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AFET TIBBI E GIiTiMIiNIN izM iR METROPOL ALANDA AC iL SAGLIK

HIZMETLER INDE CALI SAN HEK IMLER IN BiLGI DUZEYINE ETKIiSi

Emine BARS
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk 8851 Amabilim Dali

barisemine@yahoo.com

OZET

Amagc: Afet tibbi eitim programinin izmir metropol alanda caan acil servis ve
ambulans servisi hekimlerinin bilgi dizeyine etkisiincelenmesidir.

Yontem: Arastirmanin evrenizmir metropol alanda ambulans ve acil servistggal313
hekim olarak belirlenmgtir ve afet tibbi kursu @meni olmayan 301 hekimin tamami
ornesi olusturmaktadir. Argtirma kesitsel olarak planlandi, hekimlerin 248'i(%¢82.4)
ulasildi. Bagimh degisken olan afet tibbi bilgi diizeyi 20 soru ilegddendirildi. Her soru
esit puan dgerindedir ve toplam 100 puand8osyodemografik, ¢gina ozellikleri, afete
yanit deneyimi, afet @imi alma durumu bgimsiz dgiskenlerdir. Veri anketle, kendi
kendine doldurma yontemiyle toplandi. SPSS 16.0akdbrak yapilan analizde kikare
testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. Amhhlik sinirt p<0.05'dir.

Bulgular: Arastirmaya katillan 248 hekimin yartalamasi 39.3x7.4 yildir, 2/3'U erkektir,
%73.0'1 pratisyen hekimdir, %49.6’sI hastane a@lvsinde, %50.4’'0 112 ambulans
servisinde cajmaktadir. Afet tibbi bilgisi puan ortalamasi 57.6€Xdir. Erkek
hekimlerin (0.022), 112 ambulans servisinde sgali hekimlerin (p<0.001) ve afet tibbi
egitimi alanlarin (p<0.001) afet tibbi bilgi diizeynlamli olarak yiksek bulunngtur.
Lojistik regresyon analizi sonrasinda {yase anlamli c¢ikan dgskenler modele
konulmutur) bilgi diizeyini anlamli dizeyde etkileyengddenlerin erkek hekim olma
(0.018), 112 ambulans servisinde gala (p=0.009) ve afet tibbgkimi alma (p= 0.004)
oldugu belirlenmitir.

Sonug: Afet durumunda etkin yanit vermesi istenen acigligahizmetlerinde cadan
hekimlerin afet tibbi puan ortalamasi yuksek bulanmgtir. Calsmada afet tibbi kursu
alan, 112 ambulans servisinde gah ve erkek olan hekimlerin bilgi dizeyinin anlamh
olarak yuksek oldgu saptannstir. Tium acil sglik hizmeti veren hekimlere busgimler
verilmeli ve sureklilgi sgslanmalidir.

Anahtar kelimeler: afet, acil sglik hizmetleri, afet tibbi g@tim



The effectiveness of the disaster medicine trainingrogram for emergency physicians

who are working for emergency medical services iremir city center
Emine BARIS
Dokuz Eylul University School of Medicine Public &lth

barisemine@yahoo.com

ABSTRACT

Aim: The aim of this cross sectional study was to daterthe effect of disaster medicine
training program for emergency physicians who amkimg for emergency medical

services in Izmir city center.

Method: The sample of this cross sectional study was aB@#f physicians who were
working for Emergency Medical Sevices (EMS) in lermity center between 10th of Jun
and 22nd of August 2010 except disaster medicingseotrainers (12 of 313)wo
hundred forty eight (82.4%) of them participatedhis study completing a questionnaire.
The level of knowledge of disaster medicine whighiépendent variable of this study was
evaluated via 20 questions. Each of them had egshle and totally 100 points.
Independent variables of this study were sociodeapigcal characteristics, occupational
status, experience of disaster response and regeiNsaster medicine training. The data
were obtained via a self reported questionnairee dlata were analized on SPSS 16.0
programme, and were assessed by Chi-square anstidogegression. € 0.05 was

accepted statistically significant.

Results: Mean age of 248 participants was 39.3+7.4 yearsmaost of them was male

(2/3). Seventy three percent of participants wereegal practioners and 49.6% of them
working for hospital emergency medical services4%® of them were 112 ambulance
physicians. Mean of disaster medicine knowledgellgxas 57.6+16.0. Disaster medicine
knowledge level of male physicians (p=0.022), araboé physicians (p<0.001) and
physicians who participated in 5-day disaster madicourse (p<0.001) were found
significantly high. Logistic regression model cantaage and significantly high variables

and it was determined that variables that effedsmster medicine knowledge level



significantly were five-day disaster medicine c@u(p<0.004), being physicians working
for 112 ambulance service (p=0.009) and being mlaysician(0.018).

Conclusion: Disaster medicine knowledge level of physicians vah® working for EMS
and responsible for giving effective medical careany disaster situation were not found
high. According to this study, disaster medicin@wledge level of physicians who were
working for 112 ambulance service and physician® whrticipated in 5-day disaster
medicine course and male physicians were foundifgigntly high. Finally all the
physicians who are working for EMS should be givdisaster medicine training and

ensured sustainability of post-graduate trainirggpammes.

Keywords: Disaster, emergency medical services, disasteramediraining, education



1.GIRIS VE AMAC

Bindokuzyilizyetmjlerde dinyanin géli bolgelerinde meydana gelen buyukgab
afetler afetlerin toplum $hg problemi olarak algilanmasina dikkat cekiin{l).
Gelismekte olan dinyada her iki buyigkhirden bir tanesi segiddetli firtina ve deprem
gibi dogal afetlere kan zarar gorebilir durumdadir (2). Yillarca afeteedavaim birkag
arama kurtarma ekibi ve insani yardim 6rgutintnegogibi algilanmgtir. Son yillarda
afetler ve bu tur olaylardan etkilenen insanlamyisi artarken, afetlerin bir halk @gsi
sorunu olarak 6nemi daha da iyi amliaistir(2).

Ulkemizde binlerce kinin yasamini kaybetgii, onbinlercesinin ise yaralargli
1999 Marmara depremi ilk olmamasinagkarafetler konusunda her kesimde farkingiali
olusmasini sglayan dénim noktasi olngtur(3).

Acil saghk hizmetleri calsanlari afet kurbanlarina tibbi bakim gkamakla
yukumladar (4-6). Zaman baskisi, altyapinin kegetigramasi gibi problemler gunlik
pratikten farkli yontemler gsliriimesine neden olmgur. Afetlerin her evresinde gorev
alacak personelin hem mezuniyet ©6ncesi, hem de me#u sonrasi @tilmesi
gerekmektedir (6,7). Afet Tibbg#imi acisindan dinyada ve tlkemizde durum pelkgicia
degildir (6,8). Egitim gereksinimi sistematik olmayan kurslarla «Emmaya
calisiimaktadir(9).1yi egitilerek hazirlanmy bir acil sglik sistemi afetlere etkin yanitin en
onemli bilgenlerindendir (6).

Ikibinbes yilinda meydana gelen Urla, Seferhisar deprenderinsonraizmir 1l
Salik Maduarlugt afet hazirhk cagmalarini hizlandirarak Turkiye Acil Tip Dergie
(TATD) isbirligi ile “izmir 1li Saghk Hizmetleri Afetlere Hazirlik Programi’ni
gelistirmistir (10). Program Tibbi Acil Durum Yonetimidgimi, Hastane Afet Planlamasi
Egitici Egitimi, Afet Tibbi Egitimi olmak Uzere Uc¢ farkli kursu icermektedir. Bibacil
durum yonetimi gitimi saglik yoneticilerine, hastane afet planlamagitiei egitimi
hastane c¢ajanlarina yonelik hazirlangtir. Afet tibbi eitiminin hedef kitlesi afetlere
yanitin akut doneminde hasta ve yaralilarla ylizyKemasi olasi acil servis ve ambulans
servisi hekimleridir. Yirmibir ders saati kuramsal2 ders saati uygulamal olagitem
toplam beg giinde sunulmyiur. Program icefi afetlerde yonetim ve planlama ve afetlerde
salik hizmeti sunumu ile ilgili dersler olmak tizetdda temel grupta toplanmaktadir (Bkz.
EK 1). Afetle ilgili tanimlar, tlkemizde ve dinyadset yonetim sistemleri, tibbi acil

durum yonetim modelleri, afetlerde ilgin, basin ve halkla gkiler gibi afet yonetimine,



diger yandan afetlerde acil @&k, ¢evre sgligl ve birinci basamak gak hizmetlerinin
sunumu, afetlerin okturdusu patolojiler, bunlarin tani, proflaksi vegsdtimlarina ilgkin
konulari icermektedir. 2008 yili icerisinde Ugiten dizenlenmy, acil s&lik hizmetlerinde
calisan 85 hekim bu@time almstir(10).

Bu tur kurslarin sglik ¢alisanlarinin bilgi ve beceri dizeyini artiggikonusundaki
kanitlar yeterli dgildir(11). Salik calisanlarinin bu alandaki bilgi ve becerilerinin
artirlmasi ve gtim programlarinin standardize edilmesi ic¢in afiétbl esitimlerinin ve
etkinliginin aragtiriimasi gerekmektedir. Bu gereksinimden yolalarak hekimlerin bilgi
dizeyini ve verilen @timin bilgi duzeyine etkisini belirlemek amaciylau calsma

yapiimstir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Afetlellgili Tamimlar

Afetle ilgili Gzerinde go6rg birligine varilmg bir tanim bulunmamaktadir. g
kuruluslar kendi baky acilariyla tanim yapmasgimindedirler. Bir olaya afet denilebilmesi
icin gerekli kriterler acik¢a ortaya konulamatm

Dinya Saglik Orguti (DSO) bu konuda ti¢ farkli terminolojilkanmaktadir (12).
Kriz genellikle geni bir boélgede toplumun gagi, huzuru ve glvergi icin ciddi tehdit
olusturan bir olay ya da olaylar dizisidir. Silahli gatalar, salginlar, kithk, dgal afetler,
cevresel acil durumlar ger buyidk olaylar insani krizlere yol acabilir ya éaculik
edebilirler.

Afet toplum yaantisinda ciddi kesintiye yol acan, buylk ekonongéyresel, maddi ve
yasamsal kayiplara neden olan, toplumun kendi kaympktabagetme kapasitesinisan
olay ya da olaylar serisidir.

Acil durum epidemiler, dgal ve teknolojik afetler, anfaazliklar veya dier insan eliyle
olusan nedenlerden kaynaklanabilen, acil reaksiyonkgjee@ ani olaylardir (12).

Dunya Afet ve Acil Tip Deng (World Association of Disaster and Emergency
Medicine-WADEM) Diinya Sgik Orgiitii ile ayni tanimlamayi yapmakta, ek olasakik
afeti terminolojisini kullanmaktadir;

Saglik afeti toplumun sglik durumunda di yardim olmaksizin gaedemeyecé hizli ve
asamall bir ¢Okigtar (13).

Amerika Birlesik Devletleri'nin Federal Acil Durum Yo6netimi Daise (Federal
Emergency Management Agency-FEMA) de bu konuda diri terminolojiyi
tanimlamaktadir (14).

Acil durum mal, mulk ve ygami korumak icin yanit reaksiyonu gerektirergaloya da
insan eliyle olgmus herhangi bir olaydir(14).

Bluyuk afet Amerika Birlesik Devletleri’'nin herhangi bir yerinde, hasari, Kahari ve
sikintilar  hafifletmek icin  yerel yonetimlerin, &tlerin ve afet yardim
organizasyonlarinin kaynak ve gucu destgni gerektirecek buyuklik ve ciddiyette
hasara neden ol@u Bakan tarafindan belirlenen gal afetler (kasirga, tornado, firtina,
gel-git olaylari, tsunami, deprem, volkanik patlarhayelan, toprak kaymasi, tipi ya da

kuraklik) ya da nedeni 6nemsenmeksizin herhangidngin sel ya da patlamadir.



Olayin buyuk afet olarak kabul edilme kriterlerinddir tanesinin Bgkan (otorite)
tarafindan belirlenme durumu olmasi dikkat ¢cekigiid}).

Tarkiye Acil Durum Yonetimi Bgkanliginin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanunun 2. maddesinde iki ayri tanim yer almaktadir
Acil durum toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normalyat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiyegratan ve acil mudahaleyi gerektiren olaylar ve baylarin
olusturdugu kriz halidir (15)

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fizikselkonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durdunzeya kesintiye gratan dgal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylardir(15).

Tark Tabipleri Birligi (TTB) batuncul yaklaim godstermekte ve farkli isimler
altinda tanimlanan durumlari tek bir tanim icexgirioplayarak Olgandsi Durum(ODD)
olarak adlandirmaktadir(16).

Olagandisi Durum stres, ksisel yaralanma, fiziksel hasar ve gegapli ekonomik yikima
neden olan cevresel etkilere veya silahli gatalara olgandsi durum denir. Bu
tanimlamaya, ortaya c¢ikan yikimin ani widdetli olmasi, yerel olanaklarladbas
edilemeyecek dizeyde olmasi ve bdlgendian, ulusal ya da uluslararagizeyde yardim
edilmesini gerektirmesi kavramlarini da eklemekege(16). Olagandsi durumun bir
baska tanimlamasi dgoyle yapilmaktadir; yaygin bir bicimde ortaya ¢ikangir hasar,
yaralanma, can ve mal kaybina yol acan, toplumurdikelanaklariyla bgedemeyece
blyuklukte bir yikima neden olan, ulusal ve ulustasi yardimi gerektiren olay ya da
duruma olgandsgi durum adi verilir.

Stockholm Bildirgesi'nde, “Tip agisindan g&ndsl durumlar, belirli bir zaman
donemi icerisinde tip megmin kapasite ve kaynaklari ile @gandsi durumdan etkilenen
Kisilerin veya s&lig1 tehdit altinda olan insanlarin gereksinimlerisanga akut ve énceden
gorilemeyen bir dengesizlikle karakterizedir” dektadir (16).

Salik Bakanlgl Acil Saglik Hizmetleri Yonetmelkinde olgandsl durum terimini
kullanms su sekilde tanimlamstir;

Olagandisi Durum aniden olgan ve buyiuk zararlara yol acangad afetler ile teknolojik
afetlerin ve buyilk capta gercesdam kitlesel kazalarin batinunt ifade eder(4).

De Boer “ Afet kurban sayisi ile ga@tim kapasitesi arasinda orangaiiolustugu

pek cok kurbani hedef alan yikici bir olay olarakimlanabilir’ diyerek bir olaya afet



denilebilmesi icin gereken iki temel kriteri vurgmhaktadir(17). Bunlardan birincisi olayin
insan sgligini ve ygamini etkileme potansiyelinin olmasi, ikincisi sgaltim kapasitesi

ile hasta/yarall sayisi arasinda orangmzlbulunmasidir.

2.1.1 Afetlerin Siniflamasi
Afetler konusunda gosubirligine varilmg tek bir siniflama yapiimagtir. Genel gilim
dogal ve insan eliyle olmak Uzere iki ana gruba aykrieklindedir (16,18). Dgal afetler
teknolojik kazalari tetikleyebilir. Tersine uzunrseil savalar, ¢cevresel kirlenme gibi insan
kaynakli nedenler kuraklik, kitlik gibi gal afetlere yol acabilir. Zer yandan yazarlar
tarafindan ayri bir bak altinda dgerlendirilen karmgk insani aciller de insan eliyle
olusmaktadir. Aslinda tium d@l afetlerin verdii zarari belirleyen yerkgm ve ygam tarzi
secimleri ya da zorunluluklandir. Dolayisiyla tuefetlerin insan eliyle okiugu
soylenebilir (18)
Dogal Olaylar Sonucu Ortaya Cikan Olggandisi Durumlar
* Ani etkili, ya da akut bdangich olagands! durumlar (deprem, tsunami, sel baskini,
toprak kaymasi, gidismesi)
Bu sinifa su ve besinlerle, vektorlerle ya damuksan insana bugan hastaliklar da
girmektedir.
* Yavas ya da kronik bglangicli olagandsl durumlar (kuraklik, aclik, toksik
maddelerden kronik etkilenme, ¢ailee, ormanlarin yok olmasi)
Insan Eliyle Ortaya Cikan Olagandisi Durumlar
» Endustriyel / teknolojik olaylar (kazalar, kimyasabtlyoaktif sizintilar, patlamalar,
yanginlar)
*  Cevre kirliligi
* Collesme, ormanlarin yok olmasi
« Insan yerlgim alanlarinda ortaya ¢ikan felaketler
* Sava, i¢c catgmalar, silahli saldirilar
* Etnik ayrimcilik veya etnik temizlik amagcli gocerlamma
Karmasik Insani Aciller (CHE-Complex Humanitarian Emergency)
» Bolgesel/ i¢ savgdar
» Alt diizeyde sinir 6tesi camalar

« Yasal otoriteye kar silahli mucadeleler



» Bolgesel ayrilik yanlisi sivil saykar
e Etnik sivil savalar

» Bolgesel otoritenin yikilmasi/ ¢oki

2.2 Afetlerin Tarihcesi

Yerytuzinde ortaya c¢ikan afetlerin kaydedildiveri tabanlari incelendinde,
insanglunun var olgundan bu yana olagefdigibi yeryliziinde her gin gal ya da insan
eliyle olusan pek cok afet ya da @an dsi durumun ortaya cikil gorilmektedir(19,20).
Yillar icerisinde ortaya cikan afetlerin ve bunlandetkilenen insanlarin sayisi artmaktadir
(21).

2.2.1 Dunyada Afetlerin Tarihcesi

Bindokuzyilzlerden bu yana dinyada ortaya cikapadafetlerin sayisi artmakta,
2000’lere gelindiinde yilda 500’Un Uzerinde olayin ortaya giktgortlmektedir. Atmyli
yillarda dgal afetlerden etkilenenlerin sayisi artmayaldmais, seksenlerde en fazla 200
000 000 iken doksanlarda iki katina c¢cikmR00OQ’li yillarda 700 milyona ukmistir.
Tersine 1900’lerin bdarinda afetler nedeniyle yamini kaybedenlerin sayisi yiksek iken
yetmislerde azalmaya BeEmis ve 2000'li yillara kadar byekilde stUrmgtir. Yetmsli
yillardan sonra sanayimenin ve kentlgmenin de gefimesine paralel olarak, azalan can
kaybinin aksine, dial afetler dolayisiyla olan ekonomik kayiplar ynligerinide artny,
2000’lerde en yuksek derlerine ulamistir.(22).

Dunyada teknolojinin gealimi ile teknolojik kazalar da insan @ag1 ve yaami icin
ciddi tehdit olgturmaktadir. 1984 yilinda Hindistan’in Bopal kengnyganan kimyasal
kazada binlerce ki yasamini ve sgligini yitirmistir (23). 1986’da Ukrayna’da Cernobil
nikleer enerji santralinde glan kaza tarindn en ciddi 6ghdir (20,24). Mart 2011'de
olusan Japonya depremi ve tsunami nedeniyle kuka ntkleer enerji santralinnin enerji
kayagl zarar gormg, sgzutma sistemi kesintiyeggams, olusan radyoaktif kirlenme insan
sagligl ve ygami igin ciddi tehdit olgturmustur (25 ).

Yetmisgli yillarda Peru, Nikaragua ve Benglate olusan buyik dgal afetler
afetlerin blyuk toplum g gl sorunu olarak algilanmasiniggamistir. 1976’da 23 bin
kisinin yasamini yitirdigi Guetamala depremi afetlerin toplumgbgl Uzerine etkilerini
inceleyen tibbi ¢agmalar icin balangi¢c noktasi olmgiur(21). Afet yonetimi anlayl son



yirmi yilda desiserek, sglik sisteminin afetlerden kaynaklanan mortalitermerbiditenin
azaltiimasini hedefleyen 6ngglolmustur (2).

2.2.2 Turkiye'de Afetlerin Tarihcesi

Bindokuzyiiz-2011 yillari arasinda tlkemizde ortayan belli bali 73 depremden
yaklasik 7 milyon kii etkilenmi, 88589 kgi yasamini kaybetng, 23 milyar dolar
ekonomik kayba neden olgtur. Ayni zaman diliminde 10 sel afeti ile karkarlya
kalinms, 1 milyon 400 bin kii etkilenmis, can kaybi 243 iken, ekonomik kayip yakka2
milyar dolar olmygtur. Dokuz toprak kaymasi olayindan kaynaklanamekuk kayip 26
milyon dolar, etkilenen ki sayisi yaklastk 13500, can kaybi 286 olmgtur. Bunlarin
disinda sicak hava dalgasi, yangingidohava, tipi, gt vb bayukli kiicukli pek cok gal
afet olymus, pek cok kayba neden olgtur. Dasal afet kadar ciddi can ve mal kaybina
neden olmamakla birlikte kimyasal kaza, patlamaygya, hava, deniz, tren ve karayolu
tasimacilgl kazalari vb olmak tGzere 126 teknolojik olay kagithaistir(26). Yaklaik 33
bin kisinin yasamini vyitirdigi 1939 Erzincan depreminin ardindan bir daha olroaya
inansg! ile yillar geciren Ulkemizde Marmara depremi g olsa afetlerin bir toplum

s&ligl sorunu olarak algilanmasi agisindan donim noktasstur(3).

2.3 Afetlerde Salik Hizmetleri Tle Tlgili Yasalar

Ulkemizde afetlerin dort evresine yonelik yukumKlgr 7269 sayili “Umumi
Hayata Miuessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbile Yapilacak Yardimlara Dair
Kanun” ile tanimlanmaktadir (27). S6z konusu kamudumaddesi gepe Afetlere iliskin
Acil Yardim Tekilatt ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik Hammstir (28).
Afetlerde sglik hizmetlerinin sunumunda bu yénetmelik temehalaktadir. Ayrica Acil
Salik Hizmetleri Yonetmelkiinde de ambulans servisi galnlarinin afet ve ODD’larda

saglik hizmeti sunumuna gkin yuakumlalukleri tanimlanngtir (4).

2.3.1 Sg&lik Calisanlarinin Yasal Yukumlaltkleri

Afetlere iliskin Acil Yardim Tekilati ve Planlama Esaslarina Dair Yonetrgelgore
acil yardim planlarinin okturulmasi ve yururlge konulmasindan vali ve kaymakamlar
sorumludur (28). Bakanliklara @la kamu kurum ve kurullar, askeri birlikler ve
Kizilayin birlikte olwturdusu acil yardim planinda dokuz hizmet grubu yer alradk.
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Salik hizmetlerinin sunumu ile yokamlu olan ilkyardime sglik hizmetleri grubu hasta
ve vyarall bakimi, dgmltimi, hastanelere sevki, yatakli gl kuruluslarinin tibbi
kapasitesinin artirilmasi, cevreghdl, bulgici hastaliklarin énlenmesi, giaiklama, ilag
ve tibbi malzemenin temini, élulerin kimliklendimlesi ve gémulmesinin g&nmasindan
sorumludur. Bu gorevleri dort servise gha calisan alt gruplarla yerine getirmesi
planlanmgtir;

+ Ilk Yardim ve Ambulans Servisi

» Hastaneler Servisi

*  Temel Sghk Hizmetleri Servisi

« Oluleri Tespit ve GOmme Servisi

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmelii geresi ambulans servisi ¢ahanlarint ODD ve
afetlerde olay yerine yeterince ambulans veglikaaracini gorevlendirmek, hastane
koordinasyonunu gtamak, gerekgiinde ildeki tim kamu ve 6zel ambulanslar sevk ve
idare etmekle yukumladar (4,27,28).

2.3.2 Afetlerde Gorev Alan Kurum ve Kuruluslar

Afetlere iliskin Acil Yardim Tekilati ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik gere
afetlerin tim evrelerine ikin calsmalar il dizeyinde ve valiliklerin sorumliunda
yuratilmektedir. Afetlerde pek cok kamu kurum verddusunun yanisira sivil toplum
orgutleri de gorev ustlenmektedir. Belli shéari Belediyeler, askeri birlikler, Emniyet
Mudarlagl, Sivil Savunma, Milli Eitim, Genglik ve Spor Mudurii, Bayindirhk ve
Iskan Mudurlga, Sahk Mudurlugh, Tarim Mudarligt, Orman Madurlgu, Telekom,
Kizilay ve dger pek ¢ok sivil toplum kurullaridir (28).

2.4 Afetlerin insan S&lig1 Uzerinde Etkileri

Afetlerle ilgili epidemiyolojik aratirmalar yetmgli yillarda baglamistir(1,2,19).
Afetlerin insan sgligl Uzerindeki olumsuz etkilerinin, dfturduklari patolojilerin,
bunlardan kaynaklanan komplikasyonlarin, afetlerdeaynaklanan altyap! sorunlari
nedeniyle olgan sglik gereksinimlerinin bilinmesinin hazirlik ve yam planlanmasinda
yol gosterici olacg, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda anahtair oynayacai

acikca bilinmektedir(1).
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Dogal afetlerin pek ¢gu fiziksel travma etkisiyle yaralanmalara nedenaktadir (31).
Baslica ezilme yaralanmasi, kesici, delici yaralanmalaz inhalasyonu, @mimalar,
hipotermi, yaniklar, duman inhalasyonu, zehirleranelbulgici hastaliklar vb olarak
sayilabilir(18,20,21,329)insan eliyle olgan afetler de benzer patolojilere neden olurken
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer (KBRNghlikeler ayrica hasta-yarali bakiminda
dekontaminasyon, antidot, proflaks§) &b 6zel uygulamalar ve §sel koruyucu ekipman
kullaniimasini gerektirmektedir (32). Akut donerkiktrinin disinda uzun dénemde ortaya
cikan teratojen ve kanserojen etkileri de bulunmeik{1,20).

Afetler csitli fiziksel travmanin yaninda ofturdugu psikolojik travma ile de toplum
saliginl olumsuz etkilemektedir (1,33). Terorist olagarbu etki daha da fazladir.

Afetler altyapiya zarar vererek gturduklari cevresel hasar nedeniyle insanlarin yer
degistirmesine neden olurlar. Bu durum uygun barinmaalet, icme ve kullanma suyu,
atik ve vektor kontrolii gibi cevre #@agi sorunlarini beraberinde getirir. Byl
hastaliklar, bgusiklama, ana ve ¢ocuk 8agi, beslenme, ¢cok sayida 6lim afetler nedeniyle
karsilasilan diger sglik sorunlarini olgturur(18,30,34).

Afetlerde sglk sistemi de zarar gorur. Buna kar poliklinik hizmetleri, dializ,
kronik hasta bakimi gibi afet 6ncesinde sunulanquaksglik hizmetinin de surdirtlmesi
gerekir. Yallar, kadinlar, cocuklar ve engelliler gibi riskruplari 06zel ilgi
gerektirmektedir (6). Tum bu hizmetler zarar gosnE#slik sistemi ve hasarli altyapi
nedeniyle, ¢du kez gecici barinma kallarinda sunulmak durumundadir(18).

Afetlerin insan sgligl Gzerindeki en carpici etkisi ¥kusuz gunlik tibbi bakim
olanaklar ile bgedilemeyecek kadar ¢ok sayida hasta ve yaralimayaicikmasidir (17).
Salik calisanlari ¢cok sayida hasta ya da yaraliya zaman badkrsda ve ¢gu kez rutin
sailik tesislerinden farkll kqullarda hizmet sunmak durumundadir. Cok sayidaahgsta
yaralinin yonetimi triaj gibi duruma 6zel yonteniekullaniimasini gerektirirken ger

yandan farkli yasal ve etik kurallara gore gala zorunlulgu dasmaktadir.

2.5 Afet Tibbinin Tanimi

Afet tibbi uluslararasi literatirde “Disaster Made” olarak yer almakta birlikte
hentiz akredite olnyubir uzmanlk alani dgldir (31,35,36). Afetlerde sk hizmetleri
rutinde sunulandan farkh olarak @okez zaman baskisi altinda, zor ¢evrgukarinda ve
oransal olarak diik kaynak kapasitesiyle verilmektedir. Afetler neigée olusan s&lik

12



sorunlarinin etkin bigekilde ¢6ziimu, yiksek kalitede hasta ve yaralihgkmortalite ve
morbiditenin azaltilmasi pek cok tip disiplininirfiet yonetimiyle ilgili diger birimlerle
isbirligi icinde calsmasini gerektirmektedir. Bu iki temel 6zellik afgbbinin bilgi ve
uygulama acisindan farkh bir disiplin olglunu desteklemektedir (31,35).

Gunn tarafindan afet tibbi; pediatri, epidemiygldjulaict hastaliklar, beslenme,
halk s&lgi, acil tip, sosyal tip, toplum hekimlj uluslararasi ggik vb. dnemli sglk
disiplinlerinin afet yonetiminin gjer disiplinleri ile § birligi icinde, afetten kaynaklanan
salik problemlerinin 6nlenmesi, aninda yanitlanmasi nehabilitasyonu icin birlikte
calismasi ve uygulamalar yapmasidgeklinde tanimlanmaktadir (38). Afetler dolayisiyla
olusan patolojilerin cgtlili gine paralel olarak pek cok tip disiplininirgbirligini
gerektirmekle birlikte gurlikh olarak afet yonetimi, acil tip ve halk @gzini ilgilendirdigi
belirtiimektedir(9,31).

2.6 Dunyada ve Ulkemizde Afet Tibbi Eitimi

Afetlerde goérev alacak gbk personeli afet tibbi alaninda bilgi ve becehia
gelistiriimesi amaciyla gtim almalidir. Bu konudaki mezuniyet dncesi ve uongyet
sonrasi gitim programlari afet tibbinin yeni bir disiplinro& yolunda gejimine paralel

olarak sayica artmaktadir.

2.6.1 Dunyada Afet Tibbi Egitim Programlari

1975 yilinda kurulan Uluslararasi Afet Tibbi Dein€rhe International Society of
Disaster Medicine-ISDM) bir yil sonraki ilk toplastnin ve 1990 yilinda dizenlgdi
Avrupa simpozyumunun konusunu afet tibhkiitieni olarak belirlemg ve program
gelistirme konusunda ilk adimlar atilgtir. WADEM kurulusundan bu yana afet tibbi
egitimi konusunda ¢cagmaktadir. Gelitirlen modelde afet tibbiggiminin multidisipliner,
meslek odakli ve olgu ya da senaryo temelli olmganinda dier Ozellikleri de
tanimlanmaktadir (36-38).

Avrupa Afet Tibbi Master programi Avrupadaki tekéktir. Elektronik temelli, bir
yillik, tezli bir uzaktan gitim programidir(36-38).

Amerika Birlegik Devletleri (ABD) afet tibbi ve ilgili programlaagisindan en
zengin Ulkedir. Onlarca programdan bazilari afddesglik yonetimi, bazilar afetlerde

saglik hizmeti sunumu ile ilgili iken bazi programlaer ikisini de icermektedir (39).
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2.6.2 Ulkemizde Afet Tibbi Bitim Programlari

Ulkemiz afetlerle ilgili akademik programlar acidam zengin daldir. Ortadgsu
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitistinin Depr Calsmalari Programi Deprem
Muhendislgi, Aktif Tektonikler ve Afet Yonetimi olmak Uzere ayri yuksek lisans
programi sunmaktadiistanbul Teknik Universitesi tarafindan ise Afet ¥timi tezsiz
yiksek lisans programi sunulmaktadir. Hacettepevétsitesi Halk Sgligi Enstitiistnin
Afetlerde Sglk Yonetimi YUksek Lisans Programi birggir ornektir (37-38). Afetlerin en
dramatik etkisinin insan yami ve sgligl Uzerine oldgu tartsma gotirmez bir gergek
iken ulkemizde Saik Bilimleri kapsaminda Afet Tibbi Bhkli yiksek lisans programi
bulunmamaktadir.

Ulkemizde 6zellikle ambulans ve acil servis hekirmie yonelik ulusal duzeyde
mezuniyet sonrasi afet tibbgiemi bulunmamaktadir. Turk Tabipleri Bigi (TTB) 1996
yilinda Olgan DI Durumlarda Sglik Hizmetleri Sglik Calisaninin El Kitabi adli rehberi
yayinlamstir. Doksanlarin bgdarindan bu yana TTB tarafindan “géndsi durumlarda
saslik hizmetleri kursu” verilerek ytzlerce hekimintdani salanmstir. Bu kurs alaninda
ulusal diizeyde hekimlere yonelik sunulan tek kumasi nedeniyle oldukga dnemli bir
yer tutmaktadir(40). Kurs programi (Bkz. EK 2) dalak afetlerde halk ghgi
hizmetlerinin yonetimine yoneliktir, acil gk hizmetlerinin sunumu ile ilgili konulara yer
verilmemitir

Bu alandaki dier 6rnek afetlerde ilk tibbi yanittan sorumlu peeon esitimininin
guclendiriimesi gereksiniminden yola cikilarak mknan,izmir Il Saghk Mudurligi ve
Turkiye Acil Tip Derngi isbirligi ile gerceklatirilen Izmir ili saglik hizmetleri afetlere
hazirlik programi kapsaminda acil servis ve amtsutekimlerine sunulan pgunluk afet
tibbi kursudur (10).

2.6.31zmir 1l Saglik Midurlii i Afet Tibbi Egitim Programi

Bir dizi tibbi model varsayimindan hareketle siuulmus olan velzmir Il Saglik
Mudarligl ve Tarkiye Acil Tip Derng tarafindan projelendirilerek Temmuz 2007’de
baslatihp, Mayis 2009'da tamamlananizmir ili Saglik Hizmetleri Afetlere Hazirlik
Programi” afet tibbi alaninda gerceftieglen geng kapsamli bir kurs Orrge olarak

14



incelenmgtir. Programizmir ilinde hizmet vermekte olan kamu ve 6zel hertien sglik

kurum ve kurulglarina yonelik G¢ ayri@tim moduilinden olgmaktadir (4).

Tibbi Acil Durum Yo6netimi E gitimi

Salik Mudurlogu, Sa&lik Grup Bakanliklar, Toplum Sghg Merkezleri ve
Hastane yoneticilerinden alan hedef kitleye yonelik olan bigigmin siresi iki
gundur. Aralik 2007'den Temmuz 2008’e kadar toplaes egitim sonunda 112
saslik yoneticisi Tibbi Acil Durum Yonetimi Eitimi almistir.

Hastane Afet Planlamasi Eitici E gitimi

izmir ilinde uUniversite, devlet, 6zel ve askeri lastier olmak uUzere tum
hastanelerin yoneticileri, afetlerde kritik pozisy@arda gorevli sorumlulari ve kendi
hastanelerinde Hastane Afet Planlamasi slreciriityigk Gizere hastanenin “Afet
Planlama Komisyonu” Uyelerine yonelik ¢ gunlik &omsal ve uygulamal
kurstur. 2009 yili sonuna kadar toplam algitien gerceklgtiriimis, izmirde
bulunan 46 hastaneden 230 gah Hastane Afet Planlamasi (HAPgitenine
katilmistir.

Afet Tibbi Egitimi

Tim dinyada yeni gslinekte olan afet tibbi disiplininin temel konularine
becerilerine ilgkin kuramsal dersleri, pratik uygulamalar ve masabatbikatlar
icermektedir (Bkz. EK 1). Kurs suresisginduar. Yirmibir saat kuramsal, kalani
uygulamalidir. Uygulamalar olabilgince gercge uygun hazirlanngtir. Tam
katihmcilar KBRN uygulamasindi Sivil Savunma Birlik Bakanliginin personeli
isbirligi ile kisisel koruyucu giysi ve ekipman kullanarak hastaifmakyapmayi
denemekte, triaj uygulamasini yarali makyaji yapKasimuile edilen canh
mankenler Uzerinde gerceklemekte, olay yeri yonetimi uygulamasini Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ve 112 ambulans igkri ile isbirligi
icerisinde gercekktirmektedir. Bu kursa 2008 yili icerisinde hastaicé servisleri

ve ambulanslarda ¢gain 85 hekim katilngtir.
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3. AMACLAR
Afet tibbi esitim programininizmir metropol alanda ¢ahn acil servis ve ambulans

servisi hekimlerinin bilgi diizeyine etkisinin inegimesidir.

4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi : Kesitsel argtirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma izmir metropol alanda bulunan
Salik Bakanlgl (SB) hastanelerinin acil servislerinde ve 112 Auabs Servisinde
gerceklgtirilmistir. 10 Haziran - 22 gustos 2010 tarihleri arasinda bu birimlerde sgat

acil tip uzmani, acil tip asistani ve pratisyenitndérie gorigulmustdr.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evreninizmir metropol alanda yer alan & Bakanlgl hastanelerinin acil
servislerinde ¢cagan hekimler ile 112 il ambulans servisi hekimldusturmaktadir. Evreni
olusturan hekimlerin listesiizmir il Saslik Mudurligt kayitlarindan temin edilrgtir.
Evreni olgturan 313 kgiden afet tibbi gitim programinda gitmen olarak gorev alanlar
disinda 301 hekim Orrig olusturmaktadir. Orng olusturan 301 kjiden 153’0 112
ambulans servisinde, 148'i hastane acil servisiierigalsmakta olan hekimlerdir. Orge
istenmgtir. 301 ksiden 248’ine (%82.4) ukalmistir. Hastane acil servislerinde nobet
sirasinda acil olgu kaurusu, ambulans servisi hekimlerinin mobilglda hizmeti
sunmalarindan dolayi bazi hekimler giag birimde bulunamang iki kez calstigi birime
gidilmesine kagin ulsgilamayan 53 ki ulasiimams olarak kabul edilngtir. Goéristlen

hekimlerden argdirmaya katilmayi reddeden olmagtmi.

4.4. Arastirmanin Degiskenleri

4.4.1. Bgimlh Degisken:
Afet tibbi bilgi duzeyi
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4.4.2 Bagimsiz D&iskenler:

* Temel b&msiz dgisken: Be gunlik kuramsal ve uygulamali afet tibbi
egitimi alma durumu

* Kisinin yasl

* Kisinin cinsiyeti

* Mesleaii

* Calistigi kurum

» Calistigl birim

* Mezun oldgu okulda afet tibbi1 ve ofan dsi durum (ODD) gitimi alma
durumu

* Meslek ygaminda bgka bir afet ve ODD gtimi alma durumu

* Meslek ygaminda afet ve ODD deneyimi

4.4.3. Dgiskenlerle lgili Tanimlamalar

Bagimli degisken

* Afet Tibbi bilgi dizeyi: Afet tibbi eitim programi ile sunulan kuramsal bilgi
egitimlerden 1 yil sonra 20 sorudan gdun anket (Bkz EK 3) ile derlendirilmistir.
Sorular kurs programinda yer alan tim ders kom#aait dagiimis ve her konudan
bir soru hazirlanmgtir.  Acil saglik hizmetlerinde c¢afan  hekimlerin
karsilasabilecekleri tibbi ve yonetsel durumlar daha coguokenaryosyeklinde
tasarlanmytir. Her soru dorgikli, coktan secmeli vese puan (5 puan) dgrindedir.
Baz! sorular birden fazla @ sik icermektedir. Dgerlendirme toplam 100 puan
Uzerinden yapilmgy grubun Uguinct ceyreklik (%75. g) deseri olan 70 puan ve
Uzeri yuksek, 70 puan alti glik bilgi dizeyi olarak kabul edilmive aratirmaya
katilan topluluk buekilde gruplanmstir.

Bagimsiz d&iskenler

*Afet tibbi egitimi alma durumu: Izmir ili Saghk Hizmetleri Afetlere Hazirlik
Programi kapsaminda acil servis ve ambulans sdrglsmlerine verilen beginlik

kuramsal ve uygulamali afet tibbigigmini alma durumu var/yok olarak
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kaydedilmi, s6z konusu @timi aldi ise tarihi il sghk muaduarliggt kayitlarindan
kontrol edilmitir.

*Ki sinin yasl: Yil olarak sorgulanmgi ve daha sonra ke yas gruplari seklinde

gruplanmgtir.

*Ki sinin cinsiyeti: Kadin/erkek olarak kaydedilgtir.

*Meslegi: Pratisyen hekim, asistan ya da uzman hekim ol&akdedilmitir.
Asistan ya da uzman hekim ise dali tipta uzmanaklarina gore belirtilngtir.

*Calistigl kurum: Calstigl kurumun adi hastane ya da ambulans servisi olarak
kaydedilmgtir. Komuta Kontrol Merkezi (KKM) 112 ambulans sewin bir

bolimadur ve bu grup igerisindeglendirilmistir.

*Calistigl birim: Hastane acil servisi, 112 ambulans servisi, hisi {kastane acil
servisi ve 112 ambulans servisi) ya da Komuta Kantterkezi olarak dort birim
temelinde kaydedilngtir.

*Mezun oldugu okulda afet tibbi ve/veya ODD gitimi alma durumu: Var/yok

olarak belirtiimg, var olanlarin ka¢ giin ya da sagitien aldigi kaydedilmitir.

*Meslek yasaminda bagka bir afet ve/veya ODD gitimi alma durumu: Var/yok
olarak kaydedilmitir. Var olanlarin ka¢ giin ya da sagtten aldigi kaydedilmstir.

*Meslek yasaminda afet ve/veya ODD deneyimiVar/yok olarak kaydedilngtir.

Afete yanitta sglik calisani olarak gorev yapmiolmak deneyim olarak kabul
edilmistir. Gorev aldi ise ne tip olay olgu deprem, sel, kasirga, hortum, tsunami,
toprak kaymasi, yaygin yangin, sicak hava dalgag|,volkanik patlama, nukleer
olay, radyolojik olay, kimyasal olay, biyolojik ofa konvansiyonel patlayicilarla
olaylar secenek olarak belirtiligtir.
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4.5.Veri Toplanma Araglari

Veri toplama araci anket formudur (Bkz. EK 3). Bwrmi dokuz tanesi
sosyodemografik 6zellikleri, 20 tanesi afet tibbigikini sorgulayan toplam 29 soru
icermektedir. Ornekte bulunanskere telefonla ulgilarak randevu alindiktan sonra i
yerlerine gidilerek yiz yize g@ilmistar. Calsma ile ilgili bilgi verilmis ve onay
verenlerden anket formunun dolduruimasi istetimi iki kez gidildigi halde
goritstilemeyen kiiler ulasiimams kabul edilmgtir. Gorisilen hekimlerden agarmaya

katilmay! reddeden olmastir.

4.6 Arastirma Plani ve Takvimi

K A o) S M N M

Konu secimi

Kaynak inceleme

Hazirlik

On cal isma

Veri toplama

Degerlendirme

Cozimleme

Yazim

4.7. Verinin Degerlendirilmesi

SPSS 16.0 paket programi kullangtm Yetmis puan ve Uzeri yuksek, 70 puan alti
disUik bilgi dizeyi olarak kabul edilmive aratirmaya katilan topluluk buekilde
gruplanmgtir. Her iki grup arasindaki fark Kikare testi degerlendirilmistir.

Yas ve anlamli c¢ikan dgskenler [cinsiyet, (p=0.014), 112 ambulans servigind
calisiyor olma durumu (p<0.001) ve afet tibbgiteni almis olma durumu(p<0.001)]
modele konularak lojistik regresyon analizi ile gddendirilmistir. Anlamlilik sinir
p<0.05'dir.
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4.8. Arastirmanin Sinirliliklar

* Acil servis ve ambulans servisi hekimlerinin zam@imetimi kendilerine bzl
degildir. Anket doldurulurken zaman zaman acil olgwesiyle kesintiler olmgtur.

* Acil servis ve ambulans servisi hekimleri zamankibmisnedeniyle anketi hizli ve

yeterince dglinmeden yanitlamolabilir.

4.9. Etik Kurul Onay!

04 Subat 2010 tarihindézmir il Saglik Mudurltgiine dilekge ile barurularak Salk
Bakanlgl hastanelerinin acil servislerinde ve 112 ambulsgrvisinde ardgirma yapmak
Uzere izin istenngj Izmir il Saglik Mudurlugiince 18Subat 2010 tarih ve 803 sayili yazi ile
onay verilmgtir (Bkz. EK 4).

Dokuz Eyliil Universitesi Gigimsel (nvaziv) Olmayan Klinik Argtirmalar
Degerlendirme komisyonunun 09.06.2010 tarih ve 43 Isayazisi ile argtirmanin

gerceklgtiriimesinin uygun oldgu onaylanmgtir (Bkz. EK 5).
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5. BULGULAR

Bu calsmayaizmir 112 Ambulans Servisi ve 8l&k Bakanlgl hastanelerinin acil
servislerinde ¢cagan 248 hekim katilngtir. Calsmaya katilan 248 kinin yas ortalamasi
39.3 £ 7.4 (25-57) yildir. Bu kilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de sumuwstur.

Tablo 1. Arastirma grubunun afet tibbi egitimi alma durumuna gbre sosyo-

demografik 6zellikleri

Ozellikler Be gunlik kuramsal ve uygulamali afet tibbi gitimi
Alan Almayan Toplam
Sayi %** Sayl Q%** Sayl %**
Yas grubu (n=238)*
30 ya alti 2 3.6 32 17.6 34 14.3
30-34ya 4 7.1 35 19.2 39 16.4
35-39ya 10 17.9 22 12.1 32 134
40 — 44 ya 23 41.1 45 24.7 68 28.6
45 yg ve Uzeri 17 30.4 48 26.4 65 27.3
Cinsiyet (n=248)
Kadin 13 22.4 77 45.5 58 36.3
Erkek 45 77.6 113 59.5 190 63.7

*10 Kisi yasini belirtmemgtir
*SUtun ylzdesi

Arastirmaya katillan hekimlerin ya gruplarina gore dalimina bakildginda
%28.6's1 40-44, %27.3'4 45 yave Uzeri ya grubundadir. Afet tibbi gig&imi alan
toplulugun Ucte ikisini 40 y@ve Uzerindeki hekimler ofturmaktadir, 30 yaaltli hekim
orani ¢ok dguktir(%3.6). Aratirmaya katilan hekimlerin %36.3'0 kadin, %63.7’si
erkektir. Afet tibbi gitimi alan hekimlerin %22.4’'G kadin, %77.6'sI erkiek
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Tablo 2. Arastirma grubunun afet tibbi egitimi alma durumuna gore meslek ve

calisma durumu ozellikleri

Ozellikler Begunlik kuramsal ve uygulamali afet tibbi gitimi
Alan Almayan Toplam
Sayi %** Sayi %** Sayi %**

Meslek

Pratisyen hekim 52 89.7 129 67.9 181 73.0

Asistan hekim 4 6.9 57 30.0 61 24.6

Uzman hekim 2 3.4 4 2.1 6 2.4
Calisilan kurum

Hastane 31 534 92 48.4 123 49.6

112 ambulans servisi 27 46.6 98 51.6 125 50.4
Calisilan birim

Ambulans 42 72.4 56 29.5 98 39.5

Hastane acil servisi 12 20.7 111 58.4 123 49.6

Komuta Kontrol Merkezi 4 6.9 23 12.1 27 10.9

*10 kisi yasini belirtmemgtir
*Stun yldzdesi

Arastirmaya katillan 248 hekimin %73.0'1 pratisyen hettim Ylzde yirmiyedisi ise
asistan ve uzman hekimlerden ghaktadir ve tamami acil tip anabilim dalindandietA
tibbi esitimi alan grubun %89.7’si pratisyen hekimdir. Atdabi esitimi alan uzman hekim
sayisi c¢ok dgiktir (%3.4). Aratirmaya katillan hekimlerin %49.6’s1 hastane acil
servisinde, %50.4'0 ambulans servisinde spasiktadir. Afet tibbi gtimi alan grubun
%53.4°'U hastane acil servisinde, %46.6’si ambukarsisinde ¢cagmaktadir. Ambulans
servisinde cajan hekimlerin yaklgk bete dordi ambulans hekimi olarak gorev
yapmakta, % 20’si ise Komuta Kontrol Merkezindeigabktadir. Afet tibbi @timi alan
grubun %72.4’G ambulans hekimidir, komuta kontra@rkezinde cajan hekimlerin afet

tibbi esitimi alma durumu ¢ok dyiiktur (%6.9).
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Tablo 3. Arastirma grubunun afet tibbi ve/veya ODD gitimi alma durumuna
gore dagilimi

Egitim Say!i %

Bes gunlik kuramsal/

uygulamali ggitim (n=248)

Almis 58 23.4
Almamg 190 76.6

Mezuniyet sonrasi baka bir egitim (n=245)*

Almis 29 11.8
Almams 216 88.2

Mezuniyet Oncesi gitim (n=247) **

Almis 10 4.0

Almamg 237 96.0
Afet/ODD ile ilgili egitim alma durumu

Hicbir egitim almams 165 66.5
Yalniz bg gunlik timi almig 48 194
Bes gunluk eitim disinda herhangi bir

i@.g_ € ; J 25 10.1
ezitimi almis
Bes gunluk eitim ve baka bir

=9 € 3 10 4.0

ezitim almig

*3 kisi yanitlamamgtir
**1 ki si yanitlamamgtir

Arastirmaya katilan 248 kinin %23.4't izmir 1l Saglik Mudurlugi ve Tirkiye
Acil Tip Dernesi isbirligi ile yurutulen izmir ili Saghk Hizmetleri Afetlere Hazirlik
programi icerisinde yer alan gguinlik kuramsal ve uygulamall afet tibgitieni almistir.
%11.8'i mezuniyet sonrasli, %4.0'1 mezuniyet 6ndeshangi bir afet tibbi ve/veya ODD
egitimi almistir. Arastirma toplul@gunun %66.5'i afet tibbi ile ilgili hicbir @tim
almamstir. Mezuniyet 6ncesi herhangi bir ODZigmi alan ve aldg egitimin suresini

bildiren 6 kginin ortalama @itim alma siresi 30.7 +17.8 saattir. Mezuniyet ssnr
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herhangi bir ODD gtimi alan ve aldgl egitimin suresini bildiren 18 kidir ve ortalama

egitim alma siresi 38.7 £24.6 saattir.

Tablo 4. Arastirma grubunun afet ve/veya ODD’a yanit deneyiminegore dasilimi

Deneyim Sayi %

Afet ve/veya ODD’a yanit
deneyimi (n=244)*

Var 87 35.7
Yok 157 64.3

*4 Kisi yanitlamamgtir

Arastirmaya katilan hekimlerin afet ya da ODD’a yandgndyimi Tablo 4'de
sunulmytur. Arastirmaya katilan 244 hekimin %35.7'si afet ya da OR@a sa&lik
hizmeti sunmstur. Arastirma toplulgunun dgcte ikisinin afet ya da ODD’a yanit deneyimi
yoktur.

Arastirmaya katilan hekimlerin afet tibbi bilgisi puantalamasi 57.6+£16.0°dir.
Afet tibbi esitimi alanlarin puan ortalamasi 65.3+16.7, almaganl 54.3+14.3'tlr. Be
gunltk esitimi alan hekimlerle almayanlarin puan ortalamalkarilastiriimistir (Bkz EK

6). Egitim alanlarin puan ortalamasi anlamli olarak yikise (t test, p=0.001).
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Tablo 5. Afet tibbi egitimi alma durumuna gore afetlerde yénetim ve plandma bilgi sorularinin dogru yanitlanma durumu

Dogru yanitlanma durumu (%)

Bes gunlik kuramsal ve uygulamal afet tibbi &itimi

Toplam Alanlar (n=58) Almayanlar (n=190) p
Y6netim ve planlama bilgi sorulari (n=248) n % n % n %
Risk yonetimini tanimi 90 36.9 24 42.9 66 35.1 0.291
Deprem bolgesinde hizli durumgdglendirmenin amaci 69 28.4 21 37.5 48 25.7 0.085
Kitlesel yaralanmali olaylarda organizasyonel ygikia 216 88.9 49 87.5 167 89.3 0.706
Olay y6netim sistemine gtre gorevler 151 61.6 40 72 111 58.4 0.055
Olay yeri ydneticisinin gorevleri 182 73.6 49 87.5 132 69.5 0.007
Afetlerde iletsim 142 61.5 46 83.6 96 545 <0.001
Lojistik yonetiminin temel prensipleri 192 78.7 46 82.1 146 77.7 0.472
Afetlerde basin aciklamasinin temel ilkeleri 168 .169 45 81.8 123 65.4 0.021
Hastane afet planinin 6zellikleri 203 83.9 49 87.5 154 82.8 0.401

*Ki kare **Kolon yuzdesi verilngiir

Afetlerde yonetim ve planlama bilgi sorularina lesri yanitlarin tim grupta @ou yanitlanma orani en iyi olan soru Kkitlesel
yaralanmali olaylarda organizasyonel yakia ile ilgili olanidir (%88.9). En az gou yanitlanan soru deprem bdlgesinde hizli durum
degerlendirmenin amaci olngtur (%28.4). Be giinlik kuramsal ve uygulamali afet tibiiteni alma durumuna goére afetlerde yonetim ve
planlama bilgi sorularinin gou yanitlanma durumu incelergde afetlerde olay yeri yoneticisinin gorevler=(p007), afetlerde ilefim
(P<0.001) ve afetlerde basin aciklamasinin tenkelafi (p=0.021) ile ilgili sorularin dgwu yanitlanma durumu s6z konusgiteni

alanlarda almayanlara gére anlamli olarak ytksélirmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Afet tibbi esitimi alma durumuna gore afetlerde salik hizmeti sunumu bilgi sorularinin dogru yanitlanma durumu

Dogru yanitlanma durumu (%)

Bes gunluk kuramsal ve uygulamali afet tibbi gitimi

Toplam Alanlar (n=58) Almayanlar (n=190) p
Saglik hizmeti sunumu bilgi sorular (n=248) n % n % n %
Travmall hastada triaj 217 89.7 50 89.3 167 89.8 0.914
Gocuk altinda kalan olan tibbi yakim 132 55.0 30 53.6 102 55.4 0.806
Sel afetinin sglik sonuglari 52 221 26 48.1 26 14.4 <0.001
Akciger laserasyonu olan hastada en uygutabgic sgaltimi 100 41.3 31 55.4 69 37.1 0.015
Akut radyasyon sendromlu hastanigaami 97 40.4 24 42.9 73 39.7 0.671
Biyoteror etkenlerinin 6zellikleri 126 53.6 28 53.8 98 53.6 0.970
Kimyasal bulal olan hastaya tibbi yakdem 225 92.6 53 94.6 172 92.0 0.706**
Kimyasal kazaya yanittagisel korunma 161 68.2 53 94.6 108 60.0 <0.001
Akut stres bozuklgu olan hastanin tanisi 223 91.4 53 94.6 170 90.4 0.474**
Gecici barinma alaninda ana ¢ocuflga hizmetleri 80 33.1 32 57.1 48 25.8 <0.001
Gegici barinma alaninda cevrasal hizmetleri 84 38.7 15 30.9 69 41.3 0.671

*Ki kare**Fisher’in kesin testi

Afetlerde sglik hizmeti sunumu bilgi sorularindan glo bilinme orani en iyi olan soru kimyasal bulalan ¢cok sayidaki hastaya

tibbi yaklgim olmustur (%92.6). En az dwu yanitlanan soru sel afetiningsi& sonuclari ile ilgili olanidir (%22.1). Asairmaya katilan

hekilerin kuramsal ve uygulamal afet tibiiteni alma durumuna gore afetlerdezBl& hizmeti sunumu bilgi sorularinin gau yanitlanma
durumu incelengiinde sel afetinin gtik sonuglar (p<0.001), akger laserasyonu olan hastada en uygutahgic sgaltimi (p=0.015),
kimyasal kazaya yanittagisel korunma (p<0.001) ve gecici barinma alanimia gocuk sg@igl hizmetleri (p<0.001) ile ilgili sorularin

dogru yanitlanma durumu s6z konustiteni alanlarda almayanlara gére anlamli olaraksgkbulunmstur (Tablo 6).
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Arastirmaya katilan 248 hekimin dortte biri 70 puanizerinde alny, bilgi dizeyi
yuksek olarak dgerlendirilmistir. Arastirma grubunun demografik ozellikleri ve gaha

durumuna gore afet tibbi bilgi diizeyi Tablo 7’ dagmustur.

Tablo 7. Demografik 6zellikler ve ¢alsma durumuna gore afet tibbi bilgi dizeyi

Yiksek Distk X2 p
n Say!i % Say!i %
Yas grubu
40 ya alti 105 26 24.8 79 75.2 0.000 0.993
40 ya ve Uzeri 133 33 24.8 100  75.2
Cinsiyet
Kadin 90 15 16.7 75 83.3 5.232 0.022
Erkek 158 47 29.7 111 70.3
Meslek
Pratisyen hekim 181 50 27.6 131 72.42.461 0.117
Uzman, asistan 67 12 17.9 55 82.1
Calisilan kurum
112 ambulans servisi 125 44 35.2 81 64.83.985 <0.001
Hastane acil servisi 123 18 14.6 105 85.4

*On kisi yasini belirtmemgtir

Kirk yas alti ve 40 ya Ustl hekimlerin %24.8’inin bilgi diizeyi yuksek bamustur
ve her iki grup arasinda fark yoktur (p=0.993).

Kadin hekimlerin %16.7’sinin, erkek hekimlerin i€629.7’sinin bilgi duzeyi
yuksektir. Erkek hekimlerin afet tibbi bilgi duzelyadin hekimlere gére anlamli olarak
yuksektir (p=0.022).

Pratisyen hekimlerin %27.6’sinin bilgi dizeyi yikseulunmytur. Arastirmaya
katilan acil tip uzmani ya da asistani olan hekiml&17.9’'unun bilgi dizeyi yuksektir.
Her iki grubun afet tibbi bilgi dizeyi arasindakfgoktur (p=0.117).

112 ambulans servisinde galin hekimlerin %35.2’sinin bilgi dizeyi yiksek
bulunmuytur. Hastane acil servisinde gain hekimlerin  %14.6’'sinin bilgi dizeyi
yuksektir. Ambulans servisinde g¢an hekimlerin bilgi diizeyi hastane acil servisinde

calisan hekimlere gére anlamli 6lctide ylksektir (p<0)001
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Tablo 8. Bg guinluk kuramsal ve uygulamal afet tibbi gitimi alma durumuna gore
afet tibbi bilgi duzeyi

Afet tibbi bilgi duzeyi

Yuksek Dusuk Toplam
Afet tibbi egitimi Sayr % Sayr % Sayl %
Almis 28 48.3 30 51.7 58 100
Almamg 34 17.9 156 82.1 190 100
Toplam 62 25.0 186 75.0 248 100
x*=21.874
P<0.001

Izmir il Saglik Mudurltigu ve Turkiye Acil Tip Derngi isbirligi ile yurutilenizmir
Ili Saglik Hizmetleri Afetlere Hazirlik Programi kapsamanger alan 5 giinliik kuramsal ve
uygulamali afet tibbi @timine katilan hekimlerin %77.6’sinin bilgi duzewiksek
bulunmutur. Bu eitimi almayanlarin %48.4’Gnun bilgi dizeyi yuksektiAfet tibbi
egitimi alan hekimlerin bilgi dizeyi @timi almayanlara goére anlamli 6lgtiide yuksektir
(p<0.001) (Tablo 8).

Tablo 9. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi afet tibbi wafya ODD eitimi alma durumuna
gore afet tibbi bilgi diizeyi

Afet tibbi bilgi dizeyi

Yiksek Distk X2 p
n Sayi % Sayi %
Mezuniyet 6ncesi
egitim alma(n=247)
Almig 10 1 10.0 9 90.0 0.459*
Almams 237 61 25.7 176 74.3
Mezuniyet sonrasi
egitim alma(n=245)
Almis 29 9 31.9 20 69.0 0.571 0.450
Almams 216 53 24.5 163 755

*Fisher’in kesin testi
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Mezuniyet oOncesinde herhangi bir afet tibbi ve/ve&yBD esitimi alanlarin
%210.0’'unun bilgi diizeyi yuksek iken mezuniyet dndas konularda gtim almayanlarin
%25.7’sinin bilgi dizeyi yuksek bulunmgtwur. Mezuniyet 6ncesi afet tibbi ve/veya ODD
egitimi alanlarla almayanlar arasinda bilgi dizeyisagdan anlamli fark yoktur (p=0.459).
Mezuniyet sonrasi herhangi bir afet tibbi ve/veyaDOegitimi alanlarin %31.9'unun bilgi
dizeyi yuksek iken @tim almayanlarin %24.5’inin bilgi dizeyi yuksektiMezuniyet
sonras! herhangi bir afet tibbi ve/veya ODgtimi almanin bilgi dizeyine anlamli bir
etkisi yoktur (p=0.450) (Tablo 11).

Tablo 10. Afet ve/veya ODD’a yanit deneyimine gorafet tibbi bilgi dizeyi

Bilgi duzeyi
Yuksek Disuk X2 p
n(244) Sayi % Say!i %
Herhangi bir afet
ve/veya ODD’a yanit
Evet 87 21 24.1 66 75.9 0.115 0.734
Hayir 157 41 26.1 116 73.9

Herhangi bir afet ya da ODD’a yanit deneyimi olama%?24.1’inin deneyimi
olmayanlarin ise %26.1'inin bilgi dizeyi yuksek bamuwtur. Herhangi bir afet ve/veya
ODD’a yanit deneyiminin bilgi dizeyine anlaml etkyoktur (p=0.734) (Tablo 12)

Tablo 11. Afet tibbi bilgi dizeyi ve etkileyen dgiskenleri iceren lojistik regresyon

analizi sonug tablosu

Standart %95 Gliven
Risk Faktorleri Referans Beta P OR
Hata Arali gI
Yas - -0.027 0.025 0.278 0.973 0.926-1.022
Cinsiyet (erkek) kadin 0.881 0.373 0.018 2412 1.161-5.012

Kurum (ambulans) hastane 0.996 0.379 0.009 2.706 1.288-5.685
Afet tibbr esitimi almama

1.027 0.357 0.004 2.792 1.388-5.617
(alma)

Sabit -1.511 0.942 0.109 0.221
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Tek deaiskenli analizlerde anlamli ¢ikan gigkenler (cinsiyet, kurum, afet tibbi
egitimi) ve surekli veri olarak yan modele kondgu lojistik regresyon analizi sonucuna
gore erkek hekimlerin (p=0.018), 112 ambulans hé&kimin (0.009) ve afet tibbiggimi
alan hekimlerin (p=0.004) afet tibbi bilgi dizewlaml olarak yuksektir.

Erkek hekimlerin bilgi dizeyinin yiksek olma dururkadin hekimlere gore 2.4
(1.2-5.0) kat, 112 ambulans servisinde ggali hekimlerin bilgi dizeyinin yuksek olma
durumu hastane acil servisinde gah hekimlere goére 2.7 (1.3-5.7) kat fazladir.s Be
gunlik kuramsal ve uygulamal afet tibliteni alanlarin afet tibbi bilgi dizeyinin yiksek

olma durumu ayni@timi almayanlardan 2.7 (1.4-6.0) kat fazladir (Teab3).
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6. TARTISMA

Bu calsmayla afetlerin erken evresinde ilk tibbi yanittsorumlu olan hastane
oncesi acil sglik hizmetleri ve hastane acil servislerinde gah hekimlerin afet tibbi bilgi
diizeyi dgerlendirilmistir (4-6). Ulkemizde bu konuda yapilan ilk ginamadir ve hem
ambulans (hastane Oncesi), hem de hastane aas $ekimlerine yoneliktir. Camadan
bir yil 6nceizmir il Saslik Mudurltgu ve Tirkiye Acil Tip Derngi isbirligi ile bes gunlik
kuramsal ve uygulamali afet tibbgiemleri verilmis, Saglik Bakanlgl hastanelerinin acil
servislerinde ve 112 ambulans servisindesgali85 hekim bu @timlere katiimstir. Kurs
programi afetlerde yonetim ve planlamayla ilgili &ketlerde sglik hizmeti sunumu ile
ilgili olmak Uzere temel olarak iki bolume gkin dersler icermektedir. §hk hizmeti
sunumu ile ilgili dersler cevre gagl, ana-cocuk sgigl, acil s&lik hizmetleri gibi temel
salik hizmetleri ile ilgili olanlar yaninda KBRN, rulsgligi ve caitli afet turlerinin
olusturdusu patolojilerin tani, proflaksi ve galtimina ilgkin ikinci basamak s#aik
hizmetlerine yonelik konular da icermektedir (1Bu argtirmaya katilan hekimlerin bir
kismi bu gitim programina katilngtir.

Bu argtirmaya katilan hekimlerin bilgi duizeyi afet tildgitimlerinden bir yil sonra
20 sorudan okan anket ile yuz ylze gdulerek dgerlendirilmistir. Sorular kurs
programinda yer alan tim ders konulariga dagiimis (Bkz EK 1, EK 3) Acil s&lk
hizmetlerinde cajan hekimlerin kanlasabilecekleri tibbi ve yonetsel durumlar daha cok
olgu senaryosuseklinde tasarlanmtir. Her soru g@t puan (be puan) dgerindedir.
Degerlendirme toplam 100 puan lzerinden yam)ndiezerlendirme sonrasi agtarmaya
katilan grubun puan ortalamasi (57.6£16.0) yuksdkrbmamstir.

Bu argtirmada afetlerde yonetim ve planlama ile ilgilrdar ve afetlerde $hk
hizmeti sunumu ile ilgili sorular yanitlanma oramhea gore ayri ayri gerlendirilmistir.
Afetlerde yonetim ve planlama ile ilgili sorularda@egru bilinme orani en yuksek olani
kitlesel yaralanmali olaylarda organizasyonel ygkfaile ilgili olanidir. Bilinme orani en
yuksek olmasina kain be guinluk afet tibbi @timini alanlarla almayanlar arasindaglo
bilme orani acgisindan anlamli fark yoktur. Bilinnoganinin yiksek oluma durumu
olasilikla kitlesel yaralanmali olaylarda organyzasun acil sglik hizmetlerinde cagan
hekimlerin temel gorevlerinden biri olmasi ve bkihdere yonelik dger sertifikali gitim
programlarinda ders olarak yer almasindan kayneld&tadir(41). Bu alanda cgdn
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hekimlerin deneyimli olmalarinin da katkisi olabilBilinme orani en djilkk olan soru

deprem bolgesinde hizli durum ggelendirmenin amaci olmgtur. Dggru yanitlanma

acisindan gtim alanlarla almayanlar arasinda fark yoktur. duum aratirmaya katilan

hekimlerin acil sglik hizmetlerinin sunumuna odakh c¢ahasindan kaynaklaniyor
olabilir(4).

Afetlerde olay yeri yoneticisinin gorevleri, afetlie iletsim ve afetlerde basin
aciklamasinin temel ilkeleri ile ilgili sorularinogfu yanitlanma durumu s6z konusu
egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak sgik bulunmstur. Her biri afetlerde
salik profesyonellerinin bilmesi gereken, kritik alkcap fakultesi ders programinda yer
almayan konulardir. Boyle birggim almayanlarin ¢ajma hayati icinde bu konulari
ogrenmesi ve bilgi diizeyini artirmasi beklenemez.aydiyla verilen gitim bir yil sonra
bile esitim alanlarla almayanlar arasinda anlamh fark stltabilmistir. Bu konuda
hekimlerin bilgi dizeyinin ytukselmiolmasi ayrica anlamlidir.

Afetlerde sglik hizmeti sunumu bilgi sorularindan gto bilinme orani en iyi olan
soru kimyasal buka olan ¢cok sayidaki hastaya tibbi yakia olmuwtur. Bilinme orani en
yuksek olmasina kain be guinlik afet tibbi @timini alanlarla almayanlar arasindagio
bilme orani agisindan anlamli fark yoktur. Kimyas#ylar hem etkilenen i hem de
salik personeli icin yuksek risk ofturmaktadir(6,20,42,43). Ayrica bu konu aciglda
hizmetlerinde cajan hekimlerin dier esitim programlarinda da yer almaktadir (41).
Bilinme orani bu nedenle yitksek olabilir. Bu bolierskl afetinin gdik sonuclariyla ilgili
olan soru dgru yanitlanma orani en glik olanidir. Dger yandan hbegunluk afet tibbi
egitimi alan hekimlerin bu soruyu @gou yanitlama orani almayanlara gore anlamli olarak
yuksektir. S6z konusuggim az bilinen bir konuda @timi alanlarla almayanlar arasinda
anlamh fark olgturabilmistir. Bes gunlik afet tibbi @timini alan hekimlerin akger
laserasyonu olan hastadagaitim, kimyasal kazaya yanittasidel korunma ve gecici
barinma alaninda ana coculglsgn hizmetleri ile ilgili sorulari dgru yanitlama durumu
s6z konusu @timi almayanlara goére anlamli olarak yuksektirirnyibirinci yazyilin nufus
artisi, infeksiydz etmenler, tehlikeli maddeler(kimydagl niikleer maddeler, tehlikeli
atiklar), ekonomik dengesizlik ve etnik gatalar giibi ilimleri gbz o6ninde
bulunduruldgunda kimyasal olaylar, terdristik ataklar ve anauto s&ligi ile ilgili
konularda bilgi diizeyinin anlamli 6lctide argn@limasi dnemli bir kazanctir (20,43). Acil

saglik hizmeti sunmakla goérevli hekimlerin mezuniyehcési ve sonrasi KBRN ve
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konvansiyonel patlayicilarla olan olaylaraskin egitiminin 6zel dnemi vardir. Bu tar
durumlarda acil tibbi yanit ve gltim yaam kurtaricidir. Ancak ghk personeli icin
kisisel etkilenme potansiyeli vardir ve ggansal risk olgturmaktadir (6,31,35,44). Zaman
baskisl, hastaya hizla tibbi bakim uygulama kaybhata olasifiini artirabilir. Sghk
hizmeti sunulabilmesi icin gak personelinin ¢gu kez en Ust dizeyde korunmasi
gerekmektedir (35). Ozellikle KBRN ve konvansiyomtlayicilarla olan olaylara kar
kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi ve kullanimi 6zelditim gerektirmektedir. Bu
konular bg gunluk kuramsal ve uygulamali afet tiblgiteni icerisinde yer almaktadir.
Literatlr incelendiinde afet tibbi konusunda genel kapsangitimlerden ¢cok KBRN
konusuna odaklanilgh dikkat cekmektedir (11,32,44,45,46). Bu daid& yuksek riske
atfedilebilir.

Ankette yer alan bilgi sorulari, bir yil 6ncekgiem programi géz onine alinarak
hazirlanmgtir. Her bir soru icin bilinme oranlari ve bunlaaaindaki fark ¢gtli acilardan
gOzden gegirilerek programin ggirilmesine katki sglayabilir. Bazi sorularda kegtnlik
egitim alanlarla almayanlar arasinda anlamh fark ubahamasinin nedenleri ilgili
konularda kurs oncesi atama grubunun bilgisinin ytksek olmasi, dersin i sun ve
iceriginin yeterli olmamasi ya da katilimcinin bu konulggsiz olmasi olabilir. Sorularin
degerlendirme bulgularina goére ders programi yenidebzdgn gecirilebilir ve
duzenlenebilir. Boylece gereksiz emek, zaman vaahkok kaynak sarfindan kacginilabilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin gacinsiyet, meslek, cama ve afet tibbi ve/veya
ODD ile ilgili egitim alma durumuna gore afet tibbi bilgi diizeygedendirildiginde elde
edilen bulgular bggunluk afet tibbi gtiminin bilgi diizeyini anlamh olarak etkilegini
gostermektedir. S6z konusgiwmi alanlarin bilgi dizeyi bu @timi almayanlara goére
anlamh olarak yuksektir. gtim alanlarin afet tibbi bilgi dizeyinin yikseknoh durumu
almayanlardan 2.8 kat fazladir. Bu konuda litaraté eitim programlari gibi zengin
degildir. Benzer sekilde kapsamli ders programi sonuglarini gosteloen argtirma
bulunamamytir.

Arastirmaya katilan hekimlerin afet tibbi bilgi duzelyes gunlik kuramsal ve
uygulamall gitime katildiktan en az bir yil sonra gelendirilmistir. Bu konuda yapilan
argtirmalar genellikle gigim calsmasiseklindedir ve bilgi diizeyi gtimden sonra son-
testle dgerlendirilmistir(11,47,48). Bu argirmada bilgi dizeyinin @timden bir yil sonra

bile ezitim almayanlardan anlamli dlcide yiksek olmasgitimin etkinligini
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vurgulamaktadir. Afetler rutin kewasilan olaylar dgildir. Sik kullaniimayan bilginin
unutulmasi olasidir. ggimden bir yil sonra s6z konusgigmi alanlarin bilgi diizeyinin
egitim almayanlardan yiksek olmasi olumlu olmaklidikte ne kadar sire sonra bilginin
azaldgl ve yenileme gitimi gereksinimi arstiriimahdir.

Bes gunluk afet tibbi gitimini almis olma durumu dinda erkek hekimlerin ve 112
ambulans servisinde c¢gdn hekimlerin afet tibbi bilgi dizeyi yiksek bulumtur.
Ambulans hekimleri cok sayidaskiin etkilendgi olaylarda, saha kaoillarinda acil sglik
hizmeti sunmaktadir. Bilgi diizeyinin yiksek gluverilen hizmetin afet ve ODD’larda
verilmesi gereken acil §ak hizmetiyle benzer olmasindan kaynaklanan agtitgisi
nedeniyle olabilir.

Bes gunlik kuramsal ve uygulamali afet tibbi kurs iige(Bkz. EK 1) benzer
egitim programlarinin icepi ile karilastirildiginda geri kapsamh oldgu gorulmektedir
(11,48). Bu cakmada afet tibbi bilgi dizeyi genkapsaml bir konu dalimi icerisinde
degerlendirilmistir.  Literatir incelendiinde daha ¢ok KBRN konulu ggimlerin
dizenlendii gorulmektedir. Bu yakkam calsmalarin yapildil tlkelerde déer konularin
tip fakilltesinde ders olarak yer almasi ve gunli&tikte benzer tibbi uygulamalarin
yapiliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katillan hekimlerin afet ve/veya ODD’a yadéneyimine goére afet
tibbi bilgi duzeyi degerlendirilmistir. Deneyimin bilgi dizeyine etkisinin olmagl
bulunmutur. Afet tibbi acil tibbin gegicapli birsekli dezildir, multidisipliner yaklgimla
blyuk olaylara yanit vermelidir (46). Tehlikeli glarda bazen ilk deneyim olumsuz
sonugclar dgurabilir. Hem etkin hasta/yarali bakimiginarak mortalite ve morbiditenin
azaltiimasi hem de glak calisanlarinin kendi ygam ve sgliginin olumsuz etkilenmesinin
onlenmesi icin afet tibb1 konusunda 6zellikle aagtlik hizmetlerinde cagan personelin
egitilmesi 6nemlidir.

Arastirmaya katilan hekimlerin afet tibbi bilgi dizegezuniyet 6ncesi ve sonrasi
afet velveya ODD konusunda ska herhangi bir @tim alma durumuna gore
degerlendirilmis, bu iki deziskenin katilimcilarin afet tibbi bilgi diizeyi Uzedim etkisinin
olmadgl saptanmytir. Ulkemizde tip fakiiltelerinin ders programlaten afet tibbi bilgi
iceriginin sistematik olarak gretiimedgi, birka¢ ders ile gereksinimin kalanmaya
calsildigl bilinmektedir. Oysa <@k personelinin afetlerin insan gag1 Uzerindeki

olumsuz etkileriyle baedebilmesi icin 6zel bilgi ve profesyonel yetekligerekmektedir
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(37). Mezuniyet Oncesi kafanmayan gitim acigl mezuniyet sonrasindasgi kurslarla
karsilanabilir. Ulkemiz bu tir programlar acisindan gien desildir. Yetismis insan
kayna gerektirmesi ve ekonomik yik getirmesi nedeniylezuniyet sonrasiggimlerin
gerceklatiriimesi kolay deildir(5,48). Bu tur gitimler ders programinin gerekfii ve
yeterliligi hesaplanarak verilmelidir.

Afet tibbi akredite olmg bir uzmanlik alani deldir ve bu alanin bilgi icegi
standart dgldir (32,36). Bu konudaki yayinlarda afet tibbimafet yénetimi, acil tip ve
halk s&ligl brarglarini ilgilendirdigi belirtiimektedir (9,32,36). Avrupa Afet Tibbi Mis
programi (European Master in Disaster Medicine-EMD#r olan en gegikapsamli
programlardan biridir (37-39). Begunluk afet tibbi kurs programi da EMDM ders
programi ile uyumludur. Bu camada dinyada var olan programlarin ders konulari
referans alinarak afet tibbi bilgi diizeyi OlcUktiii. Ancak cakmada o6lcilen afet tibbi
bilgi dizeyi bu konuda standart bir o6lgcek olmamamdeniyle bgka calgmalarla
kargilastirilamamstir.

Arastirmada @gitim alanlarla almayanlar arasinda bilgi dizeyisaglan anlamli
fark bulunsa da genel olarak bilgi diizeyi ¢cok yilkdegildir. Egitim alan tim hekimlere
ulasilamamasi da bunda rol oynanolabilir. Aratirmanin en 6nemli kisitlgr veri
toplama doneminin gakta dongum sidrecine denk gelgiolmasidir. Bu strecgte ve
izleyen aylarda acil ghk hizmetlerinde ¢ayan bazi hekimler aile hekiniine ge¢cmtir.
Diger yandan kamu kuruglarinda ¢akan hekimlerin 6zel hekimlik yapmasina engel olan
yasa da bu donemde cikgmnacil sglik hizmetlerinde cayip yari zamanh 6zel hekimlik
yapan bir kisim hekim ya emekliye ayrihya da istifa etnstir. Dolayisiyla bir yil 6nce
bes gunluk afet tibbi g@timine katillan 84 hekimin 56’sina yldabilmistir, ulasilamayan
hekimler bilgi dizeyini etkilergi olabilir. Bu durum ayni zamandaigm verilen hekim
kitlesinin bir yil icerisinde %30 kadarinin yenitgini gostermektedir. Eitimler

planlanirken bu durum g6z 6niinde bulundurularakldiliigi saslanmalidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Afet durumunda etkin yanit vermesi istenen acigli&ahizmetlerinde cagan
hekimlerin afet tibb1 puan ortalamasi yiksek bulanmgtir. Bu argtirmada bg gunlik
kuramsal ve uygulamali afet tibbgigmini alan hekimlerin, 112 ambulans servisi
hekimlerinin ve erkek hekimlerin bilgi dizeyinin lamh olarak yuksek oldtu
saptanngtir. Hastane ve hastane oncesilgahizmeti veren tim hekimlere busigmler
verilmeli ve sureklilgi sgslanmalidir.

Afet tibbi1 pek cok tip dalini da ilgilendiren mudligipliner yapisiyla yeni
gelismekte olan bir alandir. Dolayisiyla akademik bingnam olarak tip fakultelerinde yer

almasi tartilmali, mezuniyet 6ncesi sistematik afet tib@tieinin temelleri atiimalidir.
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43



EK 1. Afet Tibbi Kurs Programi

SAAT 1. GUN 2. GUN 3. GUN 4. GUN 5. GUN
08:50-09:30 . Beklenen Patolojiler (Deprem Toprak KaymasiYangip- ) .
Acllis ve Ontest . Afetlerde Ruh Sgig Kimyasal Olaylar Konvansiyonel Patlayicilar
Volkanik Patlama)
Aslihan YURUKTUMEN Sacide USTUNSOY Kubilay ASLANKEECIOGLU Emine BARIS
09:30-09:40 Ara Ara Ara Ara Ara
09:40-10:20 Turkiye'de ve Diinyada Afet Beklenen Patolojiler (Sel-Kasirga-Hortum-Tsunami . .
S . Afetlerde Cevre Sgigi Radyolojik ve Nukleer Olaylar Kitlesel Olaylar
Yonetim Sistemleri Sicak Hava Dalgasi-G)

Turhan SOFUGLU Funda KARBEK AKARCA Ali Osman KARABABA Kubilay ASLANKECECIOGLU Turhan SOFUGLU
10:20- 10:30 Ara Ara Ara Ara Ara
10:30- 11:10 i o Afetlerde Birinci Basamak $hk . . .

Afet Tibbina Girg Triaj . . Biyolojik Afetler Sontest-Dgerlendirme
Hizmetleri

Murat ERSEL Emine BARS Nese NOHUTCU Murat ERSEL
11:10-11:20 Ara Ara Ara Ara
11:20-12:00 Afet Epidemiyolojisi Medya ve Halkldiskiler Hastane Afet Planlamasi KKK ve Dekontaminasyo Katilim Belgelerinin Dagitimi

Reyhan UCKU Hasan ODAB&IOGLU Ozge DUMAN ATILLA Funda KARBEK AKARCA
12:00-13:00 Ara Ara Ara Ara Ara
13:00-13:40 Biitiinlgsik Olay Yénetim Sistemi

Hasan ODABAIOGLU
13:40-13:50 Ara

50-14- Tibbi Acil D Yonetimi
13:50-14:30 Afetlerde Acil Salik Hizmetleri fobr Act Durum Yonetmi
Olay Yeri Y6netimi Triaj Tatbikat KBRN Tatbikat

Turhan SOFUGLU Pratii Kurgusal Pratii
14:30-14:40 Ara Sivil Savunma Arama Kurtarma Bigli
14:40-15:30 Lojistik Tum Egitmenler Tum Egitmenler

Bmer Faruk KARARGAC Tim Esitmenler Tum Egitmenler
15:30-15:40 Ara
15:40-16:20

Afetlerdeiletisim

Siileyman GOKGEN
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EK 2. TTB Olagan Disi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kursu Ders programi

19 Kasim 1998 Persembe

N

12:00 -

13:30 -

14:30 -

16:45 -
16:00 -
16:45 -

17:00 -

09:00 -

14:45 -

12:00
13:30
14:30
14:45

15:45

16:00
16:45
17:00

18:00

Senaryo

Ogle arasi
Senaryo Sunumilari
Ara

Hazirlik Planlari ve Mevzuat
Ibrahim DURAK

Ara
Gaziantep'in Saghk sorunlari
Ara

Kurs Degerlendiriimesi ve Sertifika Toreni

20 Kasim 1998 Cuma

09:00 -

12:00

Genel Tartisma

Ata SOYER

TURK TABIPLERI BIRLIGI

OL ACANDISE
DURUMILADRDA SAGLIK
HIZMEFTLFRI KUDRSU
PROCRAME

17-20 Kasim 1998, Gaziantep
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17 Kasim 1998 Sah

08:00 - 10:00 Agilis

10:00 - 10:30  Kursun Tanitimi
Zuhal Amato OKUYAN

10:30 - 10:45 Ara
10:45 - 11:15  Tanigma

11:15-12:15  Olagan digi Durumlar, Genel Kavramlar
Feride SAGAKLIOGLU

12:15-13:30  Ogle Arasi

13:30 - 14:30  Saghk Durum Degerlendirmesi
Reyhan UCKU

14:30 - 14:45 Ara

14:45 - 16:15  Risk Gruplari
Meral TURK

15:15-16:30 Ara

15:30 - 16:15  Olagandigi Durumlarda Gereksinimlerin Belirlenmesi ve
yardimlarin Organizasyonu / Ulusal ve Uluslararasi Orgiitler
Murat CIVANER

16:15-16:45 Guniin Degerlendirmesi

18 Kasim 1998 Carsamba

09:00 - 09:45

09:45 - 10:00
10:00 - 10:45

10:45 - 11:00
11:00 - 12:00

12:00 - 13:30
13:30 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:30

16:30 - 17:00

Cevre Saghgi
Ali Osman KARABABA

Ara

Cevre Sagligi
Ali Osman KARABABA

Ara

Bulasgici Hastaliklar
Reyhan UCKU

Ogle Arasi

Ruh Saghig
Zuhal Amato OKUYAN

Ara

Olagandigi Durumlarda Etik Sorunlar
Ata SOYER

Ara

Triaj
Ibrahim DURAK

Gunun Degerlendirmesi
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EK 3 Anket Formu

No:

AFET TIBBI E GIiTIMINIiN izMiR METROPOL ALANDA AC iL SAGLIK
HIZMETLER INDE CALI SAN HEK IMLER IN BiLGI DUZEYINE ETKIiSi

Sayin Meslektam,

Sizden afet tibbigtiminin izmir metropol alanda acil gk hizmetlerinde cagan

hekimlerin bilgi diizeyine etkisi isimli cagmaya katilmanizi istiyorum. Bu cginada amag

afet tibbi gitim programininizmir metropol alanda ¢ahn acil servis ve ambulans servi
hekimlerinin bilgi diizeyine etkisinin incelenmesidBu amacla hazirlanan anket formu
Uzerine kimlik bilgisi yazmaniza gerek yoktur. Yt sadece asarmacilar tarafindan
ulasilabilecek bir veritabaninda gizli tutulacak, grana sonrasinda klealarina hicbir
bicimde kimlik belirtici bilgi verilmeyecektir. Caimaya katilmamak hakkina sahipsiniz
bu durumun size olumsuz bir yansimasi olmayacaktiketi yanitlamaniz, asarmaya
katilim icin onam verdgjinizi gosterecektir.

Katkiniz icinsimdiden tgekkir ederim.

1. Yasiniz: ...........
2. Cinsiyetiniz:
1. Erkek 2. Kadin

3. Mesl&iniz: Asistan ya da uzman hekim iseniz lutfen Rrarz1 parantez icindeki Btuga

yaziniz.

1. Pratisyen hekim
2. Asistan hekim (.........cccoevieenns )

3. Uzman hekim (........ccovviviinnnnns )

4. Calistiginiz Kurum:

PP Hastanesi

2.1zmir 112 Ambulans Servisi

5. Calstiginiz birim: 1. Ambulans servisi 2. Hastane acil servisi

3. Her ikisi (entegre) 4. Komuta Kontrol MerkeKiKM)
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6. Izmir 1l Saghk Mudurlii gii ve Acil Tip derneginin ortak programi olarak yuriitiilen
“Tzmir 1li Saglik Hizmetleri Afetlere Hazirlik Programi” kapsamin da sunulan 5 giinliik

“Afet Tibb1” e gitimini aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
7. Mezun olduygunuz okulda afet tibbi ve/veya Olgan Disi Durum (ODD) egitimi
aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Evet ise siresi: ............. gin yada............... saat

8. Meslek ygaminizda 6. soruda belirtilenden bgka bir afet tibbi ve/veya ODD gitimi

aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise siuresi: ................ gln veya ............... saat

9.Meslek ygaminizda afet ve/veya ODD’lara sglik calisani olarak midahale ettiniz
mi?

1. Evet 2. Hayir
9. soruya yanitiniz evet ise ne tur bir afet/ODi2asnda séik calisani olarak gorev
aldiginizi isaretleyiniz (Birden fazla secenelaietleyebilirsiniz

1. Deprem 2. Sel 3. Kasirga

4. Hortum 5. Tsunami 6. Toprak kaymasi

7. Buyuk yangin 8. Sicak hava dalgasi g Ci

10. Volkanik patlama 11. Nikleer olay 12. Radyi@lolay

13. Kimyasal olay 14. Biyolojik olay 15. Bomb#drorist atak

10 Asagidakisiklardan hangisi afetlerde risk yonetimini tanimédaadir?
a) Afetlerin yanit doneminin operasyonel yonetimidir
b) Afet olmadan 6nce zarar azaltma ve hazirlik donemieyonetimidir
c) Afet olduktan sonra yanit ve iyime donemlerinin yonetimidir

d) Afetlerin butiin donemlerinin yonetimidir
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11. Bir bombalanma olayinda vyaralilarin tibbi bakimani ve sgaltimi islerinin
duzenlenmesi ve yonetilmesi ile gorevlendigidizi varsayiniz. Olay Yonetim Sistemine
gore goreviniz gagidakilerden hangisidir?

a) Lojistik Sorumlusu

b) Planlama Sorumlusu

c) Operasyon Sorumlusu

d) Is glvenlgi yetkilisi

12. Menemen-Aliga arasinda meydana gelen ve ygklal20 kginin yaralandg tren
kazasinda olay yeri yoneticisi olarak gorev yaprasktiz. Aagidakilerden hangisinin
sizin goreviniz_dgildir ?

a) Olayin tipine ve olay yeri kwllarina gore acil s@ik ekibi gereksinimini
belirlemek

b) Saslik Bakanlgina d@rudan bilgi aktarmak

c) Salik personeli icin glvenlik 6nlemlerinin alinmass#glamak

d) Olayla ilgili kayitlarin tutulmasini ggamak

13. Asagidakilerden hangisi lojistik yonetiminin temel psgplerinden dgildir ?

a) Bolge afet depolari kurulmahdir

b) Lojistik yonetimi tatbikatlarla test edilmelidir

c) Asin stoktan kaginmak icin malzemeskayicilarla 6n anlgmalar yapiimahdir
d) Lojistik yonetimi afet yonetim birimlerinden Bansiz gerceklgiriimelidir

14-16. sorulari gagidaki metne goére yanitlayiniz

Marmara bdlgesinde 7,4 buyukliginde deprem meydana gelngi pek ¢ok yapi hasar
gormds, on binlerce Kkisi yaralanmistir. Bélgede yapilan hizli durum degerlendirmesi

sonucunda gegcici yerlgm vyerleri kurulmasina ve buralarda saglik hizmeti

sunumunun da planlanmasina karar verilmitir.
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14. Bu bolgede yapilacak hizli durum ggelendirmesinin  amaci sagidakilerden
hangisi/hangileridir?
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
a) Afetin etkisinin bayuklgunt belirlemek
b) Yerel yanit kapasitesini gerlendirmek
c) Oncelikleri belirleme ve gigim icin amagclari saptamak
d) Etkilenen nufusun gk gereksinimlerini belirlemek
15. Bu bdlgede 1000 kilik gecici barinma alani kurulmasi istenmektedbz konusu
gecici barinma alaninda hangisi ¢evrgliga acisindan uygun dadir ?
a) Gecici barinma alani en az 30 000 metrekare olmnalid
b) Cadirlara uzakfii en az 30 m. en ¢cok 50 m olmak lzere en az 40 tiaradet
olmalidir
c) Her 75 kiiye bir duy kabini yapiimahdir
d) Bu alanda barinacak nufus icin gunlik toplam siwekg@nimi en az 15 000 litre
olmalidir

16. Gegici barinma alanindasagida belirtlen ana cocuk g&agi hizmetlerinden
hangisi/hangileri verilmelidir?
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Dogum oncesi bakim hizmetleri

b) Aile planlamasi hizmetleri

c) Dogum sonrasi bakim hizmetleri

d) Bagisiklama hizmetleri

17. Asagidakilerden hangisi telsizle ilgiminin kurallarindan dgldir ?
a) Once kendi telsiz kod numaraniz, sonrgrcgaptiiniz yerin veya kiinin telsiz
kod numarasi séylenmelidir
b) Konusmacinin eli anons biter bitmez telsiz mandalindakilpemeli, 1 saniye
kadar beklenmelidir
c) Kisa ve net cumleler kullaniimalidir

d) Alinan ve verilen talimatlarin katikli onaylanmasi beklenmelidir.
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18. Bayraklida ¢cokmgiolan 2 katli bir binanin enkazinda arama-kurtagabBgmalarini
surduiren Sivil Savunma ekiplerine tibbi destelglamakla goreviendirildiniz. Goguk
altinda kalmy 27 yagindaki bir kadinin fizik bakisinda bilin¢g acik, TA05/80 mmHg,
Nabiz:110/ dakika, solunum 28/dakika bulugton Kurtarma ekipleri kurtarmanin
ortalama 5 saat kadar surgcdilgisini vermistir. Bu hastaya tibbi agidan yapilmasi
gereken en dou uygulama nedir?

a) Damar yolundan hizl sivi vermek

b) Yalniz gri kesici vermek

c) Bilinci acik kaldgl strece yalniz oksijen vermek

d) Bilinci acik olduyzu surece sadece izlemek

19. Asagidakilerden hangisi bir sel afetiningk sonuclarindan daldir ?
a) Baslica 6lum nedeni bgulmadir
b) Artropod isiriklari artar
c) Bogulayazma en sik gorulen patolojidir

d) Laserasyon ve kontamine yaralanmalar siktir

20-21. sorular gagidaki metne gore yanitlayiniz.

Genc¢ erkek hasta, metroya yapilan bombali saldiri aucunda duvar dibine
firlatilmis olarak bulunmustur. Bilinci agik ancak sorulara uygun yanitlar
vermemektedir. Ylz, g@us ve ekstremitelerde laserasyon ve yaldk % 20 kadar

ikinci derece yanik vardir. Siz hastay! gozlemlerke dispne ve siyanoz geir.

20. Hastay! hangi triaj kategorisindegelendirirdiniz?
a) Kirmizi
b) Sari
C) Yesil
d) Siyah
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21. Hastada “Blast Lung” patolojisinin (alggr laserasyonu) var oldunu
disinmektesiniz. Sizce en uygunstangi¢ sgaltimi hangisidir?

a) Yuksek akim oksijen ve kalin kantlle hi¥M sivi tedavisi
b) Yiksek akiml oksijen ve kontrollly sivi tedavisi

c) Dusiik akim oksijen ve kontrolliV sivi tedavisi

d) Diusiik akim oksijen ve kalin kandille hiZW sivi tedavisi

22.Bu olayla ilgili basin aciklamasi icigagidakilerden hangisi dwu desildir ?
a) Olay hakkinda acik, kisa, 0z bilgi vermek
b) Var olan gercekleri bilmek ve gefgesdylemek
c) Gerekirse bombanin tipi ve etki giici hakkinda kelgvermek

d) Tibbi terminolojiden uzak, halkin anlayabilgcéir dil kullanmak

23. Saat: 03:10'da acil servise gvaran 53 yandaki erkek hasta uyuyamamaktan
yakinmaktadir. Evini su bagtni, komgularinin sele kapil@gini disinmekten kendisini
alamadgini sdylemektedir. Siklikla sel felaketini riyasangbrerek uyang@indan, glama
nébetlerinden ve kendinkine verememekten yakinmaktadir. Eyliil 2009idéanbul’da
yasanan sel felaketinden 45 giin sonra gelen bu hastadgiataniniz nedir?

a) Akut stres bozuklgu

b) Anksiyete bozuklgu

c) Depresyon

d) Travma sonrasi stres bozugiu

24. Asagidakilerden hangisi Hastane Afet Planinin 6zellikiden_deildir ?
a) Net ve acil durumlar icin uygun gorev tanimlaririce
b) Hastanede var olan gorev tanimlarina uyumlu yamdad
€) Yonetim zinciri sorumluluk odakh ggdir

d) Hastane ici ve di ile iletisimde kolaylik sglayan ortak dil kullaniimaktadir
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25. Bir kaza sonucu akut radyasyona maruz Kahdibildiginiz hastada olaydan 2 hafta
sonra halsizlik, yuksek agebulanti, kusma, ishal, ghti kanamasi gailir. Yapilan kan
tetkikinde trombositlerin ve beyaz kan hicreleringzaldgl gordlir. Bu hastanin
sggaltiminda @agidakilerden hangisi yanhir?

a) Hasta enfeksiyonlardan korunmak amaciyla izole adedirilir

b) Genk spektrumlu antibiyotik bdanir

c) Tam kan transfizyonundan kaginilir

d) Hemapoetik biyume faktorleri verilir

26. Biyoteror ajanlari ile ilgili gagida yer alan bilgilerden hangisi gradur?

a) Sosyal karmga ve halkta panik okturma olasig yok denecek kadar azdir.

b) Biyoterdr ajanlarinin insandan insana kaolasi kolay dgildir.

c) Derisarbonun mortalitesi gastrointestinal formuna gakadyiksektir.

d) Biyoteror amacgh sarbon proflaksisinde siprofloksasin  kullaniimasi

onerilmektedir.

27-28. sorular gagidaki metne gore yanitlayiniz.
Saat: 23:10’da Aligga’da bir gemi sokim atdlyesinde hurda bir tip patlanis ve
yaklasik 30 calsan kimyasal maddeden etkilenmgtir. 112 komuta kontrol Merkezi
aranarak ambulans istenmitir. Kimyasal maddenin ne oldugu bilinmemektedir.

27.Bu olaya yanittasagidaki uygulamalardan hangisi yagir?

a) Sicak alanda mudahale eden ekip icin C tipi koruygigsi yeterlidir

b) Sivil savunma aranarak olay yerine ekip gondermenmelidir

c) 112 ambulans ekibi sicak alana girmemelidir

d) Ambulansa dekontamine edilmenhiasta alinmamalidir
28. Olay yerinden uzerleri gri-sari, toz goérinimli wmhadle bulamis 27 is¢i kendi
olanaklar ile hastane acil servisine gelmi Kimyasal maddenin ne olgu hala
bilinmemektedir. Aagida belirtilen uygulamalardan hangisi en égapiimalidir?

a) Damar yolu acilmalidir

b) Etkilenen ksiler dekontamine edilmelidir

c) Etkilenen kgiler hemen acil servise kabul edilerelgatima balanmalidir

d) Ivedilikle hizli intravendz sivi verilmelidir

53



29. Asagidakilerden hangisi kitlesel yaralanmali olayladdgru tutum_dgildir ?
a) Transportta yaralilarin tibbi durumuna ve uzgkligore farkli araclar
kullanilabilir ( kara, hava, deniz ambulanslari )
b) Hastaneler 6nceden bilgilendirilmelidir
C) Hasta yakinlarina bilgi vermekten kaginiimalhdir

d) Hastanelerde gunluk, saatlik tibbi durum rapottaairlanmalidir
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EK 4. Saglik Midurlii i Arastirma zin Yazisi

o .
IZMIR VALILIGT
IL SAGLIK MUDURLUGH

Q&L
15
SAYI: Egt.$b.B.104.1SM.4350009/ %03
KONU: Tez Calismasi. 19 weR i

N0
L LV

Sayin, Dr.Emine BARIS
Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirligii

ILGI: 04.02.2010 tarihli dilekgeniz.

Ilgi tarihli dilekgenizde belirtmi
ilgili  kurumlarimizda yapmaniz
gorilmiistiir,

Bilgilerinizi rica ederim.

s oldugunuz Tez calismanzi
Midtirligimiizce  uygun
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EK 5. Etik kurul Onayi

o _ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DECERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ) )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMIiSYONU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 1. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
[\ DOSYA NO: 32-i0¢
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Afet tibbi egitiminin [zmir Metropol alanda acil saglk hizmetlerinde
ARASTIRMANIN ACIK ADI calisan hekimlerin afet tibbi bilgi diizeyine etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL 2
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Reyhan UCKU N
BASVURU UNVANI/ADI/SOYADI ve Dr.Emine BARIS
BILGILERI | UZMANLIK ALANI
: e == 5
ARASTIRMA MERKEZI ve li):ckillf;lf_}ilzul{dlijglrggﬁzesr Tip Fakiiltesi Halk Saghigi A
ACIK ADRESI .
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ Tt MBRKCRALL
MERKEZLER
Belge Ad Tarihi | Yersiyon Dili
8 . Numarasi
ARASTIRMA Mot _
PROTOKOLU Tirkge [ ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Wt
BELGELER LITERATUR Tirkee [ ingilizce [ Diger []
BILGILENDIRILMIS )
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [X]  Ingilizce []  Diger []
FORMU =Y
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tiirkge ingilizee []  Diger []
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KARAR BILGILERI

Karar No:2010/02-10

‘ Tarih:26.05.2010

Prof.Dr.Reyhan UCKU’nun proje ydneticisi oldufu Dr.Emine BARIS sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan “Afet tibbi egitiminin izmir Metropol alanda acil saghk hizmetlerinde calisan
hekimlerin afet tibbi bilgi diizeyine etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amac, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis asagidaki

eksikligin tamamlanmasindan sonra cali

karar verilmigtir.

- Kurum izninin alinmasi ve komisyonumuza bilgi verilmesi.

gmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile

Okulu Miidiir Yrd.

[ ETiK KURUL BILGILERI ]
DEU Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar: Degerlendirme Komisyonu Yénergesi,
(CALISMA ERASL Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
[ ETiK KURUL UYELERI
Uzmanhk Cinsi | Arastirmaiile ;
Unvan/AdvSoyadi Alan Kurumu - iliskili mi? Imza
Prof. Dr. Aysegiil L /
YILDIZ Psikiyatri DEU Tip Fakiltesi Kadm |E[] |HR
Psikiyatri Anabilim Dali
(Bagkan) L o
Dr.Ecz.iskender INCE Ege Universitesi ) y
(Baskan yardimecist) g ARGEFAR Brkek | E[] |HK
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman : s : ¥ -
ey F 1
ACIKGOZ izyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek |E[] |HX &Aﬂ"lﬂk’_\/
Ph.D.Fizik DEU Fizik Tedavi ve .
Prof.Ph.D..Z.Candan i .- e
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Kadmn | E[] H 7( J /
. Rehabilitasyon | Dali A, CJ /
- DEU Tip Fakiiltesi —
Prof.Ph.D.Zuhal Ph.D. Yiiksek kg i /
BAHAR Harisiie Hemgirelik Yiksekokulu | Kadin | E[] | H[X] /
» A DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Frot BB BURER gre)(cii:lzrrliir(nolo" Sagligi ve Hastaliklar Kadn |E[] |H[K] ; (,/
1" | Anabilim Dal: =
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk L=
Prof.Dr.Nuray Cocuk Saglig: — |
Saghg1 ve Hastaliklari Kadm [E[] | H /\ / Cj
DUMAN ve Hastaliklar | ""= 2. Dalt 7/ ipragd/
Genetik DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 4
BroiDhDerys BREAL Genetik Anabilim Dal Erkek | E[] | HE /6/‘4/7///04/; Q(j] /
DEU Tip Fakiiltesi -
Prof.Dr.Banu ey B - . »
BNVURAL Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] |H[X ”:/\ ¢ s
o | x| D TR 7
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi = Erkek |E[] |HX /
N DEU Tip Fakiiltesi I¢
Prof.Dr.Omer : s
Selahattin TOPALAK I¢ Hastaliklar Hastaliklar1 Anabilim Dali Erkek |E[] |HK @
Doe.Dr. Hiil DEU Onkoji Enstitiisii
st Halk Saghg Prevantif Onkoloji Kadn |E[] |H[X
ELLIDOKUZ i
Anabilim Dali ‘
DEU Tip Fakiiltesi i
Dog.Dr.Mukaddes 5 e .

GUNELI Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah | Kadin | E[] | H[X] U | @b@ U/u//
. DEU Tip Fakiltesi Cocuk .
g;%g%eslm S::lattz?illlag;] Saghigi ve Hastaliklari Kadm |E[] |H[X k‘// :/

Anabilim Dal GG /
Av. Tayfun Erkek | E[] |H[X] ‘—TZ#/ A’g’
OZANKAYA Hukuk Serbest )
S P11 2 . {:
hsan CELIKDEMIR Saghk mensubu | 75. Yil Ozel ilkogretim Erkek | E[] | H X %/‘%,
>

olmayan itye

" Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu
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EK 6. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Be gunluk kuramsal ve uygulamali afet tibbi gitimi alma
durumuna gore puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

ozellik ortalama S p*
Afet tibbi egitimi

Almis 65.3 16.7

Almamg 54.3 14.5 0.001
*t-testi

Bes guinluk kuramsal ve uygulamali afet tibBiteni alanlarin puan ortalamasi 65.3
bulunmutur. Bu eitimi almayanlarin puan ortalamasi 54.3'tir. SOnksu gitimi

alanlarin puan ortalamasiigmi almayanlara gore anlamli olarak yuksektir(p3@L).
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EK 7. Tez Konusu ile Yapilan Poster/Bildiriler

AFET TIBBI EGITIMININ iZMiR METROPOL ALANDA
ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN HEKIMLERIN
BiLGI DUZEYINE ETKisi

Yazarlar: Emine BARIS*, Reyhan UCKU**
*istanbul I Saglhk Mudurlugu, DEU Halk Saghgi AD Yuksek Lisans Ogrencisi
**Prof. Dr., Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghigi Anabilim Dali

Giri§ ve Amag Meslege gore bilgi diizeyi ortalamalari

Acil saglik hizmetleri galisanlan afet kurbanlarina
tibbi bakim saglar. lyi egitilerek hazirlanmis acil
saglik sistemi afetlere  yanitin  etkinliginde
onemlidir. Afet tibbi ve olagandisi durumla ilgili
egitim agig! kurslarla kapatiimaya calisiimaktadir.
Bu kurslarin saglik calisanlarinin bilgi ve beceri
duzeyini artirdigi konusundaki kanitlar yeterli
degildir.Saglik g¢alisanlaninin  bu alandaki bilgi ve
becerilerinin  artinlmasi, egitim programlarinin Galistlan kuruma gore bilgl duzeyl ortalamalar
standardize edilmesi icin afet tibbi ve olagandisi ooy
durum egitimlerinin etkinligi arastirimalidir. Bu
calismada, afet tibbi egitim programinin izmir
metropol alanda calisan ambulans servisi ve acil
servis  hekimlerinin  bilgi duzeyine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.
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Yontem

Afet tibbi egitimi alma durumuna gére bilgi diizeyi ortalamalari

izmir metropolde ambulans ve acil serviste calisan,
afet tibbi kursu egitmeni olmayan 301 hekimin !

evren ve ornegdi olusturdugu kesitsel arastirmada

hekimlerin 248'ine (%82.4) ulasiimistir. Bagiml
degisken olan afet tibbi bilgi dizeyi 20 soruyla

degerlendiriimistir. Her soru esit puan degerindedir

ve toplam 100 puandir. Sosyo-demografik

ozellikler, calisma 6zellikleri, afete yanit deneyimi, o
afet ve olagandisi durum egitimi alma durumu
bagimsiz degiskenlerdir. Veri anketle, kendi

ean 250 toplapuan

Hayr

Coklu regresyon analizi sonrasinda (yas, 112

kendine doldurma yéntemiyle toplanmistir. SPSS ambulans servisinde calisma, pratisyen hekim

15.0 kullanilarak, bilgi puanlari ortalama ve olma ve afet tibbi egitimi alma durumu modele

standart sapma ile sunulmus, analizde t-testi ve konulmustur) bilgi duzeyini anlamli  diizeyde

céglél%sgei?resyon N A, EERAILE S etkileyen degiskenlerin afet tibbi egitimi alma (p=
' ' 0.007) ve 112 ambulans servisinde calisma

<0.001) oldugu belirlenmistir.

Bulgular (P ) . E

Arastirmaya katilan 248 hekimin; Sonug

* yas ortalamasi 39.3+7.381 yil

* 2/3'U erkektir Afet durumunda etkin yanit vermesi istenen acil

* % 73.0'1 pratisyen hekimdir

saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin afet tibbi
* % 49.6's! acil serviste, 9 galls

*% 50.4'01 112 ambulans servisinde calismaktadir. puan ortalamas ylksek bulunmamistir. Calismada
Tek degiskenli analiz sonuglarina gére afet tibbi kursu alan ve 112 ambulans servisinde
* Afet tibbi bilgisi puan ortalamasi 57.6+16.0 calisan grubun bilgi dtizeyinin anlamli olarak

* Pratisyen hekimlerin (p=0.002),

* 112 ambulans hekimlerin (p<0.001) . ) L ) .
* Afet tibbi kursu alanlarin (p>0.001) veren tum hekimlere bu egitimler verilmeli ve

afet tibbl puan ortalamasi anlamli yuksektir. surekliligi saglanmalidir.

yuksek oldugu saptanmistir. Acil sadlik hizmeti
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AFET TIBBI EGITIMININ iZMIR METROPOL ALANDA AC iL SAGLIK HIiZMETLERINDE
CALISAN HEKIMLERIN BILGI DUZEYINE ETKISI

Sunum Tipi: Poster ya da Sézel Sunumu

Yazarlar: Emine Baris*, Reyhan Ucgku?
{STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Amag: Acil saglik hizmetleri calisanlar afet kurbanlarina tibbi bakim saglar. lyi egitilerek hazirlanmis acil
saglik sistemi afetlere yanitin etkinliginde dnemlidir. Afet tibbi ve olagandisi durumla ilgili egitim acigi
kurslarla kapatiimaya calisiimaktadir. Bu kurslarin saglik calisanlarinin bilgi ve beceri dizeyini artirdigi
konusundaki kanitlar yeterli degildir. Saghk calisanlarinin bu alandaki bilgi ve becerilerinin artiriimasi,
egitim programlarinin standardize edilmesi icin afet tibbi egitimlerinin etkinligi arastiriimahdir.
Bu calismada, afet tibbi egitim programinin izmir metropol alanda ¢aligan ambulans servisi ve acil servis
hekimlerinin bilgi diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: izmir metropolde ambulans ve acil serviste calisan, afet tibbi kursu egitmeni olmayan 301
hekimin evren ve 6rnegi olusturdugu kesitsel arastirmada hekimlerin 248'ine (%82.4) ulasiimistir.
Bagimli degisken olan afet tibbi bilgi dizeyi 20 soruyla degerlendirilmistir. Her soru esit puan
degerindedir ve toplam 100 puandir. Sosyodemografik, calisma o6zellikleri, afete yanit deneyimi, afet
egitimi alma durumu bagimsiz degiskenlerdir. Veri anketle, kendi kendine doldurma yontemiyle
toplanmigtir. SPSS 15.0 kullanilarak, bilgi puanlari ortalama ve standart sapma ile sunulmus, analizde t-

testi ve ¢oklu regresyon kullaniimigtir, anlamlilik siniri p<0.05'dir.

Bulgu: Arastirmaya katillan 248 hekimin yas ortalamasi 39.3+7.381 yildir, 2/3'0 erkektir, % 73.0’I
pratisyen hekimdir, % 49.6’s1 hastane acil servisinde, % 50.4'0 112 ambulans servisinde caligmaktadir.
Afet tibbi bilgisi puan ortalamasi 57.6+16.0'dir. Pratisyen hekimlerin (p=0.002), 112 ambulans servisinde
calisan hekimlerin (p<0.001) ve afet tibbi kursu alanlarin (p>0.001) afet tibbi puan ortalamasi anlaml
olarak yuksek bulunmustur. Coklu regresyon analizi sonrasinda (yas, 112 ambulans servisinde c¢alisma,
pratisyen hekim olma ve afet tibbi egitimi alma durumu modele konulmustur) bilgi dizeyini anlamli
dizeyde etkileyen degiskenlerin afet tibbi egitimi alma (p= 0.007) ve 112 ambulans servisinde ¢alisma
(p<0.001) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Afet durumunda etkin yanit vermesi istenen acil saglk hizmetlerinde calisan hekimlerin afet tibbi
puan ortalamasi yuksek bulunmamistir. Calismada afet tibbi kursu alan ve 112 ambulans servisinde
¢alisan grubun bilgi diizeyinin anlamli olarak yiksek oldugu saptanmistir. Tum acil saglik hizmeti veren

hekim ve hekimlere bu egitimler verilmeli ve surekliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: afet tibbi, acil saglik hizmetleri, hekim, egitim
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