kalp-
akciger sesleri, pupil refleksleri gibi yanitlar olusturma yetenekleri
vardir. Daha ileri modeller de 0&grenci ile temel iletisime
girebilmektedir. Maliyetleri olduk¢a yiiksek olmasi ve bu biitiinlesik

simiilatorlere Ogrencilerin istedikleri zaman ulasilamamasi sistemin
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olumsuz yonlerindendir (Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015).
Simiilasyonlar ile olusturulan 6grenme ortamlar1 6grencilerin bilgi,

beceri ve dzgiinlerinin gelismesine katki saglamaktadir.
Giyilebilir Teknolojiler

Teknolojideki hizli ilerlemeler c¢esitli kullanimlar i¢in giyilebilir
cihazlar gelistirilmistir. Oksiiz’iin (2018) giyilebilir teknolojiyi
“Giyilebilir teknolojik bir sistem, bir kisinin viicuduna takilan ve
sorunsuz bir sekilde ve her zaman kullanicinin kontroliinde, kullaniciya
giinliik gorevlerinde yardimer olmak {izere is birligi yapan cihazlarin
toplamudir.” seklinde tanimlamustir (Oksiiz, 2018). Giyilebilir teknoloji
veya giyilebilir bilgisayar olarak adlandirilan bu cihazlar farkl
sekillerde insan viicudu ile biitiinlesebilirler (Thierer, 2015). Insan
bedeni ile bilgisayar arasinda baglant1 kuran bu teknolojiler kisilerin
giinlik yasam aktivitelerini kayit altina alirlar. Akillh bileklik, saat,
yliziik gibi duyarh aksesuarlar, akilli gozliikler, lensler gibi cihazlar
giyilebilir teknoloji igerisinde yer almaktadir. Mitkemmel islevsellige
sahip viicut sensorleri kablosuz ag ile bilgisayar iglemcileri, arama

motorlarina baglanabilmektedirler (Sezgin, 2016).

Kullanilan materyalin akilli sensorlerden gelen bildirimlerin kablosuz
ya da bluetooth baglantilar ile akilli telefona aktarilabilir olmasi
gerekmektedir. Giyilebilir teknolojinin; gézlem ve kontrol edilebilme,
sinirlayict olmama ve iletisim kurabilme gibi 6zellikleri bulunmaktadir.

(Ching ve Singh, 2016).

Bas odakli giyilebilir teknoloji iirlinlerinde sanal nesneler gergek

nesneler istline sanal gerceklikle bindirilmesi sonucu olusur (Bozkurt
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Bekoglu ve Ergen, 2016). Motosiklet kullanicilar1 icin gelistirilen
kaslarda, siiriiciilerin deneyimlerini arttirmaya ydnelik 6zellikler ile
donatilmistir.  Akilli  baretlerde ile sahada c¢alisan kisilere
bilgilendirmede bulunmak ve giivenligi arttirmak icin bilgi akist
saglamaktadir. Goziin 6n planda oldugu giyilebilir teknoloji liriinii olan
sanal gerceklik ve akilli gozliikkler iyi ekipmanl kii¢iik bilgisayara
benzemektedir. Bu cihazlar desteklendikleri kablosuz baglantilar ile
birlikte internete baglanabilir, arama motorlarinda veri tarayabilir ve
videolar1 izleyebilme o6zellikleri ne sahiptir (Ozgiiner Kilig, 2017).
Akilli dovme ve saat gibi kol odakli giyilebilir teknolojiler ile saglik
alaninda beden 1sis1, oksijen satlirasyonu gibi  gostergeler
toplanabilmekte ve ihtiya¢ aninda tepki verebilmektedirler (Sezgin,
2016). Akilli ayakkabi gibi bacak ayak odakli giyilebilir teknoloji
iirlinleri ayakkabi1 tabanlarinin akilli telefon uygulamasi ile baglandigi
bir mekanizmadir. Kullanic1 kilo ve egzersiz yapma durumlari
hakkinda eszamanli bilgilendirme yaparlar (Karamehmet, 2019).
Giyilebilir teknolojiler kisilerin hayatin1 gercek anlamda kolaylastiran
cihazlardir. Hem saglikli kisileri hem de saglik problemi yasayan,
giinlik yasam aktivitelerini ve bedenlerindeki fizyolojik degimleri
kontrol etmesi gereken kisiler icin yararli, yasam kalitesini olumlu

etkileyen uygulamalardir (Igbal ve ark., 2016).
Sanal Gerg¢eklik

Hasta tedavisi, rehabilitasyon ve profesyonel saglik egitiminde sanal
gerceklik uygulamalar1 siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle son on

yilda, eglence (Ornegin oyun), egitim, pazarlama ve tasarim dahil
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olmak {izere bir¢ok alanda sanal gerceklik teknolojisinin kullaniminda
muazzam bir artts olmustur. Bununla birlikte, diger dijital saghk
teknolojileri i¢in var olan desteklerle karsilastirildiginda, sanal
gerceklik saglik miidahaleleri i¢in kullanilabilirlik degerlendirme-
lerinin nasil secilip gergeklestirilecegine dair ¢ok az rehber vardir.
Sanal gergeklik; bireyin bilgisayarda olusturulan gergeklige ve
gorevleri tamamlayabilecegi veya sanal bir ortamla etkilesime
girebilecegi dijital olarak olusturulmus simiilasyonlar sekilde tanimlar.
Sanal gerceklikte kulaklik gozliik gibi ekipmanlarla ses ve goriintiiniin
ayni anda deneyimlenmesine olanak saglanir (Zhang ve ark., 2020).
Saglikla ilgili sanal gerceklik uygulamalarini igeren arastirmalara
ilginin artmasiyla, saglik alanina 6zgii cok sayida sanal uygulamasi
yapilmis ve kullanilmistir (Hu ve ark., 2009; Tossavainen ve ark., 2003;
Vogt ve ark., 2019; Hone-Blanchet, Wensing ve Fecteau, 2014;
Bordnick, 2005; Clus ve ark., 2018; Galvez ve ark., 2019)

Amerika Birlesik Devletleri’nde agri1 yonetimi, anksiyete, fiziksel
aktivite, rehabilitasyon, fobiler ve tip egitimi gibi sanal gerceklik
uygulamalarint  degerlendiren ¢aligmalar yapilmaktadir. Sanal
gercekligin ¢cocuk hastalarda kanser siirecinde olusan agr1 ve invaziv
girisimler sirasinda analjezi gorevi gordiigi gosterilmistir (Gershon ve
ark., 2003; Freitas ve Spadoni, 2019; Eijler ve ark., 2003). Ayrica
postoperatif donemde hasta anksiyetesini azaltmak ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan bireyler i¢inde sanal gerceklik uygulamalari
kullanilmaktadir (Tarrant, Viczko ve Cope, 2018). Donker ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, oyunlastirilmis terapi

uygulatilan akrofobisi olan hastalarda sanal gerceklik uygulamasi
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sonrast akrofobik semptomlarda Onemli oranda azalma oldugu
saptanmigtir. Ayrica ¢alismada psikiyatristin fiziksel olarak dogrudan
ayni ortamda bulunmasina ihtiya¢ duyulmamasina ek olarak sanal
gerceklik uygulamalar tedaviye olan erisimi artirirken ayni zamanda
maliyetleri 6nemli 6l¢iide azaltmistir (Donker ve ark., 2019). Sanal
gerceklik uygulamalarindan maksimum fayda saglamak igin,
kullanicilarin ihtiyac ve yetenekleri gbz oniine alinmali ve saglik bilgi
teknolojilerinin kullanilabilirligine odaklanilmalidir (Sutcliffe ve Kaur,

2000).
Ciddi Oyunlar

Teknolojik gelismeler, 6grencilerin giivenli bir ortamda yeni beceriler
gelistirmelerine olanak saglamaktadir. Sanal bir simiilasyon ¢esidi olan
ciddi oyunlar saglik egitimi alaninda nispeten yeni olmasina ragmen
havacilik, niikleer testler ve askeri savas oyunlar1 gibi bir¢ok alanda
uzun siiredir kullanilmaktadir. Ciddi oyunlar, ¢izgi film animasyonu
kullanan etkilesimli video simiilasyonlaridir (Kelly ve ark., 2007).
Ogrenme, oyun ve simiilasyonu icermektedir (De Freitas, 2006). Ciddi
oyunlar sadece eglence ortamlar1 degil belirli bir ama¢ dogrultusunda,
probleme dayali ve etkilesimli O6grenme deneyimi saglayan
uygulamalardir (Wattanasoontorn ve ark., 2013; Ritterfeld, Cody ve
Vorderer, 2009; De Freitas, 2006). Ciddi oyun ile 6grenme genellikle
deneyimsel 6grenme olarak kabul edilir. Kolb’un deneyimsel 6grenme
teorisi, O0grencilerin gergcek hayatta edindikleri deneyimleri 6grenme
stireclerine nasil dahil ettiklerini agiklamaktadir. Deneyimsel 6grenme,

yeni bilgi edinebilmek i¢in 6grencilerin deneyimlerinin yorumlanmasi
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ve halihazirda bildikleriyle biitlinlestirilmesi gereken aktif bir 6grenme
yontemidir. Deneyimsel 6grenmenin en 6nemli avantajlarindan biri
ogrencilerin deneyimleri ve bu deneyimlere iliskin yorumlariyla olusan
yeni fikir ve kavramlarla bircok kez deneme yapma firsatina sahip
olmalaridir (Kolb, 1984). Ciddi oyunlar Ogrencilere farkli hasta
miidahalelerini uygulama ve gelistirme konusunda gergekci ve
stiriikleyici bir sanal ortam sunar (Adams, 2010, Blakely ve ark., 2008,
Rochmawati ve Wiechula, 2010). Ogrencilere her an her yerde
kullanabilecekleri bir 6grenme araci sunarak erisimi kolaylastirir ve
ogrenme deneyimini bireysellestirir (Kato, 2010; De Freitas, 2006).
Gergekei bir ortam saglayarak 0grenmeyi basit bir bilgi edinmenin
Otesine gegirerek bilgiyi farkli klinik durumlarda tanima, analiz etme,
secme ve uygulama i¢in gerekli becerilerin gelistirilmesine olanak tanir
(Cook ve ark., 2010; Kiili, 2007). Bu 6grenme yontemi problem ¢6zme,
elestirel akil yliriitme ve {ist bilis lizerine odaklanmaktadir (Gee, 2003).
Yapilan ¢alismalarda tip egitiminde ciddi oyunlar egitim hedeflerine
ulagsmak icin geleneksel yontemlere gore genellikle daha etkilidir
(Gorbaney ve ark., 2018; Wang ve ark., 2016; Gentry ve ark., 2019;
Johnsen ve ark., 2016, Biyik Bayram ve Caliskan, 2019). Ciddi oyunlar
Triaj egitimi (Knight ve ark., 2010), Resiisitasyon egitimi (Kurenov ve
ark., 2009) ve Evde Bakim (Duque ve ark., 2008) gibi hemsirelik
egitiminin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir (Sandars, 2009; Yardley,

Teunissen ve Dornan, 2012).

Ciddi oyun gelistirilirken egitimsel 6grenme hedeflerine ulagmak icin
yapilandirici bir taksonomi kullamlmalidir. Ogrencilerin oyunun igerik

bilgisine erigsebilmesi, anlamlandirabilmesi, senaryo siirecini ve verilen
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problemleri ¢ozmek icin ¢esitli yontemler gelistirmesi gerekmektedir.
Bu siiregte Bloom’un taksonomisi basitten karmasiga dogru ilerleyen
altt adim sunar; Bilgi, Kavrama, Uygulama, Analiz, Sentez ve
Degerlendirme (Bloom, 1956). Bloom'un taksonomisi, farkli beceri
diizeylerine gore uygun pedagojik yontemlerin secilmesini saglar.
Bloom'un taksonomisini tamamlamak i¢in Gagné'nin, Ogrenmenin
etkili bir sekilde gergeklesmesini saglayan pedagojik ortamlar
tasarlamaya yonelik dokuz maddelik bir algoritmasit bulunmaktadir
(Gagné, 1985). Gagné'ye gore, bu dokuz maddeyi uygulamak,
Ogrencinin istenen igerik ve 6grenme hedeflerinde ustalagsmasini ve
boylece  Bloom'un alt1i  6grenme  seviyesindeki  hareketi

kolaylastiracaktir.
Ciddi Oyun Senaryosu Gelistirme

Ciddi oyun senaryosunun olusturulmasi, sinif ortaminda vaka tartigma
senaryosu yada laboratuvarda simiilasyon ig¢in  gelistirilen
senaryolardan daha karmasiktir. Ciddi oyunlar dogrusal bir hikaye
senaryosunu takip etmek yerine oyuncularin ortaya ¢ikan probleme
¢ozlim bulmasini saglayan etkilesimli ve dinamik bir siireci
icermektedir. Senaryoda Ogrenci, oyun motoruna entegre edilmis
kurallar araciligiyla belirlenen ve gergekligi temsil etmesi amaclanan
bir¢ok secenege sahip olmalidir (Alessi ve Trollip, 2001). Senaryo
Ogrencinin se¢imleri dogrultusunda degisebilir sekilde diizenlenmelidir
(Charsky, 2010). Teknolojinin gelismesiyle uygulanan islemler
dogrultusunda farkli sonuglara izin veren, esnek kural yapilari olan ve

entegre modellerle 68renmeyi kolaylastiran oyunlar gelistirmek
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miimkiin olmaktadir. Bu esnekligin avantaji, 6grencinin oyunu her
oynadiginda farkli deneyimler edinmesidir. Ciinkii ciddi oyunlar esnek
kural yapisi ile hipotezlerin birgok kez test edilmesini saglayan, cesitli
hedefleri gerceklestiren ve sonucun degerlendirilmesine imkan
saglayan bir yapiya sahip olmalidir (Charsky, 2010). Oyunda bagarili
olmanin tek bir dogru yolu olmadigindan 6grenci farkli durumlarda
uygulanabilecek esnek biligsel uygulamalar gelistirebilmektedir
(Koster, 2005; Spiro ve ark., 1995). Ticari video oyunlarinda oldugu
gibi, cogu ciddi oyunda da onu béliimlere ayiran ve oyunda ilerlemesini
saglayan seviyeler olmalidir (Novak, 2011). Bu seviyeler her
boliimdeki zorluk diizeyini ifade etmektedir. Ik boliimde 6grenme
hedeflerine ulasan 6grenci bir sonraki seviyeye ge¢cmelidir. Boliimler
ilerledik¢e daha karmasik hale gelmelidir. Eger 6grenci bulundugu
boliimde 6grenme hedeflerini tamamlayamazsa, ayni boliimde farkli bir

senaryo ile oyuna devem edebilmelidir.
SONUC

Diinyanin dort bir yaninda saglik hizmetlerinin yapist ve sunumunda
onemli degisiklikler yasanmaktadir (Economist Intelligence Unit,
2011; World Health Organization, 2012). Saglik sistemindeki bu
degisiklikler hemsirelerin de yeni beceriler ve yetkinlikler
gelistirmesini gerektirmektedir. Teknolojideki geligsmeler; egitimcilerin
hastalar1 riske atmadan, degisen ve gelisen rolleri i¢in hemsireleri
hazirlamada yenilik¢i yontemler tasarlamalarina imkan saglamaktadir.
Yeni teknolojik uygulamalar sanal ortamlarda, hastalarin belirti

bulgularina dayali c¢esitli klinik durumlarn test etme, eyleme
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doniistiirme, eylemin sonuglarini analize etme ve degerlendirme imkani
sunmaktadir. Gergek hasta bakim uygulamalari konusunda sinirh
imkanlara sahip egitimci ve 6grenciler i¢in ciddi oyunlar giivenli, tutarlt

ve verimli bir 6grenme deneyimi sunan 6nemli araglardir.
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GIRiS

Neuman, olusturdugu sistemler modeli ile fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltlirel, spiritiiel ve gelisimsel kavramlar1 kullanarak biitiinciil
yaklasima dayal1 agik sistem Ozellikleri ile bireyin degiskenlerini ele
almistir (Ahmadi ve Sadegh, 2017). Bu 06zelliginden dolay1r model
sadece hemsirelik mesleginde degil, hemsirelik digindaki aile terapisi
ve rehabilitasyon hizmetleri gibi alanlarda da kolaylikla kullanilabil-
mektedir (Unal Toprak ve Vural, 2018). Modelin interdisipliner
yaklasima sahip olmasi, hem tedavi edici hem de korumaya yonelik
olmasi, saglik egitimini igermesi ve sagliga deger vermesi onem arz
etmektedir (Jukes ve Spencer, 2007). Modelin amaci; bireylerin strese
kars1 tepkisini belirleyerek hemsirenin bu tepkilerine birincil, ikincil ve

iclinciil koruma yontemleri ile bireye yardimct olmasidir.

Model, hemsirenin insana ¢ok boyutlu bakisini igermektedir (Unal
Toprak ve Vural 2018). Neuman sistemler modelini olustururken kendi
kisilik felsefesi, 6gretim, halk saglig1 ve toplum ruh sagligi hemsireligi
anlarindaki deneyimlerinden yararlanmistir. Canlilarin  birbirine

yardimi ise Neuman’in temel felsefesini olusturmaktadir.

Neuman sistemler modeli, hemsirelik bakimi i¢in kapsamli bir sistem
yaklagimi saglamaktadir. Model hem ¢ocuk hem yetiskinde
kullanilabilmektedir. Modelde yer alan sorular yetiskinlerde direk
kendisine yonetilebilir, ancak ¢ocuklarda hemsire bu sorulara kendi

yanit arayarak cevaplandirabilmektedir (Karadag ve ark., 2017).
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1. MODELIN GELiSMESINDE ETKILI OLAN FAKTORLER
VE KULLANILAN TEORILER

Neuman, sistem modelini olustururken stres adaptasyon teorisi, Gestalt
teorisi, Pierre Teilhard De Chardin teorisi ve sistemler teorisinden
yararlanmistir (Jukes ve Spencer, 2007; Geng¢ Kose ve Demirbag,

2017).
1.1. Stres Adaptasyon Teorisi

Stresin biyolojik tanimini yapan ilk kisi Hans Selye (1977) “dir. Selye
stresi, “bedenin dis uyarana karsi verdigi spesifik olmayan tepkiler”
seklinde tanimlamistir. Selye stres kuramini “Genel Adaptasyon
Teorisi” olarak ele almistir. Bu teoriye gore organizma sirasiyla
“alarm”, “direnme” ve “tlikenme” asamalarini izlemektedir. Stresor ise
kiside dengesizlik yaratan, durumsal veya gelisimsel krizler yaratabilen

uyaranlar seklinde tanimlanmistir (Tan ve Yip, 2018; Selye, 1950).
1.2. Gestalt Teorisi

1900’1 yillarin ilk yarisinda Almanya'da ortaya c¢ikan gestalt
ekolii “algisal orgiitlenme” konularina yogunlasmis bir psikoloji
teorisidir. Gestalt, Almancada "form, sekil" anlamina gelmektedir. Bu
teoriyi savunanlar; organizmanin, disaridan gelen uyaranlara
kendisinden bir seyler ekleyerek, yasantiy1 yeniden sekillendirdiklerini
diisiintirler. Teoriye gore; bireyin i¢ dengesinin belli seviyelerde islevi
bozulur ve bireyde dengesizlik olusursa gereksinimler karsilanama-
yacagl icin hastalilk meydana gelmektedir. Bu denge tamamen

kontroliin digina ¢ikarsa 6liim gergeklesmektedir. Teori, bireyi ¢evrenin
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bir parcasi olarak degerlendirir ve bireyin davraniglarin1 da cevreyle

olan iligkisinin yansimasi olarak ele alir (www.wikibooks).
1.3. Pierre Teilhard De Chardin Teorisi

Bu teori, 1881-1955 yillann arasinda yasamis olan Fransiz jeolog,
paleontolog ve rahip olan Pierre Teilhard De Chardin’in teorisidir.
Chardin, bilim adami ve din adam1 kimligini kisiligini birlestirmistir.
Chardin insanin nihai bir ruhsal birlige ulasmak i¢in mental ve sosyal
anlamda siirekli olarak bir evrim i¢inde oldugunu savunur. Neuman

Chardin’in bu felsefesinden etkilenmistir (wikipedia).
1.4. Sistemler Teorisi

Neuman modelinde; genel sistemler teorisinden de faydalanmistir. Bu
teoriye gore biitlin 6geler organizma iginde etkilesim halindedir (Geng

Kose ve Demirbag, 2017).
2. NEUMAN SISTEM MODELI (NSM)

Neuman, bu modeli baslangigta hemsirelik 6grencilerine yardimci
olmast ve yol gostermesi i¢in olusturmustur ve sonrasinda bu model
gelismis bir kavramsal hemsirelik modeli haline gelmistir. Model,
1972-2002 yillarin1 kapsayan otuz yillik bir siiregte geligtirmistir.
Neuman, bu modeli 1970°de hastalarin ihtiyaglarin1 biitiinciilliik
cercevesinde ele alarak lisansiistii 0grencilere yardim etmesi i¢in
hazirlamigtir (Jukes ve Spencer, 2007). 1972’de hasta sorunlarina
holistik birey yaklasimi i¢in bir 6gretim modeli baslhigiyla “Nursing
Research” de yaymlamistir. Modeli gelistirerek “Hemsirelikte
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Kavramsal Modeller” (1974) kitabinin birinci ve ikinci (1980)
baskisinda, “Betty Neuman Saglik Bakim Sistemleri Modeli: Hasta
Problemlerinde Biitiinciil Insan yaklasimi” olarak agiklamistir.
Neuman, kitabin ilk baskisinda modeli sistemler modeli olarak ele
almig, ikinci baskida ise hasta terimi yerine miisteri kavrami
kullanmaya baslamistir. Daha sonraki gelistirilmis sekli 1982°de
“Neuman Sistemler Modeli: Hemsirelik Uygulamasi1 ve Egitimi I¢in
Basvuru” isimli kitapta ele alinmistir. 1974, 1980, 1984’ de hasta ve
miisteri terimlerini bir arada kullanirken 1989°dan sonra tamamen
misteri kavramini kullanmay1 tercih etmistir. 1989’da Neuman’in
ikinci kitab1 olan Neuman Sistemler Modeli’nde ¢evre kavramini
gelistirmis ve spiritiiel degiskeni eklemistir. Bu kitabin ti¢lincii
baskisinda (1995) Kkiiltiir ve modelin uluslararasi kullanimi, modelin
kavramsal- teorik ¢ercevesine eklemistir. Kitabin dordiincii baskisinda;
klinik uygulama; modele dayali arastirma, egitim ve yoOnetim ig¢in
rehberler eklemis ve besinci baskida miisteri sistemi; birey, aile, grup
ve toplum olarak genislemis, ¢evre yaratma, yeniden olusturma ve
elestirel diisiinmeye yer vermistir. Son yayinlanan kitapta ise orijinal
bir diyagram kullanmis ve insan, c¢evre, hasta, hemsirelik
metaparadigmalar1 i¢ginde modelin bilesenlerini sunmustur (Karadag ve
ark., 2017). Teoride biitiinciil insan yaklagimi, holistik yaklasimi ve

stresor kavramlarina da yer verilmistir (Eyi ve Menekli, 2018).
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3. NEUMAN’A GORE METAPARADIGMA TANIMLARI
3.1. insan

Neuman modelinde insan1 “miisteri” olarak tanimlamistir. Miisteri,
dinamik bir sistemdir ve fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel ve spiritiiel olmak tizere bes boyutlu biitiinciil bir yapidan
olusmaktadir. Miisteri, cevreden etkilenir ve ¢evrede yer alan
stresoOrlere karsi olumlu ya da olumsuz tepki gosterir. Modelde onemli
olan miisterinin stresorlere karsi nasil dengede kaldigidir (Karadag ve
ark., 2017; Geng Kdse ve Demirbag, 2017; Eyi ve Menekli, 2018).
Miisteri sistemi; temel yapi, savunma halkalar1 (normal, esnek ve
direnis), reaksiyon ve yeniden yapilanmadan meydana gelmektedir

(Ardahan ve ark., 2019).
3.1.1.Temel Yap1

Temel yapir sistemin merkezinde yer almaktadir (Sekil 1). Burada
miisteriye (bireye) ait, temel yasamsal faktorler yer almaktadir.
Miisterinin viicut 1s1s1, kan basinci, koruma mekanizmasi, kalitimsal
ozellikleri, giiclii ve zayif yonleri temel yapiyr olusturmaktadir

(Ardahan ve ark., 2019; Ozkan ve Oztiirk, 2013).
3.1.2. Savunma Hatlari

Savunma hatlari; esnek, normal savunma hatlar1 ve direng hattindan
olusan halkalardan olugsmaktadir. Savunma hatlar1 distan ice dogru
kendinden bir sonra gelen halkayr korumaya ve merkezde bulunan
temel yapinin zarar gérmesini engellemeye calismaktadir (Karadag ve

ark., 2017; Ardahan Sevgili ve ark., 2019) (Sekil 1).
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3.1.2.1. Esnek Savunma Halkasi

Temel yapiyr en distan ceviren kesik kesik cizgiler ile gosterilen
halkadir (Sekil 1). Kendisinden bir sonra gelen halka olan normal
savunma halkasini stresor saldirilarindan korumaya calisir. Esnek
savunma halkas1 tampon bir sistem gibi gorev gormektedir. Esnek
savunmas1 halkas1 tipki bir akordiyon gibi gorev alarak kendini
genisleterek veya daraltarak koruma saglamaktadir. Esnek savunma
halkas1 kendini genisletti§inde temel yapiy1 koruma giicli artmakta,
daraldikga da koruma yetene§i azalmaktadir. Miisteri, stresor ile
karsilagtiginda savunma aktif hale gelmektedir (Jukes ve Spencer,

2007; Karadag ve ark., 2017; Eyi ve Menekli, 2018).
3.1.2.2. Normal Savunma Halkasi

Normal savunma halkasi, esnek savunma halkasi kirildiginda devreye
giren ve direng halkasini saran halkadir (Sekil 1). Miisterinin stresorlere
kars1 devam ettirebildigi uyum siirecidir. Bu evrede birey, genel iyilik

haline sahiptir (Ardahan Sevgili ve ark., 2019).

3.1.2.2. Diren¢ Halkas1

Temel yapiyr saran en igteki halkadir (Sekil 1). Normal savunma
halkas1 kirildiginda diren¢ hatti devreye girmektedir. Direng halkasi
temel yapiy1r korurken ayni zamanda normal savunma halkasini da
korumaktadir. Direng hatlart stresorlere karsi etkili bir direng gdsterirse

miisteri sistemi kendini koruyabilmektedir ancak yeterli ve etkili bir
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diren¢ gosteremez ise miisterinin enerjisi tiikenmekte ve 6liim meydana

gelebilmektedir (Eyi ve Menekli 2018).
3.1.3.Reaksiyon (yanit)

Reaksiyon bireyin stresorlere verdigi yanitlari icermektedir. Stresorlere

reaksiyon sunlara baglidir (Jukes ve Spencer, 2007);

e Temel yapiin giicii ve savunma halkalari

e Stresorlerin yogunlugu ve zamanlamasi

e I¢ ve dissal faktorler

e Bes degiskenin iliskisi (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,

gelisimsel ve spiritiiel)
3.1.4.Yeniden Yapilanma

Yeniden yapilanma, reaksiyonunun herhangi bir evresinde
baslamaktadir. Stresorlere yanit olarak verilen tepkinin siddetine bagh
olarak enerjideki artis durumudur. Stresoriin yarattifi strese karsi
yapilan iyilestirme ¢abalarin1 izleyen herhangi bir noktada
baslayabilmektedir. Eger strese kars1 yeniden yapilanma ger¢eklesemez
ise temel yap1 hasar gorerek sonug¢ oliime kadar gidebilir (Karadag ve

ark., 2017).
3.2. Saghk

Miisteri sistemi stresorler ile karsilastiktan sonra stresorlerin, savunma
hatlarina yaptig1 etkinin diizeyi, bireyin saglik veya iyilik halini

gostermektedir. Neuman’a gore saglik, miisteri ve cevre arasindaki
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dengedir ve dinamik bir siiregtir (Karadag ve ark., 2017; Ozkan ve
Oztiirk, 2013).
3.3. Cevre

Neuman’a gore ¢evre, miisteriyi etkiler ve miisteriden etkilenir. Bireye
ait tiim faktorler i¢ ¢evreyi, birey disindaki tiim faktorler ise dis gevreyi
olusturmaktadir. Cevrede bireye ait, birey dis1 ve kisilerarasi stresorler
bulunmaktadir. Bireye ait stresorler; kisinin karakteri, stres diizeyi vb.
gibi kendisinden kaynaklanan durumlar, kisilerarasi stresorler; insanlar
arasinda meydana gelen stresorler (anne-cocuk etkilesimi gibi), birey
dis1 (digsal) stresorler; iginde yasanilan kiiltlir gibi daha genis ¢evrenin

etkisi olan stresdrlerdir (Ozkan ve Oztiirk, 2013).
3.4. Hemsire

Neuman, hemsireligin biitlinciil bir yaklagim ile kisiyle ilgilendigine
inanmaktadir. Neuman, hemsireligi benzersiz bir meslek olarak goriir
ve bireyin strese tepkisini etkileyen tiim degiskenlerle ilgilendigine
inanir. Hemsireligin temel amaci miisteri sisteminin kararlihi§ini ve
dengesini siirdiirmektir. Neuman’in hemsirelik siireci; hemsirelik
tanis1, hemsirelik hedefleri ve hemsirelik sonuglar1 olmak iizere ii¢
temel boliimden olusmaktadir. Neuman, hemsirelik siirecinde
sorulmasi gereken altt soru tamimlayarak veri toplama formu

olusturmustur (Karadag ve ark., 2017);

1. Zorluk ya da ilgili alan1 bakimindan en biiylik sorununuzun ne
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

2. Bu sorun, yasam bi¢iminizi ve yasam tarzinizi nasil etkiledi?
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3. Daha once bu sekilde bir sorununuz oldu mu? Olduysa sorun
neydi? Nasil ele aldiniz? Sorunu ele alisiniz bagarili miydi?

4. Mevcut durumunuzu dayanarak gelecekteki durumunuz
konusunda ne diisiiniirsiiniiz?

5. Kendinize yardim etmek i¢in ne yapiyorsunuz, ne yapabilirsiniz?

6. Size bakim saglayanlarin, ailenizin, arkadasinizin ve diger

kisilerin sizin i¢in ne yapmasini istiyorsunuz?

Neuman, miisteri ve hemsire arasindaki siirecin tiim asamalarinda
hemsirenin algilarinin ve hasta ile igbirligi icerisinde olmanin 6énemini
vurgular. Stresorlere karst birincil, ikincil ve tgiinciil 6nleme olmak
lizere ii¢ miidahale seviyesini tanimlar (Sekil 1). Birincil 6nleme,
miisteri sisteminin bir stres etkeni ile etkilesime gegcmeden Once, stres
etkeni ile karsilasma olasiligini azaltmaktir. Hemsirenin buradaki
amaci, esnek savunma halkasini giiglendirmektir. Ikincil &nleme,
misteri stresor ile karsilasinca baslamaktadir. Hemsirenin buradaki
amaci1 savunmanin i¢ halkalarim giiclendirmektir. Ugiinciil &nleme,
ikincil dnleme asamasindan ve miisterinin aktif tedavi almasindan sonra
baglar. Hemsirenin buradaki amaci ise var olan dengeyi korumak,
gerilemeyi Onlemek ve yeniden yapilanma asamasina odaklanmaktir
(Jukes ve Spencer, 2007; Eyi ve Menekli, 2018; Ardahan Sevgili ve
ark., 2019).
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Sekil 1. Neumen Sistemler Modeli
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4. Neuman Sistemler Modeline Gore Vaka Ornegi: Ev Kazas

Geciren Cocuga Hemsirelik Yaklasim

Bes yasindaki A.K, bulanti- kusma sikayeti ile acil servise ailesi
tarafindan getirilmistir. Ailesi elinde deterjan kutusu bulduklarini ve ne
kadar ictigini gérmediklerini, evde bir kez bir avug¢ dolusu kustugunu
belirtmistir. Hemsire, oncelikle bes yasindaki A.K. nin vital bulgularini
degerlendirmis,  ardindan  zehirlenmeye  iliskin = hemsirelik
yaklagimlarin1 uygulamis, aileden gerekli bilgileri almis sonrasinda
fiziksel muayene yapmis ve ailesinden genel bir saglik 6ykiisii almistir
(Tablo 1). Hemsire A.K.’ya girisimler yaparken onun ¢ok fazla
agladigini, anksiyeteli, mutsuz ve agresif davranislarda bulundugunu
gozlemlemis A.K. ile konusmaya calistiginda ise A.K.’nin hastaneyi

hi¢ sevmedigini 6grenmistir.

Hemgire, degerlendirmeleri ve aldig1 oykii dogrultusunda A.K. i¢in
bir¢ok stresor oldugunu fark etmis ve Neuman Sistem Modeli ile
hemsirelik yaklasiminda bulunmustur. Oncelikle modelde yer alan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel olmak
iizere bes degisken kapsaminda ¢ocugu degerlendirmistir (Tablo 2).
Ardindan stresorleri belirlemistir (Tablo 3). “Neuman Veri Toplama
Formu” ile gerekli verileri toplamig (Tablo 4) ve hemsirelik bakim
planini olusturmustur (Tablo 5). Tiim bunlar1 yaparken ayni zamanda

aile merkezli bakim felsefesini de girisimlerine entegre etmistir.
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Tablo 1. Hastaya ait tanitic1 6zellikler, genel degerlendirmeler ve saglik oykiisii

VITAL BULGULARI

BiLINC DURUMU

Nabiz: 75 atim/dk
Solunum: 22/dk
Viicut sicakhgi: 36.7
Kan basinci: 100/60

Pediatrik Glaskow Koma Skalas1
ile degerlendirilmis ve normal
saptanmistir.

Goz agma: 4 puan

Motor tepki: 6 puan

Sozel cevap: 5 puan

Toplam: 15 puan

CILT PUPILLERIN
DEGERLENDIRILMESI
Renk: normal, 1s1: normal,
herhangi bir iz yok
(ancak fiziksel muayene Normal
dizlerinde ve dirseklerinde yara
var, ayrica kafasinda kiiciik bir
sislik var)
KUSMA NEFES KOKUSU

Evde bir kez kusmus acil servise
geldiginde az miktarda bir kez

kusmustur.

Kustugu i¢in nefesinde koku

vardi ancak  herhangi  bir
maddeye ait koku saptanmadi

(benzin, boya, deterjan vb.)
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Tablo 1. Hastaya ait tanitici 6zellikler, genel degerlendirmeler ve saglik oykiisii
(devam)

ZEHIRLENMEYE ILISKIN HEMSIRELIK YAKLASIMI

e Zehrin ismi, kutusu, igerigi, rengi ve kokusu

e (Cocugun aldig1 zehrin miktari

e Zehrin ne zaman alindig1

e (Cocugun baska bir hastalifi olup olmadig1 ve siirekli bir ilag
kullanip kullanmadig

e Aymi yakinmalar1 olan bagka kisiler olup olmadig1

e Hastaneye getirilmeden oOnce her hangi bir girisim yapilip
yapilmadigi

e Zehrin kazayla m1 yoksa bilerek mi alindigi

e Zehirlendiginde hastanin yaninda kimsenin olup olmadigi

Yukarida belirtilen durumlar aileye sorulmustur. Cocugun ailesi

¢ocugun, deterjan ictigini ancak ne kadar i¢tigini bilmediklerini

deterjan ¢ocugun tam agzindayken aldiklarim1 ve ¢ocugun o anda

hemen kustugunu belirtmistir. Ayrica ¢ocugun herhangi bir

hastaliginin olmadig1 ve ilag kullanmadigi belirlenmistir.

FiZIKSEL MUAYENE

Hemsire ¢cocugun fiziksel muayenesinde zehirlenmeye iliskin agizda
ve dudakta yanma, kizariklik veya alerjen bir durum saptamamuistir.
Cocugun dizlerinde ve dirseklerinde yaralar, kafasinda ise hafif bir
sislik tespit etmistir. Bulgular istismar siiphesi diisiindiirmeyen kaza
sonucu olusan bulgular gostermektedir.

Boy: 108 cm Kilo: 16.2 kilo Persentil: Normal/saglikli
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Tablo 1. Hastaya ait tanitic1 6zellikler, genel degerlendirmeler ve saglik dykiisii
(devam)

SAGLIK OYKUSU

A.K. ile birlikte toplam ii¢ kardesler. Ali’nin 7 aylik bir kiz kardesi
ve 13 yasinda bir abisi var.

Ailenin yasadig1r yer, egitim durumlart ve ekonomik diizeyleri
sorgulandiginda  egitim  diizeylerinin ve  sosyo-ekonomik
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Anne, A.K.’nin ¢ok
hareketli oldugunu, merakli oldugunu, evin igini siirekli
karistirdigini, yerinde duramadigini, ¢esitli ev esyalarindan kendine
oyuncaklar yaptigini ve siirekli evin i¢inde ve evin bahgesinde ya da
parkta diistligiinii belirtmistir. Ayrica diistiikten sonra vb. durumlarda
cok fazla agladigini belirtmistir. A.K.’nin kardesi dogduktan sonra
ana okuluna verildigini ve okula bagladigindan beri daha agresif
oldugunu belirtmistir. Okulda 6gretmeni ise oyun oynarken, sarki
sOylerken gibi durumlarda dikkatini veremedigini c¢ok c¢abuk
dikkatinin dagildigin1 ve arkadaslar1 ile anlasamadigini séylemistir.
Anne bir giin 6nce de AK.’nin kafasini okulda duvara carptigini
belirtmistir. Bircok kez acil servise geldiklerini sdylemistir. Daha
once de bir kez ilag zehirlenme siiphesi ile hastaneye getirdiklerini
ifade etmistir. Anne yedi aylik bir bebegi de oldugu icin A.K.’nin
enerjine yetisemedigini de sdylemistir. Ayrica annesi A.K.’nin ¢ok
hareketli oldugu i¢in kilosunun da diistik kaldigin1 aslinda istahinin

1yi oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Hastaya ait fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve
spiritiiel degiskenlerinin degerlendirilmesi

FiZYOLOJIK PSIKOLOJIK SOSYO- GELISIMSEL SPIRITUEL
KULTUREL
Fizyolojik Kardesi dogduktan  Aileden elde Freud’da gore Spiritiiel bir 6zellik
probleminin sonra  anaokuluna edilen bilgilere fallik g6zlemlenmemistir.
olmadig1 verildigi i¢in agresif — gore ailenin  donemdedir.
saptanmistir. ve mutsuz ~ egitim diizeyi  Cinsiyetini
Sik stk davraniglar diisik ve sosyo- kesfetmeye
diismelerin-den sergilemektedir. kiiltirel diizeyi basladigt
dolay: dizlerinde Kardesi dogduktan disiik bir doénem.
ve dirseklerinde  sonra kendisini  ortamda Kastrasyon
yaralar evden uzaklastirmak  yasamaktadirlar. korkusu
mevcuttur. icin okula verildigini Anne ya da Beden
diisinmiis  olabilir.  babanin ev  bitinliigiinde
Uyku: gece 7 Yas donemi goze kazalarma iliskin  bozulma
saat alindiginda fantezik herhangi bir  korkusu
uyumaktadir. diisiinceye sahip  bilgisinin (distiigiinde
Ancak  siirekli  oldugu icin bu gibi  olmadigi cok fazla
uyanmaktadir. diisiincelere ~ sahip  belirlenmistir. Ev aglamasi)
Beslenme: Istah1  olmasi muhtemeldir.  ortami Oedipus
yerinde boyu Ayrica ailesinden sorgulandiginda karmasasi
normal elde edilen bilgilere ¢ocuk icin  Merakli ve
kilosunun biraz  gore (dikkat  giivenli olmadigi  hareketli bir
diisiik olmas1  dagmikligi, ve kazalar i¢in donemde
hareketli Ogretmeninin goriisi ~ gerekli 6nlemleri  siirekli sorular
olmasina ve asirt hareketlilik  almadiklari tespit — sormakta ve
baglanmakta vb.) cocukta dikkat edilmistir. evde  ortalig
¢linkii herhangi  eksikligi ve karigtirmakta.
bir saglik sorunu  hiperaktivite Ericson’a gore
mevcut degil. bozuklugu girisimcilige
Laboratuvar olabilecegini kars1  sugluluk
bulgulari normal.  diistindiirmiis ve doneminde.
uzmana Piaget’te  gore
yonlendirilmistir. islem  Oncesi
Ayrica kardes doénemde
kiskanghgt sembolik
olabilecegi bazi diisiince hakim.
davraniglart (diigme (evdeki  farkli
vd.) dikkat ¢ekmek esyalardan
ve ilgi gormek igin kendisine
yapiyor olabilecegi oyuncaklar
diisiiniilerek aile bu yapmast)

konuda
bilgilendirilmisgtir.
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Tablo 3. Hastanin stresorlerinin belirlenmesi

COCUGA AiT KiSILERARASI BiREY DISI

STRESORLER STRESORLER STRESORLER
o Siirekli ev kazasi gegirmesi ® Ailesinin ev kazalarma e Ev ortaminin kazalar
e Dikkatini toplayamamasi iliskin egitimsiz olmas1 onlemeye yonelik
e Kardes kiskangligi e Kardes kiskanglig olmamast
e Hastane korkusu konusunda ¢ocuga e Anaokulunda sorun
e Mutsuz ve agresif olmasi kizmalari yagamasi uyum
e Yeteri kadar uyumamas1  ®  Ailenin ¢ocuga gerekli ilgi saglayamamasi

ve sevgiyi yansitmamalart e Sik stk hastaneye

bagvurmalar1 nedeniyle
hastane ortami

Tablo 4. Neuman Veri Toplama Formuna gore bilgilerin degerlendirilmesi

Mevcut Bakim
.. Sorununuz .
Daha énce soruna u cozmek verenlerin
En biiyiik benzer bir dayanarak .c. (aile,
Bu durum O icin ne
sorununuzun ne sorununuz geleceginiz arkadas ve
o yasam tarzimzi yapiyorsun o : .
oldugunu g oldu mu? konusunda digerlerinin)
P, nasll etkiledi? uz ve ne SR O]
diisiinityorsunuz? Olduysa ne e . sizin i¢in ne
q e e yapabilirsi
sorun neydi?  diisiiniirsii oD yapmasini
. niz? A
niiz? istiyorsunuz?
En biiyiikk sorunu  Ailenin  gerekli Defalarca Gerekli Aileye Ev kazalarin
siirekli ev kazast  bilgiye sahip  diisme, onlemler gocugun onlemek igin
gecirmesidir. olmamasi ve ¢arpma, alinmaz ve yas gerekli
Ayrica ¢ocukta  gerekli Onlemleri kayma  gibi  gerekli donemine, tedbirleri
dikkat eksikligi ve  almamasi kazalar girisimler kardes almalar, ev
hiperaktivite sonucunda ev yasamis ve iki yapilmazsa  kiskanghigi giivenligini
bozuklugu kazalart gegiren  kere ¢ocugu ¢cok na ve ev saglamalarn
olabilecegi ¢ocuk risk  zehirlenmistir  daha ciddi kazalarina ilk  yardim
diistiniilmektedir. altindadur. Siirekli . tehlikeler iliskin egitimi
Cocugun giinde 7 ev kazas1  Anaokulunda  beklemekte  egitim almalart
saat uyumasi da ev  gegirmektedir. Bu  da ¢ok  dir. verilmesi Ailenin
kazalari i¢in sorun durumda siirekli hareketli ve Ayrica danigmanl gocugu
teskil etmektedir. hastaneye hicbir  seye ¢ocukta k yapilarak uzmana
Literatirde 9 saat bagvurmasini odaklanamadi DEHB DEHB gotiirmesi.
alinda uyuyan ve gerektirmektedir. g1 annesi varsa  bu  konusunda Kardes
DEHB olan Ayricayasigeregi ifade etmistir.  durum bir uzmana kiskanghgmin
¢ocuklarin ev  beden okula goriinmesi normal
kazalart  riskinin  biitinliigiinde basladigind  saglanmalid  oldugunu ve
yiiksek oldugu bozulma korkusu a akademik 1r. gocuga ceza
belirtilmektedir oldugu igin basarisini verilmemesi,
(Seker, 2018). etkileyecekt

1r.
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Tablo 4. Neuman Veri Toplama Formuna gére bilgilerin degerlendirilmesi (devam)

Mevcut

Daha 6nce soruna Sor}.lnunuz Bakim
. u ¢6z-mek "
-~ benzer bir  dayanarak . verenlerin
En biiyiik o icin ne q
Bu durum sorununuz gelecegi- (aile, arkadas
sorununuzun ne 5 yapi- o g
= yasam tarzimzi oldu mu? niz ve digerlerinin)
oldugunu . yorsunuz A
. D nasil etkiledi? Olduysa konusunda sizin i¢in ne
diisiiniiyorsunuz? ve ne
sorun ne o yapmasini
9 U yapabilirsi oo
neydi? diisiiniirsii oo istiyorsunuz
.. niz?
niiz?
Ayrica ¢ocukta  hastaneye ¢ocuga  kizip
normal olarak kardes  gelmesi de bagirmalar1  ve
kiskangligt gocuk igin ¢ocuklarina ilgi
goriilmektedir. Bu  oldukga ve sevgi
durum da ¢ocugun anksiyete ve gostermeleri
ilgi ¢ekme ugruna travma onunla  gurur
tehlikeli ~ durumlar  yaratmaktadir. duyduklarini
yaratmasina neden sOylemeleri
olmaktadir.
Yine en  biyik
sorunlarindan  biri
yas déneminden
dolayr meraklt ve
hareketli olmasidir.
Ayrica ailenin sosyo-
kiltirel — diizeyinin
diisiik olmasi ve ev
kazalarna,  kardes
kiskangligina ve
gocugun yas
doéneminin
ozelliklerine iligkin
bilgi sahibi
olmamasi da
gocugun  sorunlari
arasindadir.
Tablo 5. Hastaya ait hemsirelik bakim plani
Hemsirelik LGa i) Planlanan
§ Yontemi Hedef .. Degerlendirme
Tanis1 . Girisimler
Diizeyi
ikincil Cocuk.talfl . Bol hidrasyon ve ilag Cocuk bulantisi
Bulant: bulant1 hissinin .. . .
Koruma L . tedavisi uyguland. olmadigini ifade etti.
giderilmesi
Cocugun Cocukta § 'kardeﬁ
. kiskanghigr  olabilecegi
anaokulundaki . > . .
e tespit edildi ve aile bu
Sosyal il arkadaslari ve Sosyal etkilesimini S o
L IKincil oo konuda bilgilendirildi.
Etkilesimde ailesi ile engelleyen nedenler . S
Bozulma Koruma uyumlu sosyal saptandi Dikkat ~ eksiligi  ve
’ hiperaktivite  belirtileri

etkilesiminin
saglanmasi

gozlemlendigi i¢in aile
uzmana yonlendirildi.
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Tablo 5. Hastaya ait hemsirelik bakim plani (devam)

Hemsirelik O
$ Yontemi Hedef Planlanan Girisimler Degerlendirme
Tanis1 Lo
Diizeyi
Cocugun kendini ~ hastanede olmasi ve beden
giivende biitiinliigiinde bozulma
) fkincil hlssetme51 ve rlsk%nden_ dolay1 invaziv ve Anksiyetede
Anksiyete strese girmesinin ~ noninvaziv olan her iglemde . .
Koruma . . o . . azalma gozlendi.
onlenmesi terapotik oyun yontemi
Cocuk ile is birligi ~ kullamld1 ve ¢ocuga iglemlerin
yapilmasi neden yapildig: anlatildi.
Ailenin ev kazasi,  Cocukta sik sik ev kazalarinin
kardes kiskangligi  goriildiigii saptandigi i¢in
. . ve gocugun yas al}?}’e ev k_az_alarma iliskin Egitim sonrast
Bilgi Ikincil donemi egitim verildi. ilenin lart
Eksikligi Koruma Ozelliklerine DEHB’na iliskin bir uzmana atlenin sorula
I . S yanitlandi.
iliskin bilgi yonlendirildi.
eksikliginin
giderilmesi.
Cocugun yatis ve kalkis
saatlerinin  belirli olmasinin
gerektigi agikland.
Cocugun yeterli Gece korkusu vb. durumlarin
uyku almasinin olup olmadiginin belirlenmesi Aileden geri
Uyku P < o : e
PP Ikincil saglanmas1 ve gerektigi  konusunda  aile bildirim alind1.
Oriintlistinde -
rahatsizlik Koruma buna bagli ev uyarildi. Sorulari
kazalarinin Cocuk uykuya dalarken yanitlandi
onlenmesi ebeveynin yaninda olmasi ve
¢ocugu  kendini  giivende
hissetmesinin saglanmasi ifade
edildi.
Tablo 5. Hastaya ait hemsirelik bakim plani (devam)
Hemsirelik L)
§ Yontemi Hedef Planlanan Girisimler Degerlendirme
Tams1 S
Diizeyi
Aileye diismeleri 6nlemek ve Aileden geri
Diisme Birincil Evde yasanan diisme gerekli 6nlemleri almalari bildirim alind1.
Riski Koruma kazalarmi 6nlemek icin gerekli bilgilendirmeler Sorular1
yapildi. yanitland1.
Aileye travmalari onlemek ve Aileden geri
Travma Birincil Evde yasanan gerekli 6nlemleri almalari bildirim alind1.
Riski Koruma travmalar1 dnlemek icin gerekli bilgilendirmeler Sorular1
yapildi. yanitland1.
Aileye yaralanmalari Aileden geri
Yaralanma  Birincil Evde yasanan onlemek ve gerekli 6nlemleri bildirim alind.
riski Koruma yaralanmalari 6nlemek ~ almalari i¢in gerekli Sorular1
bilgilendirmeler yapildi. yanitlandr.
. Cocugun geligimini [{yku ve bf.esl.e nme diizeni igin Aileden geri
Gelismede . egitim verildi. e
. Birincil engelleyecek g < - bildirim alind1.
Gecikme Aileye ¢ocugun biyiime
L Koruma sorunlarin ortadan . 2 P . Sorulart
Riski gelisme  takibini  diizenli
kaldirilmast yanitlandi.

yapmasi gerektigi agiklandi.
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Tablo 5. Hastaya ait hemsirelik bakim plan1 (devam)

Hemsirelik ~ Loruma
§ Yontemi Hedef Planlanan Girisimler Degerlendirme
Tanisi S
Diizeyi
Cocugun neden
zehirlenmis oldugu tespit
edildi.
Zehirlenmesine neden
olabilecek maddeden ne
Cocugun hidrasyonu  kadar igmis olabilecegi
saglanarak zehrin sorgulandi.
giiciiniin azaltilmast  Ayrintili bir anamnez ve 5
ve gocukta herhangi  saglik dykiisii alindi. Gocugun genel
. . : durumu stabil.
bir elektrolit Vital bulgular1 alind1. Hani :
. A i . o Ailenin zehirlenme
Zehirlenme Birincil  degisiklikleri, kusma  Zehirlenmeye iliskin eitimi sonrast
Riski Koruma bulant1 gibi belirtileri gozlendi ve & . .
L. . degerlendirmesi
belirtilerin gerekli muayeneler yapildi. 1d 1
onlenmesi Bol hidrasyon sagland: Yapiel ve Sorutatt
° Y g ’ yanitlandi.

Yeni bir zehirlenme
riskinin ortadan
kaldirilmasi

Ailenin bilgisi olmadig1
i¢in zehirlenmelere iligkin
egitim verildi.
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GIRiS

Siddet insanin varolusu ile es zamanli olarak ortaya ¢ikan, bireysel ve
toplumsal bir¢ok bilesene sahip ancak ¢okc¢a arastirilip konusulmasina
ragmen tek bir tanimi yapilamayan kompleks bir olgudur (Yoyen,
2017). Siddet kiiltiirel, ¢evresel, biyolojik, ekonomik, psikolojik ve
politik ve daha bir¢ok etmenin rol aldig1 bir olgudur. Yasanilan yere,
zamana ve topluma gore goriilme sikligi farklilik gosterse de sonuglari
evrenin her noktasinda olumsuz ve yikicidir (Yilmaz, 2011). Zaman
zaman saldirganlik kavrami siddetin yerine kullanilsa da siddet
saldirganlik ve benzeri bircok kavramin ¢ok daha iistiinde ve daha
somut bir boyuttur (Ydyen, 2017). Tiim hassas gruplarda (kadin,
cocuk, vyasli, engelli, gogcmen vb.) goriilmekte ve sonucunda ortaya

cikabilecek zararlar biiyiik boyutlara ulasmaktadir.

Siddet kavrami gectigimiz yiizyila kadar bugiinkii kadar sik karsimiza
cikmazken artan siddet olaylart ve siddetin ulastig1r boyutlar siddetin
giinlimiiziin en yaygin sorunlarindan biri olarak kabul edilmesine neden
olmustur. Yakin geg¢mis ve gilinlimiizde hizli yiikselis gosteren is
ortamindaki siddet, savaslar, teror olaylari, intiharlar, kadina yonelik
siddet, ¢ocuk ihmal ve istismar1 ve cinsel istismar siddet olgusunu

diinya giindeminde iist siralara tasgimistir.(Yilmaz, 2011).

1. SIDDET

1.1. Siddetin Tanimlanmasi

Etimolojik olarak siddet kelimesi dilimize Arapcadan gec¢mistir.

Sertlik, kat1 ve sert davranis ve kaba kuvvet anlamina gelmektedir.
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Kelimenin Ingilizcedeki kullanimina bakildiginda; kisisel 6zgiirliigii
kisitlayict zor kullanma, bedensel yaralamaya neden olma, fiziki zor
uygulama, gelisimi engelleme ve kisitlama, biiyiik gii¢ ve hasinlik, sert
davranisa ya da dile bagvurma ve anlamin ¢arpitilmasi gibi anlamlara
gelmektedir. Siddet kelimesinin Fransizcadaki karsilig olan kelimele-
rin anlamina bakildiginda ise bireye baski ya da gii¢ kullanarak istegi
disinda seyler yapmak veya yaptirmak, duygularin kaba bicimde ifade
edilmesi, bir seyin kars1 konulmaz giicii, eylemlerin hoyrat yapisi gibi

ifadelere rastlanmaktadir. (Ozerkmen ve Gélbasi, 2010).

Siddet en basit tanimiyla kisinin baska bir kisiye, nesneye ya da
kendisine yonelik 6fke ve diismanlik gibi duygularinin dejeneratif ve
yogun sekilde ortaya konulmasidir (Ozgiir, Yoriikkoglu ve Baysan-

Arabaci, 2011).

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) taniminda bir bireyin fiziksel gii¢ veya
otorite kullanilarak yaralanmasi, 6lmesi ya da psikolojik bir zarar
gérmesi ya da gorme olasiliginin olmast durumu tarafindan siddet

olarak tanimlanmaktadir (Ulu, 2016).

Siddet hukuksal acidan bir kisinin benzerlerine yonelik kalkistig1 ve
karsisindaki kiside hasar ya da yara birakan, saldirganlik sonucu ortaya

¢ikan hareketler olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2016).

Filozoflarin siddet tanimlamalarina bakildiginda ise Hannah Arendt
siddetin muhakkak bir nedeni oldugunu ancak higbir sekilde
mesrulastirllamayacagini, siyasal yonden ele alindiginda siddetin

cercevesinin farklilagtigini, siddetin istismar edilebilecegini ancak ayni
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zamanda da bir kuvvet olarak devletler tarafindan kullanilabildigini
ifade etmistir. Arendt kuvvet azaldik¢a siddetin ortaya g¢ikabilecegini
ve siddetin higbir zaman kisi ya da devletlere kuvvet
kazandirmayacagini belirtmektedir. Gurr’a gore siddet kisinin
kizgihigin teskin etmek, dviinmek ya da baskalarini korkutmak veya
intikam almak i¢in yapilan girisimler olarak tanimlanmaktadir.
Michaud’un siddet tanimina baktigimizda karsilikli iliskiler {izerine
temellendirilmis ortamlarda dogrudan ya da dolayl: olarak, toplu ya da
dagimik  sekilde digerlerinin  bedensel, tdrel, ahlaki/manevi

biitiinliigline, malina ya da degerlerine zarar verecek davraniglardir

(Ozerkmen ve Gélbasi, 2010).

Tiim bu siddet tanimlarina ya da filozoflarin siddet goriisline
bakildiginda rastlanilan ortak kavramlar bir kisinin canini acitmak,
zarar vermek, oldirmek, giic kullanmak, yasaya aykiri davranmak,
tehdit, fiziki gii¢, ahlak ilkelerini hice saymak, yikmak ve yok etmek,

siirlart asmak ve zorlamaktir.
1.2. Siddetin Tiirleri
Diinya Saglik orgiitii siddeti ti¢ farkli sinifta toplamistir:

e Kisiler arasi siddet,
¢ Kisinin kendine uyguladig siddet
o Kolektif siddet

Kisinin kendisine uyguladig: siddet tiirii intihar, intihar tesebbiisii,

kendini kasith yaralamay1 icermektedir.
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Aile ici siddet, yakin partner siddeti, yash istismari, yabanciya da
tanidik bir kisiye uygulanan siddet gibi birgok tiir kisiler aras1 siddetin
icerigini olusturmaktadir. Kolektif siddette ise biiyiik topluluklarca
uygulanan ekonomik sosyal veya politik siddet bicimlerini igermektedir

(Yoyen, 2017).

Uygulanan siddet tipi ele alindiginda siddet 5 baslik seklinde

siniflandirilmaktadir:

e Fiziksel siddet
e Duygusal siddet
e Ekonomik siddet
e Cinsel siddet

e Siber siddet

Siddete maruz kalan taraf yoniinden siddet siniflandirildiginda:

e (Cocuga yonelik siddet

e Kadina yonelik siddet

¢ Yagliya yonelik siddet

e Akran siddeti

o Flort siddeti

e Engellilere yonelik siddet

e Gogmenlere ve miiltecilere yonelik siddet
o LGBT siddeti

e Kendine yonelik siddet (Polat, 2016).
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Bu siddet tiirleri arasindan kadina, cocuga ve yasliya uygulanan siddet
bu bireylerin siklikla ayni evde yasamasi ya da bir alenin parcalari
olmalart miinasebetiyle aile i¢i siddet olarak da adlandirilmaktadir

(Polat, 2016).
1.2.1. Kisinin Kendisine Uyguladig Siddet

Kisinin kendisine uyguladigi siddet tiirii intihar, intihar tesebbiisti,

kendini kasitli yaralamay1 igcermektedir.
1.2.2. Kisiler Aras: Siddet

Diinya saglik orgiitiiniin siniflandirmasinda kisiler arasi siddet de kendi
icinde kategorize edilmektedir. Kisiler arasi siddet aile/es siddeti ve
toplum olmak iizere ikiye ayrilmistir. Cocuga yonelik siddet, partner
siddeti ve yasgliya uygulanan siddet aile ic¢i siddet grubunda ele
alimmustir. Toplumsal siddet ise tanidik siddeti ve yabanci siddeti olmak
iizere ayrilmistir. Tiim bu gruplara uygulanan siddet ise tiirtine gore 4
kategoriye ayrilmistir. Bu tilirler fiziksel, psikolojik, cinsel ve
yoksunluk/ihmal olarak belirtilmistir (WHO-Violence Prevention
Alliance, 2020).

Resim 1: Diinya Saghk Orgiiti Siddetin Tammmi ve Tipolojisi (WHO-Violence
Prevention Alliance, 2020)

Kisiler Arast
Siddet

Aile/Partner Toplum

Gocuk Partner Yash Tanidik Yabanci

Yoksunluk/ihmal u ] [] I u I
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1.2.3. Kolektif Siddet

Kolektif siddet biiyiik birey gruplar tarafindan uygulanan siddeti ifade
eder. Sosyal, ekonomik ve politik siddet bu tiir siddetin igerisinde yer
almaktadir. Savaslar, ¢ete catismalari, mafya olaylar1 ve terdr olaylar

kolektif siddetin 6rnekleri olarak ifade edilebilir (Polat, 2016).
1.2.4. Fiziksel Siddet

Fiziki gii¢c kullanilarak bir bireyi dovmek, hirpalamak ya da yaralamak
gibi eylemlerle zarar vermeyi hedefleyen davraniglarin tiimii olarak
tanimlanabilir. Fiziksel siddet dayak ile baslayip farkli nesne ve
aletlerin kullanimiyla koétiilesen ve 6liimle sonuglanabilen bir eylemdir.

Fiziksel siddet tiirleri arasinda;

e Tokatlama,

e Tartaklamak,

e itip kakmak,

e Tekmelemek,

e Kesici ve vurucu aletle zarar vermek,

e Dovmek,

e Sagliksiz kosullarda zorla barindirmak,

e Saglik hizmetlerine erisimi engellemek gibi eylemler yer

almaktadir (Hacettepe Universitesi, 2015).

Tibbi tanimlamasinda istismara ugrayan kisinin sagligimi olumsuz

etkileyen, yara, iz ya da lezyon ile kendini gdsteren siddet eylemi olarak
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da ifade edilmektedir. Fiziksel siddet hukuki acidan aletli ve aletsiz

saldirilar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Polat, 2016).

Fiziksel siddetin fiziki bulgularinin yerleri incelendiginde en sik yiiz,
kol, goglis, baldir ve sirt bolgesinde ve genital organlarda
rastlanmaktadir. Klinik incelemelerde siklikla deri, iskelet ve merkezi
sinir sistemi bulgularn ile karsilagilmaktadir. Sik karsilasilan lezyonlar
ise ekimoz ve siyriklardir. Travma tiirleri incelendiginde en sik

mekanik travmalarla karsilasilmaktadir (Polat, 2016).
1.2.5. Duygusal Siddet:

Karsidaki bireye baski uygulayabilmek amaciyla duygularin ve
duygusal ihtiyag¢larin bilingli sekilde istismar edilmesi psikolojik ya da
duygusal siddet olarak adlandirilir. Duygusal siddet tiirleri:

e Bagirmak

e Reddetmek

e Yalnizlastirmak

e Asagilamak

e Dalga gecmek

e Hakaret etmek

e Baskasiyla kiyaslamak

o Asiri kiskanghk

e (Gormezden gelmek/yok saymak
e [hmal etmek

e Tehdit etmek
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¢ Kisinin gelisimine engel olmak
e Kiiltiirel farkliliklar1 yok saymak
e Giyimine/arkadas ¢evresine/is yasantisina/ kararlarina miidahale

etmek gibi eylemlerdir.

Duygusal siddet diinya lizerinde en sik c¢ocuklara ve kadinlara
uygulanmaktadir. Ozellikle okul grubu ¢ocuklar arasinda zorbalik,
taciz, gozdag, gizlice izlemek (stalk yapmak), asagilama ve korkutma
siklikla goriilmektedir. Cocuklar arasinda silah sesleri yetiskinler kadar
duyulmasa da psikolojik yaralanmalar giinlilk yasamda yer edinmis
durumdadir. Tas sopa ve kursunlar kemiklerini kirabilir ancak bazi
sozlerinde kalplerini kiracagi unutulmamalidir (Garbarino ve deLara,

2003).

Kadinlara uygulanan duygusal siddet agirlikli olarak es/partner
tarafindan uygulanan kisitlama kiskanglik giyime karisma ihmal etme

ve bagirma gibi siddet tiirlerini igermektedir (Baskale ve Sozer, 2015).
1.2.6. Ekonomik Siddet:

Kisinin ya da kisilerin sahip oldugu maddi kaynaklarin bagka bir kisi
iizerinde bir yaptirim araci veya tehdit unsuru olarak kullanilmasi

olarak tanimlanabilir. Ekonomik siddet tiirleri:

¢ Kisinin kariyerini ve para kazanmasini engellemek,
e Zorla ve istemedigi bir iste ¢alistirmak,
e Az parayla ¢cok i yapmasini istemek,

o Aile i¢i ekonomik kararlar diger bireylere danismadan almak,
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e Partnerin parasini elinden almak

e Temel ihtiyaclarin maddi olarak teminini engellemek gibi
eylemlerdir (Camas ve Mese, 2016; Hacettepe Universitesi,
2015).

1.2.7. Cinsel Siddet:

Istenmeyen cinsel sdzlere ve cinsel eyleme maruz kalmak, istenmeyen
cinsel yaklasim ve teklifler almak ya da bir insam ticari kazang elde
etmek i¢in cinsellik amaciyla kullanmak cinsel siddeti ifade etmektedir.
Kisilerin arasindaki iliski ne olursa olsun, zaman ve mekan fark
etmeksizin her kosulda bireyin zorlanma sonucu dogrudan ya da dolayl
bigimde cinsel bir eyleme girmesi, fiziki zorlama olmadan kisinin
psikolojik olarak yipratilmasi, santaj ve fiziki saldiri, isten atma tehdidi
gibi daha bir¢ok eylemi icermektedir (Camas ve Mese, 2016). Cinsel

siddet tiirleri arasinda:

e Tecaviz

e Ensest

e Kiirtaja zorlamak

e Cocuk dogurmaya zorlamak

¢ Fuhusa zorlamak

¢ Cinsel organlara zarar vermek

e Fiziken bagkalariyla kiyaslamak gibi davraniglar yer almaktadir

(Hacettepe Universitesi, 2015).
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1.2.8. Siber Siddet

Bagkalarina zarar ya da huzursuzluk vermek i¢in kisi ya da gruplarin
dijital platformlar {izerinden gergeklestirdigi davramslart olarak
tanimlanmaktadir (Aslan ve Dogan, 2017). Baska bir tanimlamaya gore
bir bireyin veya grubun, bilisim araclarini kullanarak kasitl sekilde bir
bilgiyi ya da kotii igerikli resim yaz1 ve benzeri materyalleri kullanarak
kisiyi/kisileri kasith olarak tekrarl tehdit etmesi ya da zarar vermesidir

(Polat, 2016; Turan ve Dilmen, 2016). Siber siddet 6rnekleri arasinda:

e Sifre kirma (hackleme)

e Hakaret ve tehdit

e Alay etme

o Kisisel verilerin yasaya aykir1 kullanimi
e Ozel hayatin gizliligi ihlali

e Haberlesmenin gizliligi ihlali

e Cinsel taciz

e Gergek dis1 sdylenti yaymak

e Miistehcenlik

e Pornografi yer almaktadir (Aslan ve Dogan, 2017; Erdem ve
Ozocak).

Gizli kalma sansinin ve gozetim zafiyetinin fazla oldugu, magdur
sayisinin arttig1 ve biiyiik kitlelere zorbalik uygulama sansini sundugu
icin siber siddet geleneksel siddet anlayisindan ayrilmaktadir (Aslan ve
Dogan, 2017). Duygusal siddette oldugu gibi siber siddet de en sik

cocuk ve gengler arasinda goriilmektedir. Ozellikle son 10 yildir bu
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alandaki arastirmalarin sayist artmaktadir (Aksaray, 2011; Aslan ve

Dogan, 2017).
1.2.9. Cocuga Yonelik Siddet:

Cocuga yonelik siddet cocugun bedensel, ruhsal ve zihinsel sagligina
zarar veren, gelisim silirecini aksatan davranis ve tutumlara maruz
birakilmasi seklinde tanimlanabilir (Senol ve Mazman). En biiyiik
zarar1 yaratan ve en sik gizli kalan siddet tilirtidiir. Cocuklarda gelisimi
engelledigi i¢in ¢ocuga yonelik siddet olgusu genelde ¢ocuk ihmal ve
istismar1 olarak da adlandirilir (Acehan ve ark., 2013). Hassas gruplar
icerisinde yer alan ¢ocuklar daha savunmasiz ve fiziken giigsiiz olmalar1
nedeniyle siddete en sik maruz kalan gruplardan biridir. Bu nedenle
ailede, okulda, sokakta ve yasamin tiim alanlarinda ¢ocuga yonelik
siddet siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuga uygulanan siddet sadece
fizik gii¢ uygulama olarak anlagilmamalidir. Cocuklarin yok sayilmasi,
gormezden gelinmesi, tasiyabileceklerinden fazla sorumluluk
yiiklenmesi, fiziken zorlayict islerde calistirilmasi, egitim ve saglik
hakkinin engellenmesi gibi davramislar da siddet kapsaminda yer
almaktadir (Cakmak, Capar, Konca ve Korku, 2017; Senol ve Mazman;
Temel, Kostak ve Celikkalp, 2014).

Cocuga yonelik siddet 4 grupta ele alinmaktadir:

e Fiziksel istismar
e C(Cinsel istismar
e Duygusal istismar

e ihmal
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Cok o6nemli bir ¢ocuk sagligi sorunu olan ¢ocuk ihmal ve istismari
erken donemlerde tan1 aldig1 zaman ciddi zararlar 6nlenebilmektedir.
Hemgireler ihmal ve istismarin erken tan1 ve tedavisi, belirti ve
bulgularini saptama, risk altindaki toplumlari belirleyebilme ve aile ve
toplumlari  bu konuda bilinglendirme gibi  6nemli rolleri
iistlenmelidirler. Bu nedenle hemsireler ¢ocuk ihmal ve istismarini
belirleyebilmede genis bilgi sahibi ve bu durumu saptayabilmede
deneyimli olmalidirlar (Ozbey ve ark., 2018). Ayrica saglik
kurumlarimin =~ konuya iliskin  talimat/prosediirlerini  eksiksiz
olusturmalari, diizenlenecek egitimlerle c¢alisanlart bu konuda
bilgilendirmeleri, diizenlenecek seminer ve kurum ziyaretleri ile saglik
calisanlarinin Cocuk izlem Merkezlerinin varlig1 ve bu birimlerden
nasil destek alinabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri, konu ile
miicadeleye sikca yer verilerek toplumun bilinglendirilmesine 6nem

verilmelidir (Kaptan, Kahriman ve Kader, 2020).
1.2.10. Kadina Yonelik Siddet:

Kadina yonelik siddet son derece karmasik bir etiyolojiye sahip ve ele
alimmasi zor bir olgudur. En basit tanimi ile kadinin fiziksel duygusal
ve psikolojik biitiinliigiinii zedeleyen her tiirlii davranis ve tutum olarak
tanimlanabilmektedir. Oziinde cinsiyet ayrimciligina dayali bir insan
hakki ihlali ve 6nemli bir saglik sorunudur. Kadina yonelik siddetin
amaci korku kullanarak kadinin davranislarini kontrol edebilmektir. Bu
tiir siddetin altinda temelde kadinin fiziken gii¢siiz goriilmesi, kadinin
toplumdaki ve aile igerisindeki esitsizlie dayali konumu, ataerkil

toplum yapisi, kadin emeginin degersiz goriilmesi gibi etmenler yer
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almaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016; Uluocak, Gékulu, Bilir, Ozbay, ve
Karacik, 2014).

DSO kadina siddeti bir saglik sorunu olarak ele almis ve tiim diinyada
buna yonelik ¢aligmalar ve girisimler planlanmis uygulanmustir. Saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddeti fark etmesi ve gerekli girisimleri
yapabilmesi i¢in egitilmelerini igeren bir dizi etkinlik yiiritmistir.
Ancak konu gilinlimiizde hala aile i¢inde ¢ozlilmesi gereken bir konu
olarak algilandigindan ilerleme kaydetmek ge¢misteki gibi zor ve yavas
adimlar1 beraberinde getirmektedir (Salagin, Toprak Ergénen ve

Demiroglu Uyaniker, 2011).

Kadma yoénelik siddet, toplumsal bir sorundur. Siddet’e ugrayan
kadinin kendine olan giiveni azalmakta, kendini zayif/aciz
hissetmekledir. Yasam kalitesi azalmakta, olumsuz bir saglik diizeyine
sahip olmaktadir (Ulutagdemir, 2002). Kadinlarda siddet sadece
yaralanmalara neden olmaz. Yapilan c¢alismalar kadinlarin siddet
sonrasinda  kronik  agrilar  yasadigini, fiziksel  yetersizlik
deneyimledigini, uyusturucu madde ve alkol kullanom sikliginin
arttigint ve depresyon gibi bir dizi problemi yagama riskini artirdigini
ortaya koymaktadir (Baskale ve Sozer, 2015; Hacettepe Universitesi,
2015; Ozcan ve Kirca, 2017).

1.2.11. Aile ici Siddet:

Cocuk kadin ve yash grup siklikla aynm1 evde yasadigindan tiim bu
gruplara yonelik siddeti tanimlayabilmek i¢in olusturulan bir

kavramdir. Her ne kadar aile bireyleri arasinda yasanan siddeti
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inceleyen bir kavram olsa da pratikte en sik erkegin kadina uyguladig:
siddet ile karsilasilmaktadir (Aksoy, 2006; Polat, 2016). Aile
iiyelerinden biri tarafindan diger liyenin yagamini, biitiinliigiinii veya
bagimsizligini tehlikeye atan ya da kisilim gelisimine zarar veren eylem
ya da ihmal seklinde tanimlanabilir (Akin, 2013). 4320 sayil1 Yasanin
Uygulanmasi1 Hakkindaki Yonetmelikte aile i¢i siddet; “Aile bireyinin
fiziksel, cinsel, ekonomik veya psikolojik zarar gormesi ile veya act
¢cekmesi ile sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve
baskiyt ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de iceren, toplumsal
veya ozel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozel ve
ekonomik her tiirlii davranis” seklinde tanmmlanmistir (T.C.

Basbakanlik, 2008).
1.2.12. Yashya Yonelik Siddet

Beklenen yasam omrii uzadik¢a yaslilarin aile i¢indeki konumunda
degisimler olmus ve ge¢miste ailede soz hakkina sahip yaslhlar ¢esitli
nedenlerle ¢ekirdek aile icinde bir yiik olarak algilanmaya baslanmistir.
Bu degisimle birlikte yasliligin getirdiklerinin yanisira yasanan
ekonomik giicliikler de yaslinin hak ettigi bakimi alamamasina neden
olmaktadir. Bu durum yash ihmali olarak da tanimlanabilmektedir
(Erkal ve Sahin, 2015). Yash istismar ve ihmali siklikla yetiskin
cocuklar ya da es tarafindan bireye kendi evi i¢inde uygulanan kisiler
arasi siddettir (Akdemir, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Toronto
Deklarasyonu ve Uluslararast  Yash Istismarmin  Onlenmesi
Kurulusu’na gore yasli istismari; yasliya giiven beklentisi iceren

herhangi bir iligski kapsaminda zarar veren veya stres yasatan, tek ya da
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tekrarli uygunsuz davramiglar biitliniidiir. Yash ihmali ise yaslinin
bakmakla yiikiimlii kisi tarafindan gereksinimlerinin karsilanmamasidir

(Kissal ve Beser, 2009).

Yash istismar ve ihmalinde uyarici belirtecler erken donemde sorunun
farkedilmesi ve dnlenmesi i¢in ¢ok énemlidir. Bu belirtecler su sekilde

siniflandirilabilir;
e Genel goriiniim

- Kaygi, korku, ¢ekingenlik

- GOz temasindan kaginma

- Konusurken siirekli bakim verene bakmak

- Kétii hijyen ve giyim

- Malnutrisyon, dehidratasyon, bozuk deri biitlinliigii
- Nedensiz kilo kaybi1

- Ag1z ve beden kokusu

e Fiziksel belirtiler

- Deri (siyrik, cizik, yara, izler, yaniklar, agiklanamayan
travmalar, saglarda bolgesel kayip, kanama ve sislik)

- Karin/rektal bolge (gerginlik sislik ve peristaltizmde bozulma)

- Kas iskelet (kirik ve birkilma, gerginlik ve kasilma, hareket
kisitliligr)

- Genito-liriner sistem (vajinada yara ve izler, cinsel yolla bulagan
hastalik ve idrar yolu enfeksiyonu belirtileri, idrar ya da gaita

inkontinansi)
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- Sinir sistemi (konugmada ve bilingte bozukluk)
- Psiko-sosyal durum (konusmada kararsizlik ve duraksama,
caresizlik, uyum gii¢liigii, 6fke, korku, depresyon, inkar)

(Yesil, Tasc1 ve Oztung, 2016).
1.2.13. Engellilere Yonelik Siddet

Engelliler ve aileleri toplumun en hassas kesimini meydana
getirmektedir. Saglik, istihdam, egitim gibi bir¢ok alanda yasadiklar
giicliiklerle yasamlarini devam ettirmek durumundadirlar. Bu giigliikler
ve engeller onlarda ayrimcilik ve dislanmisliga neden olmaktadir (Ozen
ve Ozkan, 2015). Yapilan caligmalar ozellikle yetersizligi olan
cocuklarin ve bakim evinde kalan bireylerin istismar edilme ihtimalinin

cok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bulut ve Karaman, 2018).
1.2.14. Akran Siddeti

Giiclii olan ¢ocugun giicsiiz olana kigkirtict bir unsurun varligi olmadan
tekrarli sekilde siddet uygulamasi olarak tamimlanmaktadir. Siddet
uygulayan bu ¢ocuklarin yikici, kavgaci, diisiik benlik saygisina sahip
ve sosyal beceriler yoniinden zayif ¢ocuklar oldugu goriilmiistiir. Akran
siddetinin ¢ocuk lizerinde kisa ve uzun siireli etkileri goriilebilmektedir.
Kisa siireli etkiler arasinda yalnizlik, artan kaygi, arkadas edinmede
zorluk, depresyon, toplu etkinliklerden kaginma, utanma gibi etkiler yer
almaktadir. Uzun siireli etkilere bakildiginda ise okulu birakma,
kavgaci olma, c¢ekingenlik, altin1 1slatma, mide ve bas agrilari, uyku
sorunlari, olumsuz benlik algis1 sosyal fobi boyun egici davranis gibi

daha bir¢cok durum goriilmektedir. Ergenler iizerinde yapilan ¢alismada
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%41.3’u evde %41.9’u ise okulda fiziksel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Bu 6grencilerin 6zsaygi diizeyleri ile evde fiziksel
siddet gorme arasinda anlamli bir iligki bulunmamis iken, okulda
fiziksel siddete maruziyet ve Ozsaygir arasinda anlamli iligki
bulunmustur (Pehlivan and Yekeler, 2014). Bu nedenle anne-babalara
ve 0gretmenlere yonelik bilinglendirme programlaria ihtiyag¢ vardir.
Evde siddet goren ergenlerin siddet gérmeyenlere gore boyun egme
davraniglarinin  daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yekeler and

Pehlivan, 2014; Cakmak ve ark., 2017; Ogelman ve Sarikaya, 2016).
1.2.15. Go¢gmen/Miilteci Siddeti

Gog¢men ya da miilteci statiisiindeki bireyler tilkelerinden ayrildiklar: ve
gog ettikleri siire zarfinda 61tim, zuliim, tecaviiz, teror ve etnik saldirilar
gibi bir¢ok siddet tliriine maruz kalmaktadir (Polat, 2016). Go¢menlere
veya miiltecilere uygulanan siddetin diger en sik goriilen formlari ise
insan ticareti ve seks ticaretidir. Bu olgu yeni degil aksine 19.
Yiizyildan beri uluslarin giindemine oturmus durumdadir. Insan ticareti
bir kisinin maddi kazang¢ dogrultusunda zor kullanilarak ya da tehditle
kacirma, kandirma gibi yollarla temini, bir yerden bagka yere
gotiiriilmesi ya da kilit altinda tutulmas1 olarak ifade edilebilir. Insan
ticareti 1ile amaclanan kisilerin organlarinin alinmasi, zorla
calistirilmasi, fuhusa zorlanmasi, esaret altinda tutulmasi ya da cinsel

istismaridir (Polat, 2016).
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1.2.16. LGBT Siddeti

Insanlik yiizyillar boyunca cinselligi tabulastirmis ve kurallara
baglayarak tek tiplestirmistir. Hatta aksi iddia edilmedikge tiim bireyler
heterosekstiel kabul edilir (Korkmaz ve Avci, 2018). Bu nedenle
toplumda azinlik olarak goriilen cinsel egilimi farkli bireyler dislanma
ve agagilanmalara maruz kalmaktadir (Yiiksel ve Yetkin, 2013). Bu
gruba uygulanan siddet daha ¢ok cinsel siddeti icerir ve cinsel sakalar
yapma, izinsiz sekilde dokunma oksama ve Opme, teshircilik, cinsel
iliskiye zorlama, fuhusa zorlama, tecaviiz, vb. seklinde goriilebilir
(Polat, 2016). Farkli disiplinlerin yaptig1 ¢calismalar LGBT li genglerde
intihar oraninin diger genglere oranla daha yiiksel oldugu kanitlanmistir

(Erdogan ve Kéten, 2015).
1.3. Siddet Istatistikleri

Ulkemizde siddet tiplerine gore istatistiki veriler incelendiginde fiziksel
ve/veya cinsel siddet oranli bolgelere gore en yiiksek %44,7 oraninda

Bat1 Anadolu’da en diisiik ise %28,9 oraninda Dogu Karadeniz’dedir

Resim 2: T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet
Arasgtirmasi-2017 (T.C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2009)
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Bolgelere gore fiziksel ve/veya cinsel siddet yayginligi

Bati Anadolu %44,7
Orta Anadolu %44,5
Kuzeydogu Anadolu %41,0
Ege %38,4
istanbul %38,2
Akdeniz %38,2
Giineydogu Anadolu %35,8
Bati Karadeniz %35,1

ortadogu Anadolu [ 35,0
Dogu Marmara [ %032,3
Bati Marmara [ 2-31 r.
Dogu Karadeniz %28 )

Duygusal siddetin en sik karsilasilan tiirii %37 orani ile hakaret ve

kiifiirdiir. %21 oraninda korkutma ve tehdit, %20 oraninda asagilama

yer almaktadir (Hacettepe Universitesi, 2015).

Ulkemizdeki ekonomik siddete bakildiginda ekonomik siddet baslig
altindaki davraniglardan en az birine yasaminin bir doneminde maruz
kalan kadinlarin oraninin %30 oldugunu ortaya konmustur (Hacettepe
Universitesi, 2015). Kadin iyi bir egitime sahip olsa bile kazanglar1 dzel
sektorde ancak erkeklerin %681, kamu sektoriinde %76’s1 oranindadir.
Erkeklerin %54.5°1 Tcretli caligmaktayken, kadinlar da bu oran
%24.3°diir. Islerin az oldugu dénemde kadmlar yerine erkeklerin
caligmas: gerektigini ifade eden ayrimci zihniyet Amerika’da 1/13
oranindayken Cin’de 1/10 ve Orta Asya ile Kuzey Amerika’da % 8,8/10
oraninda yaygindir (Can Giirkan ve Cosar, 2009).

Ulkemizdeki kadinlarin %36’s1 fiziksel siddete, %12’si cinsel siddete
maruz kaldigini belirtirken, %38 inin iki siddet biciminden en az birine

maruz kalmasi, ¢ogunlukla cinsel siddetin fiziksel siddet ile bir arada
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oldugunu gostermektedir. Kadinin istegi disinda korktugundan cinsel
iliskiye girmesi en sik rastlanan cinsel siddet bi¢imidir. Evli kadinlarin
%9’u yasaminin bir doneminde, %4’ ise son 12 ayda bu siddete maruz
kalmistir. Kadinlarin %7°s1 yasaminin herhangi bir doneminde, yiizde
3’1 ise son 12 ay i¢inde zorla cinsel iliskiye girdiklerini belirtmistir

(Hacettepe Universitesi, 2015).

Ulkemizde en az bir gebelik yasayan kadinlarin %8’i hamilelik
doneminde erkegin fiziki siddetine maruz kaldigini bildirmistir
(Hacettepe Universitesi, 2015). 2018 yilinda iilkemizde yapilan bir
calismada hamile kadinlarin %2.3°1 aile i¢i siddete maruz kaldiklarini
bildirmistir. Bu kadinlarin  9%30.7°si esi, %61.5’1 kayinvalidesi,
%30,7’si esinin kardesleri, %7.6’s1 kayinpederi tarafindan siddet
gordiigiinii belirtmistir (Genger, Taylan, Baser, Mustafa ve Yalvag,
2018).

Toplumdaki siddet olaylarinin %25°1 saglik sektoriinde yasanmistir.
Saglik sektoriinde siddete ugrama riski diger sektorlere gore 16 kat daha
fazla bulunmustur. Is yeri siddeti oran1 saglik ¢alisanlarinda %45
oraninda goriilmiistiir (Gliltekin ve ark., 2018; Serin, Serin, Bakacak ve
Olmez, 2015). Yapilan bir calismada acil servis hemsirelerin %65.6’s1
son bir y1l i¢cinde siddet magduru oldugunu ortaya koymustur (Bahar,

Sahin, Akkaya ve Alkayis, 2015).

Cocuklara uygulanan siddete bakildiginda tiim diinyada kizlarin
erkeklere oranla 4 kat fazla cinsel siddete maruz kaldig1 bildirilmistir

(Cakmak ve ark., 2017).
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LGBT siddetine yonelik yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %23’
fiziksel siddete %87 s1 sosyal siddete ugradigini ifade etmektedir. Bu
kisilerin in sik siddet gordiigii grup ise arkadaslari olarak belirlenmistir.
Bu bireyler cinsel tercihlerinden o6tiirii % 18 oraninda ise alinmama,
terfi ettirilmeme ve uyarilma gibi sorunlarla karsilasmistir (Yiiksel ve

Yetkin, 2013).

Siber siddet ve kadin konulu bir caligmada internet kullanan 10
kadindan yaklagik 6 sinin siber zorbaliga maruz kaldig1 belirlenmistir
(Simsekcan, 2018). Siber zorbalik oran1 bazi aragtirma sonuglarinda %9

ile %35 arasinda degismektedir (Aksaray, 2011).

Yash siddetine bakildiginda yapilan bir ¢alismada yaslilarin %17.5’inin
fiziksel istismara, %46 sinin psikolojik istismara, ii¢ yaslinin ise cinsel
istismara maruz kaldigr bulunmustur (Artan, 2013) . Ankara ili
Yenimahalle ilgesinde, 65 yas lizeri 275 kisi lizerinde yapilan
arastirmada, yaslilarin %18.2°sinde aile i¢i yash istismar1 oldugu
belirlenmistir (Erden ve Boz, 2018). Huzurevlerinde yapilan bir
calismada aile i¢cinde ihmal ya da istismara maruz kalanlarin yiiksek bir
orana (%62.40) sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmada yashilara
yonelik istismar uygulayanlarin; erkek cocuklari (%25), gelinleri
(%21.59), esleri (%19.32), kiz ¢cocuklar1 (%15.91), yegenleri (%11.36),
damatlari (%4.55) ve torunlar1 (%2.27) oldugu tespit edilmistir (Artan,
2013).
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2. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi VE SIDDET

Siddetin tanimlanmast ve onlenmesine yonelik aile ile isbirligi icinde
calisan bireyleri yakindan taniyan ve birincil gorevi koruyucu saglik
hizmeti sunmak olan hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Siddetin belgelenmesi, ilgili makamlara bildirilmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonu biitiinciil yaklasim gerektirmektedir (Ozcan ve Kirca,

2017).

Aile i¢i siddet ve oOzellikle kadima siddet belirtilerini halk sagligi
hemsiresi tanimali ve gozlemleyebilmelidir. Halk sagligi hemsiresinin
toplumu tanimast siddetin kayit altina alinmasi ve riskli gruplarin
onceden tespit edilip takip edilmesi i¢in kullanilabilir. Siddete maruz
kalan kisilere karsi onyargidan, elestiriden ve suglayici tutumlardan
uzak durmasi gerekmektedir. Ayrica kadinlar1 kendilerini siddetten
korumak i¢in neler yapabilecekleri konusunda egitmesi gerekmektedir.
Siddetin yasandigi durumlarda kadinin hangi merkez ve birimlere
bagvurabileceginin 6gretilmesi de kadinin siirecin listesinden gelmesini
kolaylastiracaktir (Ozcan ve Kirca, 2017). Halk saglhig1 hemsiresinin
multidisipliner ¢aligma yontemi bu asamada kendisine kolaylik

saglayabilir.

Halk saglig1 hemsiresi ayn1 zamanda birincil, ikincil ve tigiinciil koruma
ilkelerini kullanarak temel saglik hizmetleri kapsaminda girisimlerini
planlamalidir. Birincil koruma kapsaminda siddetin geligsmesini
engelleyici Onlemleri almalidir. Bireyleri siddet ve siddeti 6nleme

konusunda egitmek i¢in uygun materyal ve egitim yontemleri ile saglik
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egitimleri planlamali ve bu plan1 hemsirelik siireci basamaklarini takip
ederek uygulamalidir. Bu egitim kapsaminda 6fke kontrolii, kriz
yonetimi ve dogru iletisim yoOntemlerinin se¢imi gibi konular ele
almmalidir. ikincil koruma kapsaminda siddeti durdurmak igin neler
yapilabilecegini ele almalidir. Ugiinciil koruma kapsaminda siddete
ugrayan bireyin neler yapilabilecegi, bireyin yonlendirilecegi kurum ve
organizasyonlar ve rehabilitasyon kapsaminda basvurmasi gereken
uzmanlar dgretilmeli ve birey yonlendirilmelidir. Birey siddet sonucu
kendini ve haklarini savunamayacak durumda ise hemsire savunuculuk

roliinii iistlenmelidir (Ozcan ve Kirca, 2017).

Bunun yanisira halk sagligi hemsireligi egitimi boyunca siddet konusu
miifredata koyulmali ve detayli sekilde anlatilmalidir. Siddeti merkez
alan bilimsel etkinliklerin siirdiiriilmesi, ilgili akademisyen ve klinisyen
halk saglig1 hemsirelerinin bu tiir etkinliklere katilim1 desteklenmelidir.
Halk sagligi hemsiresinin ve 0grencilerinin siddet konusundaki goriis
ve diistinceleri irdelenmeli ve 6nyargilarindan arinmalar1 saglanmalidir.
Egitim hayatindan c¢alisma yasantisina uzanan siirecte hemsirenin
Ozgiivenini ve benlik saygisimi ylikseltecek egitim ve uygulamalarin
takip¢isi olunmalidir (Sabanciogullari, Taskin Yilmaz, Ar ve

Cakmaktepe, 2016).

Siber suglarla miicadelede ailelere 0Ozellikle c¢ocuklara yonelik
internetin dogru kullanimina iligkin diizenlemeler getirilmesi gerektigi
Ogretilmelidir. Yetigkinler ic¢in giivenli internet hizmetlerinden

faydalanmasini 6nermek ve kullanim esnasinda kisisel haklara zarar
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vermeyecek tutum sergilemenin 6nemini anlatmak fayda saglayacaktir

(Aslan ve Dogan, 2017).

Cinsel tercihi farkli olan LGBT gruplarinin yasadiklar1 diglanma ve
siddetin aksine halk sagligi hemsiresi temel saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmalidir. Bireylerin cinsel yagantisina dair tahmin ve
Oon yagidan kag¢inmali bakima ve bakimin siirdiiriilebilirligine
odaklanmalidir. Meslek i¢i egitimlerle halk sagligi hemsirelerinin ya da
klinik hemsirelerinin bu gruplarda goriilen saglik sorunlari, ¢6ziim
onerileri ve bu gruplardaki bireylerle iletisim gibi konularda donanimli
hale getirilmesi gerekir. LGBT bireylerin sagligina ayrimciligin etkisi,
depresyon ve diger ruhsal problemler, madde kullanimi, giivenli cinsel
iligki, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve es/partner siddeti gibi konular
bu bireylerde sik rastlanilan sorunlardir. Tiim bu sorunlarla miicadelede
bireylerin kimligin ve duygularinin farkinda olan acik ve saygili bir
iletisim basarinin temel bilesenidir. Toplumu bilinglendirmek igin farkli
cinsel yonelimleri ve aile diizenlerini tanitan brogiir, poster ve
yaymlarin hazirlanmasi katki saglayacaktir (Celik ve Sahin, 2012;
Korkmaz ve Avci, 2018; Sahin ve Bilgic, 2016).

Yaslilara yonelik ihmal ve istismari tanimak halk saglig1 hemsiresinin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Ozellikle ev ortaminda yasli ile
sik karsilasan halk sagligi hemsireleri gercek ve siipheli durumlarin
tespitinde anahtar role sahiptir. Bu rolii yerine getirebilmek i¢in; ihmal
edilen yasliy1 ayirt edebilmeli, bakim verenleri tanimali, bakim verici
ve yasliy1 ¢ok 1yi gézlemleyebilmeli, tan1 koymaya yardimci belirti ve

bulgular1 1yi bilmelidir. Halk sagligi hemsiresi yasliyr ev ortaminda
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degerlendirmeli, 6ykii almali, fiziksel, psikolojik ve cinsel istismar ve
yetersiz bakim yoniinden incelemelidir. Yaslinin ihmal ve istismar
yoniinden degerlendirilmesi esnasinda isteksiz olmasi ve utanmasi
durumunda bakict ile farkli ortamlarda gorligme saglanmasi
gerekmektedir. Oykii alirken ¢atigmadan kaginan ve yargilamayan bir
iletisim hayati 6neme sahiptir. Bununla birlikte halk sagligi hemsiresi-
nin yash ihmal ve istismar belirteglerini bilmesi siddetin erken
donemde fark edilip 6nlenmesi ve yaslinin rehabilite edilmesi igin ¢ok
onemlidir (Erden ve Boz, 2018; Erkal ve Sahin, 2015; Yesil ve ark.,
2016).

Cocuga yonelik siddette halk sagligi hemsiresinin rolii incelendiginde
bu rol sayesinde saglikli nesillerin ve toplumlarin olusumunda 6nemli
katki saglayacaklar1 goriilmektedir. Oncelikle gocuga yonelik siddet
belirtilerinin  taninmas1  gerekir. Ailelerin saglik calisanlarini
yaniltmaya yonelik girisimlerine kars1 da uyanik olunmalidir. Cocugun
giivenligi saglanmali, giinliik bakim ve ihtiyaclarinin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Durumun uygun kanallarla ihbar1 saglanmali ardindan
aile ile yargilamaktan kaginan yapici iletisim kanallar1 olusturulmalidir.
Aileye ¢ocuk ile saglikli iletisim kurabilmesini 6gretmek gerekir. Vaka
sonrast ¢ocuk ve ailenin uzun siireli takibi O6nemlidir. Cocuklari
korumaya yonelik yasalarin uygulanmasini saglamak adina lider
pozisyonundaki bireylerle isbirligi saglanmalidir. Risk altindaki
cocukla ilk karsilasan saglik personeli olmasi miinasebetiyle hemsirelik
girigimlerini yiiriitmek, siddeti dnleme ve erken tami g¢aligmalarini

desteklemek, siddetin yasanmamasini ya da ¢ocugun siddetten en az
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zararla kurtarilmasini saglamak ve siddete maruz kalan/siddet
uygulayan bireylerin rehabilitasyonunu saglamak halk sagligi
hemsiresinin gorevidir. Okul ortaminin daha giivenli hale getirilmesi,
saglik calisanlari, aile ve yoneticilerle isbirligi saglanmasi ve siddeti
Onleyici egitim programlarinin diizenlenmesi de halk saghg
hemsireliginin gorevleri arasindadir. Cocuga yonelik siddetin erken
fark edilmesi ya da Onlenmesi agisindan diizenli ev ziyaretlerinin
yaptlmasinin  katki sagladigi yapilan calismalarla da ortaya
konulmustur. Cocuga siddeti dnleyici ¢alismalarda diger disiplinlerle
igbirligi i¢inde takim olarak hareket etmek de basar1 yilizdesini
artiracaktir ~ (Feng, Fetzer, Chen, Yeh ve Huang, 2010; Fraser,
Mathews, Walsh, Chen ve Dunne, 2010; King, 2014; Tezel, 2002).

Gogmen ve miilteci bireyler gdciin ardindan yogun saglik sorunlari ile
karsilasirken yasadiklari toplum i¢in de Onemli saglik sorunlari
yaratmaktadir. Ornegin yasadiklar1 cadirkent ve konteynirlarda
salginlar, yaralanmalar siklikla goriilmektedir. Bu ortamlarda saglik
insan giicli yetersiz kalmakta ve hemsirelik hizmetleri olumsuz bigimde

etkilenmektedir.

Go¢ eden gruplar icerisinde kadinlar yashilar ve cocuklar saglik
sorunlarindan en yogun etkilenen gruplardir. Kadinlarda gd¢ sonrasi
karsilagilan en yaygin sorunlar lireme sagligina iliskin olanlardir.
Kadinlar dogum oncesi ve sonrast bakim alamama, aile planlamasi
yontemlerinden yoksun kalma ve cinsel istismar gibi problemler
yasamaktadir. Halk saglig1 hemsiresinin lireme saglig1 hizmetlerini ve

temel saglik hizmetlerini gog¢menler icin daha erisilebilir kilmasi
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gerekmektedir.  Saglik  calisanlarinin  Ozellikle de  birinci
basamaktakilerin gé¢men kadinlarin  lreme sagligma iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi ve sorunlarin ¢éziimiine yonelik bilgi ve
beceri donaniminin artirilmast elzemdir (Yagmur ve Aytekin, 2018) .
Yaslilara yonelik saglik sorunlarina yonelik halk sagligi hemsiresi
bireyin temel saglik hizmetlerine ve temel yasam ihtiyaclarina erisimini
saglamali, beslenme sorunlarini tespit edip uygun diyet ve yiyecek
teminini desteklemeli, yasanan yerin kaza ve hastaliklara yonelik
diizenlenmesini saglamalidir. Bulasici hastaliklara yonelik yashilarin
asilanmasi ve yash bireylere koruyucu 6nlemlerin 6gretilmesi de halk
sagligr hemgiresinin gorevleri arasindadir (Demirbag ve Adigiizel,

2018).
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GIRiS
Tarih boyunca fiziksel saglik kavrami siirekli gelistirilmeye agik bir
konu olmus iken, ruh sagligi sorunlari yeterince irdelenmemistir.

Irdelenmeyen ruh saglig1 sorunlari bir ¢ok problemi de beraberinde

getirmistir (Ocaktan ve ark., 2004).

Gilinlimiizde ise ruh saghig: kavrami saglik alanindaki ilerlemeler ve
gelismeler ile 6nem arz eden bir konu durumuna gelmistir. Diinyada her
yil ruhsal bozukluga sahip bireylerin kiiresel niifusa oraninin %30’a
yakin oldugu bildirilmektedir. Noropsikiyatrik hastaliklara bagl
kayiplar diinyada tiim hastaliklarin %14’iinii olusturmaktadir. Kiiresel
olarak ele aldigimizda en ¢ok yeti yitimine sebep olan 10 hastaliktan

besini ruhsal bozukluklar olusturmaktadir (Ozen ve Yesilbursa, 2011).

Ruh saghg kiiltiirel degerlerle uyumlu, bireyin yasina uygun olan
diisiince, duygu ve davraniglariyla, stres kaynaklariyla etkili bas
edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal bozukluk kavramina
baktigimizda ise; 6z bakim, ¢calisma ve okul hayati, toplumsal iligkileri
stirdiirebilme iglevinde bozulmalara sebep olan bir saglik durumudur

(Harmanc1 ve Cetinkaya Duman, 2016).

Ruhsal hastaliklar, bireylerde yeti yitimine, islevselligin azalmasina
sebep olmaktadir. Ayrica kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler aile
icinde ve toplumda beklenen rolleri yerine getirmekte zorluk
yasamaktadir (Saunders, 2003; Atagiin ve ark., 2011). Kronik ruhsal
hastaliga sahip bireylerin %10-15’inin bakima ihtiyaci olan hastalar

oldugu ve bu durumun ekonomik, sosyal ve psikolojik bir ¢ok etkisinin
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oldugu yapilan arastirmalar sonucunda tespit edilmistir (Sarug ve Kaya

Kilig, 2015; Aslantiirk, 2016).

Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler siirekli ila¢ kullanmalar1 nedeni
stigma yasamakta ve bunun sonucunda bireylerin yasam kaliteleri de
diismektedir (Boardman ve Robinson, 2007). Ayrica yasanan stigma,
olumsuz ayrimciliga, diisiik benlik saygisi, yalnizlik ve umutsuzluga
neden olarak psikolojik yiikiin artmasma ve bireylerin psikiyatri
hizmetlerinden yararlanamamasina neden olabilmektedir (Sewilam ve

ark., 2015).
Ruhsal Saghk ve Hastalik

Ruh saghig kiiltiirel degerlerle uyumlu, bireyin yasina uygun olan
diisiince, duygu ve davraniglariyla, stres kaynaklariyla etkili bas
edebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal bozukluk kavramina
baktigimizda ise; 6z bakim, calisma ve okul hayati, toplumsal iligkileri
stirdiirebilme islevinde bozulmalara sebep olan bir saglik durumudur

(Cetinkaya Duman, 2016).

Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerde yeti yitimine, islevselligin
azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica kronik ruhsal hastalifa sahip
bireyler aile icinde ve toplumda beklenen rolleri yerine getirmekte

zorluk yasamaktadir (Saunders, 2003; Atagiin ve ark., 2011).
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Tarihsel Siirecte Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlar

Ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglar farklilasarak ge¢misten
giiniimiize gelmekte ve bu durum bazi toplumlarda ruhsal hastalig1 olan
bireylere deger verilirken bazi toplumlarda ise toplum disina itilerek

kendini gostermektedir (Fidaner, 2004; Malas, 2019).

Ik caglarda hastaliklarin dogaiistii giiglere baglanmis olmasi nedeniyle
insan doga karsisinda ¢ogu kez gii¢csiiz ve ¢aresiz kalmistir. Caresi kalan
insan, agiklama getiremedigi her seyi animistik olarak diistinmiis ve o
sekilde bas etmeye calismistir. Cesitli torenler diizenleyen biiyiicii
hekimler, ruhlar1 sakladiklarii diisiindiikleri baz1 egyalari yok
etmislerdir. Bu diizenledikleri torenlerde zararli ruhlar1 kovduklarini

sOylemislerdir (Yurt, 2000; Ast1 ve ark., 2000)

Eski Yunan ve Roma doneminde toplum ruhsal hastalig1 olan bireylere
kars1 genellikle negatif tutum ve On yargiyla yaklasmis ve ruhsal
hastalig1 olan bireylerden korkup kagmistir. Genellikle ruhsal hastaliga
sahip bireyler evlere kapatilir ve toplumdan uzak tutulurdu (Gengtan,

1997).

Orta cagda ise bilyiisel-gizemci diisiince egemen olmus ve ruh
sagliginin Karanlik Cag1 olarak tarthe adimi yazdirmistir. Bu ¢agda
ruhsal hastaliga sahip bireyler ¢esitli iskencelere maruz kalmas, fiziksel
ve psikolojik siddet gormiistiir. Dahasi ruhsal hastaligi olan bireylere
kars1 bir cad1 avi baslatilmis ve bireyler diri diri yakilmistir (Babaoglu,
2001).
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Ronesans donemine baktigimizda ise Avrupa’da 13. ve 14. Yiizyillar
itibariyle kilisenin etkisini kaybetmesiyle bilim, sanat ve diisiince
akimlarini destekleme faaliyetleri baslamistir. Ronesans doneminde
yapilan ruhsal hastaliga sahip bireylerin diri diri yakilmalarina son

verilmistir (Gengtan, 1997).

Ortacagin kapanmasiyla 17. yiizyilda ruhsal hastaliga sahip bireylerin
hakkinda alinacak kararlarin din adamlar tarafindan degil hekimler
tarafindan verilmesi gerektigi kabul edilmistir. Alinan bu karardan
sonra ruh hastalarina hastanelerde, bakim evlerinde iyilestirme
calismalarina gidilmistir (Oztiirk, 2002; Giilseren, 2002; Ozcebe,
1993).

18. yiizyilin sonlarina dogru Fransiz Ruh Hekimi Pinel ruhsal hastaliga
sahip bireyler i¢in ilk adimi atmuistir. Pinel, ruhsal hastaliga sahip
bireyleri zincirden kurtaran adam olmustur. Ayrica  Pinel,
psikoterapinin temellerini de atan ilk kisidir. Pinel’in sayesinde ruhsal
hastalig1 olan bireyler hastane ve bakim evlerinde tedavi edilmeye
baslanmis bu durum diger Avrupa iilkelerine ve Amerika’ya yayilmistir

(Gengtan, 1997).

20. yiizyilin ikinci yarisinda bireyin iizerindeki etkisi sebebiyle sosyal
cevre onem kazanmaya baslamis ve 1930’lar da psikoloji uzmanlar1 da

sosyal cevre iizerine ¢esitli arastirmalar yapmislardir (Yazar, 1983).

Sullivan da psikotik bozukluklarin tedavisinde sosyal ¢evrenin dnemini
vurgulayarak ve ¢esitli arastirmalar yapmistir. Arastirma sonuglarinda

psikotik bozuklugu olan bireylerin, sakin ve terapdtik iliski kurabilen
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hasta bakicilar tarafindan bakim aldiklarinda ruhsal bozuklugu olan
bireylerin de daha sakin ve 1liml1 davrandigini saptamistir (Yazar, 1983;

Batmaz, 1985).

Ruh hastaliklar1 hastanesinde yatan hastalara agresif ve siddet gosteren
bakicilarin bakim verdigi ruhsal hastaliga sahip bireylerde davranis
bozukluklarinin arttig1 rapor edilmistir. Ruhsal hastaliklarla ugrasan
bircok arastirmaci, hastanin ¢evresinin hastanin davranislarini
etkiledigini saptamistir. Ayrica ¢evrenin de bireyin davranislarina yon

veren en etkili faktorlerden biri oldugu belirlenmistir (Batmaz, 1985)
Damgalama Kavram

Stigma, farkli oOzelliklere sahip belirli bir grup insana karsi bir
onaylamama tutumudur (Than ve ark., 2019). Ayrimcilik, damgalayici
tutumlara sahip bir grup insan, dislama ve otekilestirme yoluyla baska
bir grup insan1 haklarindan mahrum biraktiginda ortaya ¢ikar (Eksteen
ve ark., 2017). Damgalama, olumsuz ozelliklere sahip olduguna
inanilan etiketlenmis kisilerin “bizden” farkli olarak degerlendirmeyi
ve onlar1 ayirmayi igerir ve damgalanmig insanlara yonelik olumsuz
duygusal tepkiler, ayrimcilik ve statii kaybiyla sonuglanir (Perlick ve

ark., 2007).

Psikiyatride = damgalanma, psikiyatrik hastaliklarin =~ olumsuz
ozelliklerini bu kisiye atfederek, psikiyatrik hastalig1 olan ve olmayan
kisiler arasinda ayirt edici bir ayrim olarak tanimlanabilir (Eksteen ve

ark., 2017).
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Stigma, olumsuz ayrimciliga, diisik benlik saygisi, yalmzlik ve
umutsuzluga neden olarak psikolojik yiikiin artmasina ve bireylerin
psikiyatri hizmetlerinden yararlanamamasina neden olabilmektedir
(Sewilam ve ark., 2015). Ayrica stigma, hastalarin psikiyatrik tedaviye
baglilik ve tutumu {izerinde olumsuz bir etkiye neden olabilir (Y1lmaz
ve Okanli, 2015). Psikiyatrik hastaliga sahip kisilere yonelik
ayrimcilik, aliman ve/veya alinacak tedavilerin gecikmesine ve
kacinilmasina neden olarak yasam kalitesinde diismeye sebep
olmaktadir (Henderson ve ark., 2013; Thanve ark.,, 2019).
Damgalanma bir¢ok zihinsel asama sonucunda ortaya ¢ikan bir siiregtir

ve bu siire¢ sOyle 6zetlenebilir (Taskin, 2007).
Etiketleme

Damgalama siireci genel olarak bir ruhsal hastalik tanis1 ya da etiketinin
alinmast ile baglamaktadir. Bu etiket, genellikle toplumun ortak goriisii

olan stereotipleri yansitmaktadir (Taskin, 2007).
Onyargilar

Onyarg bir tutumu ifade etmektedir. Allport dnyarginin ii¢ bilesenini

su sekilde ifade etmistir (Hogg ve Vaughan, 2007);
1.Biligsel- tutum nesnesi hakkindaki inanglar,

2.Duygusal- tutum nesnesi ve onun sahip oldugu nitelikler

hakkindaki gii¢lii duygular
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3.Kognitif tutum nesnesine karst belli bir bi¢imde davranma

niyetidir (Hogg ve Vaughan, 2007).

Ruh hastalarina yonelik Onyargilarin bir boyutu da bazi ruhsal
hastalilara sahip bireylerin bilingli olarak iizerine gidilmesi ve bireylere
toplumda 6cii gibi davranilmasidir. Bazi bireyler ruhsal hastaliga sahip
bireyleri kacik, deli gibi sozciiklerle bagdastirip 6n yargilarin1 hakl
¢ikarmak istemektedirler. Onyarginin bir diger boyutu da kisileri bazi
kosullara itmesidir. Ornegin diisiik sosyoekonomik diizey, siddet ve
benlik saygisinda diisme gibi durumlarin azinliktaki gruplarda ruhsal
hastaliklara neden olabilecegidir. Sonucta 6n yargilar ruhsal hastaliklar
hakkinda korku ve bilgisizlik, kiiltiirel Onyargilarla eslesmekte ve

giiclenmektedir (Cayir ve Ceyhan, 2012).

Duygusal Reaksiyonlar

Onyargilar sonucunda ruhsal hastaliga sahip bireylere karsi olusan
duygular genellikle korku ve ofke gibi duygulardir. Korku
duyulmasmin en 6nemli nedeni hastalarin tehlikeli kisiler oldugu
algisidir. Ofke duyulmasinin temelinde ise daha ¢ok ruhsal hastalig
olan bireylerin saldirgan, agresif kisiler olarak nitelendirilmeleri
yatmaktadir. (Cuhadar, 2011).

Stereotip Tehdidi

Rubhsal hastalig1 olan kisilerin nasil kisiler olduklar1 konusu toplumun
onceden de iizerinde hemfikir oldugu tanimlarnt belirleyen bir
kavramdir. Hasta bir kisi dendiginde bireyler dncelikle bu stereotipler

esliginde durumu kavramsallastirip bireylere kars1 korku duyabilirler.
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Toplumdaki “ruhsal olarak hasta kisi” stereotipi de “tehlikeli” ve “ne

yapacagi belli olamayan” stereotipidir (Cuhadar, 2011).
Ayrimeihk

Ayrimcilik uzak olmak isteme, ruhsal hastaligi olan bireylerin
engellenmesi ve toplumdan soyutlanmasi gibi bir ¢ok durumu
kapsamaktadir Stereotipiler ve dnyargilar sonucunda degerlendirilen
bilissel ve duygusal yanitlar davranigsa yansimaktadir. Ruhsal hastaliga
sahip bireyler toplumsal yasamda bir¢ok duruma maruz kalmakta ve

damgalanarak toplum disina itilmektedirler. (Taskin, 2007).
Sosyal Mesafe

Sosyal mesafe, toplumda kisiler arasi iligskilerde ruhsal hastaliga sahip
bireylerin topluma ne oranda katildigini ifade etmektedir. Toplumdaki
bireylerin ruhsal hastaligi olan bireylerle yakinlasamamalari, ruhsal
hastaliga sahip birey ve digerleri arasinda kaynasma durumunun
olmamasi sosyal mesafe kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Arkar, 1991).
I¢sellestirilmis damgalanma

Kendini damgalama olarak da adlandirilan i¢sellestirilmis damgalama,
ruhsal hastalift olan bireylerin kendilerine olumsuz kliseler
uyguladiklari, bagkalar1 tarafindan reddedilmeyi bekledikleri ve
toplumdan yabancilagmis hissettikleri siireci ifade eder (Pattyn ve ark.,
2014; Park ve ark., 2013). Igsellestirilmis damgalanma, bir bireyin

sosyal durusunu ve sosyal aglarini asindiran ve benlik saygisinda
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azalmaya ve daha yavas iyilesmeye neden olan bir durumdur. Ayrica
i¢sellestirilmis damgalama, ruh saglig1 prognozu i¢in olumsuz bir risk

faktorii olarak degerlendirilmektedir (Link, 2001).

I¢sellestirilmis damgalama genellikle ii¢ adimda gergeklesir; ilk olarak,
istenmeyen bir duruma sahip bir kisi, durumu hakkinda kamuoyunda
damgalanmanin farkindadir, ikinci olarak bu olumsuz kamusal
kliselerin grup hakkinda dogru oldugunu kabul eder ve {igiincii olarak
kisi  bu kliselerin kendisi i¢in gecerli oldugunu kabul
eder. I¢sellestirilmis damgalama, daha gizli ve iceride olan halktan
gercek bir damgalanma olmadan da var olabilir, bu nedenle ruhsal
hastaligi olan kisilere karst en koti damgalanma sekli igsel
damgalamadir ve hastalarin yasam kaliteleri ve iglevselliklerini

dogrudan etkileyebilir (Hansen ve ark., 2013).

Igsellestirilmis damgalama ve ayrimcilik, evrensel olarak farkli ruhsal
bozukluklar1 olan kisiler tarafindan deneyimlenmektedir. Bu
damgalamanin ve ayrimciligin azaltilmast ruh sagliginin temel
stratejilerinden biri olarak alinmasina ragmen, hem gelismekte olan
hem de gelismis lilkelerde yillar boyunca kiiresel bir halk saglig1 sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mittal ve ark., 2013).

I¢sellestirilmis damgalanma hastaligin tiirii ne olursa olsun biitiin ruhsal
hastaliga sahip bireylerde goriilebilir. Ancak damgalamanin siddeti ve
varolus diizeyi her tiir ruhsal hastalik i¢in ayn1 degildir (Latalova ve
ark., 2013). Yapilan ¢alismalarda bir¢ok iilkede ruhsal hastaligi olan
kisilerin yaklagik %80 ila 90'min damgalanma ve ayrimecilik yasadigini

gosterilmistir (Medical Research Council, 2019).
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Singapur'da ayaktan tedavi goren psikiyatri hastalar1 arasinda yapilan
bir ¢alisma, katilimcilarin %43.6'sinin orta ila yiliksek diizeyde
i¢sellestirilmis damgalanma yasadigini ve Cin'den yapilan bir ¢alisma,
Hong Kong'daki katilimcilarin = %38.3'lniin ~ ve  Guangzhou
katilimcilarinin %49.5'inin igsellestirilmis damgalama yasadigini rapor

etmistir (Picco ve ark., 2016; Young ve Ng., 2016).

Igsellestirilmis damgalanmanin ruhsal hastalig1 olan hastalar iizerinde,
ozellikle hastaligin prognozu (Yanos ve ark., 2008; National Institute
of Mental Health Strategic Plan, 2008) yasam kalitesi, benlik saygisi
(Ritsher ve Phelan, 2004; Goleman ve ark., 2019) ve isleyisi (Cerita
ve ark., 2012; Vazquez ve ark., 2011) ilizerinde pek ¢ok etkisi
vardir. Ayrica, hastalarin sahip ruhsal hastaliklar1 i¢in tedavi
aramamasina neden olarak bunun sonucunda siklikla tedavi arayisinin
gecikmesine ve semptom siddetinde artisla sonuglanir (Corrigan ve

ark., 2004).

Diisiik benlik saygisi, umut ve iyilik hali, genel islevsellik, yas, cinsiyet,
gelir, issizlik, egitim, hastalik siiresi, uyum, depresif donem ge¢irme,
hastalik siiresi, zayif sosyal destek, ilag yan etkisinin varligi, iyilesme
semptomlarin siddeti, i¢gori, ailede akil hastaligi dykiisii ve madde
kullanim1 igsellestirilmis damgalanma ile iliskili faktorlerdir (Picco ve

ark., 2016; Corrigan, 2004; Grover ve ark., 2016).

Bununla birlikte, Etiyopya’da daha onceki yapilan calismalarda
sizofreni hastalarimin hem major depresyon hem de bipolar
bozukluklara gore daha fazla igsellestirilmis damgalama yasadiklar

saptanmistir (Lazowski, 2012; Yanos ve ark., 2008)
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Ait Olma Duygusu ve Aidiyet Kavrami

Aidiyet, insanlarin hem kimliklerini hem de sosyal ve fiziksel
diinyalarina duygusal bir baglilik kazandiklar1 doniistiiriicti, anlamli bir
deneyim olarak tanimlanir. Aidiyet, kisinin ait oldugu diinyada sosyal
bir yere sahip olmaya yonelik temel bir psikolojik ihtiyaca atifta

bulunur (Baumeister ve Leary, 1995).

Ait olma duygusu, sosyal ve psikolojik islevsellikle yakindan iligkili
hayati bir ruh sagligi kavramidir (Bay ve ark., 2002). Maslow'un temel
insan ihtiyaglari hiyerarsisine ait olmanin dahil edilmesinden (Maslow,
1954) sonra aidiyet duygusunun ve ruh sagliginda ¢ok Onemli bir

roliiniin oldugu tespit edilmistir (Choenarom ve ark., 2005).

Aidiyet dugusunu hissetmek saglik, 6zellikle de ruh saglig1 i¢in dnemli
olarak ifade edilmektedir. Ait olma duygusu, sosyal ve psikolojik
islevsellikle yakindan iliskili ¢cok 6nemli bir ruh sagligi kavramidir

(Choenarom ve ark., 2005).

Aidiyet bir baska acidan bir eklemlenme, ¢ikarilma ya da biitiinlesme
stirecidir. Ait olunan seye iliskin bir biitiinlesme ¢abasidir. Dahil olmak,
icerilmek gibi benzeri bir takim hisler insan olmanin geregi olup bireyi
sarmalayan sosyal ¢evre ile kurulan dolayli ya da dogrudan iliskilerde
ortaya ¢ikan duygulardir. Dogulan g¢evre bireyin benliginde direkt
olarak bir aidiyet duygusu olustururken, toplumsal bir varlik olarak
bireyin yasam boyunca bilingli tercihlerini insa etmesine neden

olmaktadir (Alptekin, 2011).
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Aidiyetin 6nemi psikoloji bilim tarihinde siirekli vurgulanmis olup
erken donem teorisyenlerinden itibaren psikoloji literatiiriinde aidiyet,
bir ihtiya¢ olarak ele alinmistir. Ait olma ihtiyaci bireylerin ge¢mis
sosyal deneyimlerine dayali olarak yorumlanmistir (Gardner ve ark.,

2000).

Kisiler arasi iliskiler ve bu iliskilerin bir pargasi olmak, insanlar ile
yakin iligkiler i¢inde olmak bireyin hayatinda uyum saglamasi i¢in
oldukca Onemlidir. Bundan dolay:r aidiyet duygusu fiziksel ve
psikolojik iyilik hali i¢in kritik bir 6zellik veya temel gereksinimlerden

biri olarak goriilmektedir (Ersanli ve Kogyigit, 2013).

Insanlarm ihtiyaglarinin karsilanmasi daha verimli, mutlu, saglikli ve
huzurlu olmalarmi saglamaktadir. Bu nedenle bireylerin yasamlarin-
daki temel gereksinimlerinden biri olan aidiyet duygusu yasam
kalitesini belirleyen ©nemli psikolojik yapilardan biri olarak
degerlendirilebilir. Aidiyet duygusunun yasanmadigi ortamlarda
duygusal bozukluklar ve amagsizlik gibi olumsuz durumlar ortaya

cikmaktadir (Ersanli ve Kogyigit, 2013).
Ruhsal Hastaliklarda Aidiyet Algisi

Aidiyet duygusu hissetmek ise saglik, 6zellikle ruh saglig1 i¢in olduk¢a
onemli bir konu olarak ifade edilmektedir (Bay ve ark., 2002). Sizofreni
hastalartyla aidiyet duygusuyla ilgili sinirli calisma bulunmaktadir.
Sizofrenide sosyal destek ve aidiyet hayati 6nemde iki 6nemli konu

olarak ifade edilmektedir (Pyne ve ark., 2006). Sosyal destek ve aidiyet
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birbiriyle iliskili kavramlardir ve depresyonlu kisilerde sosyal destegin

aidiyet duygusunu artirdig1 saptanmistir (Choenarom ve ark., 2005).

Aidiyet duygusunun, islevselligin artirilmasinda olduk¢a 6nemli bir rol
oynadig1 yapilan calismalarla desteklenmistir (Bay ve ark.,
2002). Sizofreni hastalarina yonelik miidahalelerde tek basina sosyal
destege odaklanmanin, aidiyet duygusunu kapsamamasi nedeniyle
yetersiz olabilmektedir. Bir kisinin sosyal desteginin olmasina ragmen
yapilan bu sosyal destek kisiye aitmis gibi hissettirmiyorsa o kadar
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Sosyal destegi artiran miidahalelerden
kisinin aidiyet duygusunu gelistirmeye ve artirmaya yonelik olmasinin
yasam kalitesinin artmasina ve sonuglarin iyilesmesine neden olabile-

cegi ongoriilmektedir (Choenarom ve ark., 2005).
Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi giliniimiizde bir¢cok tanima sahip olan bir kavramdir.
Fakat tiim tanimlardaki ortak nokta insan faktorii ve yasama kalitesinin
algilamayla ilgili bir kavram oldugudur. Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve
cikarlarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamim
algilamas1” olarak tanimlamistir Buradaki énemli nokta kisinin kendi
yasamini degerlendirebilmesi ve bu degerlendirmenin de siirdiiriilebilir
olmasidir (Bilir ve ark., 2005; Top ve ark., 2003). Sagligin gelistirilmesi
amaciyla pozitif saglik davramislarinin edinilmesi ve stirekliligi
saglanmalidir (Ulutagdemir ve ark., 2018). Yasam kalitesi bireyin temel

gereksinimlerinin, toplumsal beklentilerinin karsilanmasi ve yasadigi
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toplumun sundugu olanaklardan yararlanmasi gibi yasamin bircok

alanindan sz etmektedir (Katsching, 1999).
Ruhsal Hastalhiklarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kronik fiziksel hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Fakat beraber bu kavramin psikiyatriye girmesi
oldukea yenidir (Katsching, 1999).

Ruhsal bir hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesinin azalmasinda
neden olan en 6nemli faktorlerden birisi de ila¢ uyum problemlerinin
sik sik goriilmesidir. Meri¢ ve Oflaz, (2010) depresyon ve anksiyete
bozukluguna sahip hastalarla yaptig1 calismada hastalarin %29.5°1
ilagsiz basarabilecegini diislindiigii icin, %14.3’1 ise ila¢ yan etkisi
yasadig1 i¢in tedaviye uyumsuzluk gosterdiklerini belirtmislerdir

(Meri¢ ve Oflaz, 2010).

Tel ve arkadaslar1 (2010) ¢alismasinda hasta yakinlarindan aldiklari
bilgiye gore tedaviyi birakma nedenleri arasinda ilag yan etkisi
yasayanlarin orant %38 iken ilaclarin tedavi etmedigini diisiinenlerin
orani ise %36, iyilestigi icin tedavisini yarida birakan ve ilaglarini kesen

hastalarin orani %26 olarak saptanmistir (Tel ve ark., 2012)

Duman ve arkadaslar1 (2007) psikoegitim uygulanan bakim verenlerin
hastalarinin ila¢ uyumu ve kontrollere gelme durumlarinin daha iyi
oldugunu belirtmistir. Depresyonlu ve saglikli kontrollerle yaptigi
calismada sosyal destegin ruhsal sagliga olumlu etkilerinin oldugunu

saptamistir (Cetinkaya Duman ve ark., 2007).
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Wu ve arkadaglar1 (2000) Tayvan’da yasayan kisilerin sosyal destek ve
yasam kalitesi durumlarina baktiginda, yasam kalitesi ve sosyal
destegin olumlu iliski i¢cinde oldugunu, yasam kalitesini gelistirmek
icin sosyal destegin daha fazla kullanilmasi gerektigini belirtirmistir

(Boyd ve ark., 2000).

Sizofrenide sagliksiz aile ortami1 ve i¢sellestirilmis damgalanma yasam
kalitesini kotiilestirebilmektedir. Ailenin insanin ruhsal yapisinin
gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi oldugu, bazi aile ortamlarinin
ruhsal bozukluklarin seyrini degistirdigi kabul edilmektedir (Vidal ve
ark., 2008).

Sizofreninin olusumunda biyolojik olmayan nedenler arasinda sagliksiz
aile iletisimi gibi ruhsal toplumsal zorlanmalar gosterilmektedir. Bu
durum ebeveyninde iletisim sorunlari olan c¢ocuklarin yiiksek risk
grubunda oldugunu ve bireylerin bu ydnden degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Cin'de yapilan bir ¢aligmada da sizofreni
hasta ailelerinin kontrollere gore daha ¢atismaci ve tutarsiz, entellektiiel
ve eglenceli aktivitelerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Philips ve

ark., 2008).

Besiroglu ve Agargiin (2006) obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerin psikolojik saglik i¢in yardim arama davranislarini
inceledikleri calismalarinda obsesif kompulsif bozuklugun yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulgulari elde etmislerdir

(Besiroglu ve Agargiin, 2006).
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Psikiyatri Hastalarinda Damgalamanin Azaltilmasina Yonelik

Uygulamalar

Ruhsal bozukluga sahip bireylere karst korku ve damgalamanin
azaltilmasmna  yonelik  uygulamalar  asagidaki  uygulamalari

kapsayabilir;

1.Saglik profesyonellerinin diger mesleklerle multidisipliner
isbirligi saglanmasi yoluyla ruh saghiginin gelistirilmesi ve

korunmasi,

v' Risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu konuda halka egitim
yapilmasi,

v Ruhsal probleme sahip ¢ocuklarin belirlenmesi ve erken
miidahale edilmesi,

v Yeme, barinma ve egitim gibi durumlart igeren destek
gruplarinin olusturulmast,

v Olumlu ebeveynlik programlarinin diizenlenmesi,

v Yagam becerileri egitimlerinin verilmesi,

v" Toplum ruh saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi,

v" Toplum ruh saghigi taramalarinin yapilmast,

v Egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisik gruplarin ruhsal
yonden degerlendirilmesi,

v' Aile biitiinliigli yoniinden dezavantajli gruplarin belirlenmesi
ve miidahale edilmesi,

v Cocuk dostu okullarin agilmasi,

v’ Hastaliklarin erken teshis edilmesi,
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v" Sevk ve tedavi islemlerinin 6neminin anlatilmasi (Bostanci,
2005; Karaaga¢-Ozcelik ve Yildirim, 2017; Kok Eren ve
Demir, 2018)

2. Ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi;

v" Ulusal ruh saglig1 politikalarinin planlanip olusturulmast,

v" Sosyal yardim dernek ve gruplarinin olugturulmas,

v Kamu spotlar1 araciligiyla ruhsal hastaliga sahip bireylere
yapilan damgalamanin azaltilmasi,

v Ruh saglig1 goniilliilerinin toplumdaki sayilarinin artiritlmasi

v' Ruh saghigi gonillilerinin - damgalamanin  6nlenmesine
yonelik miicadele etmesi,,

v' Ruh sagligi hizmetlerinin birincil basamak saglik bakim
hizmetleriyle biitlinlestirilmesi,

v Ruh saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kaynaklarin
saglanmasi kullanimina iliskin planlamalar yapilamasi,

v  Toplum ruh sagh@ hizmetlerininin yayginlastirilarak
bireylerin hizmet aliminin desteklenmesi

v" Toplum ruh sagligi hizmetlerinde bir iletisim ag1 desteginin
olusturulmasi,

v" Sosyal yardim ve informal destek gruplarini arttirma,

v" Ruhsal hastaliga sahip bireylere is olanaklarinin sunulmasi,

v  Krize miidahale damigsmanlik hizmetlerinin verilmesini
saglanmasi ve desteklemesi (Bostanci, 2005; Karaagac-

Ozcelik ve Yildirim, 2017; Kok Eren ve Demir, 2018).
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3. Damgalamanin azaltilmasi ve psikiyatrik destege ihtiyaci

olanlart bakim alma konusunda cesaretlendirme:

v" Ruhsal yonden hastaliga sahip bireylerin haklarini koruyan ve
gelistiren yasa cikarilmasi,

v" Toplumun ruhsal hastaliklar1 dile getirmesinin saglanmasi,

v Rubhsal hastaliga sahip bireylerin toplum iginde var olabilme
ve 0z sayg1 agisindan desteklenmesi,

v’ Insan haklarimn korunmasi ve gelistirilmesi,

v Ruhsal hastaliklardaki risk faktorlerinin belirlenmesi,

v Risk faktorlerinin azaltmasina yonelik topluma egitimler
yapilmasi,

v Kamu spotlan ile gergek disi, yanlig bilgi ve sdylentiler
konusunda halkin bilinglendirilmesinin saglanmast,

v Yapilandinilmig  egitim programlariyla halka stigmanin
azaltilmasina yonelik egitim verilmesi,

v" Saglik ¢aliganlarinin ruhsal hastaliga sahip bireylerle siirekli
irtibat halinde olma,

v Toplum temelli egitim ve destek programlari diizenlenmesi,

v Damgalamanin azaltilmasina yonelik yasanin gikarilmast,

v" Diinya ruh saglig: giintinde etkinlikler yapilmasi ve ruh sagligi
konusunda farkindalik olusturulmasi,

v' Ruhsal hastaliga sahip bireylerin benlik saygisinin
artirilmasina yonelik girisimlerin yapilmasi

v Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sosyal destegini arttirmaya

yonelik girisimlerin planlanmasi ve yiiriitilmesi (Bostanci,
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2005; Karaaga¢-Ozcelik ve Yildirrm, 2017; Kok Eren ve
Demir, 2018)

4. Ruh saglhiginin planlama, uygulama ve degerlendirilmesinde toplum

katiliminm destekleme:

v Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gii¢lendirilmesi,

v Toplum temelli egitim ve destek programlari ve akran destek
gruplari gibi farkli egitim programlar1 diizenleme,

v Toplumda ruhsal hastaliga sahip bireyler i¢in sosyal aktiviteleri
diizenleme, devamliligini stirdiirme

v Bakim verenlere hastalik, ila¢g uyumu, damgalama ile miicadele
konularinda psikoegitim uygulanmasi

v/ Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumla biitiinlesmesinin
saglanmast,

v" Toplumun ruhsal bozuklugu olan bireylere iligkin diisiince, tutum
ve davranislar1 konusunda farkindalik kazanmasinin saglanmasi,

v Toplumun ruh saghigina duyarhliginin saglanmasi ve artirilmasi,

v Kendine yardim programlarinin desteklenmesi,

v’ Akran destek gruplarinin olusturulmasi yoluyla egitim ve sosyal
aktivitelerin diizenlenmesi ve devamliliginin saglanmasi,

v Toplum ruh sagligi hizmetleri konusunda iletisim agimn
olusturulmasi,

v Kendi kendine yardim gruplarinin  olusturulmasi  ve
desteklenmesi,

v' Saglik ¢aliganlar1 ve diger meslek gruplari arasinda ruh sagliginin

gelistirilmesine yonelik multidisipliner isbirliginin saglanmast,
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(Bostanci, 2005:96-100; Karaagac-Ozcelik ve Yildirim, 2017;
Kok Eren ve Demir, 2018:99-106)

5. Politika ve halka yonelik egitimler

v' Saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliga sahip bireylere iliskin
disiince, tutum ve davranislart konusunda farkindalik
kazanmasinin saglanmasi,

v Ruh saghg konusunda sosyal, g¢evresel ve psikolojik risk
faktorlerinin belirlenmesi,

v Bakim verenlere yonelik psikoegitimlerin  siirekliliginin
saglanmasi,

v" Ulusal ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesi,

v' Ruh saghgmin gelistirilmesi, 6nlenmesi ve bakimina yonelik
finansal kaynaklarin artirilmasi,

v Ruh saghigi hizmetlerinin sunumuna yonelik strateji  ve
politikalarin multidisipliner bir yapiyla tip, ekonomi, sosyal
hizmet, psikoloji, yonetim gibi farkli bilim dallar1 da g6z 6niinde
bulundurularak gelistirilmesi,

v Ruh sagligi hizmetlerinde insan kaynaklar1 potansiyelinin
artirilmasi,

v’ Birinci basamak yani koruyucu ve Onleyici ruh saglig
hizmetlerinin genisletilmesi,

v" Ruhsal yonden saglikli bir toplum olusturulmasi, (Bostanci, 2005;
Karaagag-Ozcelik ve Yildirim, 2017; K6k Eren ve Demir, 2018).

218 || SAGLIGIN KORUNMASI VE GELiSTIRILMESI — II




6. Ruh saglig1 profesyonellerinin egitim gereksinimlerinin karsilan-

masi;

v Saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel agidan uygun ve duyarli
programlar olusturma,

v’ Klinik alanlarda ruh saghg arastirmacilar tarafindan ruh saglhigi
hizmeti sunan personellere yonelik egitimler ve arastirmalar
yapma,

v’ Saglik profesyonellerine yonelik sitirekli hizmet i¢i egitimler
yapilmasi,

v Ulkemizdeki tip ve hemsirelik egitim miifredatinin tekrar gézden
gegcirilmesi,

v’ Saglikla ilgili bolim miifredatlarina bilgi, inang, tutum ve
davranis degisikligiyle ilgili konularin eklenmesi,

v Hemsirelik girisimleri ve sonuglarinin etkinliginin degerlendiril-
mesi,

v" Ruh saghigi hizmetlerinin kanita dayali uygulamalarla yapilmas-
min saglanmasi,

v/ Kanita dayali uygulama rehberlerinin  olusturulmas: ve
gelistirilmesi,

v Hemgirelik girigsimleri ve sonuglarinin etkinliginin degerlendiril-
mesi i¢in arastirmalar yapilmasinin saglanmasi,

v’ Egitim materyallerinin gelistirilmesi

v' Saglik profesyonelleri arasinda her hastalik i¢in o hastaligin adini

kullanilmasinin saglanmasi,
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v’ Saglik profesyonellerinin tutumlari 6lgme yontemi konusunda
bir ortak gériis saglanmasi, (Bostanci, 2005; Karaagag Ozcelik ve
Yildirim, 2017; Kok Eren ve Demir, 2018).

Psikiyatri Hastalarinda Aidiyet Algis1 ve Yasam Kalitesinin

Artirllmasina Yonelik Uygulamalar

v' Hastalarin ilag uyumunu siirdiiriilmesi ve yasam Kkalitesinin
artirllmasina yonelik hasta ve aile iiyelerinin sosyal destek

kaynaklarini tanimasinin ve kullanmasinin saglanmasi,

v' Calisma hayatinda yer alan ilag uyumlari ve yasam kalitelerinin
ylksek olmasindan dolay1r hastalarin islevselligini artirmaya
yonelik bireylere psikoegitim yapilmasi,

v Ayrica iglevselligin artirilmasina yonelik bakim verenlere
egitinler yapilmasi,

v Egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik hastalarin risk grubu olarak
ele alarak yardim ve destek verilmesi,

v/ Egitim diizeyi diisiik olan hastalara yasam Kkalitesi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislart konusunda egitimler verilmesi

v" Ruh sagligi politikalarinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin yagam
kalitelerini artirici olacak sekilde diizenlenmesi,

v’ Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumda aidiyet algisin yiiksek
olmasinin saglanmasi,

v Toplum temelli egitim ve destek programlari diizenlenmesi,

v Ruhsal hastaliga sahip bireylerin ruh sagligi hizmetlerinden

yararlanmasinin saglanmasi,
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v Devlet politikalarmin ruhsal hastaliga sahip bireylerin is
yasamina katilmalarin1 destekleyecek sekilde diizenlenmesi,

v Yagsam Kkalitesini etkileyen diger konularin da dahil edildigi,
orneklem sayis1 daha yiiksek gruplarla yapilacak caligmalarin
yapilmasi, (Bostanci, 2005; Karaagag-Ozgelik ve Yildirim, 2017;
Kok Eren ve Demir, 2018).

SONUC VE ONERILER

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler aile i¢cinde ve toplumda beklenen
rolleri yerine getirmekte zorluk yasamaktadir. Ruhsal hastaligi olan
bireylerin sosyal ve ekonomik bir¢ok sorun yasadigi yapilan arastirma-
larda ortaya konmaktadir. Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler siirekli
ilag kullanmalar1 nedeni stigma yasamakta ve bunun sonucunda
bireylerin yagam kaliteleri de diismektedir. Ayrica yasanan stigma,
olumsuz ayrimciliga, diisiik benlik saygisi, yalnizlik ve umutsuzluga
neden olarak psikolojik yiikiin artmasma ve bireylerin psikiyatri
hizmetlerinden yararlanamamasima neden olabilmektedir. Ruhsal
hastaliga sahip bireylerin yasam kalitelerinin ve aidiyet algilarinin

artirllmasi ve damgalamanin azaltilmasi birbiriyle iligkili konulardir.

Ozellikle egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik hastalarin belirlenmesi ve
risk grubu olarak ele alarak yardim ve destek verilmesi gereklidir.
Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, toplum
temelli egitim ve destek programlar1 ve akran destek gruplari gibi farkl
egitim programlart diizenleme ve toplumda ruhsal hastaliga sahip

bireyler icin sosyal aktiviteleri diizenleme, devamliligint stirdiirmesi
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saglanabilir. Ote yandan diisiik benlik saygisi ve igsellestirilmis
damgalanma arasindaki iligskiyi inceleyen ve semptom boyutuyla yagam
yasam kalitesini etkileyen diger konularin da dahil edildigi, 6rneklem

sayist daha yiiksek gruplarla ¢alismalar yapilmasit 6nerilmektedir.
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GIRiS

Bal arilarinda 6zellikle gelisme donemlerinde ¢ok sayida patojen ve
zararl hastalik olusturabilmektedir. Diinyadaki hizli ulagim, iilkeler ve
kitalar arasi ari, ar1 Uriinleri ve aricilik malzemeleri ticareti ari
hastaliklarinin kisa siirede tiim iilkelere yayilmasina neden olmustur.
Bilingsizce ve yanlis yapilan uygulamalar hem ekonomik kayiplara
hem de hastaligin saglam kolonilere yayilmasina neden olmaktadir. Ar1
hastaliklar1 iilkemiz ariciliginda 6nemli kayiplara yol agmaktadir. Ar
hastaliklari, hastalig1 olusturan etmene gore; bakteriyel (Amerikan ve
Avrupa Yavru Ciiriikliigii, Septisemi), fungal (Kire¢ ve Tas hastaligi),
viral (An Felci ve Tulumsu Yavru Ciiriikliigii), paraziter (Varroa
destructor, Acarapis woodi) ve protozoon (Nosema ve Amoeba) ya da
hastaligin olustugu konaga gore; ergin ve yavru ar1 hastaliklari olarak
siniflandirilabilir. (Kurt, 2016; Uygur ve Girisgin, 2008). Bu ¢aligmada

bal aris1 hastaliklar1 hakkinda genel bilgi verilecektir.

1. Arilarin Bakteriyel Hastaliklar

1.1. Amerikan Yavru Ciiriikliigii

Amerikan Yavru Ciiriikliigii (American Foulbrood, Paenibacillus
larvae) larvalara etki eden bal arillarmin Oliimciil bakteriyel bir
hastaligidir. (Genersch, 2006; Matheson, 1993). Bircok iilkede ariciliga
ciddi tehdit olusturmaktadir. Amerikan Yavru Ciriikliigii oldukca
bulasicidir ve art kolonileri i¢in Oldiiriiciidiir. klinik semptomlari
tipiktir, kahverengi, viskoz larva bir kibrit ¢opiiyle disar1 ¢ekildiginde

kivrimli bir iplik olusturmaya devam eder. (Genersch, 2006).
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1.2. Avrupa Yavru Ciiriikliigii

Avrupa Yavru Ciiriikliigli (European Foulbrood, Melissococcus
plutonius) ar1 larvalarinin i¢ goévdesine etki eden bakteriyel bir
hastaliktir. (Bailey ve Ball, 1991). Amerikan Yavru Cirikligi ile
semptomatalojide yakindan iligkilidir. Melissococcus plutonius bakteri
etkeni spor olusturmaz ve bu nedenle hastalik Amerikan Yavru
Cirtikliiglinden daha az problemli kabul edilir. Bakteri genellikle
baslig1 ¢ikarilmis hiicrelerdeki sadece daha geng larvalara saldirir.
Avrupa Yavru Ciiriikliigii daha 6nce sanitasyon dnlemleriyle veya daha
direngli bir stokla yeniden doldurularak basarili bir sekilde kontrol
edilmesine ragmen suan bu metodolojilerin etkisiz oldugunu kanitliyor.

(Genersch, 2010; Reybroeck ve ark., 2012).
1.3. Septisemi Hastahg:

Septisemi hastalig1 birkag farkli bakteri tarafindan olusturulsa da en ¢ok
bilineni ve yaygin olan1 Pseudomonas aspiseptica’dir. (Sammataro ve
Avitabile, 2011). Hastaliga yakalanan arilar kisa siire icerisinde Oliirler.
Bu hastalik sebebiyle 6len arilarin kan 6rneklerine bakildiginda kanin
beyaza dogru dondiigi goriilmektedir. Ayrica hizli ¢iirlime ve eriyen
kas dokusu yliziinden ¢abucak organ yitirme gibi 6zellikleri ile birlikte
olduk¢a agir kokusu vardir. (Oder 1983; Sammataro ve Avitabile,

2011).
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1.4.Kabuklu Larva Hastalig1 (Tozlu Larva Hastaligi)

Paenibacillus pulvifaciens adli bakteri sayesinde meydana gelen nadir
goriilen bir hastaliktir. Nadir gorildiigii i¢in de yavru cirikligi
hastaliklarina neden olan Paenibacillus larvae ile genellikle karistirlir.
Hastaligin belirtileri ise 6len larvalarin kabuklanmasinda ve kabuklarin
sariddan acik kahverengiye dogru farkli renklerde petek goziiniin
dibinden tepesine dogru uzanmis bulunmalar1 ve bu larvalara miidahale

edildiginde kabuklarindan tozlar serpilmesidir (Kurt, 2019).
1.5. Spiroplasmosis

Iki farkli ana spiroplasma tiiriiniin bal arilarina etki etmesinden
meydana gelen hastaliktir. Spiroplasma melliferum ve Spiroplasma
apis olarak tanimlanmistir. Arilarda norolojik hastaliklara sebep

olmaktadir. (Ryan ve ark., 2014).

2. Bal Arilarin Viral Hastaliklar:
2.1. Akut An Felci

Akut an1 felci viriisii (ABPV), Kesmir ar1 viriisii (KBV) ve Israil akut
felc wviriisii (IAPV) Dicistroviridae ailesinden yakindan iligkili
viriislerden olusan bir kompleksin parcasidir. Bu viriisler bal aris1 (Apis
mellifera) kolonilerinde yaygin bir prevalansa ve baskin olarak
subklinik bir etiyolojiye sahiptir. Bu viriisler 6zellikle koloniler Varroa
destructor parasitik akar1 ile istila edildiginde bal aris1 koloni

kayiplarini igerir. (Miranda ve ark., 2010).
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2.2. Kashmir Ar Viriisii

Akut ar1 felci ile ayni aileye sahip bir viriistiir. Ik ortaya ¢ikist
Hindistan’in Kesmir bolgesinde oldugu i¢in bu ismi almistir ve
buradaki Apis cerana arillarinda gOriilmilis, sonrasinda ise
Avustralya’daki Apis mellifera’da da rastlanmistir (Kurt, 2016). Ergin
ve larvalarda etkisini gostermekte olup yine Varroa’lar sayesinde
yayilmakta ve Oliimcil olmaktadir. Cogunlukla hastalik belirtisi
goriilmeden arilarda varligini siirdiirse de tiim viral ar1 hastaliklarinin
vektorli olan Varroa’lar tarafindan aktiflestirildiginde yetiskin ya da
yavrularin kaninda sayica hizla artarak en fazla 3 giin i¢erisinde 6liime
sebep olmaktadir. Varroa ile Kashmir viriisiiniin bir araya gelmesinden

dolay1 koloniler hizla yok olabilmektedir (Kurt, 2016).
2.3. Kronik An Felci

Fel¢ olarak adlandirilan kronik ar1 felci oldukca siradisi bir viriisiin
nden oldugu oldukg¢a sira disi bir hastaliktir. Felg, titreme ve sag
dokiilmesi gibi hem davranissal hem de fizyolojik degisiklikleri iceren
yetigkin arilarin tek yaygin viral hastaligidir: Hastalik genellikle bir ar1
kovaninin gii¢lii kolonilerini etkiler ve daha sonra kovanlarin oniinde
binlerce &lii ar1 gdzlenir. iki farkli semptom seklinde tanimlanir fakat
giinimiizde genel bir sendrom olarak tanimlanir. (Ribiere ve ark.,

2010).
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2.4. Torba Ciiriikliigii (Sacbrood)

Hastalik ilk olarak 1913 yilinda Kanada ve Amerika’da goriilmiis
sonrasinda ise 1917 yilinda hastalikla ilgili ilk rapor White tarafindan
yazilmistir. Bulasict olmayan bir hastalik olarak goriilse de kalitsaldir
dogal olarak erkek ve geng is¢i arilardan yavrulara gegebilir ve kovan
yagmalama ile farkli kolonilere de aktarilabilir. Hastalik genellikle
yavrulara etki eder ve yavrular pupa donemine ulasmadan oOliirler.
Etkilenen yavrular oncelikle inci beyaz renkten soluk sariya doniisiir.
Oldiikten kisa bir siir sonra kururlar, koyu kahverengi seklinde &lgek
olustururlar (Bailey, 1975; Grabensteiner ve ark., 2001). Torba
curiikliigii koloni hizli bir sekilde biiyiidiigiinde en sik olarak ilkbaharda

goriiliir. (Grabensteiner ve ark., 2001).
2.5. Deforme Kanat Viriisii

Deforme kanat viriisii adindan da anlasilabilecegi iizere ana belirtisi
olarak deforme olmus ya da biiyllyememis kanatlarla olusan geng
arilarda goriiliir. Bu viriisten etkilenen arilarin dmrii en fazla 48 saat
olup eger sayica azlarsa aciliyetle kovandan atilirlar. Viriisiin bulagma
sekli ise diger viriislerde ve hastaliklarda goriildiigii gibi yine Varroa
destructor vektoriiyle olur. Varroa destructor birden fazla virlis ve
hastaligin kovan igerisinde yer etmesine neden olmakla birlikte yapilan
calismalar Deforme Kanat Virlisii'niin Varroa destructor tarafindan
saglanan vektorel etki ile etkisinin yiizde 10’dan yiizde 100’e kadar
cikabildigini gostermistir (Martin ve ark., 2012). Hastaligin diger

belirtileri arasinda zarar gormiis uzuvlar, kisalmis ya da islevsiz
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kanatlar, kisalmis ve yuvarlagimsi govde, ve kanat ve bacaklara etki
eden fel¢ veya renk farkliliklar: gosterilebilir. Hastaligin bulasmasinda
ise Varroa’lar disinda kralige aridan larvalara aktarilan yiyecek, diger
kolonilerden gelen hastalikli arilarin yagmalama yoluyla bulastirmasi
verilebilir; fakat bu tiir etkenler ile bulastiginda yeni bir kralige tanitim1
yapilabilir veya bu bile yapilmasa bile hastalik Varroa’lar ile
birlestiginde oldugundan ¢ok daha etkisiz olacak ve az kayiba neden

olacaktir (Bowen-Walker ve ark., 1999).
2.6. Yavas Paraliz Viriisii

1974°te Ingiltere’de kesfi yapilan bu viriis genellikle armin 8liimden
birka¢ gilin once iki 6n ayaginin felce ugramasi ile bilinir; bu da virlis
ile etkilesimden 10 ila 12 giin sonra olur. Bu viriis arinin bas kisminda,
tikiiriik bezlerinde, kas dokusunda ve 6n ayaklarinda etkin olur. Arka
ayaklar veya govde bolgesinde genellikle daha az etkilidir ki hastaliga
yakalanan arilarda 6nce 6n ayaklarin felce ugramasinin nedeni budur.
Genellikle gizli bir hastalik olarak tasiyicilar arasinda goriiliir fakat
Varroa’lar sayesinde ergin veya larva gozetmeksizin tiim koloniye
bulasabilir. Bu yiizden de az gériiliir. Avrupa’da sadece ingiltere’de bu
hastalik koloni yikimlar1 i¢in hazirlanan listelere alinmistir. Fransa,
Isve¢ veya Isvigre’de Varroa’lardan etkilenmis kolonilerde bile

cogunlukla tespit edilmemistir (Sammataro ve Yoder, 2012).
2.7. Siyah Ana An Viriisii

Siyah Ana Arn Virusu, Dicistroviridae ailesindeki bir viriis tarafindan

meydana gelir. Larva ve pupa kahverengiden, siyah tonlara
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biirlinmektedirler. Diger viriisler gibi bu viriisiin de bir tedavisi yoktur.
Genellikle kullanilan aricilik ekipmaninin steril tutulmasi, Varroa ve
nosema’ya karsi aliman Onlemler ve arilarin diizgiin beslenmesi ile

cogunlukla oniine gegilebilmektedir (Snyder, 2013).
2.8. Ar1 X Viriisii

Bu viriis genellikle Avrupa ve Ingiltere olmak iizere tiim diinyada
gorilmektedir. Viriisiin ana yayilim etkeni olarak diger arilarin digkilar
ile etkilesim igerisinde olmak gosterilmektedir. Soguk ortamlarda ve
havalarda daha hizli {ireyebildiginden genellikle kis aylarinda
gozlemlenir. Arilarin yasam siiresini onemli bir bi¢imde kisaltir. Bu da
zorlu gegen kis aylarinda yeni neslin gelmemesi ile ar1 kolonisinin genel

sayisinda azalmaya neden olur (Bailey ve Ball, 1991)
2.9. Bulutlu Kanat Viriisii

Diger viral hastaliklara gore daha yaygin olan bir viriistiir. Arilarin
kanat renginde deformasyon meydana getirerek saydamligini
yitirmesine neden olur. Genellikle ar1 6mriinii kisaltacak bir hastalik
olup hava yoluyla bulastig1 i¢in kolonideki aktivite azalmakta ve
kolonilerin s6nmesine neden olmaktadir. Avrupa, Misir ve
Avustralya’da goriilmektedir. Varroa’lar tarafindan vektor saglandigi
konusunda bulgular bulunmaktadir fakat heniiz bu yonde bilimsel bir
calisma yapilmamistir, zira hava yoluyla bulastigi da belirlendigi icin
Varroa’lar tarafindan artirilmasa bile kovan iginde yeterince

bulasiciligin1 géstermektedir (Carreck ve ark., 2010).
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2.10. Apis iridescent Viriisii

Bu virlis Hindistan’daki Apis cerana tiirii arilarin kiime olusturma
hastaligina dayandirilir. Viriisten etkilenen arilar kovan igerisinde
kiimeler olusturmalar1 ile bilinirler. Kimi zaman arilar yerde
stirliniirken gorlinebilir veya kovani terk edebilir. Yenilenemeyen
kolonilerin 6zellikle yaz aylarinda etkilenerek, 2 ayda yok oldugu
gbzlemlenmistir. Bu viriisiin sadece Hindistan’daki Apis cerana’da
ornekleri goriilmiistiir fakat Apis mellifera’da da c¢ogalabildigi
gbzlemlenmistir (Bailey ve Ball., 1991).

2.11. srail Akut Fel¢ Viriisii

Ismini ilk teshis edildigi yerden alan bu viriis, 2002°de ilk kez bir &lii
ar1 kiimesindeki pupalar ve arilarin incelenmesi ile gozlemlenmistir.
Hem akut ar1 felci, Kashmir viriisii hem de Israil akut fel¢ viriisii
Dicistroviridae ailesinden olup, etki olarak Kashmir viriisii disinda
benzerdir. Hastalanan arilarda 6liimden Oonce, Kashmir viriisii harig,
uzuvlarin felci, kanatsizlik veya tiiysiizlik, rengi degisen govdeler
gozlemlenmektedir. Sadece bu viriis, koloni ¢okiisii sendromunun
sebeplerinden biri olarak gosterilmektedir, fakat ¢alismalar heniiz kesin

bir sonu¢ vermemektedir (Miranda ve ark., 2010).

3. Bal Arilarinin Paraziter Hastaliklar

3.1. Nosemosis (Nosema Hastalig)

Hastaligin sebebi Nosema apis’tir. Bu tek hiicreli diinyada en yaygin

ergin ar1 hastaliina yol agmaktadir. Laboratuvar ortaminda kolaylikla
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mikroskopla goriilebilmektedir (Kurt, 2016). Genellikle farkli belirtiler
gozlemlenebiliyor olsalar da bu belirtiler farkli hastaliklara yorulmakta
ve Nosema hastalig1 ¢ogunlukla farkedilmemektedir. Testler hastalikli
arilarin, saglikli arillara gore Omiirlerinde yilizde 50’ye kadar azalma
oldugunu gdstermistir. Nosema apis tek hiicrelisi genellikle tim
kolonilerde goriilebilir fakat hastalik sadece bu canliya uygun olan
sartlarda siddetlenerek ortaya ¢ikmaktadir. Benzer bir tek hiicreli olan
Nosema cerenae ise Apis cerana arisina etki etmesi ile ilk olarak teshis
edilen, Nosema apis’e gore hastaligin daha az belirtili ve daha siddetli
bir versiyonuna yol acan tek hiicrelidir. Bu tek hiicreliler “Nosema
Ikilisi” olarak bilinir (Oliver, 2016). Her ne kadar baslica belirtileri
karakteristik olmasa da Nosema’y1 teshis etme yolu bagirsak gézlemi
veya mikroskopik incelemedir. Ar1 kolonisindeki azalmalar hastaligin
etkin olmadig1 donemlerde gézden kagabilecek durumda iken, hastalik
siddetlendiginde koloninin s6nmesine kadar gidebilir. Hastalikl
koloniler i¢ mekanizmalardaki degisiklikten dolay1 daha az bal tiretimi
yaparlar. Hasta arilarin govdeleri daha yagli ve hastalikli goriiniir,
bagirsak gozlemi yapildiginda Nosema’l1 bagirsaklarin daha beyazimsi
gri ve hassas oldugu belirlenmistir. Dizanteri salgin1 gerceklesmesi
durumunda Nosema i¢in de testler yapilmalidir (Somerville ve

Hornitzky, 2007).
3.2. Amoeba Hastahg

Malphighamoeba mellificae adli parazitin meydana getirdigi
hastaliktir. Arilarin  Malpighian tiiplerinde yer ederek kistler

olusturdugu goézlemlenir. Hastaligin teshisi sadece mikroskop ile
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gbzlem sonucu olur. Nosema ile genellikle birarada bulundugundan
dolay1 bagdastirilmaktadir. Malpighian tiipleri arilar i¢in bobrek gorevi
gordiglinden hastalik, ergin arilarin dmiirlerinde kisalma ve dizanteriye

yol agabilmektedir. (Shimanuki ve Knox., 2000).
3.3. Gregarine’ler

Gregarine smifindan Leidyana tiirleri arilarin bagirsak yollarina
yerleserek ¢cogalir ve nektar ya da su ile diger arilara bulasir. Hastalig
kontrol altina alabilmek i¢in ise yine Nosema hastaliginda kullanilan

fumagillin adl1 antibiyotik basarilidir (Kurt, 2016).
3.4. Dizanteri Hastahg

Dizanteri hastalig1 adi ishal olarak da bilinir. Oniine gecilmemesi ve
siddetlenmesi halinde toplu 6liimler veya koloni sénmeleri yaganabilir.
Arlar ozellikle soguk iklimde koyu bal veya islenmis farkli seker
karisimlariyla yapilmus suruplarla beslendiginde kotii hava sartlarindan
dolay1 disarida disklayamadigi i¢in kovanin igine yapar. Dogal olarak
bundan da hastalik koloniye yayilabilir. Kanat kaslarinin
calisamayacagi havalarda digsart ¢ikan arilar kovan girisinde oli
bulunabilir. Diskilar1 kahverengiye doniik, yapiskan ve kotii kokuludur.
Dizanteri sadece dengeli beslenme ile atlatilabilecek bir hastaliktir, bu
yiizden de kendiliginden zamanla gecer. Onlemek icin ise kislatilan
arillara balla birlikte birebir oranda sekerli surup verilmesi arilarin
sindiremedigi materyallerin az olmasina bdylece daha az diskilama
ucuslarina ihtiya¢ duymalarimi saglayacak ve kovani da temiz

tutacaktir. (Kurt, 2016).
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4. Bal Arilarimin Mantar Hastaliklar:

4.1. Kire¢ Hastahigi (Chalkbrood)

Ascophera apis isimli 3 farkli alt tiire sahip olan mantar bu hastaligi
meydana getirir. 3-4 gilinliik yavrulari etkilemekte ve etkilenen yavrular
da 2 giin igerisinde 6lmektedir. Genellikle disaridan getirilen enfekte
olmus polenler ile ya da halihazirda mantar sporlarinin bulundugu
gozeneklerdeki yavrular etkiler. Yagmacilik ve kovan degisimi de bu
hastaligin ortaya ¢ikmasina olanak saglamaktadir. Hastalikli yavrular
genellikle Ascophera apis’in eger bir tiirii ile etkilesime girmislerse
beyaz, pamuksu ve mumyalanmis halde bulunurlar; diger tiirleri ise gri
veya siyahlastirir. Saglikli ve biiylik kolonilerde genellikle 6nemsiz bir
hastaliktir zira kovan temizligi yapilirken hastalikli yavrular kovandan
disar1 atilir. Hastalikla miicadele i¢in gelistirilmis kesin bir tedavi
yoktur.  Ariciik  ekipmanlarinin  temizligi, kovanlarin  iyi
havalandirilmasi ve nemden uzak tutulmasi ve gerekirse ana arinin
yenilenmesi gibi tekniklerle miicadele etmek miimkiindiir. Ayrica ari
kolonisinin beslenmesinde temiz ve diizenli olmak yarar saglamaktadir

(Cushman ve Patterson, 2016; Moeller ve Williams, 1976).
4.2. Bettsia alvei

Cogunlukla Chalkbrood ile karistirilan bir mantar tiiriidiir. Petegin
gozeneklerindeki ¢eperlerde birikme yapabilir bu ylizden polen mantari
denir. Yavrulara herhangi bir zarar1 s6z konusu degildir (Campano ve

ark., 1999).
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4.3. Tas Ciiriikliigii (Stonebrood)

Tas clirtikliigii Aspergillus genomundan farkli tiirlerin olusturdugu
nadir gorilen bir hastaliktir. Genellikle yayginlik sirasina gore
Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus ve Aspergillus niger olarak
rapor edilir. Buna farkl tiirler de katilabilir. Normal sartlarda toprakta
bulunabilen bir mantar olmasindan dolay1 arilara etkisi artmaktadir.
Tespit edilmesi basta zor olan bir mantar olup larvalara etki ettiginde
cabucak larvanin bas bolgesine denk gelen kisimda beyazimsi sar1 bir
yaka sekli olusturur. Oliimden sonra larvalar oldukca sertlesmektedir
bu yilizden de tas ciiriikliigli adi1 verilmistir. Sonrasinda mantar
sporlarint dagitmak i¢in bir patlama yapar ve dis yilizeyde A. flavus’ta
yesilimsi sar1, A. fumigatus’da grimsi yesil, ve A. niger’da ise tamamen
siyaha doniik renkte sporlar goriilebilir (Shimanuki ve Knox, 2000).
Tas ciiriikliigiinden etkilenen arilarin yaptigir bal tiikketime uygun
olmamakla birlikte hastalikla miicadele i¢in tiim kovan ve ekipmanlarin

dezenfekte edilmesi yeterli olmaktadir (Kurt, 2016).

5. Bal Arillarinin Ektoparaziter Hastahklar:
5.1. Tropilaelaps Clareae

Bir nevi Asya’ya 6zel Varroa destructor olarak diisiiniilebilir. Bu
parazit Varroa destructor’a gore daha dar bir govdeye sahip olmasi
sayesinde petek lizerinde hizlica gezinebilir. Aym1 Varroa destructor
gibi arilarin lizerinde hemolenfleri ile beslenerek yasamini siirdiiriir
fakat lireme siiresi ortalama olarak Varroa’ya gore c¢ok daha kisa

oldugundan kisa silirede sayica artabilir (Mortensen ve ark., 2016).
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Dogal konag1 dev Asya bal aris1 olarak bilinen Apis dorsata’dir fakat
Apis cerana ve Apis florae’de de goriilmektedir. Aktif oldugu bolgede
Apis mellifera’ya da bulasabilir ve Apis dorsata’nin gelistirdigi
savunma mekanizmalart Apis mellifera’da olmadigindan etkisi yikict
olabilir (Mortensen ve ark, 2014). Tropliaelaps clareae’nin yasami ¢ok
kisa oldugundan, erginlesen ar1 ile birlikte petek goziinden ayrilan
parazit iki giin icerisinde eger tekrar bagka bir petek gbziine girip
cogalamazsa Oliir (Mortensen ve ark., 2016). Bu parazitin teshisi ¢iplak
gozle zor oldugundan dolay1 detayli inceleme gerektirir. Her ne kadar
yeni nesil gelisiminin siirekli oldugu 1liman iklimleri sevse de ¢ogalma
dongiisiiniin hizl1 olmasindan dolay1 soguk iklimlerde de yine koloniler
icin sorun yaratabilecek potansiyele sahiptir (Ritter ve Akratanakul,
2006). Ayn1 Varroa destructor’da oldugu gibi Tropilaelaps clareae igin
de kesin bir tedavi yontemi veya dnlem heniiz bulunamamistir (Ritter

ve Akratanakul, 2006; Mortensen ve ark., 2016).
5.2. Tropilaelaps Koenigerum

Sri Lanka bolgesinde goriilmekte olup Tropilaelaps clareae’den daha
kiicliktiir. Apis laboriosa tiiriine etki eder ve kovandaki tiim yavrulama

gozlerinde bulunabilir (Kurt, 2016).
5.3. Trakea Akari

Hastaligin etkeni olan Acarapis woodi bal arilarinin sadece protorasik
trakeasinda yasar. Bu hastalik hi¢bir semptomla karakterize degildir.

Etkilenen bir ar1 ayrik kanatlara sahiptir. Enfeste arilar ugamaz ve karin
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siskinligine sahiptir. (Shimanuki ve Knox, 2000). Tedavisinde %65’lik

formik asit ve mentol kullanilmaktadir (Fernandez, 1999).
5.4. Biiyiik Petek Giivesi

Hastalik etkeni Galleria mellonella, sarimsi boz renkte ve orta
biiytlikliikkte bir kelebek olup geceleri aktiftirler (Zeybek, 1991).
Larvalar petekleri yiyerek yok ederler ve ag birakirlar. Kovanda ag
yigimmindan baska bir sey kalmamaktadir. Ayrica kovanda delikler
acarak depolanmis petekleri kullanilmaz hale getirmektedirler
(Charriere ve Imdorf, 1997). Tedavisinde fiziksel, biyolojik ve
kimyasal metotlar uygulanabilir (Akyol ve Korkmaz, 2008)

5.5. Kiiciik Petek Giivesi

Hastalik etkeni Achroia grisella (Fabricius, 1974), larvalar
kovanlarindaki peteklerdeki balmumu ve polen ile beslenir. Giigsiiz
veya Olii arilarin bulundugu bos peteklere yumurta birakirlar ve
peteklerde hizli bir sekilde gelisirler. Petekte tiineller meydana
getirerek, ag yaparak zarar verir ve petegin kalitesini diisliriir. Normal
sartlarda giive larvasi birka¢ hafta i¢inde petege tamamen zarar verir

(Nurullahoglu, 2003).
5.6. An Biti

Etkeni Braula coeca, gergekte bir bit olmayan kanatsiz bir insektir. Isci
ve ana armin thorax ve abdomen halkalar1 arasinda veya abdomen

iizerinde bulunur. Tim diinyada goriiliir. Bunlar direk ariya zarar
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vermeyip onlarin gidalarina ortak olurlar, ¢ok sayida iseler ar1 ailesinde
onemli kayiplara neden olurlar. Koruyucu 6nlem olarak ar1 bitinin
yumurtlamasini takip eden giinlerde petekler kovandan alinir (Aldemir

ve Bakirct, 2014)
5.7. Kii¢iik Kovan Bocegi

Aethina tumida yaygmn olarak kullanilan ismi ile Small hive beetle
Afrika kitasinda Biiyiik Sahra’nin gilineyinde kalan bdliimde yerlesmis
bir bocek olup cilek, kovan ve fidan seklinde bitkilere saldiran,
stipriintiilerle (artiklarla) beslenen bdceklerle yakin akraba ve/veya
onlardan biridir. Meyve zararlisi olarak tahmin edilmektedir (Aldemir
ve Bakirci, 2014). Balin kirlenmesi ve miicadelede ila¢ kullanimini
ekonomik kayiplara yol agmakta, koloni zayiflamasi veya sonmesi
nedeniyle hem kovanin devami hem de tozlasma yoluyla bitkisel tiretim
tehlikeye girmektedir. A. tumida bulunan kolonilerde petekler tahrip
olmakta, ar1 larva ve yumurtalar1 bdcek tarafindan tiiketilmekte,
cikardiklart diski nedeniyle fermentasyon sonucu eksimsi ¢iiriik

(narenciye) kokusu hissedilmektedir (Aldemir ve Bakirci, 2014).
5.8. Varroa underwoodi

Bicim olarak Varroa destructor benzeridir. Genellikle Giineydogu
Asya ve Giiney Asya’dan bulunmaktadir. Nepal, Gliney Kore, Cin ve
Papua Yeni Gine’de Orneklerine rastlanmaktadir. Boyut olarak ise
Varroa destructor’dan kiigiiktiir (Kurt, 2016; Anderson ve ark., 1997,
Zhou ve ark., 2004).
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5.9. Euvarooa sinhai

Sadece Apis florea tiiriinii etkilemektedir fakat Apis mellifera’da etkili
olabilecegi gozlemlenmistir. Varroa destructor’un aksine sadece erkek
ar1 gozeneklerinde ¢ogalma yapar. Farkli tiirlere bulasip bulagsmadigi
konusunda heniiz bir ¢alisma yapilmamis olup, ¢ogalma dongiisii
olarak Varroa destructor’a benzemektedir. Genellikle Gilineydogu
Asya olmak iizere diinyanin farkli bolgelerinde gozlemlenebilir

(Koeniger ve ark., 1993).
5.10. Euvarroa wongsiri

Tayland kokenli Apis andreniformis arisinda gézlemlenen bir parazittir.
Genellikle Euvarroa Sinhai ile karsilagtirilir. Gilineydogu Asya’da
etkendir (Lekprayoon ve ark., 1991).

5.11. Varroa destructor

Varroa destructor, istatistiksel olarak aricilik ekonomisine en ¢ok zarar
veren parazittir. Ik ortaya ¢ikisi 20. Yiizyilin basinda Asya’da Apis
cerana arisinda olmustur (Kurt, 2016). Bundan sonra ise Apis
mellifera’ya sigrayarak 1960’lardan itibaren tiim diinyaya yayilmistir.
Ciplak gozle goriilebilen bir yapiya sahiptir. Genellikle 1.1 mm
uzunlugunda ve 1.6 mm genisligindedir (Disi). Bu parazitin arilarda
yaptig1 hastaliga ise Varroosis adi verilmektedir. Sadece bal arisi
kolonisi igerisinde iireyebilmekte olup yeterince liremesine izin
verilirse koloni ¢okiislerine yol acabilmektedir (Ritter ve Akratanakul,

2006). Onceleri Varroa jacobsoni ad tiir ile karistirldig1 icin kendi
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basina incelemesi yapilmamistir bu yiizden, {izerinde kontrol ve tedbir
calismalarinin bir nevi ge¢ basladig1 belirtilebilir, zira Anderson ve
Trueman 2000 yilinda Varroa jacobsoni’nin iginde Varroa

destructor’u ayr1 bir tiir olarak tanimlamistir (Delaplane, 2001).
SONUC

Ar1 hastalik ve zararlilar1 hem diinyada hem tilkemizde uzun yillardir
endiistriyel ariciligin en biiyiik sorunu olmus, ayrica ticari bal iiretimi
s6zkonusu oldugunda her zaman en biiyiik engel olmustur. Ar isi ile
ugrasanlara ar1 hastaliklar1 konusunda uzmanlar tarafindan bilgi

verilmelidir.
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