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PERSONELIN AFET TIBBI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI

Yusuf GUNER
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Tez Yéneticisi: Yard. Dog. Dr. Ozgir SEVINC
Mart 2016, 69 Sayfa

Amag: Canakkale 112 acil saghk hizmetleri istasyonlarinda calisan personelin
afet tibb1 konusundaki bilgi diizeylerini ve basta egitim olmak lzere bazi iligkili etmenleri
ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel nitelikte analitik bir arastirmadir. Arastirmanin evreni
Canakkale 112 acil saghk hizmetleri istasyonlarinda c¢aligan personelin tumudur. 328
kisiden 260’'ina (%79,2) ulasiimistir. Bagimli degisken olan afet tibbi bilgi dlizeyi 25 soru
ile 100 puan uzerinden de@erlendirilmigtir. Egitim ile ilgili degiskenler temel bagimsiz
degiskenlerdir. Bunlar; AYAY egitimi alma durumu, UMKE Temel Egitimi alma durumu,
mezuniyet sonrasi bir kurs programina katiima durumu, diger egitimlere katiima
durumudur. Sosyodemografik 6zellikler, meslek ve afete yanit deneyimi de diger
bagimsiz degiskenlerdir. Veriler anketle, kendi kendine doldurma ydntemiyle
toplanmistir. SPSS 11.0 kullanilarak yapilan analizde Mann Whitney-U, Kruskal Wallis,
Kikare testi ve lineer regresyon analizi kullaniimigtir. Anlamlilik siniri p<0.05’dir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 260 personelin yas ortalamasi 27,6+£8,5 yildir,
%56,9’u kadindir. Genel afet tibbi bilgi diizeyi ortanca degeri 72 puandir. Personelin afet
tibbi bilgi duzeyi ile AYAY lisans egitimi (p=0,000) ve diger ilave egitimler (p=0,001)
arasinda pozitif yonla anlamli bir iliski vardir. Personelin meslegi (p=0,007) ve afet
tatbikatlarina katilmis olmasinin da (p=0,022) bilgi dizeyiyle iligkisi gosterilmis olmasina
karsin; yas, cinsiyet ve afet deneyiminin anlamli bir iliski gdstermedigi saptanmistir.

Sonug: Personelin genel afet tibbi bilgi duzeyleri yeterli gibi gérinmekle birlikte
basta egitim olmak Uzere bazi faktorlerle yakin iliski gdostermektedir. Bilgi dizeyi Uzerinde
en etkili egitim yonteminin AYAY lisans egitimi oldugu gortimuis olmakla birlikte diger
ilave egitimlerin de etkili oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira personelin mesleginin ve
afet tatbikatina katilma deneyiminin de bilgi duzeyi Uzerine etkili oldugu gérulmustir. Bu
baglamda 112 acil saglik hizmetleri personeli afet tibbi ile ilgili, mimkinse lisans
dizeyindeki AYAY egitimini, degilse afet tibbi ile ilgili diger egitimleri almahdir. Aldigi
egitimlere ilave olarak, duzenli araliklarla yapilacak afet tatbikatlari ile personelin bilgi
dizeyi desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Afet, afet tibbi, 112 acil saglhk hizmetleri, afet tibbi egitimi



ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS OF PERSONNELS WHO WORK AT STATIONS OF 112
EMERGENCY HEALTH SERVICES OF POVINCE OF CANAKKALE ON DISASTER
MEDICINE

Yusuf GUNER
Thesis of Master’s Degree, Department of Public Health
Thesis Director: Assistant Professor Dr. Ozgir SEVINC
March 2016, 69 Pages

Purpose: To reveal the knowledge levels of the personnels who work at the
stations of Canakkale 112 emergency health services on disaster medicine and some
factors in connection with primarily education

Method: This sudy is a analytic research in the cross sectional nature. The
scope of the research covers the all personnels who work at the stations of Canakkale
112 emergency health services. We reached a total of 260 people out of 328 ( 79,2 %).
The knowledge level of disaster medicine which is the dependant variable was evaluated
by 25 questions on the scale of 100 points. The variables related to education are basic
variables. Those are; the status of receiving the education of AYAY, the status of
receiving the basic education of UMKE, the status of attendance in a course programme
after graduation and the staus of attendance in other educations. The sociodemographic
features, the vocational experience and the experience of response to disaster are the
other independant variables. The data has been combined by the method of questionaire
and fill-in by yourself. In the analysis conducted by using SPSS 11.0 the tests of Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis, Kikare and linear regression analysis were used. The limit of
meaningfulness is p<0.05.

Results: The average age of the 260 personnels who attended the research is
27,6 £8,5 years old and 56,9 % of them are female. The median for the knowledge level
of general disater medicine is 72 points. There is a meaningful relationship in the positive
direction between the knowledge level of the personnels on the disaster medicine and
AYAY Baccalaurate Education (p=0,000) and the other additional educations (p=0,001)
even if the relationship between the personnel occupations (p=0,007) and their
attendance in disaster exercises (p=0,022) and the level of knowledge was shown, it was
established that age, gender and the experience of disaster did not indicate a meaningful
relationship.

Conclusion: The knowledge level of the personnels on the general disaster
medicine is observed as sufficient, but, this state reveals a close relationship with some
factors primarily education. It was seen that the most influential method of education on
the knowledge level is AYAY Baccalaurate Education, but the other additional educations
are also influential. Besides, it was seen that the occupations of the personnels’ and the
experience of attendance in the disaster exercises are also influential on the knowledge
level. In this connection, the personnels of 112 emerg ency health services should
receive the AYAY education on disater medicine, if possible, at the level of baccalaurate;
if not possible, the other educations related to the disaster medicine. In addition to the
education which they received, the personnels’ level of knowledge should be supported
by means of the disaster exercises which will be conducted at regular intervals.

Key words: Disaster, disaster medicine, 112 emergency health services,
education of disater medicine.
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1.  GIRIS

Afet genel anlamda “ insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana
getiren, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye u@ratarak
topluluklari etkileyen dogal ve insan kokenli olaylar’ olarak tanimlanabilir (Limoncu ve
Bayulgen 2005). Gerek dogal kaynakli olsun, gerekse insan kaynakli olsun, afet bireyleri,

kurumlari, esyay! ve dogayi etkilemekte, hatta yikimlara yol agmaktadir (Akyel 2007).

Afetin bir toplum sagligi sorunu olarak algilanmasi ile ilgili olarak, 1970'li yillarda
dinyanin gesitli bélgelerinde meydana gelen buyik dogal afetlerin tim dlinyada afetlerin
toplum sagligi problemi olarak algilanmasina dikkat ¢ektigini gérmekteyiz (Noji 1997).
Bununla birlikte gelismekte olan dinyada her iki blyik sehirden bir tanesi sel, siddetli

firtina ve deprem gibi dogal afetlere karsi zarar gorebilir durumdadir (Noji 2005).

Yillarca afetlerle mucadele, birkag arama kurtarma ekibi ve insani yardim
Orgutiinin goérevi gibi algilanmistir. Son yillarda afetler ve bu tir olaylardan etkilenen
insanlarin sayisi artarken, afetlerin bir halk saghdi sorunu olarak dnemi daha da iyi
anlasilmistir (Noji 2005). Nitekim afetler, tim dinyada oldugu gibi, Ulkemizde de énemli
bir halk sagligi sorunudur. Sik gorulurler, mortalite ve morbiditeleri ylksektir, ciddi

ekonomik kayiplara, isten, okuldan ayri kalmaya neden olurlar (Altintag 2005).

Ulkemizde binlerce kiginin yasamini kaybettigi, onbinlercesinin ise yaralandigi
1999 Marmara Depremi ilk olmamasina kargin afetler konusunda her kesimde

farkindaligin olusmasini saglayan énemli bir ddnim noktasi olmustur (Aker 2006).

Acil saglik hizmetleri caliganlari afet kurbanlarina tibbi bakim saglamakla
yukumlidur (Reilly 2007). Afetlerde, tibbi yaniti guglestiren ve tekrarlayan birgok sorun,
ilgili personelin yetersiz 6grenim ve egitime sahip olmasi, afet tibbi planlarinin,
islemlerinin ve protokollerinin iyi anlasilamamasi, beceri yetersizligi ve tecribe
eksikliginden kaynaklanmaktadir (Altintag 2005).



Afetlerde, saghk hizmetleri ile ilgili her dalda hizmet Gretilebilir. Bu yonuyle
degerlendirildiginde; afetlerin her evresinde gorev alacak personelin egitiimesi
gerekmektedir (Furbee 2006). iyi egitilerek hazirlanmis bir acil saglik sistemi afetlere
etkin yanitin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Reilly 2007). Ancak afet tibbi egitimi
acisindan diinyada ve tlkemizde durum pek i¢ agici degildir (Baris 2011). Oyle ki, afet
tibbi egitimi standart degildir ve kapsamli bir muifredati yoktur (Altintag 2005).

Saglik personelinin afet tibbi egitimi, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim olarak
ikiye ayrilabilir. Farkli saghk meslek gruplarina mezuniyet 6éncesinde yapilan egitimin
temel hedefi, 6grenciye konu ile ilgili temel bilgi, tutum ve davraniglari (becerileri)
kazandirmak olmalidir (Altintas 2004). Ulkemizdeki saglik personelinin mevcut profili ve
afet tibbi ile ilgili egitim imkanlari g6z énune alindiginda personelin mezuniyet sonrasi
editimi su sekilde siniflandirilabilir; hizmet igi egitim (tUm personel), 6n lisans (lise
mezunlari igin), lisans (lise ve 6n lisans mezunlari i¢in), uzmanlik ve yan dal uzmanhgi
(hekimler igin), ylksek lisans (lisans mezunlari ve hekimler igin) ve doktora egitimleri

(yUksek lisans mezunlari igin).

Saglik Bakanligrnin afet tibbi ile ilgili hizmet ici egitimlerinden en 6nemlisi
“UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) Temel Egitimi” dir. Dért gunu teorik, 1 gunu
uygulamali olarak verilen bu egitimin igcerigi agirlikh olarak medikal mudahalelerden
olusmakla birlikte afet tibbinin kapsami ile ortisen birgok konuda da egitimler
veriimektedir (UMKEORG).

Ulkemizde lise veya 6n lisans mezunu olarak calisan saglik personelinin, afet
tibbi ile ilgili alabilecedi mezuniyet sonrasi egitimlerden birisi de AYAY (Acil Yardim ve
Afet Yonetimi) bolimu lisans egitimidir. Bu bolimumuan egitim mufredati ISDM’nin (The
International Society of Disaster Medicine) “Afet Tibbi Egitim Mufredat!” ile dnemli
benzerlikler géstermektedir. Bu yonuyle, afet tibbi alaninda, Glkemizde lisans dizeyinde

alinabilecek 6nemli egitimlerden biridir.

Ulkemizde AYAY bolimu ilk olarak 2005 yilinda, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu biinyesinde agiimistir. O glinden bugtine birgok saglk
personeli, 6zellikle de 112 de calisan saglik personeli, bu bélimde egitim alma imkani
bulmustur. Bu yoénuyle Canakkale 112, afet tibbi ile ilgili egitimli saghk personeli
acisindan énemli bir potansiyele sahiptir. Canakkale il Saglik Miidirliigii 2014 verilerine

gore; 328 caliganin 106’s1 bu bolimde okumakta ya da bu bolimden mezun durumdadir.

Ulkemizde ve diinyada hizmet igi egitim ya da mezuniyet sonrasi kurs formatinda
verilen/verilmig afet tibbi egitimleri de vardir. Ancak bu tir kurslarin saglik ¢alisanlarinin

bilgi ve beceri duzeyini artirdigi konusundaki kanitlar yeterli degildir (Colander vd. 2008).



Saglik caliganlarinin bu alandaki bilgi ve becerilerinin artiriimasi ve egitim programlarinin
standardize edilmesi igin afet tibbi egitimlerinin ve etkinliginin aragtiriimasi
gerekmektedir. Bu gereksinimden yola cikilarak saglik personelinin bilgi dizeyini ve
onlarin afet tibbr ile ilgili aldiklari egitimlerin bilgi dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

bu calisma yapilmistir.

1.1. Amag¢

Bu calismanin amaci Canakkale 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda galisan
personelin afet tibb1 konusundaki bilgi dizeylerini ve bagta egitim olmak Gzere bazi iligkili

etmenleri ortaya koymaktir.



2. KAVRAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.  Afet Kavrami ve Afet ile ilgili Diger Kavramlar

2.1.1. Afet Kavrami

Afet kavramini agiklamak igin birgcok tanim yapilmakla birlikte, gerek llkemizde
gerekse diinyada standart bir afet tanimi bulunmamaktadir. Afet tanimlarinda goérilen bu
cesitlilik, afet olgusunun algilanmasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Eryilmaz
2007). Ayrica farkli bilim ve meslek gruplarinin afet kavramini kendi bilim ve
mesleklerine bakan tarafi ile tanimlamaya ¢alismalari degisik afet tanimlarinin ortaya

¢cikmasina neden olmustur (Yavuz 2014).

Ozellikle saglik alaninda galisma yapan bilim insanlari “afet” yerine “olagan digi
durum” ibaresinin kullaniimasi gerektigini, afetin ise olagan digi bir duruma kargi yapilan
mudahalelerin yetersiz kalmasi durumunda ortaya c¢ikan sonug¢ oldugunu ifade
etmektedirler (Eryilmaz 2007). Literatur incelendiginde goruluyor ki; “olagan digi durum”
kelimesinin “afet” kelimesinin yerine de kullanildigi érnekler mevcuttur, ancak gerek
ulkemizde gerekse uluslararasi alanda sdylem ve kavram birligi saglamak bakimindan

“afet” kelimesinin kullaniimasi daha iglevseldir.

Birlesmis Milletler insani Yardim Orgiitii (1992) afeti séyle tanimlamaktadir;
toplumun veya toplumun bir kesiminin kendi imkan ve kaynaklari ile basa ¢ikmakta
yetersiz kalacagi duzeyde fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara ugramasina yol acarak
normal yasami ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik

ve insan kaynakl tehlikelerin ortaya ¢ikardigi sonucgtur (UNDHA).

Dinya Saglk Orgiiti (WHO) ise afet kavramini saglik kaynaklarinin meydana

gelen durum karsisindaki yeterliligini g6z 6ninde bulundurarak tanimlamaktadir (Yavuz



2014). Buna gore afet; “disaridan yardim gerektirecek blyUklikte, ani gevresel (ekolojik)
bir olaydir (Isik 2012, Kadioglu 2009).

Afetler genellikle “disuk olasilikli-yiksek etkili” olaylar olarak dusundlar. Yani
olaylar kendilerinden ziyade ortaya cikardiklari zayiatlar ile afet olarak tanimlanirlar
(Antosia 2006). Afetlerin nedenlerinden sayilabilecek bir doga olayi veya insan etkisi her
zaman afetin taniminda gecen olumsuz sonuglari ortaya cikarmayabilir. Ornegin
Ulkemizde siklikla meydana gelen ufak ¢apl depremler ve yine tlkemizde sik yasanan
seller, heyelanlar her seferinde insan yasamini olumsuz etkileyecek sonuglara neden
olmazlar. Bu durumda bir afetten bahsedebilmek s6z konusu degildir. Dolayisiyla
meydana gelen olayin afet olabilmesi igin yukaridaki tanimlarda bahsedilen olumsuz
etkileri ortaya ¢ikarmasi gerekmektedir (Akdag 2002). Bu fikri dogrulamak adina afeti su

sekilde formile etmek mimkindur;
AFET = Tehlike X Zarar Gorebilirlik

Bu formuli su sekilde aciklayabiliriz; tehlike ne kadar buylk olursa olsun
toplumun, tehlikeyi belirleme kapasitesi, tehlikelerle basa ¢ikma duzeyi, yasamin suratle
normale dénmesi i¢in yapilmasi gerekenleri yapabilecek kaynaklarin miktari, dolayisiyla
kalkinmigh@i yuksek oldugu surece afet kuguk boyutlarda kalacaktir. Aksi bir durumda
ise tehlike ne kadar kiglk olursa olsun kalkinmislik seviyesi disik ve basa ¢ikma

kapasitesi az ise o tehlike buyuk bir afetle sonuglanabilir (Sahin 2009).

Afet kavrami ile ilgili farkh tanimlamalar olmakla birlikte gerek Uulkemizde
kullanilan afet tanimlarinin gerekse uluslararasi kuruluslar tarafindan yapilan afet
tanimlarinin bazi ortak noktalari vardir. Butlin tanimlarda gérulecegi Uzere bir olayin afet
olabilmesi igin; a) ani ve hizli bir sekilde gelismesi, b) ¢ok sayida 6lim ve yaralanma ile
buyik ekonomik yikima neden olmasi, c) olayin meydana geldigi bdlgedeki mevcut
imkénlarin ortaya c¢ikan durum kargisinda yetersiz kalmasi ve disg yardima ihtiyag

duyulmasi gerekir (Yavuz 2014).

2.1.2. Afetile ilgili Diger Kavramlar

Acil durum, toplumun belli kesimlerinin normal yasam ve faaliyetlerini kesintiye
ugratan olaylar ve bu olaylarin olusturdugu sonuglardir. Bagka bir ifadeyle acil durum;
hizli bir sekilde mudahale etmeyi ve acil yardim faaliyetlerini ylritmeyi gerektiren,

yerlesim birimlerinin ve kurum ve Kkuruluglarin is yapma kapasitesini etkileme



potansiyeline ve etkisine sahip olan, ancak yerel imkéanlar ile bas edilebilecek
durumlardir (Kadioglu 2011).

Acil durumlara 6rnek olarak; buylk salgin hastaliklar (kus gribi, kolera vs.),
kitlesel zehirlenmeler ve ¢ok sayida yaralanmalarin meydana geldigi kazalar gibi tibbi
olaylar, ¢abuk kontrol altina alinabilir ev yanginlari ile kamu binalarinda meydana
gelmesine ragmen genel hizmetlerin sunumunu etkilemeyen kuglk yanginlar, bomba
ihbarlari ve ciddi yaralanmalara yol acan trafik kazalari ile sanayi kazalari gosterilebilir
(Yiimaz 2003).

Acil durum; bilim adamlari tarafindan gunlik yasamimizda meydana gelen rutin
olaylardan daha dnemli, ancak afetlere oranla daha basit ve klguk durumlar olarak
go6rilmustir (Kadioglu 2011). Eger bu kavramlar arasinda bir buydklik siralamasi
yapacak olursak, ani gelisen ve beklenmedik bir zamanda meydana gelen durum gunluk
hayati etkilemeyecek olclide kiiclk ve kontrol altina alinmasi kolaysa “olay”, gunlik
hayati etkileme potansiyeline sahip olmasina ragmen yerel imkanlar ile kontrol
edilebiliyorsa “acil durum” olarak nitelendirilir. Meydana gelen bu durum kapasiteyi asiyor
ve mevcut imkanlar, durumu kontrol altina almaya yetmiyorsa burada “afet” olgusunda
bahsedilebilir (Yavuz 2014).

Risk; bir tehlikenin belli bir zaman ve mekanda gergeklesmesi durumunda tehdit
altinda olan unsurlarin alacagi hasarin dizeyine bagli olarak olusacak potansiyel
kayiplardir (Kadioglu 2011). Afetle ilgili olarak ise risk; dogal ve insan kaynakli tehlikeler
ile zarar gorebilirlik kosullarinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmasi muhtemel afet
sonucu meydana gelecek zarar ve kayiplardir. Bagka bir ifade ile, bir afet sonrasi olasi
can ve mal kayiplari, yaralanmalar, Glke ekonomisinde meydana gelen duraksamalar ve

ekolojik gevrenin gorecegi hasar, riski ifade eder (Erkan 2010).

Toplumlarin maruz kaldiklari tehlikelerden etkilenme oranlari imkan ve olanaklari
Olgusunde farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle farkli bas etme kapasitesine sahip
toplumlarin ayni diizeyde bir tehlikeden zarar gérme oranlari da farkh olmaktadir. Afetler
icin bag etme kapasitesi, meydana gelen afetin olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmesi
icin kullanilabilecek tim imkéanlari ifade etmektedir (Erkan 2010). Dolayisiyla imkanlari
daha az olan toplumlar afetlere karsi daha fazla risk altindadirlar. Bu durumu agiklamak
adina gunluk yagsamda ve medyada en ¢ok kullanilan érneklerden bir tanesi sudur;
Japonya’da meydana gelen 7 siddetindeki bir deprem ¢ok fazla hasara neden olmazken
Tuarkiye’de ayni buyuklikteki bir deprem oldukga yikici etkilere neden olabilmektedir. Bu
durumda Tlrkiye, depremlerin yol actigi yikimlar bakimindan Japonya’ya oranla daha
fazla risk altindadir (Yavuz 2014).



Kriz; sosyal, ekonomik ve politik nedenlerle normal dizeni bozan ve toplum igin
olumsuz sonuglar dogurmasi muhtemel tim tehlikelere denir (Erginay 2006). Kriz
beklenmedik bir sekilde aniden ortaya ¢ikan, mevcut yapilanmalari olumsuz etkileyerek
yasanabilirligi ve surdirulebilirligi tehlikeye dusuren durumlardir. Kriz kritik bir noktaya

gelindigini, bir ddniim noktasini ve acil bir durumu ifade etmektedir (Yavas 2005)

Tehlike; gerceklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen durumdur (Eryilmaz
2007). Tehlike sdzcugi ingilizce hazard kelimesinin dilimizdeki karsihgidir (ingilizce-
Tlrkge Sozlik 2001). Ingilizceye ise Arapcadan gecmis olup ez-zahr koékiinden
tireyerek hazer kelimesine donismustir (Yimaz 2003). Hazer kelimesinin sozlik
anlami kaginma, sakinmadir. Tehlike kelimesinin sézlik anlami ise; blylk zarar veya
yok olmaya yol acabilecek olay, bir seyin veya bir kimsenin varligini, glvenligini tehdit

eden olaydir (Devellioglu 2006).

Afet acisindan bakildiginda ise tehlike; can ve mal kayiplarina yol agmanin yani
sira toplumun sosyoekonomik dizenine, cevreye, tarihi ve kultirel kaynaklara zarar
verme potansiyeline sahip her turli dogal, insan ve teknoloji kaynakli olusum, olay ve
olaylar zinciridir. Tehlike gelecekte insan yasamina zarar verebilecek tehditlerdir ve olasi

bir afetin kaynagidir (Kadioglu 2011).

Olay; yerlesim birimleri ile kurum ve kuruluslarin is yapma kapasitelerini
etkilemeyen ve genellikle ona ilk midahale eden Kkisiler tarafindan kontrol altina
alinabilen yerel ve ¢ok sinirl etkisi olan hadiselerdir (Kadioglu 2011). Ornegin; glnlik
hayatta siklikla karsilasilan, yaralanmalar, elektrik kesintileri ve kiglik ¢apli trafik kazalari
olaydir. Meydana gelen bir olayin olumsuz sonuglari kolay bir sekilde énlenebilir veya
ortadan kaldirilabilir. Kaldinlamadigi durumlarda “olay” olan durum, “acil durum” haline

donusur ve daha kapsamli bir midahaleye ihtiya¢ duyulur.

Turk Tabipler Birligi (TTB) buttuncil yaklagim géstermekte ve farkli isimler altinda
tanimlanan durumlari tek bir tanim igerisinde toplayarak “olagandigsi durum” olarak
adlandirmaktadir (Sacaklioglu 2002).

Olagandisi _Durum; stres, kisisel yaralanma, fiziksel hasar ve genis capli

ekonomik yikima neden olan ¢evresel etkilere veya silahli gatismalara olagandisi durum
denir. Bu tanimlamaya, ortaya ¢ikan yikimin ani ve siddetli olmasi, yerel olanaklarla bas
edilemeyecek duzeyde olmasi ve bolge disindan, ulusal ya da uluslararasi duzeyde

yardim edilmesini gerektirmesi kavramlarini da eklemek gerekir (Sacaklioglu 2002).

Stockholm Bildirgesi’nde, “Tip agisindan olagandigi durumlar, belirli bir zaman

doénemi igerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklari ile olagandisi durumdan



etkilenen kigilerin veya saghgi tehdit altinda olan insanlarin gereksinimleri arasinda akut

ve dnceden gorilemeyen bir dengesizlikle karakterizedir” denmektedir (Kuloglu 2014).

Saglik Bakanhigi Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde (ASHY) olagandisi durum

terimini kullanmis su sekilde tanimlamigtir;

Olagandisi Durum aniden olusan ve buyuk zararlara yol acan dogal afetler ile

teknolojik afetlerin ve buyuk capta gerceklesen kitlesel kazalarin butuninu ifade eder
(ASHY 2000).

De Boer (1995) “Afet; kurban sayisi ile sagaltim kapasitesi arasinda oransizligin
olustugu, pek c¢ok kurbani hedef alan yikici bir olay olarak tanimlanabilir’ diyerek bir
olaya afet denebilmesi icin gereken iki temel kriteri vurgulamaktadir. Bunlardan birincisi
olayin insan saghgini ve yasamini etkileme potansiyelinin olmasi, ikincisi ise sagaltim

kapasitesi ile hasta/yarall sayisi arasinda oransizligin bulunmasidir.

2.2.  Afetlerin Siniflamasi

Literatlrde afetler ile ilgili birgok siniflama yer almaktadir. Bu siniflandirmalardan
en cok kullanilani afetlerin kaynaklarina gére yapilan “dogal afetler — insan kaynakl
afetler” siniflandirmasidir. Dogal afetler diinya var oldugundan beri gorulirken, insan
kaynakli afetler insanin varligi ile baslamis ve 6zellikle teknolojinin gelismesi ile beraber

daha da fazla gorulir olmustur (Yavuz 2014).

Afetler, kaynaklarina gore siniflandirmanin yani sira, turlerine ve etkilerine gore
de siniflandirilabilir. Tarlerine goére siniflandirmada, afete yol agan nedenler dikkate
alinir. Ornegin; salgin hastaliklar, orman yanginlari, tren kazalari, savaslar ve
depremlerin her biri bir afet niteligindedir. Etkilerine gore siniflandirmada ise, 6lu ve yaral
sayisi ile maddi hasar boyutu g6z 6nunde bulundurulur. Bu siniflandirmada, 10-99
yaralinin bulundugu afetler basit, 100-999 yaralinin bulundugu afetler orta dereceli ve
1000 ve daha fazla yaralinin bulundugu afetler buylk afet olarak siniflandirilir (Demirhan
2003). Ancak bu sekilde bir siniflandirma afetin boyutunu sadece yaralanan insan
acisindan gosterse de, afet taniminda gegen diger bilesenleri icermedigi igin gok dogru

bir siniflandirma olarak degerlendirilemez.

Bazi kaynaklar afetleri; “dogal olaylar sonucu ortaya ¢ikan” “insan eliyle ortaya

¢cilkan” ve “karmasik insani aciller’ olarak U¢ baslk altinda siniflamaktadirlar. Ancak



yazarlar tarafindan ayri bir baslik altinda incelenen karmasik insani aciller de insan eliyle

olusmaktadir. Aslinda tum dogal afetlerin verdigi zarari belirleyen yerlegsim ve yasam

tarzi secimleri ya da zorunluluklardir. Dolayisiyla tUm afetlerin insan eliyle olugtugu
sdylenebilir (Redmond 2005).

Dogal Olaylar Sonucu Ortaya Cikan Afetler

Ani etkili, ya da akut baslangi¢li olagandisi durumlar (deprem, tsunami,
sel baskini, toprak kaymasi, ¢ig dusmesi)

Bu sinifa su ve besinlerle, vektdrlerle ya da insandan insana bulasan
hastaliklar da girmektedir.

Yavas ya da kronik baslangich olagandisi durumlar (kuraklik, aclik, toksik

maddelerden kronik etkilenme, ¢dllesme, ormanlarin yok olmasi)

insan Eliyle Ortaya Gikan Afetler

Endustriyel/teknolojik olaylar (kazalar, kimyasal/radyoaktif sizintilar,
patlamalar, yanginlar)

Cevre kirliligi

Collesme, ormanlarin yok olmasi

insan yerlesim alanlarinda ortaya gikan felaketler

Savas, i¢ catismalar, silahli saldirilar

Etnik ayrimcilik veya etnik temizlik amacl goce zorlanma

Karmasik insani Aciller (CHE-Complex Humanitarian Emergency)

Bdlgesel/ i¢c savaglar

Alt dizeyde sinir étesi catismalar

Yasal otoriteye karsi silahli miicadeleler
Bolgesel ayrilik yanlisi sivil savaslar
Etnik sivil savaglar

Bdlgesel otoritenin yikilmasi/ ¢okusu (Baris 2011)

2.3.  Afetlerin Tarihgesi

YerylUziinde ortaya c¢ikan afetlerin kaydedildigi veri tabanlari incelendiginde,

insanoglunun var olusundan bu yana olageldigi gibi yerytuzinde her gin dogal ya da
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insan eliyle olusan pek ¢ok afet ya da olagan disi durumun ortaya ¢iktigi gorilmektedir
(Baris 2011, Arnold 2002). Yillar igerisinde ortaya ¢ikan afetlerin ve bunlardan etkilenen

insanlarin sayisi artmaktadir (Noji 1997).

2.3.1. Dunyada Afetlerin Tarihgesi

1900’lerden bu yana dinyada ortaya c¢ikan dogal afetlerin sayisi artmakta,
2000’lere gelindiginde yilda 500’ln tzerinde olayin ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Atmigh
yillarda dogal afetlerden etkilenenlerin sayisi artmaya baslamis, seksenlerde en fazla
200 milyon iken doksanlarda iki katina ¢ikmig, 2000°li yillarda 700 milyona ulagsmistir.
Tersine 1900’lerin baslarinda afetler nedeniyle yagsamini kaybedenlerin sayisi yliksek
iken yetmiglerde azalmaya baglamis ve 2000’li yillara kadar bu sekilde strmustar.
Yetmigli yillardan sonra sanayilesmenin ve kentlesmenin de gelismesine paralel olarak,
azalan can kaybinin aksine, dogal afetler dolayisiyla olan ekonomik kayiplar yillar
icerisinde artmig, 2000’lerde en yiksek degerlerine ulasmistir (EM-DAT-Disaster
Trends).

Dunyada teknolojinin gelisimi ile teknolojik kazalar da insan saghgi ve yasami igin
ciddi tehdit olusturmaktadir. 1984 yilinda Hindistan’in Bopal kentinde yasanan kimyasal
kazada binlerce kisi yasamini ve saghgini yitirmistir (Baris 2011). 1986’da Ukrayna’da
Gernobil NUkleer Enerji Santrali'nde olusan kaza turtnin en ciddi 6rnegidir (Chernobyl
Disaster). Mart 2011'de olusan Japonya depremi ve tsunami nedeniyle Fukusima
Nukleer Enerji Santrali’'nin enerji kaynagi zarar gérmus, sogutma sistemi kesintiye
ugramig, olusan radyoaktif kirlenme insan saghgr ve yasami icin ciddi tehdit

olusturmustur (Fukushima Accident).

Yetmigli yillarda Peru, Nikaragua ve Benglades’te olugan buylk dogal afetler
afetlerin buyuk toplum saghgi sorunu olarak algilanmasini saglamigtir. 1976’da 23 bin
kisinin yasamin yitirdigi Guetamala depremi afetlerin toplum sagligi Gzerine etkilerini
inceleyen tibbi calismalar icin baslangi¢c noktasi olmustur (Noji 1997). Afet yonetimi
anlayisi son yirmi bes yilda degiserek, saglik sisteminin afetlerden kaynaklanan mortalite

ve morbiditenin azaltiimasini hedefleyen dnceligi olmustur (Noji 2005).



11

2.3.2. Tirkiye’de Afetlerin Tarihgesi

Tarihi devirlerden bu yana llkemiz ve Uzerinde yasadigimiz cografya blyuk
Olcide can kaybi, yaralanma ve mal kaybina yol agan dogal afetlerle sik sik
karsilasmistir (Kuloglu 2014, Lok vd. 2009).

Tuarkiye, Richter dlcegine gore 5,5’in lGzerinde deprem sikhdiyla dinyada altinci,
afet nedeniyle yillik 6len kisi sayisina (yillik ortalama 950 kisi) gbre Gglncu, afete maruz
kalip 6len kisi sayisina (2 745 757 kisi) gore ise dinyada dérdiincu sirada yer almaktadir
(Kuloglu 2011, Isik vd. 2012).

1900 ile 2011 yillari arasinda tlkemizde ortaya ¢ikan belli bagli 73 depremden
yaklasik 7 milyon kisi etkilenmis, 88589 kisi yasamini kaybetmis, 23 milyar dolar
ekonomik kayba neden olmustur. Ayni zaman diliminde 10 sel afeti ile karsi karsiya
kalinmig, 1 milyon 400 bin kisi etkilenmis, can kaybi 243 iken, ekonomik kayip yaklasik
2 milyar dolar olmustur. Dokuz toprak kaymasi olayindan kaynaklanan ekonomik kayip
26 milyon dolar, etkilenen kisi sayisi yaklasik 13500, can kaybi1 286 olmustur. Bunlarin
diginda sicak hava dalgasi, yangin, soguk hava, tipi, ¢ig vb. buydklu kiugukli pek gok
dogal afet olusmus, pek ¢ok kayba neden olmustur. Dogal afet kadar ciddi can ve mal
kaybina neden olmamakla birlikte kimyasal kaza, patlama, yangin, hava, deniz, tren ve
karayolu tasimacihgi kazalari vb. olmak tzere 126 teknolojik olay kaydedilmistir (EM-
DAT- Country Profile).

Tarkiye'de, insan kaynakl afetlerin neden oldugu yikim ve kirimlar dogal
afetlerden daha da fazladir (Akdur 2005).Ulkemizde insan kaynakli felaketlerin basinda
en sik transporta bagli kazalar ve terérist aktiviteler yer almaktadir (Adas vd. 2012). 1900
den 2005 yilina kadar yasanan savaslarda 100 binlerce insan 6lmus, bundan ¢ok daha
fazlasi sakat kalmistir. Ayni sekilde, son yillarda yasanan teror olaylarinda 50 bini agkin
6lim, bunun iki misli kadar da sakatlik meydana gelmistir (Akdur 2005). Savas digindaki
insan kaynakli afetlerden en 6nemlisi trafik ve is kazalaridir. 1900’lerden glinumuze
kadar trafik kazalarina bagl olarak 100 bine yakin insan yasamini yitirmis, yarim milyona

yakin insan sakat kalmigtir (Kuloglu 2014).

Ulkemiz yaklagik 33 bin kiginin yasamini yitirdigi 1939 Erzincan Depremi’nin
ardindan, ne yazik ki bir daha olmayacagi inanigi ile yillarini gecirmis ve Marmara
Depremi (1999) ge¢ de olsa afetlerin bir toplum sagli§i sorunu olarak algilanmasi

acisindan dénum noktasi olmustur (Aker 2006).
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2.4. Afetlerde Saglhk Hizmetleri ile ilgili Yasalar

Ulkemizde afetlerin dort evresine ydnelik yikimlulikler; 1959 yilinda ¢ikarilan ve
4623 Sayih Yasay yururlikten kaldiran, 7269 sayill “Umumi Hayata Muessir Afetler
Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile belirlenmistir
(7269 Sayili Kanun). Bu yasanin 4. Maddesine geregince Bakanlar Kurulu’nun
01.04.1988 giin ve 88/12777 sayili karar ile Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve
Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik hazirlanmistir (2515 Sayili Kanun). Afetlerde

saglk hizmetlerinin sunumuna dair temel esaslar bu yénetmelik ile belirlenmistir.

Bunlardan ayri olarak, ASHY’de de ambulans servisi ¢alisanlarinin afet ve olagan

digi durumlarda saglk hizmeti sunumuna iligkin yakumlultukleri tanimlanmigtir (ASHY).

Bu yonetmeligin 6. ve 8. Maddesi geregince Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve
Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yoénerge
cikariimistir. Bu yénergede Afet Birimi, SAKOM (Saglik Bakanligi Afet Koordinasyon
Merkezi) ve UMKE Sorumlusu ile UMKE personelinin gorev yetki ve sorumluluklari

belirlenmigtir (UMKE Ydnergesi).

2.4.1. Saghk Personelinin Yasal Yukumlultkleri

Afetlere iligkin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair Yoénetmelige
gore acil yardim planlarinin olusturulmasi ve yurarluge konulmasi vali ve kaymakamlarin
sorumlulugundadir (2515 Sayili Kanun). Acil yardim planinda, bakanliklara bagl kamu
kurum ve kuruluglar, askeri birlikler ve Kizilay’in birlikte olugturdugu, dokuz hizmet grubu

yer almaktadir.

Sagdlik hizmetlerinin sunumu ile yukumlu olan ilkyardim ve saglik hizmetleri grubu
hasta ve yarali bakimi, sagaltimi, hastanelere sevki, yatakli saglik kuruluslarinin tibbi
kapasitesinin artiriimasi, ¢evre sagligi, bulasici hastaliklarin énlenmesi, bagisiklama,
ilac ve tibbi malzemenin temini, O&lllerin kimliklendiriimesi ve gdmilmesinin
saglanmasindan sorumludur. Bu goérevleri dort servise baglh ¢alisan alt gruplarla yerine

getirmesi planlanmistir;
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. Ik Yardim ve Ambulans Servisi
. Hastaneler Servisi

. Temel Saglik Hizmetleri Servisi
. Oliileri Tespit ve Gomme Servisi

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi geregi ambulans servisi ¢alisanlarini olagan
disi durum ve afetlerde olay yerine yeterince ambulans ve saglik aracini gérevlendirmek,
hastane koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tim kamu ve 6zel ambulanslari

sevk ve idare etmekle yakumladur (ASHY).

Bir diger mevzuat olan; “Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul Ve Esaslarina Dair Yonerge’ye gére UMKE
personeli, Bakanlik tarafindan afet ve olagandisi durumlarda gérev yapmak Uzere, istekli
saglk personeli arasindan segilerek egitiimis ve sertifikalandirilmis kisidir. Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi ise afet ve olagan disi durumlarda medikal kurtarma yapmak

Uzere, illerde UMKE personelinden olusan medikal kurtarma ekiplerdir.

UMKE afet bolgesinde goérev yapabilecek 6zellikte, yeterli tibbi donanima ve
midahale becerisine sahip saglik personelinden olusmaktadir. Amag afete maruz kalmig
kisilere dogru ve ¢abuk midahale etmek, 6lU ve yarali sayisini kabul edilebilir rakamlara
indirgemektir (UMKEORG).

UMKE Saghk Bakanligrnin 2004 vyilinda ydruttidu Afetlerde Saglik
Organizasyonu Projesi kapsaminda kurulmus ve faaliyete baslamistir. 2013 yilina kadar
UMKE gonillistiniin sayisi yaklagik 6000 kisiye ulagsmistir (SIM-UMKE Nedir?). UMKE,
doga afetlerinde ya da acil durum veya olaylarda afetzedeye/yaraliya ulasiimasini
saglayacak, en kisa zamanda medikal kurtarma hizmeti verecek 6zel egitim almis saghk

personeli ve diger personellerden olusur. UMKE ’nin gdérevleri;

a) Afet veya olagandigi durumlarda aldiklari 6zel egitim ve donanimia,
kazazedelere olay yerinde, en kisa surede imkan ve kabiliyetlerini kullanarak uygun

yontemlerle medikal mudahale etmek ve kurtarmak,

b) Kurtarilan kazazedeleri, en kisa slrede ileri acil tedavi Unitelerine naklini

saglamak tzere ambulanslara, uygun nakil araglarina ve gorevlilerine teslim etmek,

c) Afetler ve olagan digi durumlarda diger saglik ekiplerinin sundugu tibbi
yardimlarin yeterli olmadigi durumlarda ve alanlarda, ekibin kendi donanim, personel ve

egitim imkanlari dahilinde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine destek vermek,
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d) Olay yerinde saglik hizmetlerinin yonetimini yapmak, triaj, tibbi mtidahale, nakil

hazirliklari, haberlesme ve kayit yapmak,
e) Afet birimi ve diger yerler ile gerekli iletigsimi ve bilgi akisini saglamak,
f) Faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurulus ve kisilerle isbirligi yapmak,

g) Gerekli hallerde, yurtdisinda meydana gelen afet ve olagan disi durumlarda
saghk hizmetlerinde gérev almak, olarak Saglk Bakanhgi tarafindan belirlenmigtir
(Arslan 2015).

2.4.2. Afetlerde Gorev Alan Kurum ve Kuruluslar

Afetlere iligkin Acil Yardim Tegkilati ve Planlama Esaslarina Dair Yénetmelik
geregi afetlerin tim evrelerine iliskin ¢alismalar il dlzeyinde ve valiliklerin
sorumlulugunda yaratilmektedir. Afetlerde pek gok kamu kurum ve kuruluslari ile birlikte
bircok sivil toplum o6rgiti de gorev Ustlenmektedir. Bunlardan en temel olanlari;
Belediyeler, askeri birlikler, Emniyet Madurlaga, Sivil Savunma, Milli Egitim, Genglik ve
Spor Mudiirliigi, Bayindirlik ve iskan Midurliiga, Saghk Madirligi, Tarm Madarliaga,

Orman Muadurlugu, Telekom, Kizilay ve diger pek ¢ok sivil toplum kuruluglarndir.

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Ydnetimi Bagkanligi tarafindan 2013 yilinda
hazirlanan; Turkiye Afet Midahale Plani (TAMP) Ulkemizde olasi afet ve acil durumlara
iliskin mudahale galismalarinda gorev alacak hizmet gruplari ve koordinasyon birimlerine
ait rolleri ve sorumluluklari tanimlamak, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki midahale

planlamasinin temel prensiplerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Bu plana gére midahale ¢alismalarinda gérev alacak kurum ve kuruluslar ¢esitli
hizmet gruplarina ayrilmigtir. Bu hizmet gruplari 5 ayri servis altinda toplanmistir. Her
hizmet grubunun; ana ¢bzum ortagi, destek ¢ozim ortagi ve gorev ve sorumluluklari,

planin icinde bir tablo halinde yer almaktadir. Bu servisler sunlardir;

e Operasyon Servisi Acil Durum Alt Servisi

e Operasyon Servisi On lyilestirme Alt Servisi
¢ Bilgi Ve Planlama Servisi

e Lojistik Ve Bakim Servisi

e Finans Ve idari isler Servisi
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Operasyon Servisi Acil Durum Alt Servisi hizmet gruplarindan biriside Saglik

Hizmet Grubu’dur. Bu hizmet grubunun ana ¢6zUm ortagi Saglik Bakanhgrdir. Buna

gore; afet ve acil durumlarda olay yerindeki ilk midahale, halk saghgi ve tibbi bakim

ihtiyaglarinin karsilanmasi ile gevre saghgi hizmetlerinin aksamadan en hizli sekilde

normale dénmesini saglamaya ydnelik koordinasyondan sorumludur. Destek ¢6zim

ortaklari ise; Genelkurmay Bagkanhgi, Cevre ve Sehircilik Bakanhgdi, Gida Tarim ve

Hayvancilik Bakanlidi, igisleri Bakanligi, Kizilay, STK (Sivil Toplum Kurulusu), Ozel

Sektoér 'tir. Bahsi gecen plana gére; Saglik Hizmet Grubu’nun gérev ve sorumluluklari

sunlardir;

Mobil ve sahra hastanelerini hazir bulundurmak ve afet sonrasi
gerekebilecek acil durum ekipmaniyla donatmak.

Afet bolgesine yeterli personel ile ara¢ gere¢ ve malzemeyi géndermek,
sevk ve idare etmek.

Afet bdlgesinde triaj, ilkyardim, acil tibbi yardimi yapmak.

Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak.

Salgin hastaliklarla micadele kapsamindaki hizmetler ile karantina
izolasyon hizmetlerini yaritmek.

Salgin hastaliklar agisindan gevresel ve suya bagh risk faktorlerinin
onlenmesi hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak.
Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.
Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktoérler ile ilgili tim
tedbirlerin alinmasini saglamak.

Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuvarlari belirlemek,
kapasitelerini artirmak.

Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi 6nlem
almak ve aldirmak.

Resmi yarali sayisini belirlemek (TAMP 2013).
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2.5.  Afetlerin insan Saghg: Uzerine Etkileri

Afetlerle ilgili epidemiyolojik arastirmalar yetmigli yillarda baslamistir (Noji
1997,2005). Afetlerin insan sagligi uUzerindeki olumsuz etkilerinin, olugturduklari
patolojilerin, bunlardan kaynaklanan komplikasyonlarin, afetlerden kaynaklanan altyapi
sorunlari nedeniyle olusan saglik gereksinimlerinin bilinmesinin hazirlik ve yanitin
planlanmasinda yol goésterici olacagi, mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda anahtar

rol oynayacadi acikca bilinmektedir (Noji 1997).

Dogal afetlerin pek cogu fiziksel travma etkisiyle yaralanmalara neden olmaktadir
(Ciottone 2006). Dogal afetlerin yol actigi saglik sorunlarina érnek olarak; baslica ezilme
yaralanmasi, Kkesici, delici yaralanmalar, toz inhalasyonu, bogulmalar, hipotermi,
yaniklar, duman inhalasyonu, zehirlenmeler, bulasici hastaliklar vb. sayilabilir (Baris
2011). insan eliyle ortaya cikan afetler de benzer saglik sorunlarina neden olur. Bundan
farkh olarak kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nukleer (KBRN) tehlikeler; hasta-yaral
bakiminda dekontaminasyon, antidot, proflaksi, asi vb. 6zel uygulamalar ve Kkisisel
koruyucu ekipman kullaniimasini gerektirmektedir (Phelps 2007). KBRN olaylari, akut
doénem etkilerinin disinda uzun dénemde ortaya ¢ikan teratojen ve kanserojen etkileri de
bulunmaktadir (Noji 1997, Arnold 2002).

Afetler cesitli fiziksel travmanin yaninda olusturdugu psikolojik travma ile de
toplum sagligini olumsuz etkilemektedir (Noji 1997, Karabilgin 2002). Ter6r kaynakli

olaylarda bu etki daha da fazladir.

Afetler altyapiya zarar vererek olusturduklari ¢evresel hasar sonucu insanlarin
yasam alanlarini degistirmelerine neden olurlar. Bu durum uygun barinma, tuvalet, icme
ve kullanma suyu, atik ve vektdr kontroll gibi ¢cevre saghgi sorunlarini beraberinde
getirir. Bulasici hastaliklar, bagisiklama, beslenme, ana ve ¢ocuk saglgi, ¢cok sayida
olim afetler nedeniyle ortaya cikan diger saglik sorunlaridir. (Redmond 2005, Ucku
2002).

Afetler nedeniyle saglik sistemi de zarar gorur. Buna karsin poliklinik hizmetleri,
diyaliz, kronik hasta bakimi gibi afet 6ncesinde sunulan pek ¢ok saglk hizmetinin afet
sonrasinda da surdurtlmesi gerekir. Yaglilar, kadinlar, ¢ocuklar ve engelliler gibi risk
gruplari 6zel ilgi gerektiren gruplardir (Reilly 2007). TUum bu hizmetler zarar gérmus
saglk sistemi ve hasarli altyapi nedeniyle, cogu kez gecici barinma sartlarinda sunulmak
durumundadir (Redmond 2005).
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Afetlerin insan saghgi Uzerindeki en zorlayici etkisi suphesiz gunluk tibbi bakim
olanaklari ile bas edilemeyecek kadar ¢ok sayida hasta ve yaralinin ortaya ¢ikmasidir
(De Boer 1995). Saglik calisanlari gok sayida hasta ya da yaraliya zaman baskisi altinda
ve ¢ogu kez rutin saglk tesislerinden farkh kosullarda hizmet sunmak durumundadir.
Cok sayida hasta ya da yaralinin tedavi 6nceligini belirlemek triaj gibi duruma 6zel
yontemlerin kullaniimasini gerektirir. Bununla birlikte bu tir durumlarda farkli yasal ve

etik kurallara gore galisma zorunlulugu da ortaya ¢gikmaktadir.

2.6. Afet Tibbi1 Kavrami

Afet tibbi uluslararasi literaturde “Disaster Medicine” olarak yer almakta birlikte
heniz akredite olmus bir uzmanlik alani degildir (Ciottone 2006, Koeing 2010). Afetlerde
saglk hizmetleri rutinde sunulandan farkli olarak ¢cogu kez zaman baskisi altinda, zor
cevre kosullarinda ve oransal olarak disik kaynak kapasitesiyle verilmektedir. Afetler
nedeniyle olusan saglik sorunlarinin etkin bir sekilde ¢6zimda, yuksek kalitede hasta ve
yarali bakimi, mortalite ve morbiditenin azaltiimasi pek c¢ok tip disiplininin afet
yonetimiyle ilgili diger birimlerle igbirligi icinde ¢calismasini gerektirmektedir. Bu iki temel
Ozellik afet tibbinin bilgi ve uygulama agisindan farkh bir disiplin oldugunu
desteklemektedir (Ciottone 2006, Koeing 2010).

Gunn tarafindan afet tibbi; pediatri, epidemiyoloji, bulasici hastaliklar, beslenme,
halk sagligi, acil tip, sosyal tip, toplum hekimligi, uluslararasi saglk vb. énemli saghk
disiplinlerinin afet ydnetiminin diger disiplinleri ile is birligi icinde, afetten kaynaklanan
saglhk problemlerinin dnlenmesi, aninda yanitlanmasi ve rehabilitasyonu igin birlikte
calismasi ve uygulamalar yapmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (Altintas 2005). Afetler
dolayisiyla olusan patolojilerin ¢esitliligine paralel olarak pek ¢ok tip disiplininin igbirligini
gerektirmekle birlikte agirlikli olarak afet yonetimi, acil tip ve halk saghgini ilgilendirdigi
belirtiimektedir (Bradt 2007, Ciottone 2006).
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2.7. Diinyada ve Ulkemizde Afet Tibbi Egitimi

Afetlerde gorev yapacak olan saglik personeli afet tibbi ile ilgili bilgi, tutum ve
becerilerinin gelistiriimesi amaciyla mutlaka egitilmelidir. Afet hizmetleri igin 6gretim ve
editim hayati 6neme sahiptir. Eger personel iyi egitimemisse, iyi planlama ve uygun

arag-gerecin ¢ok az yarari olacaktir (De Boer ve Dubouloz 2000).

Bu konudaki mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlari afet

tibbinin yeni bir disiplin olma yolunda gelisimine paralel olarak sayica artmaktadir.

2.7.1. Dunyada Afet Tibbi1 Egitim Programlari

Dunyada afet tibbi egitimleri mezuniyet dncesi programlar, mezuniyet sonrasi

kurs programlari ya da ylksek lisans dizeyinde strdurilmektedir.

1975 yihinda kurulan Uluslararasi Afet Tibbi Dernedi ‘nin (The International
Society of Disaster Medicine-ISDM) ilk ele aldigi konu afet tibbi 6gretimi/egitimi olmustur.
Dernegin 1976‘daki ilk toplantisinda ve 1990 yilindaki 12 farkli Glkeden 35 uluslararasi
uzmanin katihmi ile gergeklestirdigi Avrupa Sempozyumu’nda, afet tibbi egitim mufredat
gelistirme konusunda ilk adimlar atilmis ve en nihayetinde ISDM tarafindan bir egitim
mufredati gelistirilmigtir. Mifredatin amaci, tim tip ve hemsirelik okullarinda, ambulans
ve diger kurtarma personeli egitim merkezlerinde, afet tibbi 6gretim ve egitim

planlamasina rehberlik etmektir.

Dinya Afet ve Acil Tip Dernegi de (World Association of Disaster and Emergency
Medicine-WADEM) kurulusundan bu yana afet tibbi 6gretim ve egitimi konusunda
calismaktadir. Dernek tarafindan gelistirilen modelde afet tibbi egitiminin multidisipliner,
meslek odakli ve olgu ya da senaryoya dayali olmasi gibi dokuz farkli o6zelligi
tanimlanmaktadir (Altintas 2005).

Avrupa Afet Tibbi Master programi (EDMD) yuksek lisans diizeyinde Avrupa’daki
tek drnektir. Bir akademik yil siren, tezli, internet sitesi araciligi ile uzaktan egitim olarak

surduarulen bir programdir (Altintag 2004).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) afet tibbi ve ilgili programlar agisindan en

zengin ulkedir. Onlarca programdan bazilari afetlerde saglik yénetimi, bazilar afetlerde
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saghk hizmeti sunumu ile ilgili iken bazi programlar her ikisini de icermektedir (Baris
2011)

Dinyada afet tibbi alaninda mezuniyet sonrasi kurs programi gergevesinde

yuratulen kurs programlarindan bazilari sunlardir (Altintag 2005);

e Buyuk Olay Tibbi Yonetim ve Destek Kursu (Major Incident Medical Management
and Support Course - MIMMS)

e Dinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Diploma Kursu (WHO international diploma
course)

o Kalabalik Toplumlarda Saglk Acilleri (Health Emergencies in Large Populations)

2.7.2. Ulkemizde Afet Tibbi Egitim Programlari

Ulkemizde dogrudan afet tibbi ismi ile agiimis olan tek 6rglin egitim programi;
Bezmialem Vakif Universitesinde agilan “Afet Tibbi” doktora programidir. Bagka bir
érnek de; izmir ilinde 2007-2009 yillari arasinda bir proje kapsaminda “Afet Tibbi” adi
altinda hekimlere verilen bes gunlik bir hizmet ici kurs programidir (Baris 2011). Bunlarin
disinda ulkemizde afet tibbi adi altinda verilen bagka bir egitim formati yoktur. Ancak
dogrudan bu isimle olmasa bile; bu alanda ya da bu alana paralel olarak dzellesen 6n
lisans, lisans, ylksek lisans ve doktora dizeyinde 6rgiin egitim programlari, mezuniyet

sonrasi kurslar ve hizmet i¢i egitim programlari mevcuttur.

Ayrica mezuniyet Oncesi egitim kapsaminda degerlendirebilecegimiz okul
esnasinda alinan egitimler de vardir. Bazi saghk personeli, mesleki egitimlerin verildigi
okullarda afet tibbi ile ilgili egitimler alabilmektedir. Ancak Glkemizde bu egitimler; nitelik

ve nicelik olarak yeterli dizeyde degildir (Baris 2011).

2.7.2.1. Ulkemizde afet tibbi alanindaki 6rgiin egitim programlari

e Onlisans programlari

Acil Durum ve Afet Yénetimi

2009 yilinda Erzincan Universitesi biinyesinde kurulan bu bélim afet tibbi ile ilgili
on lisans duzeyindeki tek programdir. Bu programdan mezun olan o6grencilerin,

kazandiklari yeterlikler dogrultusunda; Afet ve Acil Durum Bagkanligina bagh il
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midarlikleri, Afet Yonetim ve Koordinasyon Merkezleri, itfaiye teskilati, STK, kamu
kurum ve kuruluslari (hastane, okullar vb.) ile yerel yonetimlerin ilgili birimlerinde istihdam
edilmeleri amaclanmaktadir. Mezunlar “Acil Durum ve Afet Yénetim Teknikeri” unvanini
almaktadir (ADAY).

Bunun yaninda ilgili bélimin acgik 6gretim formati, 2015 yilinda Atatirk ve

istanbul Universitelerinde acilmis ve 6grenci kabulline baslamistir (ATAAOF1,AUZEF).
e Lisans programlari

Acil Yardim ve Afet Yénetimi (AYAY)

Tirkiye'de AYAY lisans programi ilk olarak Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Yiuksekokulu binyesinde agiimistir. Bu bolim 2005 yilinda ilk 6grencilerini alarak
egitim/6gretim hayatina baglamigtir. 2009 yilinda ilk mezunlarini veren bu program su
anda 11 Universite binyesinde acilimis olup, bunlarin 6’s1 égrenci kabul etmektedir
(Kocak ve Caliskan 2014).

AYAY programinin amaci; her tirlt saglik kurulusu ile itfaiye teskilati binyesinde
“‘uzman” ve “yonetici” pozisyonlarinda gérev alabilecek, bu alanda uygulanan temel
yontemleri bilen ve uygulayabilen, ayni zamanda gorev aldigi birim bunyesinde gorevli
mevcut elemanlara konunun gerektirdigi egitimi verebilen, gbrev alacagi birimi sevk ve
idare edebilme yetisine sahip uzman eleman yetistirmektir (ADAYDER-Bolumun
Tanimi). AYAY programinin mufredatina bakildiginda, ISDM 'in belirlemis oldugu afet

egitim mifredati ile dnemli benzerliklerinin oldugu gérilmektedir. (COMU)

Bu programdan mezun olanlar “Acil Yardim ve Afet Ybneticisi” unvanina sahip
olmaktadir (AYAY Unvani).

Bunun yaninda 2015 yilinda Atatiirk ve istanbul Gniversitelerinde AYAY programi
acilarak; Saglik Bakanhgr’nda galigan 6n lisans mezunlarina AYAY boéliminde uzaktan
egitim yontemi ile lisans tamamlama hakki verilmistir ve bu kapsamda her iki Gniversiteye
beser bin toplamda 10.000 kontenjan agcilarak 6grenci kabul edilmis ve egitime
baslamistir (AUZEF, ATAAOF2).

e Yuksek lisans programlari

Afetlerde Saglik Yénetimi

2003 yilinda Hacettepe Universitesi biinyesinde agilan bu program llkemizde
afet tibbi ile ilgili sayilabilecek ilk ylksek lisans programlarindandir. Programin amaci;

evrensel bilim adami niteliklerini tasiyan, ulusal ve uluslararasi diizeyde bilgili, aydin ve
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yetkin, afetin her doneminde hizmet yapacak afet saglik yoOneticileri yetigtirmektir
(HACETTEPE UNIVERSITESI).

Afet Yénetimi

Ulkemizde “Afet Yénetimi” adi altinda bes adet Universitede ylksek lisans
programi bulunmaktadir. Bu Universiteler; Dokuz Eylil Universitesi (tezli/tezsiz), istanbul
Teknik Universitesi (tezsiz), Gumighane Universitesi (tezli), Bezmialem Vakif

Universitesi (tezli) ve Avrasya Universitesi (tezli) ‘dir.

Afet Egitimi ve Yénetimi

2014 yilinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi biinyesinde acilan bu program
Egitim Bilimleri Enstitlisi binyesinde agilan ve bu ismi tagiyan ilk ve tek programdir. Bu
programin amaci; disiplinlerarasi bir yaklasim icerisinde afet ydnetiminin yani sira afet
yonetiminin  egitimi  konusunda uzmanlar ve akademik alanda arastirmacilar
yetistirmektir (COMU-AEY).

Tibbi Acil Durum Yoénetimi ve Afet Tibbi

2012 yilinda Kocaeli Universitesi biinyesinde acilan bu program bu isimdeki tek
programdir. Tezli ve tezsiz segenekleri olup uzaktan egitim yontemi ile egitim
faaliyetlerini sirdirmektedir. Bu programin amaci; afetlerle micadele pek ¢ok kurumun
birlikte, zamana kargsi ve organize bir yaklasimini, diger yandan kendi ¢esitliligi ile paralel,
multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi gerceginden yola cikarak; ilgili disiplinleri ayni
semsiye altinda toplamaktir (TADYAT).

Ulkemizde yer alan afet tibbi ile ilgili diger yiiksek lisans programlarindan bazilari

sunlardir; Dokuz Eylil Universitesi biinyesindeki Deprem Yénetimi yiksek lisans

programi (tezsiz) ve Hacettepe Universitesi blinyesindeki Afet Yénetim Miihendisligi

yuksek lisans programi (tezsiz)'dir.
e Doktora programlari

Afet Tibbi Doktora Programi

2015 yilinda Bezmialem Vakif Universitesi blinyesinde agilan Afet Tibbi Doktora
Programi Glkemizde ve dinyada bu isim ile agiimis ve afet tibbini dogrudan konu olarak
ele alan ilk ve tek doktora programidir. Bu program 2015 yilinda 6grenci kabullne
baslamigtir (BVU).
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Afet Ybnetimi Doktora Programi

2015 yilinda Dokuz Eylil Universitesi blinyesinde agilan Afet Yénetimi Doktora
Programi tilkemizde bu isim ile agiimis ilk doktora programidir. Gimushane Universitesi
de bu programi agmis heniz egitim faaliyetlerine baslamamistir. Bu program, Afet
Yoénetimi ve Acil Durum Planlamasi ile Yonetimi alaninda uzmanlik bilgisine sahip ve
ihtiyac gOsteren karmasik talepleri karsilayabilecek, buginin ve yarinin yoneticileri ve
personelinin, nitelikli gelismesini saglamak amaciyla tasarlanmistir. Program, farkh
disiplinlerden mezun olan ancak kendilerini Afet Yénetimi konusunda uzmanlastirmak
isteyen adaylarin, bu alandaki son donem gelismelere ve uygulamalara dayali olarak
bilgi edinme, degerlendirme, yorumlama ve strateji gelistirme ve uygulayabilme
becerilerinin gelistiriimesini amaclamaktadir. Ayrica bu egitim ile bdlgede ve ulkede

yetismis uzman ihtiyacinin karsilanmasi hedeflenmektedir (DEU).

2.7.2.2. Ulkemizde afet tibbi1 alanindaki mezuniyet sonrasi kurs programlari

Ulkemizdeki afet tibbi ile ilgili mezuniyet sonrasi kurslara birkag érnek saymak
mumkundir. Ancak sadece 112 acil saglk hizmetleri personeline yonelik ulusal diizeyde

bir kurs programi bulunmamaktadir.

TTB Olagan Disi Durumlarda Sadglik Hizmetleri

Tark Tabipleri Birligi (TTB) 1996 yilinda Olagan Disi Durumlarda Saglk
Hizmetleri Saghk Calisaninin El Kitabi adli rehberi yayinlamistir. Doksanlarin
baslarindan bu yana TTB tarafindan “Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kursu”
verilerek yuzlerce hekimin katiimi saglanmigtir. Bu kurs alaninda ulusal dizeyde
hekimlere yonelik sunulan tek kurs olmasi nedeniyle oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir
(TTB Merkez Konseyi Calisma Raporu 2000-2001). Kurs programi daha ¢ok afetlerde
halk saghgi hizmetlerinin yonetimine yoneliktir, acil saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili

konulara yer verilmemistir (Barig 2011).

Ulkemizde afet tibbi ile ilgili sayilabilecek diger mezuniyet sonrasi kurs
programlarindan bazilari sunlardir; Temel Afet Bilinci, Temel KBRN Kursu, KBRN Bilgisi
Kursu, HAMER Acil ve Afetlerde Saglik Yonetimi Kursu, Afet Yoénetimi Kursu ve Dogal

Afetlerde Risk Yonetimi Kursu.
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2.7.2.3. Ulkemizde afet tibbi alanindaki hizmet ici egitim programlari

UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) Temel Editimi Sertifikasyon Programi

Ulkemizdeki 81 il, 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligu bunyesinde Afet ve Acil Durum Ydnetimi Daire Baskanlhigina bagh
olarak 21 bdlgeye ayrilmisti. UMKE Temel Egitimi bu bdlge koordinatdrlerinin
organizasyonunda cesitli illerde ve belirli araliklar ile gerceklestiriimektedir. Bu egitim 4
gunu teorik, 1 ginu uygulamali egitim seklinde gergeklestiriimektedir. Programin igerigi
ile ilgili henliz ortak bir mifredat olmamakla birlikte ¢alismalar devam etmektedir. Bu
programda genel olarak su konularda egitim verilmektedir; temel ve ileri yasam destegi,
medikal kurtarma, olay yeri yonetimi ve triaj, enkaz ¢aligmasi, ¢oklu yaralanmali kazalara
midahale egitimi, KBRN, haberlesme, temel kampgilik ve hayati idame ettirme, alternatif

ateller ile hasta/ yarali sabitlenmesi, sedyeleme ve tasima teknikleri egitimi (UMKEORG).

Saglik Bakanligi ve bagli kuruluglarinda gorev yapan personelden istekli olanlar
arasindan segilen kisilerin bu egitim programinin yazili ve uygulamali sinavlarinda
basarili olmalari halinde “UMKE Personeli” olabilmektedir.

izmir Il Sadlik Miidiirliigi Afet Tibbi Editim Programi

Ulkemizde afet tibbi ile ilgili hizmet igi egitimlere bir 6rnek de izmir il Saghk
Mdarliga tarafindan 2007-2009 yillari arasinda yuritilen “izmir ili Saglik Hizmetleri

Afetlere Hazirlik Programi” ‘dir. izmir il Saglik Mudurliga ve Tirkiye Acil Tip Dernegi
isbirligi ile gergeklestirilen bu program g ayri egitim modulinden olusmaktadir. Bu egitim
modulleri; Tibbi Acil Durum Yénetimi Egitimi, Hastane Afet Planlamasi Egitici Egitimi ve
Afet Tibbi Egitimi ‘dir. Bu egitim modullerinden ilk ikisi ilin saglk ydneticilerine ve ilgili

birim sorumlularina verilir iken; Afet Tibbi Editimi ise hastane acil servisleri ve 112 de

calisan hekimlere verilmistir (Barig 2011). Bu 0zelligi ile 112 acil saghk hizmetleri
personeline (yalnizca hekimlere) dogrudan afet tibbi adi altinda ve bu kapsamda verilen

Ulkemizdeki ilk 6rnek calismadir diyebiliriz.

Ulkemizde afet tibbi ile ilgili sayilabilecek diger hizmet igi egitim programlarindan

bazilari sunlardir; KBRN egitimi ve Afet ve Afet Sonrasi Psikolojik Destek Egitimi.
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2.8. Arastirmanin Hipotezleri

1)

2)

3)

Canakkale ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar’nda calisan personelin
afet tibbi bilgi duzeyleri yeterlidir.

Canakkale ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar’nda calisan personelin
afet tibbi ile ilgili egitim almis olmalari ve afet tibbi bilgi diizeyleri arasinda bir
iliski vardir.

Canakkale ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar’nda galisan personelin
egitim disindaki bazi degiskenler (yasi, cinsiyeti, meslegi, afetlerde ve afet
tatbikatlarinda gorev almis olmalar) ile afet tibbi bilgi diizeyleri arasinda bir

iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi: Kesitsel nitelikte analitik bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Canakkale ilinde bulunan 23 adet 112 acil
saglik hizmetleri istasyonunda (ASHI) gerceklestiriimistir. istasyon sorumlu personelleri
ile goérusulerek 01 Ekim — 20 Aralik 2014 tarihleri arasinda belirlenen glinlerde, istasyon
personelinin maksimum katilimi amaglanarak yapilan toplantilarda, toplantiya katilan;

doktor, AABT, ATT, sofdr ve diger saglik personeli ile gértsulmustr.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale ilinde bulunan 23 adet 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda galisan 328 kisilik personel olusturmaktadir. Bu istasyonlarda ¢alisanlar;
doktor, ambulans ve acil bakim teknikeri (paramedik), acil tip teknisyeni, ambulans
soférl ve diger saglk personeli olarak goérev yapmaktadirlar. Evreni olusturan
personellerinin listesi Canakkale il Saghk Midirligi kayitlarindan temin edilmistir.
Evreni olusturan 328 kiginin tamamina ulagiimasi hedeflenmis ancak %79,2’sine (260)
ulagilabilmigtir. Evreni olusturan her personelin istasyon sorumlulari ile gérusip toplanti
randevusu alinmig ve belirlenen tarihlerde yapilan toplantilar ile tim c¢alisanlarin ig
yerlerine gidilerek géristlmustir. Ve gbzetim altinda anketi kendi kendine doldurmalari
istenmigtir. Toplantilara katilamayan ya da toplanti esnasinda ambulans ile vakada
olmasi sebebi ile is yerinde bulunamayan ¢alisanlar igin en az iki kez daha olmak Uzere

tekrar caligtiklar istasyonlara gidilmigtir. Buna ragmen gorusulemeyen 68 Kigi,
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ulagilamamig olarak kabul edilmigtir. Gorugulen personellerden arastirmaya katiimayi

reddeden olmamistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degisken

Afet tibbi bilgi dizeyidir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Temel Degdigken: Afet tibbi ile ilgili egitim alma durumlari
* AYAY egitimi alma durumu
»  UMKE Temel Egitimi alma durumu
* Mezuniyet sonrasi 6zel bir kurs programina katiimis olma durumu
» Diger egitim etkinliklerine katilmis olma durumu
e Kisinin yasi
¢ Kisinin cinsiyeti
e 112 istasyonlarindaki meslegdi
o Afette gorev alma durumu ve sayisi

o Afetler ile ilgili tatbikatlara katihm durumlari ve sayisi

3.4.3. Degiskenlerle ilgili Tanimlamalar

Bagiml Degisken

* Afet tibbi bilgi dizeyi: Canakkale ilinde bulunan 112 acil saghk hizmetleri
istasyonlarinda calisan personelin afet tibbi ile ilgili bilgi dizeyleri 25 sorudan olusan
anket ile degerlendirilmistir. Sorular Uluslar Arasi Afet Tibbi Dernegi’nin (ISDM) afet tibbi
ile ilgili hazirlamis oldugu egitim mufredatinda yer alan ve 112 ambulans personelini
ilgilendiren konu ve konu bagliklari esas alinarak hazirlanmistir (EK-1’de sunulmus olan
anket formundaki 10-34 numarali sorularda gosterilmistir). Her soru dort sikli, ¢oktan

segmeli ve esit puan (4 puan) degerindedir. Degerlendirme toplam 100 puan Gzerinden
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yapilmistir. Calisma sonucunda 25 maddelik bu afet tibbi bilgi anketi Cronbach’s Alpha
dizeyi 0,805 olarak saptanmistir.

Bagimsiz degiskenler

*Afet tibbi ile ilgili egitim durumlan: Canakkale ili 112 acil saglk hizmetleri
istasyonlarinda calisan personellerin afet tibbi ile ilgili aldiklari egitimler tirlerine goére
siniflanmistir. Bu siniflamada su egitim basliklari sorgulanmistir; Saglk Yiksekokulu
Acil Yardim ve Afet Yoénetimi béliminde okuyor olma ya da mezun olma durumlari,
Saglik Bakanhgrnin verdigi hizmet ici egitimlerden olan UMKE Temel Egitimine katiimis
olma durumlari, mezuniyet sonrasi 6zel bir kurs programina (KBRN kursu vs.) katiimis

olma durumlari ve diger egitim etkinliklerine katiimis olma durumlari.

*Kiginin yasi: Kisinin yasi yil olarak sorgulanmis daha sonra Uglu yas gruplari seklinde

gruplanmistir. Bu gruplar su sekildedir; 25 ve alti, 25-34 yas, 35 ve Uzeri.

*Kisinin cinsiyeti: Kadin/erkek olarak kaydedilmistir.

*Meslegi ve gorev siireleri: Anket formunda doktor, acil ve ambulans bakim teknikeri
(AABT), acil tip teknisyeni (ATT), sofér, saglik memuru, hemsire ve diger olarak
sorgulanmistir. Ancak doktor, saglik memuru, hemsire ve diger meslekler sayica az
oldugu igin bu doért meslek grubu “diger saglik personeli” basghgi altinda toplanarak

degerlendirmeye tabi tutulmustur.

*Afette gorev alma durumu ve sayisi: Var / yok olarak kaydedilmistir.

Gorev aldi ise ne tip olay oldugu deprem, sel, kasirga, hortum, tsunami, toprak kaymasi,
blylk yangin, kimyasal olay, ¢ig, volkanik patlama, nukleer olay, radyolojik olay, bombali

terorist atak ve biyolojik olay segenek olarak belirtilmistir.

*Afetler ile ilgili tatbikatlara katilim durumlan ve sayisi: Var / yok olarak

kaydedilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci anket formudur. Bu form 9 tanesi sosyodemografik 6zellikleri,

25 tanesi afet tibbi bilgisini sorgulayan toplam 34 soru icermektedir (Ek-1).

Bu sorular ISDM'nin Afet Tibbi Egitim Mufredati’'nda yer alan “Tibbi Bakim” ve
“Afet Yonetimi” ana basliklari altinda yer alan konular esas alinarak hazirlanmistir. Bu

sorularin konulara gore dagilimlari su sekildedir;
Tibbi Bakim konusundaki sorular:

e 10-11 ve 33. sorular “cerrahi ve travmatoloji”,
o 12. soru “anesteziyoloji ve resusitasyon”,

e 13 ve 15. soru “kimyasal yaralanmalar”,

o 14 ve 16. soru “nikleer yaralanmalar”,

e 17 ve 21. soru “psikolojik bakim” konularina aittir (Tablo 8).
Afet Yoénetimi konusundaki sorular:

e 18. soru “risk ydonetimi”,

e 20 ve 22. soru “tanimlama/ siniflama/ degerlendirme”,
e 23. soru “tibbi yardim organizasyonlar”,

e 24.soru “mevzuat”,

e 25, soru “planlama”,

e 19. soru “koordinasyon/ haberlesme/ komuta”,

e 28. soru “lojistik”,

e 29-30 ve 32. soru “triaj”,

e 26 ve 27. soru “hastane dncesi donem yodnetimi”,

e 31. soru “nakil”,

e 34. soru “enformasyon ve medya” konularina aittir (Tablo 9).

Arastirma evreninde yer alan 112 ASHI istasyon sorumlululari ile telefon ile
gorisullerek tim istasyon g¢alisanlarinin toplanabilecegi bir tarih i¢in randevu alinmis ve
sonra is yerlerine gidilmistir. Calisma ile ilgili bilgi verilmis ve onay verenlerden anket
formunun doldurulmasi istenmistir. Toplanti glininde ve sonrasinda tekrar is yerlerine

gidildiginde, cesitli nedenler ile is yerinde olmayan ve bu sebeple gorusulemeyen 68 kisi
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ulasilamamig kabul edilmistir. Gértisllen personelden arastirmaya katilmayi reddeden
olmamistir.

3.6. Arasgtirma Plani ve Takvimi

Zaman gizelgesi*

Baslica Asamalar Tarihler Siire

Hazirhk (Agustos, Eylil 2014) 2 ay

Veri Toplama (Ekim, Kasim, Aralik 2014) 3ay

Verilerin Degerlendirilmesi | (Temmuz, AJustos, Eyltl 2015) 3ay
(Ekim, Kasim, Aralik 2015,

Tez Yazimi Ocak 2016) 4 ay

* Arastirmaci veri toplama surecini bitirerek askerlik vazifesini yapmaya gittigi igin takvimde 6 aylik
(Ocak - Temmuz 2015) bir bosluk olugsmustur.

3.7. lstatistiksel Analiz

SPSS 11.0 paket programi kullaniimigtir. Surekli degiskenlerin analizinde
dagilimlarin normal dagilima uygunlugunun testi Shapiro-Wilk testi ile yapiimis ve
normal dagilima uygun olmadiklari belirlenmis (p=0.000) ve parametrik kosullari
saglayamamamistir. Bu nedenle non-parametrik test ydntemlerinden “Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U Testi” ile degerlendiriimis ve gerektigi durumlarda “Bonferroni
Diizeltmesi” uygulanmistir. Bonferroni diizeltmesi analizlerinde kabul edilen anlamlilik

duzeyi:

» 3'lu degiskenler i¢in; p<0.016
»  4lU degiskenler icin; p<0.008 olarak kabul edilmistir.
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Nominal (isimsel) degiskenlerin analizinde ise “Ki kare Testi” kullaniimigstir.

Bu analizlerde istatistiksel anlamlilik gosteren degiskenlerden olusturulan bir
model ile ¢oklu analiz yapiimistir. Coklu analizde lineer regresyon analizi kullaniimistir.
Bu analizde modele giren degiskenlerin veri tipinde bazi degisiklikler yapiimistir. AYAY
egitimi ile ilgili degisken; hic AYAY egitimi almamis, AYAY &grencisi ve AYAY mezunu
olmak (zere Ui¢ grup halinde kodlanmistir. ilave egitimlerle ilgili degisken; hig ilave egitim
almamis, sadece UMKE egitimi almis, sadece UMKE disi bir egitim almis ve hem UMKE

hem de bagka bir ilave egitim almis olmak Gzere dért grup halinde kodlanmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8.  Arastirmanin Sinirhliklari

. Bu calisma kesitsel nitelikte analitik bir arastirmadir ve bu tip ¢calismalarin sahip
oldugu genel kisithliklara sahiptir. Bununla birlikte 6rneklem almayip tim evrene
ulasilmasi hedeflenmis oldugundan bu kisithliklardan bazilari giderilmistir

. Literatirde afet tibbi bilgi dizeyinin dlcimine yonelik gecerliligi ve guvenirligi
olan bir dlgek gelistiriimemis oldugu igin kendi hazirladigimiz afet tibbi bilgi anketinden
yararlaniimistir. Bununla birlikte bu anketin hazirlanmasinda ISDM afet tibbi egitim

mifredatindan yararlanilarak en dogru 6lgimin yapilmasina gaba harcanmistir.

3.9. Etik Kurul Onay

10 Eyliil 2014 tarihinde Canakkale il Saglik Midarligine dilekge ile bagvurularak
Saglik Bakanligi 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda arastirma yapmak tizere izin
istenmig, Canakkale il Saglik Mudurligince 23.09.2014 tarih ve 32997411/770 sayili

yazi ile onay verilmistir (Ek-2).

Pamukkale Universitesi Etik Kurul Degerlendirme komisyonunun 26.08.2014
tarih ve 60116787-020/47250 sayili yazisi ile arastirmanin gergeklestiriimesinin etik
agidan uygun oldugu onaylanmigtir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Bu calismaya Canakkale ili 112 acil saglhk hizmetleri istasyonlarinda calisan 260
saglk personeli katilmistir. Calismaya katilan 260 kisinin yas ortalamasi 27,6 £ 8,5 (19-
66) yildir. Bu kisilerin sosyodemografik dzellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Galismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
24 ve alti 133 511
Yas grubu 25— 34 yas 86 33,1
35 ve Uzeri 41 15,8
Erkek 112 43,1
Cinsiyet
Kadin 148 56,9
AABT 40 15,4
ATT 174 67,0
Meslek
Diger saglik personeli* 23 8,8
Sofér 23 8,8
TOPLAM 260 100,0

*Hekim(n=9), saglik memuru(n=8), hemsire(n=3) ve diger meslek gruplari(n=3); sayilarinin az
olmasi nedeniyle “Diger saglik personeli” adi altinda toplanmigtir.

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
ATT: Acil Tip Teknisyeni

Calismaya katilan personelin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda %51,1’i
24 yas ve alti %33,1'i 25-24 yas, %15,8’i 35 yas ve Uzeri yas grubundadir. Calismaya
katilan personelin %56,9’u kadin, %43,1’i erkektir. Calismaya katilan personelin %15,4’u
AABT, %67,0't ATT, %8,8'i sofér ve %8,8’i de diger saglik personelinden olusmaktadir.
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Tablo 2. Caligmaya Katilanlarin Afete Yanit Deneyimlerine Goére Dagilimlari

Ozellikler Sayl Yiizde
Evet 90 34,6
Afette gorev alma durumu
Hayir 170 65,4
Evet 109 41,9
Afet tatbikatina katilma durumu
Hayir 151 58,1
TOPLAM 260 100,0

Afette gbrev alma durumuna goére; galismaya katilan personelin %34,6’sI

herhangi bir afette gérev almigtir.

Calismaya katilan personelin %22,3 ‘G (n=58) depremde, %14,2’si (n=37) sel
afetinde, %5,8’i (n=15) buylk yanginda, %3,5’i (n=9) diger afetlerde ve %1,9'u (n=5)
bombali terérist atakta gorev almistir. Sorgulanan diger afetler tirlerinde ise goérev

yapmis olan higbir katilimci yoktur.

Afet tatbikatina katilma durumuna gére; galismaya katilan personelin %41,9'u

afet ile ilgili herhangi bir tatbikatta gérev almistir.
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Tablo 3. Galismaya Katilanlarin Afet Tibbu ile ilgili Aldiklar1 Egitim Tiirlerine Gére
Dagilimlan

Ozellikler Say1 Yiizde
Afet Tibbi ile ilgili herhangi bir egitim alma Evet 160 615
durumu Hayir 100 385
Almamis 154 59,2
AYAY lisans egitimi alma durumu AYAY Ogrencisi 78 30,0

AYAY Mezunu 28 10,8

Evet 44 16,9
UMKE Temel Egitimi alma durumu

Hayir 216 83,1

Evet 59 22,7
Mezuniyet sonrasi kursa katilma durumu

Hayir 201 77,3

Evet 27 10,4
Diger egitimlere katilma durumu

Hayir 233 89,6
TOPLAM 260 100,0

AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

Arastirmaya katilanlarin aldiklari afet tibbi ile ilgili egitimlerin turlerine gore

dagilimi su sekildedir;

Afet tibbi ile ilgili herhangi bir egitim alma durumuna gdre; ¢calismaya katilanlarin
%61,5’i egitim almistir. Bagka bir ifadeyle katilimcilarin yaklasik olarak tgte ikisi afet tibbi

ile ilgili herhangi bir egitim almistir.

AYAY bolumda lisans egitimi alma durumuna goére; %30,0’1 bu lisans programinda
halen okumaktadir. Baska bir ifadeyle katiimcilarin yaklasik olarak Ugte biri AYAY
bolumu lisans programinda 6grencilik yapmaktadir. Ayrica ¢calismaya katilan personelin

%10,8’i AYAY bolimu lisans programindan mezun olmustur.

Sonug olarak bu egitim programinda 6grenci olanlar ile mezun olanlarin toplam
sayisi 106 ‘dir (%40,8). Bagka bir ifadeyle arastirma grubunun yaklasik olarak beste ikisi
AYAY egitimi almig ya da almaktadir. Ote yandan AYAY bolimi lisans egitimi
almayanlarin sayisi ise 154 ‘tir (%59,2).

UMKE Temel Egitimi almis olma durumuna gdre; ¢alismaya katilan personelin

%16,9’u bu egitimi almigtir.
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Mezuniyet sonrasi afet tibbi ile ilgili bir kurs programina katilmis olma durumuna
gore; calismaya katilan personelin %22,7’si mezuniyet sonrasi bir kurs programinda

egitim almistir.

Afet tibbi ile ilgili diger egitimlerden alma durumuna goére; calismaya katilan

personelin %10,4’l diger egitimlerden almistir.

Tablo 4. Caligmaya Katilanlarin Afet Tibbi ile ilgili Herhangi Bir Egitim Alma
Durumuna Goére Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Alan Almayan Toplam
(N=260) Say1 Yizde* Sayl Yiizde* Sayir Yiizde**

24 ve alti 108 81,2 25 18,8 133 51,1
Yas grubu  25-34 yas 40 46,5 46 53,5 86 33,1

35 ve Uzeri 12 29,3 29 70,7 41 15,8

Erkek 72 64,3 40 35,7 112 43,1
Cinsiyet

Kadin 88 59,5 60 40,5 148 56,9

AABT 22 55,0 18 45,0 40 15,4

ATT 124 71,3 50 28,7 174 67,0
Meslek Diger Saglik

ger sag 12 522 11 478 23 8,8

Personeli ***

Sofér 2 8,7 21 91,3 23 8,8
Toplam 160 100 260 100,0

*Satir ylizdesi verilmigtir.

**Sdtun yizdesi verilmigtir.

***Hekim(n=9), saglik memuru(n=8), hemsire(n=3) ve diger meslek gruplari(n=3); sayilarinin az
olmasi nedeniyle “Diger saglik personeli” adi altinda toplanmistir.

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
ATT: Acil Tip Teknisyeni

Calismaya katilan personelin afet tibbi ile ilgili herhangi bir egitim alma

durumlarina gére sosyodemografik 6zellikleri su sekildedir;

Yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda %51,2’si 24 yas ve alti, %33,1’i 25-
34 yas ve %15,8’i de 35 yas ve Uzeri yas grubundadir. Calismaya katilan grup oldukg¢a
geng bir gruptur. 24 yas ve alti yas grubunun afet tibbi ile ilgili egitim alma orani %81,2

ile en yuksek iken, 35 yas ve Uzeri personelin afet tibbi ile ilgili egitimi alma orani en



35

dusuktir (%29,3). Calismaya katilan personelin %43,1’i erkek, %56,9’u kadindir. Erkek

personelin afet tibbi ile ilgili egitim alma orani %64,3 iken, kadin personelin %59,5'tir.

Calismaya katilan 260 personelin %67,0'1 acil tip teknisyenidir. %15,4°G
ambulans ve acil bakim teknikeri, %8,8'i sofdr, %8,8’i de diger saglk personelidir.
Meslekler arasinda afet tibbi ile ilgili egitim alma oranlarina gére; ATT lerin nerdeyse
dortte Ggl (%71,3), diger saghk personeli (%52,2) ve AABT lerin ise yaklasik olarak
yarisi (%55,0) afet tibbi ile ilgili egitim almistir. Sofbrlerde ise bu oran %8,7°dir.

Tablo 5. Galismaya Katilanlarin AYAY ve ilave Egitim Almis Olma Durumlarina
Gore Dagilimlan

AYAY Egitim Alma

b ilave Egitimlere Katilim Durumu Say1 Yiizde
urumu
ilave egitim almamis 67 63,2
Sadece UMKE Temel Egitimi almis 9 8,5
Alanlar C
Sadece UMKE disi kurs veya egitimlerden
. 15 14,2
birini almig
Hem UMKE hem de diger egitimlerden birini 15 14.2
almis
ilave egitim almamig 101 65,6
Sadece UMKE Temel Egitimi almis 9 5,8
Almayanlar Sadece UMKE disi kurs veya egitimlerden
e 33 214
birini almig
Hem UMKE hem de diger egitimlerden birini 11 71

almis

*AYAY égrencileri ve mezunlari birlestirilmistir.

AYAY: Acil Yardim ve Afet Yoénetimi
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

Calismaya katilan personelin AYAY ve ilave egitim almis olma durumlarina goére

dagilimlari su sekildedir;

AYAY egitimi almis olan katiimcilar arasinda ilave higbir egitim almayanlarin
orani %63,2, sadece UMKE Temel Egitimi almis olanlarin orani %8,5, sadece UMKE
disi kurs veya egitimlerden birini alanlarin orani %14,2, hem UMKE hem de diger

egitimlerden birini almig olanlarin orani da %14,2’dir.
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AYAY egitimi almamig olan katiimcilar arasinda ilave hicbir egitim almayanlarin
orani %65,6, sadece UMKE Temel Egitimi almis olanlarin orani %5,8, sadece UMKE
digi kurs veya egitimlerden birini alanlarin orani %21,4, hem UMKE hem de diger

egitimlerden birini almig olanlarin orani da %7,1’dir.
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Tablo 6. Calismaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Aldigi Egitim Tiirleri

Hig AYAY Lisans Mezuniyet Sonrasi
Egitim Turleri Almamis Egitimi* UMKE Temel Egitimi Bir Afet Tibb1 Kursu Diger Egitimler
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
AABT 18 45,0 4 10,0 6 15,0 16 40,0 2 5,0
ATT 50 28,7 101 58,0 29 16,7 36 20,7 19 10,9
Diger Saglik Personeli** 11 47,8 1 4,3 9 39,1 7 30,4 4 17,4
Sofor 21 91,3 0 0 0 0 0 0 2 8,7

*AYAY égrencileri ve mezunlar birlestirilmistir.
**Hekim(n=9), saglik memuru(n=8), hemsire(n=3) ve diger meslek gruplari(n=3); sayilarinin az olmasi nedeniyle “Diger saglik personeli” adi altinda toplanmigtir.

AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
ATT: Acil Tip Teknisyeni

Calismaya katilan personelin mesleklerine gore aldigi egitim turleri dagilimina bakildiginda;

AABT’ler arasinda en ¢ok alinan egitim tlrl %40,0 ile mezuniyet sonrasi bir afet tibbi kursu egitimi iken; bunlarin %45,0’1 hi¢bir afet tibbi
egitimi almamistir. ATT ler arasinda en c¢ok alinan egitim turd %58,0 ile AYAY lisans egitimi iken; bunlarin %28,7’si higbir afet tibbi egitimi
almamigtir. Soférler arasinda en ¢ok alinan egitim tart %8,7 ile diger egitimler iken; bunlarin %91,3’G hi¢bir afet tibbi egitimi almamigtir. Diger

saglk personeli arasinda en ¢ok alinan egitim tirt %39,1 ile UMKE Temel Egitimi iken; bunlarin %28,7’si hicbir afet tibbi egitimi almamistir.
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Tablo 7. Galismaya Katilanlarin Afet Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yénelik Sorularin Dogru Yanitlanma Sikliklan

5 Dogru Yanitlayanlar
Soru ve Dogru Yaniti

Sayi Yiizde

Soru 1. Bu hasta enkazdan kurtulana kadar yapilacak en dogru tibbi bakim agagidakilerden hangisidir?

Dogru Yanit: Olasi Crush Sendromu agisindan dikkatli davraniimalidir. Yiksek konsantrasyonda oksijen verilmeli, 161 61,9
en az iki ayri yerden damar yolu agilmali ve saatte 1,5 litre hizda Izotonik solisyonu baslanmalidir. Enkazdan
cikmasini takiben idrar takibi distunulmeli ve idrar ¢ikisi olursa; mannitol — alkali ditretik tedavisine baslanmalidir.

Soru 2. Herhangi bir dis kanamayi durdurabilmek igin yapilacak uygulamalarin ilk adimi nedir?
215 82,7
Dogru Yanit: Yara uzerine dogrudan baski yapmak

Soru 3. Asagidakilerden hangisi “2010 Amerikan Kalp Dernegdi (AHA) Temel ve ileri Yasam Destegi Kilavuzu'nda”
belirlenen ilke ve kriterlere gore dogrudur?
135 51,9
Dogru Yanit: Yetiskinlerde CPR (kalp akciger canlandirmasi) kalitesi agisindan; kalp masajinin basing siddeti gégus
kafesini en az 5 cm ¢okertecek nitelikte olmalidir

Soru 4. Saat: 23.10’da Gelibolu Tersanesi’nde hurda bir tlip patlamis ve yaklasik 30 ¢alisan kimyasal maddeden
etkilenmistir. 112 Komuta Kontrol Merkezi aranarak ambulans istenmistir. Kimyasal maddenin ne oldugu
bilinmemektedir. Bu olaya yanitta asagidaki uygulamalardan hangisi yanlhstir? 161 61,9

Dogru Yanit: Triaj sadece “Sicak Alanda” bulunan ekip tarafindan yapiimalidir

Soru 5. En yuksek duzeyde cilt ve solunum korunmasi gerektiginde, yani sivi sigramasi ve zehirli buhar tehlikesi
ihtimali yUksek oldugunda, tanimlanamayan yuksek ajan bulundugunda ........................ koruyucu elbiseden
faydalanilir. 178 68,5

Dogru Yanit: A duzeyindeki




Tablo 7. Galigmaya Katilanlarin Afet Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yénelik Sorularin Dogru Yanitlanma Sikliklar
(Devami)

Dogru Yanitlayanlar
Soru ve Dogru Yaniti

Sayi Yiizde
Soru 6. Asagidakilerden hangisi kimyasal savas ajanlarindan degildir?

163 62,7
Dogru Yanit: Biber gazi
Soru 7. Bu bilgilere gore UMKE ve 112 ambulans ekipleri hangi alanda hangi koruyucu giysi ile gorev alabilir?

170 65,4
Dogru Yanit: Soduk alanda C veya D sinifi bir koruyucu giysi
Soru 8. Psikolojik ilk yardimda afetzedelerle ilgili olarak dikkate alinmasi gereken en 6nemli konu nedir?

121 46,5
Dogru Yanit: Afetzedeler dncelikle insandir. Durumla bas etme becerisine sahiptirler.
Soru 9. Asagidaki noktalardan hangisi ya da hangileri, blylk depremlerde bile risk azaltmakta ve deprem sonrasi
zarari en aza indirmekte etkilidir?

214 82,5
Dogru Yanit: Yukaridakilerin hepsi (Binanin tasarimi, ingaatin kalitesi ve kullanilan malzeme, yasamsal zarar gérebilirlik;
asfalt yollar, ulagim sistemleri, elektrik, su ve dogalgaz hatlarinin tasarimi, yapisal olmayan tehlikelerin azaltiimasi)
Soru 10. Asagidakilerden hangisi telsizle iletisiminin kurallarindan degildir?
Dogru Yanit: Once kendi telsiz kod numaraniz, sonra gagdri yaptiginiz yerin veya kisinin telsiz kod numarasi 220 84.6
soylenmelidir
Soru 11. Asagidakilerden hangisi “afet yonetimi” taniminin kapsami disindadir?

194 74,6
Dogru Yanit: Afetzedelere uygulanacak cerrahi tedavi standartlar
Soru 12. Gegmiste istanbul’da yasanmis sel felaketinden yaklasik 45 giin sonra 112’ye basvuran bu hastada olasi
taniniz nedir? 217 835

Dogru Yanit: Travma sonrasi stres bozuklugu
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Soru ve Dogru Yaniti Dogru Yanitlayanlar

Sayi Yiizde
Soru 13. Asagidakilerden hangisi bir sel afetinin saglik sonuglarindan degildir?

175 67,3
Dogru Yanit: Artropod isiriklari artar
Soru 14. Bu bilgilere gére asagidakilerden hangisi dogrudur?
Dogru Yanit: AFAD ekipleri enkaza girisin guvenliligini saglayarak; afetzedeye ulasir ulasmaz, medikal bakim 168 64.6
icin gorevi UMKE ekiplerine teslim etmelidir.
Soru 15. Asagidakilerden hangisi afetlerde saglik hizmetlerinin sunumuna dair ana égeleri belirleyen mevzuattir?
Dogru Yanit: Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi Ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma Usul Ve 187 71.9
Esaslarina Dair Yonerge
Soru 16. Asagidakilerden hangisi afete hazirlik calismalari kapsaminda ele alinamaz?

163 62,7
Dogru Yanit: Afet aninda hizli ve etkili midahale ve iyilestirme
Soru 17. Bir tren yolu glizergadhinda meydana gelen ve yaklasik 120 kisinin yaralandigi tren kazasinda olay yerine
ilk ulagsan ekipsiniz ve olay yeri yoneticisi olarak gorev yapmaktasiniz. Asagidakilerden hangisi sizin goreviniz
degildir? 223 85,8
Dogru Yanit: Saglik Bakanligina dogrudan bilgi aktarmak
Soru 18. Bir bombalanma olayinda yaralilarin tibbi bakimi, tani ve sagaltimi islerinin diizenlenmesi ve
yoénetilmesi ile gorevlendirildiginizi varsayiniz. Olay Yénetim Sistemine gére gdreviniz asagidakilerden
hangisidir? 138 53,1

Dogru Yanit: Operasyon Sorumlusu
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Soru ve Dogru Yaniti Dogru Yanitlayanlar

Sayi Yiizde
Soru 19. Asagidakilerden hangisi lojistik yonetiminin temel prensiplerinden degildir?

172 66,2
Dogru Yanit: Lojistik yonetimi afet yonetim birimlerinden bagimsiz gerceklestiriimelidir
Soru 20. Kilcal damar renk donim testi yaparken, afetzedenin dolasimla ilgili bir problemi olmadidini 6ngoérebilmek igin,
rengin kag saniye i¢cinde normale dénmesi gerekmektedir? 231 88,8
Dogru Yanit: 2 sn
Soru 21. Bir afetzedenin biling durumunu kontrol edebilmek igin asagidakilerden hangisini yapmak daha etkilidir?

121 46,5
Dogru Yanit: “Elimi sik” gibi basit bir komutu yerine getirmesini istemek
Soru 22. Coklu travmaya maruz kaldi§i belirlenen bir afetzedenin nakli esnasinda uyulmasi gereken kurallarla ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur? 217 835
Dogru Yanit: Afetzedenin viicudunun gevrilmesinin gerektigi hallerde kitik ¢cevirme yontemi kullaniimahdir.
Soru 23. Hastayi hangi triaj kategorisinde degerlendirirdiniz?

220 84,6
Dogru Yanit: Kirmizi
Soru 24. Hastada “Blast Lung” patolojisinin (akciger laserasyonu) var oldugunu distinmektesiniz. Sizce en uygun baglangi¢
tedavisi hangisidir? 88 338
Dogru Yanit: Yiiksek akiml oksijen ve kontrollii IV sivi tedavisi
Soru 25. Bu olayda, ilgili yoneticinin yapacagi basin agiklamasi igin asagidakilerden hangisi dogru degildir?

150 57,7

Dogru Yanit: Gerekirse bombanin tipi ve etki glici hakkinda bilgiler vermek

Tablo 7’de ¢aligmaya katilanlarin sorulari dogru yanitlama yuzdelerinin dagihmlari verilmistir. Dogru yanittanma orani en diguk
sorular %33,8 ile 24. soru, %46,5 ile 8. ve 21. soru iken; en ylksek orana sahip sorular; %88,8 ile 20. soru, %85,8 ile 17. soru, %84,6 ile 23.

soru, %83,5 ile 22. ve 12. sorulardir.
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Tablo 8. Galigmaya Katilanlarin Afet Tibbi ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Tibbi Bakim Ana Konu Bagligina Ait Sorulari Dogru
Yanitlama Diizeyleri

Afet tibbi ile ilgili egitim alma durumu

Alanlar (n=160) Almayanlar (n=100) Toplam p*
Tibbi bakim sorulari (n=260)** Sayi Yilizde*** Sayi Yuzde*** Sayi Yiizde***
Cerrahi ve travmatoloji (3 soru) 37 23,1 14 14,0 51 19,6 0,071
Anesteziyoloji ve resusitasyon (1 soru) 97 60,6 38 38,0 135 51,9 0,000
Kimyasal yaralanmalar (2 soru) 76 47,5 28 28,0 104 40,0 0,002
Nukleer yaralanmalar (2 soru) 88 55,0 34 34,0 122 46,9 0,001
Psikolojik bakim (2 soru) 79 49,4 30 30,0 109 41,9 0,002

*Ki kare testi kullaniimigtir.
**Tibbi Bakimla ilgili konu basliklari arasinda birden fazla sayida soru iceren konularin istatistiksel analizinde tiim sorulari dogru yanitlayanlar esas alinmistir.

***Sdtun ylizdesi verilmigtir.

”

Calismaya katilanlarin verdigi yanitlara gore Tibbi Bakim konulari arasinda en ¢ok dogru yanitlanan konu “anesteziyoloji ve restisitasyon
(%51,9), en az dogru yanitlanan konu da “cerrahi ve travmatoloji” (%19,6) konusudur. Bu tabloya gdre afet tibbi ile ilgili egitim alanlarda egitim
almayanlara goére; anesteziyoloji ve resusitasyon (p=0,000), kimyasal yaralanmalar (p=0,002), niikleer yaralanmalar (p=0,001), psikolojik bakim

(p=0,002) konulu sorularda dogru yanitlama dizeyi anlamli derecede yuksektir.
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Tablo 9. Calismaya Katilanlarin Afet Tibbi ile ilgili Egitim Alma Durumuna Goére Afet Yénetimi Ana Konu Basligina Ait Sorulari Dogru
Yanitlama Diizeyleri

Afet tibbi ile ilgili egitim alma durumu

Alanlar (n=160) Almayanlar (n=100) Toplam p*
Afet yonetimi sorular (n=260)** Sayi Yiizde*** Sayi Yuzde*** Sayi Yuzde***
Risk Yonetimi (1 soru) 148 92,5 66 66,8 214 82,3 0,000
Tanim/siniflama/degerlendirme (2 soru) 106 66,3 37 37,0 143 55,0 0,000
Tibbi yardim organizasyonlari (1 soru) 120 75,0 48 48,0 168 64,6 0,000
Mevzuat (1 soru) 118 73,8 69 69,0 187 71,9 0,407
Planlama (1 soru) 123 76,9 40 40,0 163 62,7 0,000
Koordinasyon/haberlesme/komuta (1 soru) 146 91,3 74 74,0 220 84,6 0,000
Lojistik (1 soru) 123 76,9 49 49,0 172 66,2 0,000
Triaj (3 soru) 67 44,9 37 37,0 104 40,0 0,435
Hastane dncesi donem yonetimi (2 soru) 87 54,4 39 39,0 126 48,5 0,016
Nakil (1 soru) 145 90,6 72 72,0 217 83,5 0,000
Enformasyon ve medya (1 soru) 103 64,4 47 47,0 150 57,7 0,006

* Ki kare testi kullaniimigtir.

**Afet yonetimi ile ilgili konu basliklari arasinda birden fazla sayida soru iceren konularin istatistiksel analizinde tiim sorulari dogru yanitlayanlar esas
alinmisgtir.

***Sdtun yizdesi verilmistir.
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Calismaya katilanlarin verdigi yanitlara gore Afet Yonetimi konulari arasinda en
¢ok dogru yanitlanan konu “koordinasyon/haberlesme/komuta” (%84,6), en az dogru
yanitlanan konu da “Triaj” (%40,0) konusudur. Bu tabloya gore afet tibbi ile ilgili egitim
alanlarda, afet tibbi ile ilgili egitim almayanlara gére; risk ydnetimi (p=0,000),
tanim/siniflama/degerlendirme (p=0,000), tbbi yardim organizasyonlari (p=0,000),
planlama (p=0,000), koordinasyon/haberlesme/komuta (p=0,000), lojistik (p=0,000),
hastane 6ncesi dénem ybénetimi (p=0,016), nakil (p=0,000), enformasyon ve medya

(p=0,006) konulu sorularda dogru yanitlama duzeyi anlamli derecede yuksektir.

Tablo 10. Caligmaya Katilanlarin Afet Tibbi Bilgi Diizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

Ceyreklikler
25. 75.

N Ortanca Min. Max.

260 72 60 80 4 100

Calismaya katilanlarin afet tibbi bilgi dizeylerinin 25. ¢eyreklik degeri 60 puan;
ortanca deg@eri 72 puan ve 75. ¢eyreklik degeri 80 puan olarak bulunmustur. En diusuk

afet tibbi bilgi dizeyi 4 puan iken; en yuksek afet tibbi bilgi dizeyi 100 puandir.
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Tablo 11. Caligmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Afet Tibbi
Bilgi Duizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

.. . Ceyreklikler
Ozellikler N Ortanca 5 75
24 ve alti 133 76 68 84
Yas 25-34 yas 86 64 56 76 0,000
35 ve Uzeri 41 56 36 68
Erkek 112 70 56 82
Cinsiyet 0,997
Kadin 148 72 60 80
AABT 40 72 64 80
ATT 174 72 60 84
Meslek 0,000
Diger saglik personeli** 23 40 26 52
Sofor 23 68 60 76

* Afet Tibbi bilgi diizeyleri ortalamalari normal dagilima uymadigi icin verilerin niteligine gére non-
parametrik test yéntemlerinden “Mann-Whitney U” ya da “Kruskal Wallis” testleri kullaniimigtir.
**Hekim(n=9), saglik memuru(n=8), hemsire(n=3) ve diger meslek gruplari(n=3); sayilarinin az olmasi
nedeniyle “Diger saglik personeli” adi altinda toplanmistir.

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
ATT: Acil Tip Teknisyeni

Calismaya katilanlar arasinda 24 yas ve alti personelin afet tibbi bilgi dizeyleri
(76 puan) en yuksektir. Yas ilerledikce puan ortancalari digmektedir. Yani yas
ilerledikge bilgi dizeyleri azalmaktadir. Ve yas gruplari arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0,000). Yapilan “Bonferroni Dizeltmesi” ‘ne gore tim yas

gruplarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi saptanmistir.

Erkek personel ile kadin personelin bilgi dizeyleri birbirine yakindir (70-72 puan).
Ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p= 0,997).

Meslekler arasinda en ylUksek afet tibbi bilgi duzeyi ATT ve AABT’ lere aittir (72
puan). Meslekler arasinda en digsuk afet tibbi bilgi diizeyi soférlere aittir (40 puan). Ve
meslekler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,000). Yapilan
“Bonferroni Dizeltmesi” ‘ne goére soférlerin afet tibbi bilgi dizeyinin diger meslek
gruplarina gére anlamli dizeyde disik oldugu saptanmistir. Diger meslek gruplari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.
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Tablo 12. Caligmaya Katilanlarin Afete Yanit Deneyimine Gore Afet Tibbi Bilgi

Diizeyleri
Afet Tibbi Bilgi Puani

.. . Ceyreklikler .
Ozellikler N Ortanca 25 75

Afette gorev alma Evet 90 “ o8 o 0,001
durumu Hayr 170 68 56 76

Afet tatbikatina katilma Evet 109 76 68 84 0.000
durumu Hayr 151 64 56 76

* Afet Tibbi bilgi diizeyleri ortalamalari normal dagilima uymadidi icin verilerin niteligine gére non-parametrik

test yéntemlerinden “Mann-Whitney U” ya da “Kruskal Wallis” testleri kullaniimistir.

Calismaya katilanlar arasinda afette gérev alanlarin afet tibbi bilgi dizeyleri (74

puan), almayanlara gére (68 puan) daha yuksektir ve iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p=0,001).

Calismaya katilanlar arasinda afet tatbikatina katilanlarin afet tibbi bilgi duzeyleri

(76 puan), katilmayanlara gére (64 puan) daha yuksektir ve iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 13. Galismaya Katilanlarin Afet Tibbi ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gore
Afet Tibbi Bilgi Duizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

. Ceyreklikler .
Egitim Durumu N Ortanca 25 75 p
Afet Tibbi ile ilgili Evet 160 76 68 84
herhangi bir egitim 0,000
alma durumu Hayir 100 60 52 68

Almamis 154 64 56 76
AYAY lisans egitimi ’?‘YAY .78 76 72 88 0.000
alma durumu ogrencisi '
AYAY 28 76 70 86
mezunu
UMKE Temel Egitimi EVet 44 80 72 88 0.000
ARG Hayr 216 68 56 76 ’
Mezuniyet sonrasi Evet 59 76 64 84
kursa katilma 0,003
durumu Hayir 201 68 56 78
Diger egitimlere et 21 s o4 88 0021
katimaggramu Hayir 233 68 60 80

* Afet Tibbi bilgi diizeyleri ortalamalari normal dagilima uymadigi igin verilerin niteligine gére non-
parametrik test yéntemlerinden “Mann-Whitney U” ya da “Kruskal Wallis” testleri kullaniimistir.

AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

CGalismaya katilanlar arasinda afet tibbi ile ilgili herhangi bir egitim alanlarin bilgi
dizeylerinin (76 puan) almayanlara (60 puan) goére daha yuksek oldugu saptanmistir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,000).

Calismaya katilanlar arasinda AYAY egitimi alanlarin afet tibbi bilgi dizeyleri (76
puan), AYAY egitimi almayanlara gére (64 puan) daha yuksektir ve iki grup arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,000).

Calismaya katilanlar arasinda “UMKE Temel Egitimi” alanlarin afet tibbi bilgi
dizeyleri (80 puan), bu egitimi almayanlara gore (68 puan) daha yuksektir ve iki grup

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Calismaya katilanlar arasinda mezuniyet sonrasi bir kurs programina katilanlarin
afet tibbi bilgi diizeyleri (76 puan), katilmayanlara gére (68 puan) daha ylksektir ve iki

grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).
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Calismaya katilanlar arasinda afet tibbi ile ilgili diger egitimlere katilanlarin afet
tibbi bilgi dizeyleri (76 puan), katilmayanlara goére (68 puan) daha yuksektir ve iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021).

Tablo 14. Calismaya Katilanlarin AYAY ve ilave Egitim Almis Olma Durumlarina
Gore Afet Tibbi Bilgi Duzeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

AYAY Egitimi ilave Egitimlere N Ortanca Ceyreklikler o
Alma Durumu Katilim Durumu 25 75
ilave egitim almamis 67 76 68 84 -
Alanlar** UMKE 24 82 68 84 0,028
Diger egitimler* 30 80 76 88 0,054
ilave egitim almamis 101 60 52 68 -
Almayanlar UMKE 20 80 52 72 0,000
Diger egitimler*** 44 72 60 80 0,040

* Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Bu analizlerde her bir satirda ilave bir egitim alanlarla
almayanlar arasindaki fark analiz edilmistir.

** AYAY o6grencileri ve mezunlari birlestirilmigtir.

***Mezuniyet sonrasi kurslar ve diger egitimler birlestirilmistir.

Tablo 14’de calismaya katilan personelin AYAY egitimi almig/almamis olma
durumlarina goére; ilave bir egitim alip almamalar ile afet tibbi bilgi dizeyleri arasinda
iliski olup olmadigi incelenmigtir. AYAY egitimi almamis olanlarda, tim ilave egitimlerin
afet tibbi bilgi dizeyini anlaml bir sekilde arttirdigi saptanmis olmasina karsin, AYAY
egitimi almis olanlarda, sadece UMKE Temel Egitimi'ne katiimanin afet tibbi bilgi

dizeyinde anlamli bir artig sagladigi saptanmigtir.
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Tablo 15. Calismaya Katilanlarin AYAY ve Tatbikata Katilma Durumlarina Gore Afet
Tibbi Bilgi Diizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

AYAY Egitimi Aima Tatbikata Katiim Geyreklikler .
DUruMU Durumu N Ortanca 25 =5 p
Katiimig 55 76 72 88
Alanlar** 0,089
Katilmamis 51 76 68 84
Katiimis 54 72 60 80
Almayanlar 0,000
Katilmamis 100 60 52 72

* Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
** AYAY &bgrencileri ve mezunlari birlestirilmistir.

Tablo 15'de calismaya katilan personelin AYAY egitimi almis / almamis olma
durumlarina gore; afet tatbikatina katilmis olma durumlari ile afet tibbi bilgi dizeyleri
arasinda iligski olup olmadigi incelenmistir. AYAY egitimi almis olanlarda, tatbikatlara
katiimanin afet tibbi bilgi diizeyinde anlamli bir artis saglamadigi saptanmis olmasina
karsin, AYAY egitimi almamis olanlarda, tatbikata katilmanin afet tibbi bilgi dizeyini
anlamh bir sekilde arttirdigi saptanmistir.

Tablo 16. Calismaya Katilanlarin AYAY ve Afette Gorev Alma Durumlarina Goére
Afet Tibbi Bilgi Diizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

AYAY Egitimi Aima Afette Gorev Geyreklikler
Durumu Alma Durumu N Ortanca o5 75
Gorev almisg 42 78 72 88
Alanlar** 0,208
Gorev almamis 64 76 70 84
Gorev almisg 48 70 56 80
Almayanlar 0,007
Gorev almamig 106 60 52 72

* Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
** AYAY &grencileri ve mezunlari birlegtirilmistir.

Tablo 16'de c¢alismaya katilan personelin AYAY egitimi almig/almamis olma
durumlarina gore; afette gérev alma durumlari ile afet tibbi bilgi diizeyleri arasinda iligki
olup olmadigi incelenmistir. AYAY egitimi almis olanlarda, afette gérev almanin afet tibbi

bilgi diizeyinde anlaml bir artis saglamadigi saptanmis olmasina karsin, AYAY egitimi
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almamis olanlarda, afette gbrev almanin afet tibbi bilgi dizeyini anlamh bir sekilde
arttirdig1 saptanmistir.

Soférlerin afet tibbi bilgi dlzeyleri, diger meslek gruplarina goére oldukca
dusuktir. Bu yluzden soférlerin, afet tibbi bilgi dlizeyi ile ilgili analizlere etkisi olabilecegi
dusunulerek; Tablo 14, 15 ve 16’daki analizler bir de soférleri hari¢ tutarak yinelenmistir.
Tablo 17, 18 ve 19da buna yoénelik analiz sonuglari verilmistir. Bu tablolarda da
gorilecegi gibi soférleri hari¢ tutmanin, saptadigimiz iliskiler Gzerinde etkisi olmadigi
saptanmistir.

Tablo 17. Galismaya Katilanlarin (Soforler Harig) AYAY ve ilave Egitim Almig Olma
Durumlarina Gore Afet Tibbi Bilgi Dizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

AYAY Egitimi Aima llave Egitimlere Geyreklikler

Durumu Katim Durumu N Ortanca o5 75 p*
ilave egitim almamis 67 76 68 84 -

Alanlar** UMKE 24 82 72 92 0,028
Diger egitimler*** 30 80 76 88 0,054
ilave egitim almamis 80 60 56 72 -

Almayanlar UMKE 20 80 74 84 0,000
Diger egitimler*** 42 72 60 80 0,024

* Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Bu analizlerde her bir satirda ilave bir egitim alanlarla
almayanlar arasindaki fark analiz edilmistir.

** AYAY égrencileri ve mezunlari birlestirilmistir.

***Mezuniyet sonrasi kurslar ve diger egitimler birlegtirilmigtir.
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Tablo 18. Calismaya Katilanlarin (Soférler Harig¢) AYAY ve Tatbikata Katilma

Durumlarina Gore Afet Tibbi Bilgi Diizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

AYAY Egitimi Aima  Tatbikata Geyreklikler
Durumu Katilim Durumu N Ortanca o5 75 p*
Katiimis 55 76 72 88
Alanlar** 0,089
Katilmamig 51 76 68 84
Katilmig 47 76 66 82
Almayanlar 0,000
Katilmamis 84 60 56 72

* Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
** AYAY &bgrencileri ve mezunlari birlestirilmistir.

Tablo 19. GCalismaya Katilanlarin (Sofdorler Harig) AYAY ve Afette Gorev Alma

Durumlarina Gore Afet Tibbi Bilgi Dizeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

AYAY Egitimi Aima Afette Gorev Ceyreklikler
Durumu Alma Durumu N Ortanca 25 75
Gorev almis 42 78 72 88
Alanlar** 0,208
Gorev almamis 64 76 70 84
Gorev almis 43 72 62 82
Almayanlar 0,007
Gorev almamis 88 64 56 74

* Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
** AYAY 6drencileri ve mezunlari birlegtiriimigtir.



52

Tablo 20. Gahismaya Katilanlarin Afet Tibbi Bilgi Diizeylerine iliskin Goklu

Regresyon Analizi

. % 95
Degiskenler Standardize Standart Giiven o*
Beta Hata .
Araligi
Yas -0,16 0,18 -0,71-0,00 0,051
Cinsiyet (Erkek / Kadin) -0,04 2,17 -5,96-2,59 0,439
Meslek** 0,02 1,80 1,35-8,46 0,007
Afette gorev almig olmak 0,04 2,37 -3,10-6,23 0,510
Tatbikata katiimis olmak 0,13 2,19 0,73-9,39 0,022
AYAY lisans egditimi almis olmak 0,23 1,69 2,84-9,50 0,000
ilave bir egitim almis olmak 0,19 1,06 1,46-5,65 0,001
Constant 56,25 9,88 36,78-75,71 0,000

*Backward Lineer Regresyon analiz sonucudur. Modelin agiklayicilik diizeyi R?=0.33, Durbin-

Watson test istatistigi 1.897dir.

** Meslek gruplari afet bilgi diizeylerine gére siralandiriimigtir: 1.AABT 2.ATT 3.Diger Meslek

Gruplari 4.Soférler.

Yapilan regresyon analizinde calismaya katilan personelin meslegi, afet

tatbikatina katilma deneyimi, aldiklari AYAY lisans egitimi ve ilave egitimler afet tibbi bilgi

diuzeyleriyle pozitif ydnde anlamli bir iliski gdsterdikleri saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligma ile Canakkale’de afetlerin erken evresinde gorev alan 112 acil saghk
hizmetleri personelinin afet tibbi bilgi dizeyleri degerlendiriimis ve konuyla ilgili olarak
basta egitim olmak Uzere iligkili faktérlerin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Calisma
sonucunda personelin genel afet tibbi bilgi dizeyi 100 Gzerinden 72 puan olarak
saptanmistir. Afet tibbi egitim muifredatinin ana basgliklarina uygun bir bicimde
hazirlanmig olan afet tibbi bilgi anketimizden elde edilen bu puan diizeyi oldukga iyi gibi
gorunmekle birlikte inceledigimiz bazi faktorlere gore degiskenlik gésterdigi anlagiimigtir.
Bu degiskenlerin basinda afet tibbi egitimleri gelmektedir. Personelin AYAY egitimi almig
olmasi ve / veya AYAY disinda ilave herhangi bir afet tibbi egitimi almis olmasi, afet tibbi
bilgi duzeylerini artirmaktadir. Benzer sekilde bir egitim tlri olarak kabul edilmesi
gereken afet tibbi egitimlerine katilmisg olmak da bilgi dizeyiyle iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte personelin mesleginin de bilgi dizeyiyle iligkili bir faktor oldugu

anlasiimistir.

Calismaya katilan 260 kisinin %61,5’i afet tibbi ile ilgili bir veya birden fazla egitim
almigtir. Bu egitimler, AYAY bolima lisans programi egitimi, UMKE temel egitimi, afet
tibbina yénelik kurslar ve diger egitimleri icermektedir. ilgili egitim tirlerine yonelik
yapilan analizler géstermistir ki; afet tibbi ile ilgili tim egitimler ¢alisma grubunun afet
tibbr bilgi duzeylerini degigen oranlarda arttirmaktadir ve bu artiglar istatistiksel olarak
anlamhidir (Tablo 13).

Calisma grubunun aldidi egitimler arasinda lisans derecesinde bir egitim olmasi
bakimiyla AYAY egitimi, diger egitim turlerinden daha 6nemlidir. Bu yizden AYAY lisans
egitimi almig/almamis olmak sabit degisken kabul edilmistir ve bu sabit degiskenlerin
Uzerine afet tibbi ile ilgili ilave bir egitim almanin, afet tibbi bilgi diizeylerine nasil etki
ettigini ortaya koymak igin gerekli analizler yapilmistir (Tablo 14). Bu analiz sonuglarina

gore; AYAY egitimi alanlarda ilave egitim olarak yalnizca “UMKE Temel Egitimi” almis
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olmak, afet tibbi bilgi dizeyinde anlamli bir artig saglarken; AYAY egitimi almayanlarda
tum ilave egitim turlerinin afet tibbi bilgi dlzeylerinde anlamli olarak artis sagladigi
gorulmustur (Tablo 14). Yine AYAY lisans egitimi almis/almamis olanlarda; afette gorev
almanin veya afet tatbikatlarina katilmis olmanin afet tibbi bilgi dlzeylerine etkisini
ortaya koymak icgin yapilan analizlere gore; AYAY egitimi alanlarda afet tatbikatina
katimak ve afette gbrev almak, afet tibbi bilgi dizeyleri lzerinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis saglamazken; AYAY egitimi almayanlarda her iki dediskende afet tibbi

bilgi duzeylerinde anlamli artiglar saglamaktadir (Tablo 15-16).

Bu sonuclara gore; 112 acil saglik hizmetleri personelinin gerekli bilgi duzeyini
edinebilmeleri icin AYAY lisans egitimini almalari gerektigi sOylenebilir. Bununla birlikte
AYAY egitimi almamis olanlarin AYAY disinda herhangi bir afet tibbi egitiminden fayda
gorduklerini ve bu egitimlerin AYAY egitimi kadar olmasa da bilgi dlzeylerinde bir artis
sagladigini sdylemek mimkindir. Bu ilave editimler arasinda UMKE Temel Egitiminin
digerlerine gore daha etkili oldugu gértlmistir. Ustelik bu etki AYAY egitimi almis olsun

ya da olmasin tum personel i¢in gecerlidir.

Arastirma ile ilgili elde edilen diger sonugclar ilerleyen paragraflarda sirasiyla ele

alinacak ve tartisilacaktir.

Daha oOncede belirttigimiz gibi calismaya katilan 260 personelin blyUk bir
béliminin (%61,5) afet tibbi ile ilgili bir veya birden fazla egitim almis oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde ve yurt diginda benzer konuda yapilmig fazla sayida calisma
olmamakla birlikte bu sonucumuz Huang ve arkadaglarinin (2011) Cin'de yaptigi
¢alismanin sonucuna benzer dizeydedir. Huang, 2008’de meydana gelen Wenchuan
depreminde gbrev alan saglik personelinin %67,3’Unldn afet tibbi ile ilgili informal bir

egitim almis olduklarini belirlemistir.

Calismaya katilan personelin afet tibbi bilgi dizeyleri, ISDM’'nin afet tibbi egitim
mufredati esas alinarak hazirlanmig 25 sorudan olugan anket formunu kendi kendine
doldurma yontemi ile degerlendiriimistir.100 puan Uzerinden yapilan degerlendirmede
katihmcilarin ortanca puani 72 olarak saptanmistir. Baris'in (2011) izmirde calisan
hekimler Uzerinde yapti§i calismada arastirma grubunun puan ortalamasi 57,6 puan
cikmistir. Bu arastirmada veriler normal dagilima uymadigi i¢in ortalama yerine ortanca
kullanilmistir ve c¢alisma grubunun afet tibbi bilgi dizeyi (72 puan) bahsi gecgen
arastirmadaki calisma grubunun afet tibbi bilgi dizeyine (57,6 puan) gére daha
yuksektir. Ancak, Barig’in ¢alismasi sadece hekimler (zerinde yapilmisken bizim
calismamiz 112 ambulans servisinde ¢alisan tim saglik personeli tizerinde yapilmistir.

Calismamiza katilan personelin igerisinde hekimlerde yer almis olmasina karsin sayica
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az olmalari nedeniyle (9 kisi), “diger saglik personeli” baglgi altinda ele alinmiglardir. Bu
nedenle bulgularda yer almamakla birlikte bu noktada calismamiza katilan hekimlerin
bilgi dlzeyi puan ortalamalari 62,2 oldugunu belirtmekte fayda vardir. Dolayisiyla
¢alismamiza katilan hekimlerin bilgi dizeylerinin Barig'in ¢alismasi ile benzer dizeyde
oldugu soylenebilir. Ayrica bilgi duzeyini 6lcmeyi amagclayan iki galismada bu amaca

yonelik olarak farkli araglar kullanilmis oldugunu da unutmamak gerekir.

Arastirmadan elde edilen sosyodemografik 6zellikler ile ilgili sonuglara gore
calisma grubu oldukga geng bir gruptur. Oyle ki; calisma grubunun %51,2 ‘si 24 ve alti
yas grubunda yer almaktadir. Calisma grubunun geng agirlikl olmasinda, 260 kisiden
78’inin AYAY boluma lisans programi 6grencisi olmasinin payi olabilir. CUnkl bu
programa basvuru kosullari arasinda “23 yasindan giin almamis olmak” sarti yer
almaktadir (ADAYDER-Boélume Giris Kosullari). Nitekim ¢alisma grubumuzdaki bu 78
kisinin yas ortalamasi 20,7 dizeyinde bulunmustur. Bununla birlikte yas gruplari
arasinda afet tibbi ile ilgili egitim alma orani (%81,2) en yiksek olan grup; 24 ve alti yas
grubudur. Yani genglerin blyuk bir bolumu afet tibbi ile ilgili bir veya birden fazla egitim
almig / almaktadir. Ote yandan 35 ve (izeri yag grubunda ise afet tibbi ile ilgili egitim alma
orani oldukc¢a dugsukttr (Tablo 4). 35 ve Uzeri yas grubunun ilgili egitimleri alma oraninin
bu kadar disik olma sebepleri sunlar olabilir; bu yas grubunun biyudk bir kismi sofér ve
diger saglik personelinden olusmaktadir ve bu yas grubuna dahil olan higbir ATT yokken,
AABT sayisi da yalnizca bir kisidir. Soférlerde ve diger saglik personeli meslek
gruplarindakilerde afet tibbi ile ilgili egitim almis olma oranlari oldukga dusuktir ve buna
paralel olarak 35 ve Uzeri yag grubunda egitim alanlarin orani da dusuktur. Personelin
yasi ile afet tibbi egitimi almis olmasi arasindaki bu iligki; personelin afet tibbi bilgi
dizeylerine de yansimaktadir. 24 ve alti yas grubunda yer alan geng¢ grubun afet tibbi
bilgi dizeyleri diger yas gruplarindan daha yuksektir (Tablo 11). Sonug olarak diyebiliriz
ki; gengler daha yuksek oranda egitim almaktadir ve bu sayede daha yuksek bilgi
dizeyine sahiptirler. Barig’in (2011) calismasina gore; yasin afet tibbi bilgi dizeyine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gériimemistir. Bahsi gegen ¢alismada yas ortalamasi
39,3 olarak hesaplanmistir. Ve bu arastirmaya (27,6 yas) gore yas ortalamasi daha
yuksektir. Barig’in (2011) calismasinda yas acgisindan anlamh bir fark ¢ikmamasinin
sebebi; caligmanin sadece hekimler Uzerinde yapilmasina bagli olarak her birinin benzer

egitim seviyesine sahip olmasi olabilir.

Calisma grubunda kadinlarin orani (%56,9) erkeklerden daha yuksektir (Tablo
1). Kadinlarin afet tibbi ile ilgili editim alma oranlari erkeklerden biraz daha dusuktar
(Tablo 4). Buna ragmen kadinlarin afet tibbi bilgi dizeyleri, erkeklerden biraz daha

yuksektir. Ancak bu farkhliklar istatistiksel anlamlilik gostermemektedir (Tablo 11).
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Baris’in (2011) yaptigi calismada ise cinsiyet bakimindan afet tibbi bilgi diizeylerindeki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oyle ki; adi gegen calismaya gore erkek

hekimlerin afet tibbi bilgi diizeyleri kadin hekimlere gére anlamli olarak yluksek ¢ikmistir.

Calisma grubunun mesleklere gére dagilimina bakildiginda; buyik cogunlugunu
(%67,0) ATT lerin olusturdugu goértlmektedir (Tablo 1). Bunu takiben AABT, sofdr ve
diger saglik personeli gelmektedir. Ve yine afet tibbi ile ilgili herhangi bir egitim alma
orani (%71,3) en yuksek olan meslek grubu ATT lerdir. Bunu AABT ler ve diger saglk
personeli takip ederken sofdrlerin orani oldukga dustktir (Tablo 4). Yani afet tibbi ile
ilgili egitim almis olan meslek gruplari cogunluktadir. Ote yandan ATT lerin afet tibbi bilgi
duzeyi ile AABT lerin bilgi duzeyi (72 puan) esittir. Diger saglik personelinin bilgi duzeyi
(68 puan) bundan dusuk iken, soforlerin bilgi dizeyi (40 puan) en dusuktir (Tablo 11).
Meslekler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. Bu anlamli farkhliga yol agan
asil meslek grubu ise soférlerdir ve diger mesleklere gore bilgi dizeyleri ¢cok duguktur.
Bu sonuglar 1siginda akla su soru gelmektedir; “ambulans soférleri de afet tibbi
konusunda egitim almali midir?” Altintag’a (2005) gore; afet hizmetleri igin 6gretim ve
egitim yasamsaldir ve afetlerde gdérev alacak olan tim personel egditilmelidir. Afetlerde
go6rev yapan meslek gruplarindan biri de ambulans personelinden birisi olarak ambulans
soforleridir. Eger personel iyi egitiimemisse, iyi planlama ve uygun arag gerecin ¢ok az

yarari olacaktir. Birgok dizeyde dgretim ve egitim yapilmahdir.

Her ne kadar 112 acil saglik hizmetleri ekibindeki tim meslek gruplarinin yeterli
dizeyde afet tibbi bilgi diuzeyine sahip olmalari gerekmekteyse de ekipteki soférlerin
durumu yine de tartigmalidir. Soférlerin ekibin diger Uyeleri kadar bilgi dizeyine sahip
olmalarini beklemek dogru olmayabilir. Bu nedenle Tablo 14, 15 ve 16’daki analizleri bir
de sofdrleri hari¢ tutarak yinelemekte fayda olacagi dustinilmustir. Ve Tablo 17, 18,
19'da buna yonelik analiz sonuglari verilmistir. Ancak sonuglar gdsteriyor ki; soférleri
hari¢ tutmak, saptadigimiz iliskiler Gzerinde énemli bir degisiklige yol agmamistir. Bunun
sebebi sofdrlerin sayica az olmasi ve bu meslek grubunun afet tibbi ile ilgili egitim alma
oranlarinin ¢ok dusuk olmasi olabilir. Yani soférler nerdeyse afet tibbi ile ilgili hi¢bir
egitimi almadigi icin afet tibbi bilgi dizeylerini degerlendirmeye yénelik analizler Uzerinde

degistirici bir etkiye sebep olmamaktadir.

Calisma grubunun aldiklan afet tibbi egitimlerinin tirlerine gére en ¢ok alinan
egitim AYAY egitimidir (%40,8). Bunu mezuniyet sonrasi kurslar ve UMKE temel egitimi
takip etmektedir. Verilere gore tim egitim turleri afet tibbi bilgi duzeylerine degisen
oranlarda katki saglamistir (Tablo 13). Sirasiyla bahsetmek gerekirse; calisma

sonucunda AYAY egitimi alan 112 personelinin afet tibbi bilgi dlizeylerinin almayanlara
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gobre ylksek oldugu gérulmistir (Tablo 13). Bu sonucu saglayan etmenler, AYAY
egditiminin afet tibbi ile ilgili 6zellikle lisans duzeyinde (doért yil boyunca) ve uygulamali
olarak verilen bir egitim turd olmasi olabilir. Uluslararasi Afet Tibbi Derneginin (ISDM)
belirlemis oldugu “Afet Tibbinda Egitim Kategorileri ve Ozellikleri” tablosuna gére, AYAY
bdlimU lisans programi egitimi, dizey dort olarak kabul edilebilir (Altintas 2005). Ayrica
bu boélimun egitim mufredati ISDM'nin afet tibbi egitim mufredati ile dGnemli benzerlikler
goOstermektedir (Kocak ve Caliskan 2014). Bu benzerliklerde afet tibbi bilgi diizeyinin
atmasina katki saglamis olabilir. Diger egitim tlrlerinden olan UMKE Temel Egitimi ile
ilgili olarak calisma sonucunda bu egitimi alan 112 personelinin afet tibbi bilgi
dizeylerinin almayanlara goére yiksek oldugu goriimustir (Tablo 13). Bu sonucun
sebebi egitimin icerik bakimindan afet tibbi alani ile benzerlik géstermesi olabilir. UMKE
Temel Egitimi Uluslar Arasi Afet Tibbi Derneginin (ISDM) belirlemis oldugu “Afet
Tibbinda Egitim Kategorileri ve Ozellikleri” tablosuna gére, diizey iki olarak kabul
edilebilir (Altintas 2005, Kogak ve Caliskan 2014). Bunun yaninda UMKE personelinin
bolge ve il dizeyinde, dizenli olarak afet tatbikatlari gerceklestirmesi afet tibbi bilgi
dizeylerini arttirmalarina 6nemli katki saglamis olabilir. Nitekim lineer regresyon
analizleri de bu gériist desteklemektedir. Oyle ki; afet tatbikatina katiimis olmak ile afet

tibb bilgi dizeyleri arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 20).

Bu calismada mezuniyet sonrasi afet tibbi editim kurslarinin ve diger egitimlerin
112 personelinin bilgi dizeyine etkileri de degerlendirilmigtir. Calisma sonucunda afet
tibbi ile ilgili mezuniyet sonrasi kurslarin, personelin afet tibbi bilgi dizeyini arttirdidi
saptanmistir. Ote yandan “diger egitimler” diye sorguladigimiz egitimlerden birini alan
personelin de afet tibbi bilgi dizeyinin bu egditimlerden birini almayanlara gére daha
yuksek oldugu goérilmustir (Tablo 13). Bu sonuglari saglayan sebep egitimlerin afet tibbi
adina verimli ve etkin olmasi olabilir. Ancak unutulmamali ki; bu egitimleri alan personel
ayni zamanda diger egitimleri de almis olabilir. Ve bu durum, ilgili egitim degigkenlerinin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasini saglamis olabilir. Bu kafa karistirici nedenlerin
etkisini ortadan kaldirmak icin ¢oklu analiz ydntemlerinden lineer regresyon analizi
yapilmistir. Ve sonuglara gére; calismaya katilan personelin meslegi, afet tatbikatina
katilma deneyimi, aldiklari AYAY lisans egitimi ve ilave egitimler, afet tibbi bilgi

duzeyleriyle pozitif yonde anlamli bir iliski géstermektedir.

Daha once de deginildigi gibi goklu regresyon analizinde AYAY lisans egitimi ile
afet tibbi bilgi dizeyleri arasinda pozitif yonlt anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu
sonucu saglayan sebep, AYAY bdélimu lisans programinin egitim muifredatinin ISDM’nin
afet tibbi egitim mufredati ile énemli benzerliklerinin olmasinin yani sira ISDM’nin

belirlemis oldugu “Afet Tibbinda Egitim Kategorileri ve Ozellikleri” tablosuna gére
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dordinct dizey diyebilecegimiz kategoride yani lisans dizeyinde bir egitim olmasi
olabilir. Barig’in (2011) yaptigi ¢galismada ¢oklu analiz sonuglarina goére; bes gunlik afet
tibbi egitimi alan hekimlerin, erkek hekimlerin ve 112 ambulans servisinde c¢alisan

hekimlerin afet tibb1 bilgi dizeyleri anlamli olarak ylksek ¢ikmistir.

112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere yanit deneyimine sahip
olmalarina goére afet tibbi bilgi diizeyleri de ayrica degerlendirilmistir. Ve sonug olarak
afetlere yanit deneyimi olanlarin bilgi diizeyleri deneyimi olmayanlara gore daha yiksek
cikmistir (Tablo 12). Afetlere yanit deneyiminin ilk ayagini olusturan afetlerde gérev alma
durumuna goére; afetlerde gorev alan personelin afet tibbi bilgi dizeyi gérev almayanlara
gore ylksektir. Benzer sekilde; diger ayadini olusturan afet tatbikatlarinda gérev alma
durumuna goére ise; afet tatbikatlarinda goérev alan personelin bilgi dizeyinin,
tatbikatlarda gérev almayanlara gére daha yuksek oldugu gértlmustir (Tablo 12). Yani
afette ya da afet tatbikatinda gorev almak, personelin afet tibbi bilgi dizeyine katki
saglamaktadir. Tablo 12'de afette gorev almanin afet tibbi bilgi duzeyini arttirdigini
gOsteren sonuclara ragmen, ¢oklu analizlerde afette gérev almis olmak ile afet tibbi bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ote yandan afet tatbikatlarina katiimig
olmak ile afet tibbi bilgi duzeyleri arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 20). Yani afetlerde gérev almak tek basina afet tibbi bilgi dizeyini
arttirmak igin yeterli olamaz. Afet tibbi acil tibbin genis c¢apli bir sekli degildir,
multidisipliner yaklagimla buyuk olaylara yanit verilmelidir (Seynaeve 2008). Tehlikeli
olaylarda bazen ilk deneyim olumsuz sonuglar dogurabilir. Hem etkin hasta / yarali
bakimi saglanarak mortalite ve morbiditenin azaltiimasi hem de saglik ¢alisanlarinin
kendi yasam ve sagliginin olumsuz etkilenmemesi igin afet tibbi konusunda 6zellikle acil
saglik hizmetlerinde calisan personelin egitimesi énemlidir. Barig’in (2011) yaptidi
calismada ise afete yanit deneyiminin, ¢alisma grubunun afet tibbi bilgi dizeyine

istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamadigi saptanmistir.

Calismaya katilan personelin afet tibbi bilgi dizeylerinin ISDM’nin afet tibbi
editim muifredatinda yer alan ana konu basliklarina goére degerlendiriimesinde “Tibbi
bakim” ve “Afet ybnetimi” ana konu bagliklari ele alinmigtir. Bu ana basgliklar ile ilgili
sorular, dogru yanitlanma oranlarina gére ayri ayri degerlendirilmistir (Tablo 8-9). Tibbi
bakim ile ilgili sorulardan dogru bilinme orani en yuksek olan konu “anesteziyoloji ve
restisitasyon” ile ilgili olandir. Bu konunun dogru yanitlanma oranin en yuksek olmasi,
anesteziyoloji ve resusitasyonun 6zellikle de resusitasyonun, ATT ve AABT lerin temel
gorevlerinden biri olmasi ve mesleki egitimleri esnasinda resusitasyon ile ilgili fazlaca
editim almalarindan kaynaklaniyor olabilir. Anesteziyoloji ve resusitasyon konusunun

bilinme oraninin en yiksek konu olmasinin yani sira afet tibbi ile ilgili egitim alanlarla
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almayanlar arasinda da dogru bilinme orani agisindan anlamli bir fark vardir (Tablo 8).
112 personeli igin hayati 6nemi olan bu konunun afet tibbi egitimleri sayesinde bilgi
dizeyinde artig saglamasi da afet tibbi egitimlerinin gerekliligini ve 6nemini ortaya
koymaktadir. Bilinme orani en disuk olan konu ise “cerrahi ve travmatoloji” konusu
olmustur. Dogru yanitlanma acisindan egitim alanlarla almayanlar arasinda anlaml bir
fark yoktur. Bu durum cerrahi ve travmatoloji sorularini dogru cevaplamak igin ileri
derecede teorik bilgiye ihtiyac olmasi ve tip fakiltesi egitimi gerektirmesine karsin
calisma grubunun agirlhkh olarak ATT ve AABT’lerden olusmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Ote yandan “Kimyasal yaralanmalar, Niikleer yaralanmalar, Psikolojik bakim”
konulari ile ilgili sorularin da dogru yanitlanma durumlar afet tibbi ile ilgili egitim
alanlarda almayanlara gére anlamli olarak ylksek bulunmustur (Tablo 8). Her biri
afetlerde gorev alacak saglik personelinin bilmesi gereken, kritik ancak ilgili mesleki
okullarin ders programlarinda gerektigi dl¢cide yer almayan ya da hi¢ bulunmayan
konulardir. Afet tibbi ile ilgili bir egitim almaksizin ¢alisma hayati sirasinda bu konularin
o6grenilmesi ve bilgi dizeylerinin artmasi beklenemez. Afet tibbi ile ilgili egitim alanlarda

bu konularla ilgili bilgi dizeyinin yikselmis olmasi da ayrica 6nemlidir.

Diger ana konu bagsligi olan “Afet Yonetimi” ile ilgili sorulardan dogru bilinme orani
(%84,6) en yuksek olan konu “koordinasyon | haberlesme | komuta” konusudur. Bilinme
oraninin en yuksek olmasinin yani sira afet tibbi ile ilgili egitim alanlarla almayanlar
arasinda da dogru bilme oranlari agisindan anlaml derecede fark vardir (Tablo 9). Bu
konunun dogru yanitlanma oranin en yiksek olmasi, 112 acil saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda telsiz ve telefon gibi haberlesme cihazlarinin tim personel tarafindan
etkin bir sekilde kullaniliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan bu konu ile
ilgili afet tibbi egitimi alanlar ile almayanlar arasinda anlamli fark bulunmasi da aragtirma
acgisindan énemli bir sonuctur. 112 personelinin acil vakalara ¢ikigi ve hastane dncesi
saglik hizmeti sunumunun hizli ve etkin olmasi gerekliligi noktasinda haberlesme ve
koordinasyon konusu c¢ok onemli bir yere sahiptir. Bu bakimdan afet tibbi egitimi
alanlarda bu konu ile ilgili bilgi dizeyinin anlamli derecede yilksek olmasi egitimlerin
gerekliligini ve yararini ortaya koymaktadir. Bilinme orani (%40,0) en digik olan konu
ise “triaj” konusudur. Bilinme oraninin en dusuk olmasinin yani sira afet tibbi ile ilgili
egitim alanlarla almayanlar arasinda da dogru bilme orani agisindan anlamli bir fark
yoktur (Tablo 9). Bunun sebebi 112 personelinin triaj yapmayi gerektirecek buyukliukte
vakalar ile ¢ok sik kargilagsmiyor olmasi ve bu konu hakkindaki egitimlerin yetersiz olmasi
olabilir. Bu da afet tibbi egitimlerinde triaj konusuna daha fazla yer verilmesi ve daha

etkin igslenmesi gerektigi anlamina gelebilir.
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Diger yandan; risk yonetimi, tanim/siniflama/degerlendirme, tibbi yardim
organizasyonlari, planlama, lojistik, hastane 6ncesi donem ydnetimi, nakil, enformasyon
ve medya ile ilgili sorularin dogru yanittanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda
almayanlara gére anlamli olarak ylksek bulunmustur (Tablo 9). Her biri afetlerde gérev
alacak saglik personelinin bilmesi gereken, kritik ancak mesleki egitimlerin alindigi
okullarin ders programlarinda yer almayan konulardir. Béyle bir egitimi almayanlarin
calisma hayati esnasinda bu konulari 6grenmesi ve bilgi diizeyini artirmasi beklenemez.
Bu ylzden adi gecen konularda 112 personelinin bilgi dizeyinin yikselmis olmasi da

ayrica 6nemlidir.

Afet yonetimi konu bagligi ile ilgili sorulardan dogru bilinme orani %80’nin Ustinde
olan diger konular sirasiyla “nakil” ve “risk yonetimi” konularidir. “Nakil” konusunun dogru
bilinme oranin yuksek olmasi, bu konunun 112 personelinin asli gorevlerinden birisi
olmasi, mesleki egitimi sirasinda bu konu hakkinda bir¢ok teorik ve uygulamali egitim
almasi ve acil saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bu konu ile ilgili fazlaca uygulama
yapma imkani bulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan afet tibbi ile ilgili egitim
alanlar ile almayanlar arasinda nakil konusu hakkinda anlaml bir fark olmasi egitimin
yarari noktasinda dnemli bir bulgudur. Diger bir konu olan “risk yonetimi "ne gelince, risk
yonetimi, afet yonetiminin bilimsel disiplini icinde yer alan énemli bir konudur. Oyle ki;
butunlesik afet yonetim sistemi dort temel evreden olusmaktadir. Bu evrelerden birisi de
“Risk ve zarar azaltma evresidir ki; risk yonetimi bu evre ile ilgili bir konudur. Diger evreler
sirasiyla; hazirhk, midahale ve iyilestirmedir (Kadioglu 2011). AYAY egitim mufredatina
baktigimizda mufredat icinde afet yonetimi ile ilgili Gnemli ders ve igeriklerin oldugunu
gérmekteyiz (WEB- COMU). Bu agidan ilgili analizlerde “risk yonetimi” baglikli soruya
yuksek oranda dogru yanit verilmis olmasinin sebebi, ¢alisma grubunun buydk bir

kisminin (%40,8) AYAY egitimini almasi ya da aliyor olmasi olabilir.

Literatlrde afet tibbi bilgi dizeyini degerlendirmeye yonelik bir dlgek yoktur. Bu
yuzden veriler kendi hazirladigimiz anket formu ile toplanmistir. Ankette yer alan bilgi
sorulari ISDM’nin afet tibbi egitim mufredati esas alinarak hazirlanmistir. Barig’in 2011
yilinda yaptigi calismada kullanilan anket formu ile ayni degildir. Fakat 6nemli
benzerliklerinin olmasinin yani sira ortak sorular da vardir. Bu ¢alismada kullanilan
ankete verilen cevaplara gore; her bir soru igin bilinme oranlari ve bunlar arasindaki fark
g6zden gecirilerek anket formu gelistirilebilir (Tablo 7). Bu sayede afet tibbi hakkinda
yapilacak olan arastirmalar igin gegerliligi ve guvenilirligi daha yuksek bir anket formunun

olusumuna katki saglanmigs olacaktir.
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Afet tibbi tam olarak akredite olmug bir uzmanlik alani degildir ve bu alanin bilgi
icerigi standart degildir (Phelps 2007). Bu konudaki yayinlarda afet tibbinin afet yonetimi,
acil tip ve halk sagligi branslarini ilgilendirdigi belirtiimektedir (Bradt 2007). Nitekim
Avrupa ve diger dunya ulkelerinde afet tibbi egitimi gogunlukla bu branglarin
cercevesinde yapiimaktadir. "Avrupa Afet Tibbi Master programi (European Master in
Disaster Medicine-EMDM)” var olan en genis kapsamli programlardan biridir (Altintas
2005). Dinyada afet tibbi ismi ile olmasa da bu alanla iliskili egitim programlari vardir.
Bu programlar genel olarak halk saglgi, acil tip veya afet yonetimi gibi alanlarin bir arada
yer aldig1 multidisipliner egitim programlaridir. Bu programlar Emergency Management
(Acil Durum Yonetimi), Emergency and Disaster Management (Acil Durum ve Afet

Yonetimi) gibi isimler ile egitim faaliyetlerini surdirmektedir (Caligkan 2015).

Diinyada afet tibbi ile ilgili egitimin durumu bdyledir. Ulkemizdeki durumuna
gelince, dogrudan afet tibbi ismi ile agilmis olan tek érgin egitim programi; Bezmialem
Vakif Universitesi'nde acilan “Afet Tibb1” doktora programidir. Baska bir érnek de; izmir
ilinde 2007-2009 yillari arasinda bir proje kapsaminda, “Afet Tibb1” adi altinda, hekimlere
verilen bes gunlik bir hizmet ici kurs programidir (Baris 2011). Bunlarin disinda
ulkemizde afet tibbi adi altinda verilen baska bir egitim formati yoktur. Ancak dogrudan
bu isimle olmasa bile bu alanda ya da bu alana paralel olarak 6zellesen 6n lisans, lisans,
yuksek lisans ve doktora duzeyinde 6rgun egitim programlari, mezuniyet sonrasi kurslar
ve hizmet igi egitim programlari ve mezuniyet Oncesi egitim kapsaminda
degerlendirebilecegimiz mesleki egitim esnasinda alinan egitimler de vardir. Bunlardan
bir tanesi olan “Afet Tibbi doktora programi” tlkemizde ve dinyada bu isim ile agilan ilk
ve tek doktora programidir. Bu program 2015 yilinda 6grenci kabuline baglamis ve

glinimuizde de egitim faaliyetlerine devam etmektedir.

Dogrudan afet tibbi ismi ile olmasa da egitim mifredati bakimindan ISDM’nin afet
tibbr egitim muifredati ile dnemli benzerlikleri olan AYAY boélumu lisans egitim programini
da bu kapsamda degerlendirebiliriz. Bu boélim ilk olarak Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Yiksekokulu binyesinde acgilmistir. Ve 2005 yilinda ilk égrencilerini
alarak egitim / 6gretim hayatina baslamistir. 2009 yilinda ilk mezunlarini veren bu
program su anda 11 Universite blinyesinde aciimis olup, bunlarin 6’s1 égrenci kabul
etmektedir (Kogak ve Caliskan 2014). Bu programin amaci; her turll saglk kurulusu ile
itfaiye teskilati bunyesinde “uzman” ve “yonetici” pozisyonlarinda goérev alabilecek, bu
alanda uygulanan temel yontemleri bilen ve uygulayabilen, ayni zamanda gorev aldigi
birim bunyesinde gorevli mevcut elemanlara konunun gerektirdigi egitimi verebilen,

gbrev alacag birimi sevk ve idare edebilme yetisine sahip uzman eleman yetistirmektir



62

(ADAYDER-BoOIumin Tanimi). Bu programdan mezun olanlar “Acil Yardim ve Afet

Yéneticisi” unvanina sahip olmaktadir (AYAY Unvani).

Ulkemizde afet tibbi ile ilgili egitim veren diger érgiin egitim programlari sunlardir;
on lisans dizeyinde Acil Durum ve Afet Yonetimi bolimu, ylksek lisans diizeyinde Afet
Yoénetimi, Afetlerde Saglik Yénetimi, Tibbi Acil Durum Yonetimi ve Afet Tibbi, Afet Egitimi
ve Yonetimi bélimleri, doktora diizeyinde ise Afet Yénetimi doktora programi. Hizmet ici
egitim thriinde; izmir ili Afet Tibbi Kursu, UMKE Temel Egitimi, KBRN egitimi, Afet ve
Afet Sonrasi Psikolojik Destek Egitimi, mezuniyet sonrasi kurs turtinde ise; TTB Olagan

Digi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kursu afet tibbi ile ilgili egitimler arasinda sayilabilir.

Afet Tibbi gelismekte olan ve uluslararasi diizeyde kabul gérmeye baglayan bir
uzmanlik alanidir. Ulkemizde de gelisimini strdirmektedir. Afet tibbi ile ilgili egitimleri
birka¢ gunluk kurs ile vermek bu alandaki bilgi dizeyini arttirmak icin tek bagina yeterli
degildir. Bu ytzden lisans, ylksek lisans ve doktora diizeylerindeki afet tibbi egitim
programlarina yonelmek gerekmektedir. Bu baglamda utlkemizde AYAY bolimu lisans
programi, afet tibbi ile ilgili yiksek lisans programlari ve afet tibbi doktora programi bilgi

dizeylerini arttirmak adina énemli bir yere sahiptir.

Ozetle; Canakkale 112 acil sadlk hizmetleri istasyonlarinda galisan tim
personele yonelik yapilan bu c¢alisma, kendi alaninda Ulkemizdeki en kapsaml
¢alismalardan biridir. Bu arastirma 112 acil saglk hizmetleri personelinin afet tibbi ile
ilgili aldig1 egitimlerden hangisi / hangilerinin afet tibbi bilgi dUzeyleri Gzerine etkin oldugu
ile ilgili 6nemli sonuclar elde etmemizi saglamistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore; afet tibbi ile ilgili tim egitim turleri, ¢calisanlarin afet tibbi bilgi dizeylerini degisen
oranlarda arttirmaktadir (Tablo13). Bunun yani sira ¢oklu analizler gostermistir ki; 112
acil saglik hizmetleri personelinin afet tibbi bilgi duzeyleri ile “AYAY lisans egitimi” ve
“llave egitimler” olarak tanimlanan egitimler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.
Ek olarak afet tatbikatlarina katilmis olmak ile afet tibbi bilgi duzeyleri arasinda da pozitif

yonld anlamli bir iligki vardir.
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6.  SONUGLAR

Afetlerin erken evresinde gorev alan 112 acil saglk hizmetleri personeli Uzerinde
yapilan bu arastirmaya goére ¢alisma grubunun afet tibbi bilgi dizeyi 100 Gzerinden 72
puandir. Bu aragtirma sayesinde afet tibbi ile ilgili egitimlerden hangisi/hangilerinin
¢alisanlarin afet tibbi bilgi dUzeyleri tzerinde etkili oldugu ile ilgili 6nemli sonuglar elde
edilmistir. Sonuclara goére; afet tibbi ile ilgili tim egitim tlrleri, calisanlarin afet tibbi bilgi
duzeylerini degisen oranlarda arttirmaktadir. Bunun yani sira ¢oklu analizler gostermistir
ki; 112 acil saglik hizmetleri personelinin afet tibbi bilgi dizeyleri ile “AYAY lisans egitimi”
ve “ilave egitimler” olarak tanimladigimiz egitimler arasinda pozitif yénlii anlamli bir iligki
vardir. Ek olarak afet tatbikatlarina katilmis olmak ile afet tibbi bilgi dizeyleri arasinda
da pozitif yonlt anlamh bir iligki vardir. Bu baglamda 112 acil saglik hizmetleri personeli
afet tibbi ile ilgili, mimklnse lisans duzeyindeki AYAY egitimini, degilse afet tibbi ile ilgili
adi gegen ilave egitimleri almalidir ve bu egitimler dizenli araliklarla yapilacak afet

tatbikatlari ile desteklenmelidir.

Afet tibbi pek cok alani ilgilendiren multidisipliner yapisiyla yeni gelismekte olan
bir alandir. Dolayisiyla Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimu lisans programi gibi afet
tibbi alaninda egitim veren programlarin sayisinin arttiriimasi ve afet tibbinin akademik
bir program olarak tip fakultelerinde yer almasi tartisilmalidir. Ayrica mezuniyet 6ncesi

sistematik bir afet tibb1 egitiminin temelleri atiimaldir.
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8.  OzZGECMiS

24.08.1989 tarihinde Denizli'de diinyaya gelen Yusuf GUNER, ilkokul egitimini
dogup blyudigu yer olan Kaylhan Kasabasr’nda almigtir. Lise egitimini ise 2003-2007
yillari arasinda Denizli Tavas Saglik Meslek Lisesi Acil Tip Teknisyenligi bolumunde
tamamlamigtir. Liseyi okul birinciligi derecesi ile bitiren Yusuf GUNER; universite
egitimini ise 2007-2011 yillari arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Yardim
ve Afet Yonetimi béliminde tamamlamistir. Universite egitimini de bdlim ikincisi
derecesi ile tamamlayarak; 2013 yilinda Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitist Halk Saghgi Anabilim Dalr’'nda ylksek lisans egitimine baslamis olup, halen

burada egitim faaliyetlerini stirdirmektedir.

is hayatindan bahsetmek gerekirse; 2009 yilinda Gelibolu Devlet Hastanesi’ne
Acil Tip Teknisyeni olarak atanmistir. Sonrasinda Canakkale il Saglik Midurligi’ne
bagll bircok 112 acil saglk hizmetleri istasyonunda gecici gorevlendirme ile c¢alismis
olup; hali hazirda Gelibolu 1 No’lu Acil Saglik Hizmetleri istasyonu’nda gorevine devam

etmektedir.



EK-1. Afet Tibb1 Bilgi Anketi

CANAKKALE iLi 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERi iSTASYONLARINDA CALISAN
PERSONELIN AFET TIBBI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI

Bu c¢alismada ama¢ Canakkale’de 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan
personelin “Afet Tibb1” konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Anket formu tizerine
kimlik bilgisi yazmaniza gerek yoktur. Calismaya katilmamanizin size olumsuz bir yansimasi
olmayacaktir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginizi gosterecektir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: ........
2. Cinsiyetiniz:

A) Erkek B) Kadin
3. Mesleginiz:

A) Doktor B) AABT C)ATT D) Saglik Memuru E) Hemsire F) Sofor

4. Bu meslekte kag yildir ¢alhisiyorsunuz ?: ............
5. Afet tibb1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi ?
A) Evet B) Hayir (Yanitiniz hayir ise 7. soruya geginiz)

6. Afet tibb1 konusunda hangi egitimi / egitimleri aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

|:| Saglik Yiiksek Okulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimiinde;

A) Okuyor (.......... . sinif)

B) Mezun
|:| Saglik Bakanliginin verdigi UMKE temel egitimi
|:| Mezuniyet sonrasi 6zel bir kurs programi (-KBRN vb- yaziniz ............................ )
D Diger (TEMEL AFET BILINCI, TAG vb —yaziniz .................cocoeiiiiiiieaieaiin, )

7. Meslek yasamimizda hig¢ afet ve/veya olagan dist durumlarda goérev aldimz mi?

A) Evet(......... kez) B) Hayir (Yamitimiz Hayir ise 9. soruya ge¢iniz)



8. Ne tiir bir afet ve/veya olagan dis1 durumda gorev aldigimizi isaretleyiniz. (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

|:| Deprem |:| Sel |:| Kasirga

|:| Hortum |:| Tsunami |:| Toprak kaymasi

[ ] Biiyiik yangin [ ] Kimyasal olay [] ¢z

[ ] Volkanik patlama [ ] Niikleer olay [ ] Radyolojik olay

|:| Bombali terdrist atak |:| Biyolojik olay |:| Diger (..c.ooovnnnn.n. )

9. Meslek yasamimzda hi¢ afet ve/veya olagan disi1 durumlarla ilgili bir_tatbikatta gorev aldiniz

mi?

10. soruyu asagidaki metne gore degerlendiriniz.

Kepez’de ¢okmiis 2 katli bir binanin enkazinda arama-kurtarma galismalarini siirdiiren AFAD ekiplerine
tibbi destek saglamakla gorevlendirildiniz. Olay yerine hemen intikal ettiniz. Ama enkaz altindaki bir
kisiye yaklasik 3(li¢) saat sonra ulasildi. Enkazdan kurtarma isleminin yarim saat daha siirecegi tahmin
edilmektedir. Kazazede 27 yaginda bir kadin. Sol bacaginin pelvis alt hizasindan itibaren bir kolonun
altinda kaldig1 goriilmektedir. Bilinci agik, Solunum: 28/dk, Nbz:110/dk ve kapiller geri dolum 2

saniyenin lizerindedir.

10. Bu hasta enkazdan Kkurtulana kadar yapilacak en dogru tibbi bakim asagidakilerden
hangisidir?
A) Bilinci agik oldugu siirece sadece izlemek ve oksijen vermek.
B) Bilinci agik oldugu siirece yalnizca damar yolunu agmak ve kazazedeyi gozlemek
C) Olas1 femur fraktiirii agisindan; hastanin bacagi kolon altindan ¢ikarilana kadar damar
yolu acilmali ve Ringer Laktat sivis1 takilmahdir ve kazazede ¢ikarildiktan sonra uzun
bacak ateli ile atele alinarak nakli saglanmalidir.
D) Olast Crush Sendromu agisindan dikkatli davranilmalidir. Yiiksek konsantrasyonda
oksijen verilmeli, en az iki ayr1 yerden damar yolu acilmali ve saatte 1.5 litre hizda
Izotonik solisyonu baslanmalidir. Enkazdan ¢ikmasini takiben idrar takibi diisiiniilmeli

ve idrar ¢ikisi olursa; mannitol — alkali diiiretik tedavisine baslanmalidir.




11. Herhangi bir dis kanamay1 durdurabilmek icin yapilacak uygulamalarn ilk adim nedir?
A) Yaranin bulundugu bdlgenin daha yukarisina bir yere turnike yapmak
B) Yaranin bulundugu bélgenin daha asagisina bir yere turnike yapmak
C) Yara iizerine dogrudan baski yapmak

D) Yaranin bulundugu bolgenin daha yukarisindaki basi noktalarina baski uygulamak

12. Asagidakilerden hangisi “2010 Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Temel ve ileri Yasam Destegi
Kilavuzu’nda” belirlenen ilke ve kriterlere gore dogrudur?
A) Saglik personeli i¢in yetigkin temel yasam destegi CPR (kalp akciger canlandirmast) akist
A-B-C (Airway-Breathing-Circulation) yani hava yolunun agilmasi, solunum saglanmasi
ve dolasimin saglanmasi seklinde olmalidir
B) lleri hava yolu yok ise kalp masaji/solunum destegi orani; iki kurtaricida 30/2 tek
kurtaricida 15/2 oraninda olmalidir
C) Yetiskinlerde CPR (kalp akciger canlandirmasi) kalitesi agisindan; kalp masajinin basing
siddeti gdgiis kafesini en az 5 cm ¢okertecek nitelikte olmalidir
D) Asistol’deki hastaya defibrilatoriin en yiiksek dozu (200&360 joule) ile defibrilasyon

saglanmalidir

13. Saat: 23:10°da Gelibolu Tersanesi’nde hurda bir tiip patlamis ve yaklasik 30 ¢calisan kimyasal
maddeden etkilenmistir. 112 Komuta Kontrol Merkezi aranarak ambulans istenmistir. Kimyasal
maddenin ne oldugu bilinmemektedir.
Bu olaya yanitta asagidaki uygulamalardan hangisi yanhstir?

A) AFAD (122) aranarak olay yerine ekip gondermeleri istenmelidir

B) Triaj sadece “Sicak Alanda” bulunan ekip tarafindan yapilmalidir

C) 112 ambulans ekibi sicak alana girmemelidir

D) Ambulansa aridirilmamis hasta alinmamalidir

14. En yiiksek diizeyde cilt ve solunum korunmasi gerektiginde, yani sivi sicramasi ve zehirli
buhar tehlikesi ihtimali yiiksek oldugunda, tanimlanamayan yiiksek ajan bulundugunda,
.......................................... koruyucu elbiseden faydalanilir.

A) A diizeyindeki

B) B diizeyindeki

C) C diizeyindeki

D) D diizeyindeki



15. Asagidakilerden hangisi Kimyasal savas ajanlarindan degildir?
A) Yakici gazlar
B) Kan zehirleri
C) Sinir gazlar
D) Biber gazi

16.soruyu asagidaki metne gore cevaplayimiz.

Radyolojik bir ajan ile kontamine oldugu tahmin edilen bir bolgeye; AFAD ekipleri, TAEK’den uzman
ekipler, UMKE ekipleri ve 112 ambulans ekipleri yonlendirilmistir. Olay yeri TAEK’den gelen uzman
ekipler ve AFAD ekipleri tarafindan giivenlik ¢emberi altina alinmis olup; sicak alan, 1lik alan ve soguk

alan ayrimlar1 yapilmustir.
(TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)

16. Bu bilgilere gore UMKE ve 112 ambulans ekipleri hangi alanda hangi koruyucu giysi ile gorev

alabilir?
A) Sicak alan — A smifi bir koruyucu giysi
B) Ilik alan — B sinifi bir koruyucu giysi
C) Soguk alan — C veya D sinifi bir koruyucu giysi
D) Ilik alan — C sinifi bir koruyucu giysi

17. Psikolojik ilk yardimda afetzedelerle ilgili olarak dikkate alinmasi gereken en 6nemli konu
nedir?

A) Afetzedeler tamamen garesizdir.

B) Afetzedeler kotii haberleri kaldiramazlar.

C) Afetzedeler oncelikle insandir. Durumla bas etme becerisine sahiptirler.

D) Afetzedelerden yardim istenmemelidir.

18. Asagidaki noktalardan hangisi ya da hangileri, biiyiik depremlerde bile risk azaltmakta ve
deprem sonrasi zarari en aza indirmekte etkilidir?
A) Binanin tasarimi, ingaatin kalitesi ve kullanilan malzeme
B) Yasamsal zarar gorebilirlik; asfalt yollar, ulasim sistemleri, elektrik, su ve dogalgaz
hatlarinin tasarimi
C) Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi

D) Yukaridakilerin hepsi




19. Asagidakilerden hangisi telsizle iletisiminin kurallarindan degildir?
A) Once kendi telsiz kod numaraniz, sonra ¢agri yaptiginiz yerin veya kisinin telsiz kod
numarasi sdylenmelidir
B) Konugmacinin eli anons biter bitmez telsiz mandalindan ¢ekilmemeli, 1 saniye kadar
beklenmelidir
C) Kisa ve net climleler kullanilmalidir

D) Alinan ve verilen talimatlarin karsilikli onaylanmasi beklenmelidir

20. Asagidakilerden hangisi “afet yonetimi” tamiminin kapsami disindadir?
A) Acil durumlara miidahaleyi planlama ve hazirlik
B) Afetzedelere uygulanacak cerrahi tedavi standartlari
C) Afet aninda hizli ve etkili miidahale ve iyilestirme

D) Egitim ve tatbikatlar

21. soruyu agagidaki metne gore cevaplayiniz.

Canakkale 112 K.K.M’ne diisen ¢agr1 sonucu ekibiniz, saat: 03:10°da olay yerine intikal etti. 53
yasindaki erkek hasta uyuyamamaktan yakinmaktadir. Evini su bastigini, komgularinin sele kapildigini
diistinmekten kendisini alamadigin1 sOylemektedir. Siklikla sel felaketini riiyasinda gorerek

uyandigindan, aglama nobetlerinden ve kendini isine verememekten yakinmaktadir.

21. Ge¢miste Istanbul’da yasanms sel felaketinden yaklasik 45 giin sonra 112°ye basvuran bu
hastada olasi tanimz nedir?

A) Akut stres bozuklugu

B) Anksiyete bozuklugu

C) Depresyon

D) Travma sonrasi stres bozuklugu

22. Asagidakilerden hangisi bir sel afetinin saghk sonuclarindan degildir?
A) Baslica 6liim nedeni bogulmadir
B) Artropod isiriklari artar
C) Bogulayazma en sik goriilen patolojidir

D) Laserasyon ve kontamine yaralanmalar siktir




23. soruyu asagidaki metne gore cevaplayiniz.

Canakkale’nin Gokgeada ilgesinde 6.5 siddetinde bir deprem meydana geldi. Bir ¢ok eski tarihli bina ve

kurum binalarinda hasar oldugu rapor edilmis olup; yaklasik 300 kisinin olaydan etkilendigi tahmin

edilmektedir. Olay yerine ¢ok sayida AFAD, UMKE ekibi ve 112 ambulans ekibi yonlendirilmistir.

23. Bu bilgilere gore asagidakilerden hangisi dogrudur?

A)

B)

C)

D)

UMKE ekipleri enkaz altinda kalan afetzedeye ulasmak ve onu enkazin altindan
¢ikarmakla sorumludur.

Enkaz altindaki bir afetzedeye ulasilir ulagilmaz, ilk olarak afetzedeye medikal bakimi
vermek 112 ambulans ekiplerinin gorevidir.

AFAD ekipleri enkaz altindaki bir afetzedeye ulasir ulasmaz, afetzedeye boyunluk
takmal1 ve omurga tahtasi ile omurga stabilizasyonunu saglamalidir.

AFAD ekipleri enkaza girisin giivenliligini saglayarak; afetzedeye ulasir ulagsmaz,

medikal bakim i¢in gérevi UMKE ekiplerine teslim etmelidir.

24. Asagidakilerden hangisi afetlerde saghk hizmetlerinin sunumuna dair ana égeleri belirleyen

mevzuattir?
A)
B)
C)

D)

Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi

Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi Ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Calisma
Usul Ve Esaslarina Dair Yonerge

Il Ambulans Servisi Calisma Y 6nergesi

25. Asagidakilerden hangisi afete hazirhik calismalar: kapsaminda ele alinamaz ?

A)
B)
C)
D)

Afet aninda hizli ve etkili miidahale ve iyilestirme
Erken uyar sistemlerini kurmak, gelistirmek ve test etmek
Senaryolara gore tahliye planlar1 yapmak

Egitim ve tatbikatlar yapmak

26. Bir tren yolu giizergidhinda meydana gelen ve yaklasik 120 kisinin yaralandigi tren kazasinda

olay yerine ilk ulasan ekipsiniz ve olay yeri yoneticisi olarak gorev yapmaktasiniz.

Asagidakilerden hangisi sizin goreviniz degildir?

A)
B)
C)
D)

Olayn tipine ve olay yeri kosullarina gore acil saglik ekibi gereksinimini belirlemek
Saglik Bakanligina dogrudan bilgi aktarmak
Saglik personeli i¢in giivenlik 6nlemlerinin alinmasini saglamak

Olayla ilgili kayitlarin tutulmasini saglamak




27. Bir bombalanma olayinda yaralilarin tibbi bakimi, tani ve sagaltimi islerinin diizenlenmesi ve

yonetilmesi ile gorevlendirildiginizi varsaymmz. Olay Yonetim Sistemine gore goreviniz

asagidakilerden hangisidir?

A)
B)
C)
D)

Operasyon Sorumlusu
Lojistik Sorumlusu
Planlama Sorumlusu

Is giivenligi yetkilisi

28. Asagidakilerden hangisi lojistik yonetiminin temel prensiplerinden degildir?

A)
B)
C)
D)

Lojistik yonetimi afet yonetim birimlerinden bagimsiz gergeklestirilmelidir
Bolge afet depolar1 kurulmalidir
Lojistik yonetimi tatbikatlarla test edilmelidir

Asirt stoktan kaginmak i¢in malzeme saglayicilarla 6n anlagmalar yapilmalidir

29. Kilcal damar renk doniimii testi yaparken, afetzedenin dolasimla ilgili bir problemi olmadigim

ongorebilmek icin, rengin kac saniye icinde normale donmesi gerekmektedir?

A)
B)
C)
D)

1sn.
2 sn.
5sn.
10 sn.

30. Bir afetzedenin biling durumunu kontrol edebilmek i¢in asagidakilerden hangisini yapmak
daha etkilidir?
A) Adres sormak

B)
C)
D)

Hangi giinde oldugunuzu sormak

“Elimi s1k” gibi basit bir komutu yerine getirmesini istemek

Ne oldugunu hatirlayip hatirlamadigint sormak

31. Coklu travmaya maruz kaldig1 belirlenen bir afetzedenin nakli esnasinda uyulmasi gereken

kurallarla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Yalnizca kafa travmasi olan afetzedeye boyunluk takilmalidir.

B)
C)

D)

Afetzede omurga tahtasi ile birlikte semi-fowler’s pozisyonunda nakledilmelidir
Afetzedenin viicudunun ¢evrilmesinin gerektigi hallerde kiitiik ¢evirme yOntemi
kullanilmalidir.

Afetzedenin uzuvlarinda kirik oldugu rontgen ile tespit edilene kadar atelleme

yapilmamalidir.



32-34 .sorular1 agagidaki metne gore degerlendiriniz

Geng erkek hasta, metroya yapilan bombali saldir1 sonucunda duvar dibine firlatilmig olarak
bulunmustur. Bilinci agik ancak sorulara uygun yanitlar vermemektedir. Hastanin bulgulart; solunum
sayist: 32/dk, nabiz: 100/dk, kapiller geri dolum: 1.5 saniyedir. Hastay1 gozlem sirasinda, takipne,

hipoksi ve siyanoz geligsmistir. Ayrica hasta nefes darlig1 cekmekte ve okstirmektedir.

32. Hastay1 hangi triaj kategorisinde degerlendirirdiniz?
A) Kirmizi
B) Sarn
C) Yesil
D) Siyah

33. Hastada “Blast Lung” patolojisinin (akciger laserasyonu) var oldugunu diisiinmektesiniz.
Sizce en uygun baslangig tedavisi hangisidir?

A) Yiiksek akim oksijen ve kalin kaniille hizl1 IV s1v1 tedavisi

B) Yiiksek akiml oksijen ve kontrollii IV s1v1 tedavisi

C) Diisiik akim oksijen ve kontrollii IV siv1 tedavisi

D) Diisiik akim oksijen ve kalin kaniille hizl1 IV s1v1 tedavisi

34. Bu olayda, ilgili yoneticinin yapacagi basin aciklamasi icin asagidakilerden hangisi dogru
degildir?

A) Olay hakkinda agik, kisa, 6z bilgi vermek

B) Var olan gergekleri bilmek ve gergegi sGylemek

C) Gerekirse bombanin tipi ve etki giicii hakkinda bilgiler vermek

D) Tibbi terminolojiden uzak, halkin anlayabilecegi bir dil kullanmak




EK-2. Canakkale il Saglik Miidiirliigii Yasal izin Yazisi

\( GLIK BAKANLIGI - CANAKKALE IL
Z SAGLIK MODURLUGU - cmmuzmu.

sm‘;r.nc x-uzM:ETLERI B

T.C. H
CANAKKALE VALILIiGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1 1 32997411/770 *
Konu : Anket Calismasi

Saym Yusuf GUNER

Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 23.09.2014 tarih ve
2014.5316.8001 sayih yazlari ile Anket Caligmasi isteginiz onaylanmustir.Yapilacak
aragtirma ile ilgili her tiirlii belgenin Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin arastirma
onay belgesinde istendigi sekilde duzenlenmesi ve tarafimiza da bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.’

Dr.Mehmet Serafettin SONMEZLER
Saglik Miidiir Yardimcisi

Esenler Mahallesi Kocatepe Sokak No:1 Canakkale Tel:0286 217 11 58 Fax: 0286 21700 74
A¥l|l| bilgi igin: Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii Ebe E. SERT Dahili:1131-1168

e-posta:ashs.canakkale@gmail.com

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden fc128889-dfb0-4a83-bbd5-26124d9¢50a kodu ile erisebilirsiniz.




EK-3. Etik Kurul Onayi

M

TC.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/47250 28/08/2014 ‘,‘
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ozgiir SEVING

lgi :14.08.2014 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Canakkale ili 112 Acil Saghk Hizmetleri
istasyonlarmda ¢ahsan Personelin Afet Tibbi Konusundaki Bilgi Diizeyleri" konulu
caligmaniz 26.08.2014 tarih ve 12 sayih kurul toplantimizda gériistilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, s6z konusu galigmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Tip Fakiiltesi Dekanhigi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr




