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GIRIS VE AMAC

Afetler sosyal ve ekonomik etkileriyle oldugu kadar, saglik boyutuyla da toplumlari
etkileyen onemli olaylardir (1). Ayrica afet; etkilenen toplumlarin bu durumla tek basina
kendi kaynaklartyla basa ¢ikma yetisini asan, maddi ve cevresel kayiplara sebep olarak
isleyislerin ciddi sekilde aksamasi anlamina da gelmektedir (2-4). Uluslararas1 Kizilay ve
Kizilhag Birlikleri Federasyonu’nun (IFRC) raporuna goére yilda 100.000°den fazla insan afet
nedeniyle yasamini kaybetmekte, milyonlarca insanda sakat kalmaktadir (5).

Afet siklig1 ve ¢esidi, tiim Diinya’da arttig1 gibi lilkemizde de artig gostermektedir (6).
Agustos-Eyliil 2005°te Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Katrina kasirgasinda 2500°den
fazla can kaybi olmus, yine lilkemizde 17 Agustos 1999 Marmara depreminde resmi
rakamlara gore 18000 kisinin hayatin1 yitirdigi belirtilmistir. Istanbul’da Eyliil 2009°daki sel
baskininda 31 kisi hayatin1 kaybetmistir (7).

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin verilmesi aksayabilmekte, kurumlar ise artan
gereksinimi karsilayamaz hale gelebilmektedir. Ayrica afet durumlarinda egitimli saglik
calisanlarinda can kayiplarinin olmasi yada psikolojik travmalari sonucunda c¢alisgamaz hale
gelmeleri, ¢alisabilir durumda olanlar ise afet konusunda yeterli mesleki ve fiziki donanimdan
yoksun olabilmektedirler (8).

Ulkemizde de afet durum egitimleri sistemetik bir sekilde ilk kez1996 yilinda afet ve
olaganiistli durumlarda saglik calisanlarina el kitab1 yayinladiktan sonra Tiirk Tabipler Birligi
(TTB) tarafindan verilmeye baslanmis ve halen yer yer verilmeye devam etmektedir (9).
Saglik Bakanligr Temel Saghik Hizmetleri Genel Midirligi, 2004 yilinda ©’Afetde Saglk
Organizasyonu’’ adi altinda Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) olusturarak
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egitmistir. Bu siiregte yine 2008’den itibaren afet konusunda tiim illerde 112 ekiplerine
egitimler verilmeye baslanmistir (10).

Altintas (11) yaptig1 bir ¢alismasinda, “’afette gorev alacak saglik personelinin
egitilmesi gerektigini, bu egitimin hem mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi olmasi
gerektigini belirtmistir. Mezuniyet sonrasinda egitimin de uzmanlik dali, yliksek lisans,
doktora tezleri seklinde kisilere bu bilgi becerileri kazandirmak ve bunu uygulamak i¢in
gerekli protokollere uyum saglamalarini kazandirmak olmalidir.” seklinde belirtmistir.

Ancak her ne kadar afet tibbina 6nem verilemeye baslanilsa da, afet tibb1 {ilkemizde
istenilen yere gelememistir. Hogan (12) afet tibbiyla ilgili agiklamasinda” onemli saglik
birimlerinin afet yonetimi dallar1 ile is birligi yapmasi, afetle ilgili saglik problemlerinin
Onlenmesi, ve yeniden diizenleme i¢in ve aninda yanit i¢in birlikte uygulama ve yapmasidir.”
demistir. Ama suan ABD’de bile bu tanima uygun bir afet tibb1 anlayis1 goriilememektedir.

Hollanda’da tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada 6grencilerin %50’ ye
yakin kismi afet durumunda yapilmasi gerekenleri bildigini beyan etmis, ancak %90’dan
fazlas1 tip egitimi esnasinda afet tibbi husususnda ders verilmesinin kendilerine faydali
olacagini inandigini belirtmistir (13). Almanya’da tip 6grencileri arasinda yapilan bir bagka
calismada 6grencilerin ancak %11°1 dogal afetler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve
bu durumda uygulanacak afet tibb1 yaklagilarini bildigi belirtmistir (14).

Ozetle; afet tibb1 egitiminin tiim Diinya’da daha olgunlasmadigin1 ¢esitli sorunlar
barmdirdigint goérmekteyiz. Tiirkiye’de de mezuniyet Oncesi tip egitimine ne kadar entegre
edilmeye caligilsa da, yetersiz siire ve biiyiik oranda uygun olmayan egitim tarziyla verilmeye
calisilmistir. Biz bu ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin afet tibbi1 hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglarini tespit etmeyi amacladik.



GENEL BILGILER

AFET ILE iLGILI KAVRAMLAR

Afet Tanim

Insan ve doga kaynakli tehlikeli bir durumun toplum iistiinde gosterdigi fiziksel,
sosyal ve ruhsal yaralanma sonucu ¢ok fazla insanin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu;
nicekliksel ve/veya niteliksel olarak bu ihtiya¢ i¢in hizmet sunulamamasi veya arz-talebi
karsilayamamasi durumunda sakatliklar, organ kayiplar1 yada dliimlerin oldugu, toplumun bu
durumlar i¢in dis kaynaklardan yardim gereksiniminin oldugu duruma afet denir (15). Bu
kavramlar i¢inde en kutsal sey insan cani sayildigindan olusan afetin biiyiikligii kaybedilen
insan cani ile eslestirilmeye calisilmistir. Afet biiyiikliigiine etki eden seyler arasinda sunlar
bulunmaktadir:

o Afetin fiziksel biiylikligi

. Yogun yerlesim alanlarina uzaklig

. Tehlikeli bolgelerde kontrolsiiz ve hizli kentlegsme

. Niifusun hizl arttig1 bolgeler

. Fakir veya az gelismis bolgeler

. Sosyokiiltiirel diizeyi ve egitim diizeyi diisiik bolgeler

. Afet sonrasi sunulan saglik hizmetlerine, koruyucu ve 6nleyici 6nlemlere
ulasabilirlik diizeyi

o Ormanlarin yanlis kullanimi yada tahribi gibi seyler sayilabilmektedir (16).



Afet Simiflandirmasi
Bir ¢ok afet siniflandirmasi yapilmustir (2) (Tablo 1).

Tablo 1. Afet siniflandirmasi

Biyolojik afetler * Bé.cek i?tﬂal".l.n
e Epidemiyolojik afetler
e Volkan
e Deprem
e Kuru kitle hareketleri
Jeofizik afetler o Kaya diigmesi
o Cig
o Toprak kaymasi
o Cokme
Dogal Afetler Klimatolojik * Vabsi yanginlar
afetler o Is1 agirililiklart
o Kuraklik
o Sel
o Islak kitle hareketleri
Hidrolojik afetler =  Toprak kaymasi
= Kaya diismesi
= Cokme
= Ci18
Meterolojik afetler * Firtna
e (Okme
e Patlama
e (Gaz sizintist
e Yangm
Endiistriyel e Zehirlenme
kazalar e Radyasyon
e Diger
. e Patlama
;:gggrkaynakh Cesitli kazalar e (Cokme
e Yangmn
e Hava yollar kazalar
e Demir yollar kazalar
Ulasim kazalar e Kara yollar1 kazalari
e Deniz yollar1 kazalar
Kompleks insani
aciller
Terorizm
Afet Yonetimi

Etkili bir planlama, ge¢cmis bilgi ve tecriibe analizi, mevcut durum degerlendirmesi ve
gelecege doniik degerlendirmeyi icermelidir (17).
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Yonetim kavrami,” Belirli bir ama¢ veya amagclar1 gergeklestirmek i¢in yapilan isbirligi ile
yiiriitiilen bir takim faliyetidir.” seklinde tanimlanir. Yonetime, bir baska deyisle planlama,
orglitleme, yiiriitme, koordinasyon ve kontrol kisimlarinin uyum iginde gitmesi i¢in ugrasilan
takim isidir. Bu iste eldeki kaynaklar1 uygun ve verimli olarak kullanarak en iyi amaca

ulagmak i¢in kullanilmasi da organizasyon olarak tanimlanabilir (17).

AFET TIBBI

Afet Tibbimin Tanim

Afet tibb1 bir ¢ok yerde farkli sekilde anlatilsa da aslinda biitlin olarak baktigimizda
benzer kavramlarin gectigini gormekteyiz. Afet tibbinin ne oldugunu tahmin etmek zor
olmamaktadir. Gunn’a (18) gore afet tibbi; halk saghgi, sosyal tip, acil tip, pediatri,
epidemiyoloji, bulagic1 hastaliklar, beslenme ve uluslararasi saglik gibi 6nemli saglik
birimlerinin diger afet birimleri ile saglik sorunlarini ortadan kaldirmak i¢in isbirligi icinde
oldugu ve afetten dogan saglik sorunlarinin 6nlenmesi, anlik sorunlara cevap verilmesi ve
rehabilitasyonun yapilmasi i¢in ¢calismak ve bunlari uygulamaktir. Bu durumda afet nedeniyle
ortaya ¢ikan sorunlarin ¢esitliligine bakilirsa pek cok disiplinin isbirliginde olmas1 gerektigi,

bunlarin basinda da o6zellikli olarak afet yonetimi acil tibb1 ¢okga ilgilendirdirmektedir
(19,20).

Diinyada ve Ulkemizde Afet Tibb1 Egitiminin Yeri

Diinyada afet tibb1 egitiminin yeri: Diinyada afet tibb1 egitimi mezuniyet dncesinde,
mezuniyet sonrasinda kurs yada yiiksek lisans diizeyinde verilmeye devam etmektedir.
Diinyada afet tibb1 adina 1975 yilinda Uluslararas1 Afet Tibb1 Dernegi (The International
Society of Disaster Medicine-ISDM) kurulduktan sonra yaptigi ilk is afet tibbi egitimi
olmustur. 1990 yilindan sonrada afet tibbi ile ilgili bir egitim miifredati olustuktan sonra tiim
tip fakiilteleri, hemsirelik okullar1 ve diger saglik fakiilteleri egitimlerinde egitime rehberlik
etmek ikincil ama¢ olmustur. Daha sonra kurulan Diinya Afet ve Acil Tip Dernegi (World
Association of Disaster and Emergency Medicine-WADEM) senaryolar ve olgular iistiinden
afet tibb1 egitimini multidisipliner sekilde vermeyi amaglamistir (11).

Yine Avrupa’da afet tibbi egitimi Avrupa Afet Tibbi Master programi (EDMD)
yiikksek lisans diizeyinde verilmeye baslanmistir. Bu egitim hem oOrgiin hemde internet

sitesinden uzaktan egitim seklinde siirdiiriilen bir program olmustur (21). Bunlarin yaninda



tiim Diinya’da mezuniyet Oncesi egitimde verilen afet tibb1 egitimde eksiklik ve yetersizlikler
gorilmistir.

Mortelmans ve ark.’larinin (22) yaptigi bir calismada Belgika’da son simf tip
Ogrencilerinin afet tibb1 hakkinda bilgi diizeyleri sorgulanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda
Ogrencilerin bilgi diizeyleri ortalamasi diigiik (8 soruda ortalama 1.81dogru cevap) ¢ikmuistir.
Yine Mortelmans ve ark.’larmin (13) yaptigi bir baska calismada Amsterdam’daki tip
fakiiltelerindeki 4408 son sinif 6grencisinden 999 unun katildig1 calismada 6grencilerin afet

tibb1 ile ilgili bilgi diizeyleri 6l¢iilmeye calisilmistir.

Tiirkiye’de afet tibb1 egitiminin yeri: Tiirkiye’de dogrudan orgiin afet tibb1 egitim
programi adi ile agilmis sadece Bezmialem Vakif Universitesi’ndeki doktora programi
bulunmaktadir. Bunun disinda bir kag¢ ilimizde verilen afet tibbi1 hizmet i¢i egitimi disinda
aktif egitim programi yoktur. Bunun disinda iilkemizde daha ¢ok mezuniyet sonrasi afet tibb1
adi altinda gegmesede benzer isimle afet tibbinin anlatildigi mezuniyet sonrasi kurs ve hizmet
ici egitimler bulunmaktadir (23).

Diinya’da oldugu gibi ililkemizde de mezuniyet Oncesi tip fakiilteleri, hemsirelik
okullar1 ve diger saglik egitim merkezlerinde afet tibbi egitimi ya yoktur yada yetersiz
verilmektedir. 2006 yilinda yapilan arastirmada 37 tip fakiiltesinin egitim miifredatinda
yetersiz afet tibb1 ders sayis1 goriilmiistiir (24).

Altintas ve ark’larinin (25) yaptig1 bir ¢alismada Tiirkiye’de 1. siif tip 6grencileri ile
6. siif tip 6grencilerinin afet tibbr ile ilgili bilgi diizeyleri karsilastirildiginda 6grenciler

arasinda anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir.

Tiirkiye’de Mezuniyet Sonrasi Verilen Afet Tibb1 Kurslar:

Tiirk Tabipleri Birligi olagan disi durumlarda saghk hizmetleri: Ulkemizde
mezuniyet sonrasi ilk sistematik afet tibb1 egitimi TTB tarafindan verilmistir. Halen bu egitim
iilkenin degisik kesimlerinde siirdiiriilmektedir. Bu egitimle goniillii olarak 800’den fazla
hekim egitim almistir (9). Bu verilen egitimler daha ¢ok olarak halk sagligini igeren egitim

programi halindedir, acil saglik hizmetlerinin konularini igermemektedir (23).



Tiirkiye’de Mezuniyet Sonrasi Verilen Afet Tibb1 Hizmet I¢i Egitimler

UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma EKibi) temel egitimi: Ulkemizdeki iller Saglik
Bakanligi Afet ve Acik Durum Yonetimi Daire Baskanligi’na bagli olarak 21 bolgeye
ayrilmistir. UMKE egitimleri bu boélgelerde c¢esitli araliklarla verilmektedir. Bu egitim
progrmi 4 giin teorik ve 1 giinde uygulama olarak verilmektedir. Bu egitim temel ve ileri
yasam destegi, enkaz caligmalari, olay yeri yOnetimi ve triaj, ¢coklu yaralanmali kazalara
miidahale egitimi, temel kampgilik ve hayat1 idame ettirme, alternatif atelleme ie hasta/yarali
sabitlee, sedyeleme ve tasima teknikleri, medikal kurtarma gibi egitim programlarini

icermektedir (26).

Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Afet Tibbi

Ulkemizde afet tibbi adi altinda verilen hizmet igi egitimlere bir 6rnek olarakta Izmir
1 Saglik Miidiirliigii tarafindna 2007-2009 arasinda verilen Afetlere Hazirlik Programini
sayabiliriz. Bu egitim programi da 3 boliimden olugmaktadir. Bu programlar Hastane Afet
planlamas1 Egitici Egitimi, Afet Tibb1 Egitimi ve Tibb1 Acil Durum Yo6netimi Egitimidir. Bu
egitimlerden Afet Tibb1 egitimi hastane acil servislerde ¢alisan ve 112 de ¢alisan hekimlere

verilmistir. Diger iki egitim iste hastane yoneticilerine verilmistir (23).



GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 18/04/2016 tarihli TUTF-BAEK2016/83 protokol
no.’lu etik kurulu onay1 (Ek-1) ve yazili izin (Ek-2) alindiktan sonra baslanan ¢alismamizda
10 Mayis 2016 ile 25 Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemi uygulandi (Ek-
3).

Katilimeilar 1. smiftan 6. smifa kadar tip fakiiltesi 6grencilerinden olugsmaktadir. Bu
siniflardan 1.-3. smiflar preklinik, 4.-6. smiflar klinik siniflardir. Calisma ic¢in Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin tiimii ile goriisiilmiistiir. Katilimcilar ile yiiz yiize
goriisme yoluyla calisma hakkinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grenciler bilgilendirildi
ve goniillii olur formu okutulup imzalatildi.

Literatiire gore incelenen olayin %355 oldugu gerekli literatiire taramasi sonucunda
elde edilmistir. Buna ek olarak %5°lik bir farki anlamli bulmak i¢in ve %5 yanilim olasiligi
olabilecegi diislinlilmiistiir. Calismaya %80 gii¢ ile 770 kisi alinmasi gerekli oldugu
hesaplanmis olup, olas1 kayiplar goz onilinde bulunduruldugunda 856 kisi alinmasina karar
verildi.

Bu ¢alismaya goniilli katilimi kabul eden 204 1. sinif 6grencisi, 141 2. siif 6grencisi,
189 3. smf 6grencisi, 130 4. sif 6grencisi, 74 5. sinif 6grencisi, 120 6.s1mif grencisi olmak
lizere toplam 858 kisi ile caligma gerceklestirildi.

Katilimcilarin kigisel tahmini bilgi ve miidahale diizeylerini degerlendirmek amaciyla,

0-10 puanlik 6lgekli “’visual analog scale’’ yontemi kullanildi.



ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anket verilerinin degerlendirilmesi 10240642 lisans numarali SPSS For Windows
20.0 paket (Statistical Package of Scienceprograminda gergeklestirilmistir. Istatistik
analizinde frekans testi, Ki- Kare Testi ve Mann Withney U Testi uygulanmis ve istatistik

anlamlilik diizeyi “p<0,05” kabul edilmistir.



BULGULAR

Calisma 1. sinif 6grencisi 204, 5. sinif 6grencisi 74 olmak {izere toplam 858 katilimci

ile gerceklestirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin simiflara gore dagilim

Simif n (%)
1 204 (23,8)
2 141 (16,4)
3 189 (22,0)
4 130 (15,2)
5 74 (8,6)
6 120 (14,0)
Toplam 858 (100,0)

Katilimcilarin %44.6’s1 (n=383) erkek, tiim katilimcilarin yas ortalamasi 21,57+ 1,98
yil (18-28) idi.

Katilimcilarin - afet tammu ile ilgili soruya verdikleri yanitlar incelendiginde; tiim
katilimcilarin %41.5°’1 (n=356) dogru segenegi isaretlediler. Preklinik dgrencilerinin, klinik

Ogrencilerden daha fazla dogru secenegi isaretledileri tespit edildi (p=0,008) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin afet tanimu ile ilgili soruya verdikleri yamtlar

Afet tanim Preklinik Klinik Toplam p*
sorusu yamtlari n (%) n (%) n (%)
Dogru 203 (38.0) 153 (47.2) 356 (41.5)
0,008
Yanlis 331 (62.0) 171 (52.8) 502 (58.5)
Toplam n (%) 534 (100) 324 (100) 858 (100)

* Pearson Ki-Kare testi.

Katilimcilarin herhangibir donemde afet egitimine katilma durumlar1 sorgulandiginda;

%27.4’ti (n=235) oOnceden afet egitimini aldiklarmi belirttiler, afet egitimi alanlar klinik

ogrencilerde daha fazla idi (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin herhangi bir donemde afet tibb egitimine katilma durumlari

Preklinik Klinik Toplam
Afet tibb1 egitimi n(%o) n (%) n (%) p*
Katilan 124 (23.2) 111 (34.3) 235 (27.4)
Katilmayan 410 (76.8) 213 (65.7) 623 (72.6) 0,001
Toplam n(%) 534 (100) 324 (100) 858 (100)

* Pearson Ki-Kare testi.

Katilimcilarin %80.5°1 (n=691) afet tibb1 egitimi almak istediklerini belirtti. Afet tibb1

egitimi almak isteyenlerin %59.2°si (n=409) preklinik 6grencileri idi (Tablo 5).

Tablo 5 Katihmcilarin afet tibbi egitimi alma istekleri ile ilgili soruya verdikleri yamtlar

Preklinik Klinik Toplam

Afet tibb1 egitimi n (%) n (%) n (%o)
Isterim 409 (59.2) 282 (40.8) 691 (100)
Istemem 48 (71.7) 19 (28.3) 67 (100)
Kararsizim 77 (77) 23 (23) 100 (100)
Toplam n (%) 534 (62.2) 324 (37.8) 858 (100)
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Katilmeilarin - %23.7°si  (n=204) afet tibb1 konularmmin egitim miifredatlarinda
oldugunu belirtti. Preklinik 6grencilerinde bu cevabin daha fazla oldugu tesbit edilmistir. Afet
tibb1 konularmin egitim miifredatlarinda var diyenlerin % 55.4°’ti (n=113) preklinik

Ogrencileri idi (Tablo 6).

Tablo 6. Katithmcilarin tip fakiiltesi egitim miifredatinda afet tibbi1 konularinin varhg

ile ilgili soruya verdikleri yanitlar

Afet tibb1 konularimin Preklinik Klinik Toplam
varhg n (%) n (%) n (%)

Evet 113 (55.4) 91 (44.6) 204 (100)

Hayr 111 (42.0) 153 (58.0) 264 (100)

Bilmiyorum 310 (81,2) 75 (18.8) 385 (100)

Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)

Katilimcilara afet tibb1 egitiminin hangi klinik brans tarafindan verilmesini istedikleri
soruldugunda; %91.8’1 (n=788) acil tip brans1 tarafindan verilmesini istediklerini belirtti.

Calismamizda afet tibb1 egitimi vermede hangi metotun tercih edilmesi soruldugunda
katilimcilarin %35.2°s1 (n=450) pratik egitimi en cok tercih ederken, hepsi olmali diyen
katilime1 sayis1 384 olarak goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Afet tibb1 egitimi alanlarin afet tibb1 egitiminde kullamlan metotlar1 se¢me

diizeyleri
Afet tibb1 egitimide kullanilan metot
. . Afet temal .
Teorik Pratik ) Hepsi Toplam
(%) (%) video (%) (%)
n (o n (o n (o n (o
n (%)
Preklinik | 116 (15.3) 277 (36.5) 120 (15.8) 245 (32.3) 758 (100)
Klinik 88 (17.2) 173 (33.9) 109 (21.4) 139 (27.3) 509 (100)
Toplam n
(%) 204 (15.9) 450 (35.2) 239 (18.7) 384 (30.2) 1277 (100)
(o]
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Katilimcilara egitimleri siiresince afet tatbikati yapilip yapilmadigr soruldugunda;
katilimcilarin %22.7’si (n=195) yapilmadigini belirtirken, %74.9’u (n=643) ise bilgi sahibi
olmadiklarmi belirttiler (Tablo 6). Ayrica katilimcilara herhangi bir afet tatbikatinda yer alip

almadig1 soruldugunda ise %51.2’si (n=440) afet tatbikatina katilmadiklarini belirtti (Tablo
8).

Tablo 8. Katilmcilarin egitimleri siiresince afet tatbikat1 yapilip yapilmadig sorusuna

verdikleri yanitlar

Egitimleri siiresince afet Preklinik Klinik Toplam
tatbikati n (%) n (%) n (%)
Yapihyor 13 (65.0) 7 (35.0) 20 (100)

Yapilmiyor 91 (46.7) 104 (53.3) 195 (100)
Bilmiyorum 430 (66.8) 213(33.2) 643 (100)
Toplam n (%) 534 (62.1) 324 (37.9) 858 (100)

Tablo 9. Katihmcilarin herhangi bir afet tatbikatinda yer alip almadigi sorusuna

verdikleri yanitlar

Preklinik Klinik Toplam
Afet tatbikati n (%) n (%) n (%)
Katildim 3(0.6) 2(0.7) 5 (100)
Katilmadim 531 (99.4) 322 (99.3) 440 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)

Katilimcilarin %86.4’1 (n=742) herhangibir afet durumunda bolgelerindeki afet
toplanma yerini bilmediklerini, %86’s1 (n=738) halihazirda kisisel/ailesel afet planlarinin
olmadigini, %88.2°si (n=755) ise evlerinde afet-acil durum ¢antasinin bulunmadigini belirtti.

Preklinik ve klinik 6grencilerinde afet-acil ¢antasi bulundurmama oranlari benzer idi (p>0,05)
(Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmcilarin afet plam1 varhgi ve afet-acil cantasi bulundurma durumlarin

dagilim
Afet plam Preklinik Klinik Toplam o
n (%o) n (%) n (%o)
Olanlar 77 (64.2) 43 (35.8) 120 (100)
Olmayanlar 457 (62.9) 281 (37.1) 738 (100) 0,354
Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)
Afet-acil durum
cantasi
Bulunanlar 67 (66.3) 34 (33.7) 101 (100)
Bulunmayanlar 467 (61.4) 290 (38.6) 757 (100) 0,254
Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)
* Pearson Ki-Kare testi.
Calismamizda  katilimcilara  afet  durumunda  goniilli  olarak  calismay1

isteyip/istemedikleri soruldugunda; 9%79.4’i (n=676) afetlerde goniillii olarak ¢alismay1

istediklerini belirtti. Bu oran preklinik ve klinik 6grencileri arasinda benzer bulundu (p>0,05)

(Tablo 11).

Tablo 11 Katihmeilarin afet durumunda goniillii olarak calismayi isteme durumlar:

Afetlerde goniillii Preklinik Klinik Toplam o
olarak calisma n (%) n (%) n (%)

Isteyenler 419 (62.0) 257 (38.0) 676 (100)

Istemeyenler 110 (62.9) 65 (37.1) 182 (100) 0,832

Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858(100)

* Pearson Ki-Kare testi.

Gelisen afet tiirlerinde katilimcilarin kisisel tahmini bilgi diizeyini degerlendirmek

amactyla, 0-10 puanlik olgekli “visual analog scale’’ yontemine basvuruldu. Gelisebilecek

afet tiirlerinde preklinik ve klinik 6grencilerinin kisisel tahmini bilgi diizeyleri Tablo 12-19°

da ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 12. Katihmcilarin niikleer kazalar konusunda kisisel tahmini bilgi diizeyi

Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 103 (58.2) 74 (41.8) 177 (100)

1 87 (60.0) 58 (40.0) 145 (100)

2 97 (67.4) 47 (32.6) 144 (100)

3 77 (68.8) 35(31.2) 112 (100)

4 39 (61.9) 24 (38.1) 63 (100)

5 51 (56.7) 39 (43.3) 90 (100)

6 22 (62.9) 13 (37.1) 35 (100)

7 17 (77.3) 5 (22.7) 22 (100)

8 8 (53.3) 7 (46.7) 15 (100)

9 7 (70.0) 3(30.0) 10 (100)

10 26 (57.7) 19 (42.3) 45 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)

Tablo 13. Katihmecilarin kimyasal kazalar konusunda Kkisisel tahmini bilgi diizeyi

Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n(%o)

0 77 (62.6) 46 (37.4) 123 (100)

1 56 (64.4) 31 (35.6) 87 (100)

2 71 (65.5) 39 (35.5) 110 (100)

3 81 (57.4) 60 (42.6) 141 (100)

4 72 (60.5) 49 (39.5) 119 (100)

5 78 (62.9) 46 (37.1) 124 (100)

6 31 (67.4) 15 (32.6) 46 (100)

7 22 (61.1) 14 (38.9) 36 (100)

8 25 (96.2) 1(3.8) 26 (100)

9 7 (46.7) 8 (53.3) 15 (100)

10 14 (57.7) 17 (42.3) 31 (100)
Toplam n(%6) 534 (62.3) 324(37.7) 858 (100)
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Tablo 14 Katihmcilarin biyolojik kazalar konusunda Kisisel tahmini bilgi diizeyi

Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 64 (62.1) 39 (37.9) 103 (100)

1 54 (69.2) 24 (30.8) 78 (100)

2 52 (67.5) 25 (32.5) 77 (100)

3 72 (57.1) 54 (42.9) 126 (100)

4 66 (67.3) 32 (32.7) 98 (100)

5 85 (57.8) 62 (42.2)) 147 (100)

6 39 (56.5) 30 (43.5) 69 (100)

7 31 (64.6) 17 (35.4) 48 (100)

8 37 (77.1) 11 (22.9) 48 (100)

9 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100)

10 22 (57.7) 19 (42.3) 39 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324(37.7) 858 (100)

Tablo 15. Katihmcilarin bulasici hastaliklarla salgin konusunda Kisisel tahmini bilgi

diizeyi
Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 32 (78.0) 9 (22.0) 41 (100)

1 25 (71.4) 10 (28.6) 35 (100)

2 29 (60.4) 19 (39.6) 48 (100)

3 41 (60.3) 27 (39.7) 68 (100)

4 60 (69.8) 26 (30.2) 86 (100)

5 115 (76.2) 36 (23.8) 151 (100)

6 64 (62.1) 39 (37.9) 103 (100)

7 56 (45.5) 67 (54.5) 123 (100)

8 59 (56.2) 46 (43.8) 105 (100)

9 30 (47.6) 33(52.0) 63 (100)

10 24 (66.7) 12 (33.3) 36 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324(37.7) 858 (100)
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Tablo 16. Katimcilarin ¢ok tehlikeli ve bulasici salginlar konusunda Kisisel tahmini

bilgi diizeyi
Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)
0 39 (69.6) 17 (30.4) 56 (100)
1 45 (78.9) 12 (21.1) 57 (100)
2 51 (76.1) 16 (25.9) 67 (100)
3 51 (58.6) 36 (41.4) 87 (100)
4 54 (69.8) 39(30.2) 93 (100)
5 97 (66.9) 48 (33.1) 145 (100)
6 50 (51.0) 48 (49.0) 98 (100)
7 63 (58.3) 45 (41.7) 108 (100)
8 30 (46.2) 35(53.8) 65 (100)
9 29 (60.4) 19 (39.6) 48 (100)
10 25 (75.8) 8(24.2) 33 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324(37.7) 858 (100)

Tablo 17. Katihmecilarin iklimsel afetler konusunda Kisisel tahmini bilgi diizeyi

Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 40 (59.7) 27 (40.3) 67 (100)

1 33(70.2) 14 (29.8) 47 ((100)

2 43 (56.6) 33 (43.4) 76 (100)

3 55 (60.4) 36 (39.6) 91 (100)

4 54 (56.8) 41 (43.2) 95 (100)

5 133 (75.1) 44 (24.9) 177 (100)

6 45 (55.6) 36 (44.4) 81 (100)

7 59 (59.6) 40 (40.4) 99 (100)

8 45 (53.6) 39 (46.4) 84 (100)

9 15 (71.4) 6 (28.6) 21 (100)

10 12 (60.0) 8 (40.0) 20 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)
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Tablo 18. Katihmecilarin hidrolojik afetler konusunda kisisel tahmini bilgi diizeyi

Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 52 (69.3) 23(30.7) 75 (100)

1 26 (65.0) 14 (35.0) 40 (100)

2 44 (60.3) 29 (39.7) 73 (100)

3 52 (57.8) 38 (42.2) 90 (100)

4 64 (59.3) 44 (40.7) 108 (100)

5 118 (72.4) 45 (27.6) 163 (100)

6 44 (61.1) 28 (38.9) 72 (100)

7 62 (56.4) 48 (43.6) 110 (100)

8 45 (56.2) 35 (43.8) 80 (100)

9 15 (57.7) 11 (42.3) 26 (100)

10 12 (60.0) 8 (40.0) 20 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324(37.7) 858 (100)

Tablo 19. Katihmeilarin yeryiizii olaylar1 konusunda Kisisel tahmini bilgi diizeyi

Kisisel tahmini bilgi Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 26 (63.4) 15 (34.6) 41 (100)

1 13 (72.2) 5(27.8) 18 (100)

2 20 (80.0) 5(20.0) 25 (100)

3 29 (54.7) 24 (45.3) 53 (100)

4 43 (65.2) 23 (34.8) 66 (100)

5 102 (70.3) 43 (29.7) 145 (100)

6 69 (64.5) 38 (35.5) 107 (100)

7 92 (67.6) 44 (32.4) 136 (100)

8 79 (53.0) 70 (47.0) 149 (100)

9 35 (46.1) 41 (53.9) 76 (100)

10 26 (61.9) 16 (38.1) 42 (100)
Toplam n (%) 534 (62.3) 324 (37.7) 858 (100)
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Geligebilecek afet tiirlerinde katilimecilarin  kisisel tahmini miidahale diizeyini
degerlendirmek amaciyla, 0-10 puanlik ol¢ekli “'visual analog scale’’ yontemine bagvuruldu.
Gelisen afet tiirlerinde preklinik ve klinik 6grencilerinin kisisel tahmini miidahale diizeyleri

Tablo 20-27 ‘de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 20. Katihmecilarin niikleer kazalar konusunda kisisel tahmini miidahale diizeyi

Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 198 (59.1) 137 (40.9) 335 (100)

1 119 (68.8) 54 (31.2) 173 (100)

2 51 (56.0) 40 (44.0) 25 (100)

3 42 (64.6) 23 (35.4) 53 (100)

4 14 (50.0) 14 (50.0) 66 (100)

5 17 (56.7) 13 (43.3) 145 (100)

6 6 (66.7) 3(33.3) 107 (100)

7 4 (80.0) 1(20.0) 136 (100)

8 3 (50.0) 3 (50.0) 149 (100)

9 2 (100.0) 0 (0.0 76 (100)

10 2 (33.3) 4 (66.7) 42 (100)
Toplam n (%) 458 (61.1) 292(38.9) 750 (100)

Tablo 21. Katihmcilarin kimyasal kazalar konusunda Kisisel tahmini miidahale diizeyi

Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)
0 139 (61.2) 88 (38.8) 227 (100)
1 90 (68.7) 41 (31.3) 131 (100)
2 70 (60.9) 45 (39.1) 115 (100)
3 50 (55.6) 40 (44.4) 90 (100)
4 37 (61.7) 23 (38.3) 60 (100)
5 38 (55.9) 30 (44.1) 68 (100)
6 13 (46.4) 15 (353.6) 28 (100)
7 8 (80.0) 2 (20.0) 10 (100)
8 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (100)
9 5(71.4) 2 (28.6) 7 (100)
10 2 (40.0) 3(60.0) 5 (100)
Toplam n (%) 456 (62.3) 291 (37.7) 747 (100)
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Tablo 22. Katihmecilarin biyolojik kazalar konusunda Kisisel tahmini miidahale diizeyi

Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 120 (61.5) 75 (38.5) 195 (100)

1 68 (65.4) 36 (34.6) 104 (100)

2 70 (63.1) 41 (36.9) 111 (100)

3 62 (58.5) 44 (41.5) 106 (100)

4 41 (73.2) 15 (26.8) 56 (100)

5 44 (51.8) 41 (48.2) 85 (100)

6 19 (47.5) 21 (52.5) 40 (100)

7 10 (50.0) 10 (50.0) 20 (100)

8 11 (91.7) 1(8.3) 12 (100)
9 6 (75.0) 2 (25.0) 8 (100)

10 7 (58.3) 5 (41.7) 12 (100)

Toplam n (%) 458 (61.1) 291 (38.9) 749 (100)

Tablo 23. Katihmcilarin bulasici hastaliklar konusunda salginlara Kisisel tahmini

miidahale diizeyi

Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 67 (78.8) 18 (21.2) 85 (100)

1 59 (73.8) 21 (26.2) 80 (100)

2 43 (62.3) 26 (37.7) 69 (100)

3 68 (68.7) 31 (31.3) 99 (100)

4 59 (70.2) 25 (29.8) 84 (100)

5 66 (49.3) 68 (50.7) 134 (100)

6 28 (52.8) 25 (47.2) 53 (100)

7 33 (47.8) 36 (52.2) 69 (100)

8 19 (47.5) 21 (52.5) 40 (100)

9 5 (27.8) 13 (72.2) 18 (100)

10 9 (60.0) 6 (40.0) 15 (100)
Toplam n (%) 456 (61.1) 290 (38.9) 746 (100)
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Tablo 24. Katihmcilarin ¢ok tehlikeli ve bulasic1 salginlara Kisisel tahmini miidahale

diizeyi
Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)
0 89 (80.2) 22 (19.8) 111 (100)
1 70 (72.2) 27 (27.8) 97 (100)
2 57 (63.1) 35 (36.9) 92 (100)
3 59 (58.5) 40 (41.5) 99 (100)
4 57 (62.0) 35 (38.0) 92 (100)
5 62 (56.9) 47 (43.1) 109 (100)
6 27 (47.4) 30 (52.6) 57 (100)
7 13 (38.2) 21 (61.8) 34 (100)
8 9(28.1) 23 (71.9) 32 (100)
9 6 (42.9) 8 (57.1) 14 (100)
10 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100)
Toplam n (%) 456 (61.1) 290 (38.9) 746 (100)
Tablo 25. Katihmeilarin iklimsel afetlere kisisel tahmini miidahale diizeyi
Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)
0 78 (73.6) 28 (26.4) 106 (100)
1 61 (74.4) 21 (25.6) 82 (100)
2 48 (52.7) 43 (47.3)) 91 (100)
3 59 (59.0) 41 (41.0) 100 (100)
4 49 (55.1) 40 (44.9) 89 (100)
5 87 (66.4) 44 (33.6) 131 (100)
6 28 (50.9) 27 (49.1) 55 (100)
7 21 (47.7) 23 (52.3) 44 (100)
8 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100)
9 5 (45.5) 6 (54.5) 11 (100)
10 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100)
Toplam n (%) 455 (61.2) 288 (38.8) 743 (100)
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Tablo 26. Katihmecilarin hidrolojik afetlere kisisel tahmini miidahale diizeyi

Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 81 (73.6) 25 (26.4) 106 (100)

1 53 (74.4) 23 (25.6) 76 (100)

2 53 (52.7) 50 (47.3) 103 (100)

3 64 (59.0) 45 (41.0) 109 (100)

4 42 (55.1) 32 (44.9) 74 (100)

5 72 (66.4) 48 (33.6) 120 (100)

6 36 (50.9) 18 (49.1) 54 (100)

7 26 (47.7) 25 (52.3) 51 (100)

8 12 (48.0) 12 (52.0) 24 (100)

9 9 (45.5) 8 (54.5) 17 (100)

10 7(77.8) 4 (22.2) 11 (100)
Toplam n (%) 455 (61.2) 290 (38.8) 745 (100)

Tablo 27. Katihmcilarin yeryiizii olaylarina kisisel tahmini miidahale diizeyi

Kisisel tahmini miidahale Preklinik Klinik Toplam
diizeyi n (%) n (%) n (%)

0 52 (77.6) 15 (22.4) 67 (100)

1 40 (72.7) 15 (27.3) 55 (100)

2 46 (63.9) 26 (36.1) 72 (100)

3 51 (70.8) 21 (29.2) 72 (100)

4 51 (60.0) 34 (40.0) 85 (100)

5 82 (57.3) 61 (42.7) 143 (100)

6 52 (61.9) 32 (49.1) 84 (100)

7 35 (61.4) 22 (38.1) 57 (100)

8 25 (39.7) 38 (60.3) 63 (100)

9 13 (38.2) 21 (61.8) 34 (100)

10 8 (61.5) 5(38.5) 13 (100)
Toplam n (%) 455 (61.1) 290 (38.9) 745 (100)
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Ulkemizde en sik yasanan afet tiirii (AFAD verilerine goére) soruldugunda;
katilimcilarin % 49,3 ‘i (n=423) deprem yanitin1 vermislerdir.

Miilteci ve siginmacilarin iilkemizde bulunmasinin bir afet durumu olup olmadigi
soruldugunda katilimcilarin %43.6’s1 (n=370) bu soruya evet cevabii verirken, %19.4’1

(n=165) bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini belirtti (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmcilarin miilteci ve siginmacilarin iilkemizde bulunmasinin bir afet

durumu olup olmadigr verdikleri yamitlarin dagilim

Preklinik Klinik Toplam

n (%) n (%) n (%)
Evet 209 (56.5) 161 (43.5) 370 (100)
Hayir 204 (65.0) 110 (35.0) 314 (100)
Bilmiyorum 121 (69.5) 53 (30.5) 174 (100)
Toplam n (%) 534 (62.1) 324 (37.9) 858 (100)

Katilimcilara yoneltilen “’afetlerde olusan yaralanma tiirlerinden en sik goriileni sizce

hangisidir ? sorusuna % 42 ‘si (n=355) kanama yanit1 vermislerdir (Tablo 29).

Tablo 29. Afetlerde karsilasilan yaralanma tiirleri

Preklinik Klinik Toplam
Yaralanma tiirii n (%) n (%) n (%)
Yanik 17 (3.2) 5(1.5) 22 (2.6)
Crush sendromu 58 (11.0) 102 (31.8) 160 (18,9)
Kiriklar 223 (42.5) 84 (26.2) 307 (36.3)
Kanama 226 (43.1) 129 (40.3) 355 (42.0)
Toplam n (%) 524 (100) 320 (100) 844 (100)

Katilimcilarin+~ %92.2°si (n=782) afet durumlarinda “’tim saglik kuruluslarin
afetzedelere saglik hizmet vermek zorundadir’’ ifadesini bildigini belirtti.

Ik ve acil yardim ydntemlerinde katilimcilarin kisisel tahmini bilgililik diizeyini
degerlendirmek amaciyla, 0-10 puanlik dlgekli “’visual analog scale’” yontemine bagvuruldu.
[k ve acil yardim ydntemlerinde preklinik ve klinik dgrencilerinin kisisel tahmini bilgililik

diizeyleri Tablo 30-34 ‘de ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 30. Katihmeilarin triaj ve tedavi 6nceligi belirlemede kisisel tahmini bilgi diizeyi

Triaj ve tedavi onceligini

belirlemede Kisisel Prr:elz(!/ior;ik P:I(i;:) i)( Tr?[()(:/i ;n
tahmini bilgi diizeyi
0 120 (90.2) 16 (9.8) 136 (100)
1 57 (86.4) 9 (13.6) 66 (100)
2 67 (80.7) 16 (19.3) 83 (100)
3 59 (71.1) 24 (28.9) 83 (100)
4 40 (65.6) 21 (34.4) 61 (100)
5 78 (61.9) 48 (38.1) 126 (100))
6 39 (53.4) 34 (46.6) 73 (100)
7 22 (28.9) 54 (71.1) 76 (100)
8 34 (37.0) 58 (63.0) 92 (100)
9 9 (28.1) 23 (71.9) 32 (100)
10 9 (31.0) 21 (69.0) 30 (100)
Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)

Tablo 31. Katihmcilarin temel yasam destegi yaklasiminda Kisisel tahmini bilgi diizeyi

Temel yasam destegi

. . Preklinik Klinik Toplam
vy | 109 00 | now

0 140 (94.6) 11 (5.4) 151 (100)

1 51 (96.2) 2(3.8) 53 (100)

2 42 (82.4) 9 (17.6) 51 (100)

3 66 (81.5) 15 (18.5) 81 (100)

4 44 (71.0) 18 (29.0) 62 (100)

5 74 (65.5) 39 (34.5) 113 (100)

6 48 (57.8) 35 (42.2) 83 (100)

7 19 (24.1) 60 (75.9) 79 (100)

8 36 (35.0) 67 (65.0) 103 (100)

9 12 (22.2) 42 (77.8) 54 (100)

10 2 (7.1) 26 (92.9) 28 (100)
Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)
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Tablo 32. Katihmecilarin kiriklarin sabitlenmesi (atel uygulama) ve nakli konusunda

kisisel tahmini blgi diizeyi

Kiriklarin sabitlenmesi ve

e | 00| b | now
0 117 (95.7) 8 (4.3) 125 (100)

1 49 (98.0) 1(2.0) 50 (100)

2 72 (78.3) 20 (21.7) 92 (100)

3 56 (0%58.3) 40 (41.7) 96 (100)

4 56 (70.0) 24 (30.0) 80 (100)

5 74 (56.5) 57 (43.5) 131 (100)

6 35 (46.7) 40 (53.3) 75 (100)

7 31 (36.9) 53 (63.1) 84 (100)

8 30 (41.7) 42 (58.3) 72 (100)

9 9 (25.7) 26 (74.3) 35 (100)

10 5 (27.8) 13 (72.2) 18 (100)
Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)

Tablo 33. Katihmcilarin kanama kontrolii konusunda Kisisel tahmini bilgi diizeyi

Kanama kontrolii

konusug;llzik;ii;:;itahmini Pt;]el(<cl)/|:1)|k lgl(lg}:) l)< Tr?r()f!/i ;n
0 72 (92.4) 9 (7.6) 81 (100)

1 35 (100) 0 (0.0 35 (100)

2 62 (76.5) 19 (23.5) 81 (100)

3 80 (76.2) 25 (23.8) 105 (100)

4 57 (76.0) 18 (24.0) 75 (100)

5 75 (53.6) 65 (46.4) 140 (100)

6 54 (52.9) 48 (47.1) 102 (100)

7 50 (47.2) 56 (52.8) 106 (100)

8 35(43.2) 46 (56.8) 81 (100)

9 10 (31.2) 22 (68.8) 32 (100)

10 4 (20.0) 16 (80.0) 20 (100)
Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)
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Tablo 34. Katihmcilarin afet sonrasi psikolojik destek verme konusunda Kisisel tahmini

bilgi diizeyi
Afet sonrasi psikolojik o o

Preklinik Klinik Toplam

destek verme konusunda

n (%o) n (%o) n (%o)

kisisel tahmini bilgi diizeyi
0 82 (93.6) 21 (6.4) 103 (100)
1 43 (70.5) 18 (29.5) 61 (100)
2 42 (65.6) 22 (34.4) 64 (100)
3 59 (67.0) 29 (33.0) 88 (100)
4 54 (57.4) 40 (42.6) 94 (100)
5 71 (54.2) 60 (45.8) 131 (100)
6 53 (57.0) 40 (43.0) 93 (100)
7 51 (54.8) 42 (45.2) 93 (100)
8 47 (63.5) 27 (36.5) 74 (100)
9 16 (55.2) 13 (44.8) 29 (100)
10 16 (57.1) 12 (42.9) 28 (100)
Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)

Afet sirasinda ve sonrasinda karsilagilan durumlarda katilimeilarin kigisel tahmini bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla, 0-10 puanlik Slgekli “'visual analog scale’’ ydntemine
bagvuruldu. Preklinik ve klinik 6grencilerinin kisisel tahmini bilgi diizeyleri Tablo 35-37 ‘te

ayrintili olarak gdsterilmistir.
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Tablo 35. Katihmcilarin afet sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek saghk risklerini

degerlendirmede Kkisisel tahmini bilgi diizeyi

degfrﬁg::gi::;?de: lknilsisel Prne‘(i;)”)ik Prf'('&') ')‘ Tr‘]’?(!/"z‘);”
tahmini bilgi diizeyi

0 62 (83.3) 14 (16.7) 76 (100)

1 32 (82.1) 7(17.9) 39 (100)

2 79 (82.3) 17 (17.7) 96 (100)

3 95 (71.4) 38 (28.6) 133 (100)

4 64 (66.0) 33 (34.0 97 (100)

5 102 (60.0) 68 (40.0) 170 (100)

6 43 (48.9) 45 (51.1) 88 (100)

7 33(40.7) 48 (59.3) 81 (100)

8 19 (37.3) 32 (62.7) 51 (100)

9 2 (18.2) 9 (81.8) 11 (100)

10 3(18.8) 13 (81.2) 16 (100)

Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)

Tablo 36. Katihmcilarin afet sonrasinda verilecek saghk hizmetlerini degerlendirmede

kisisel tahmini bilgi diizeyi

Saghk hizmetlerini

< . . Preklinik Klinik Toplam
et o | 109 00 00
0 75 (86.1) 16 (13.9) 91 (100)

1 40 (90.9) 4(9.1) 44 (100)

2 74 (68.5) 34 (31.5) 108 (100)

3 102 (76.1) 32 (23.9) 134 (100)

4 59 (61.5) 37 (38.5) 96 (100)

5 93 (57.8) 68 (42.2) 161 (100)

6 49 (52.1) 45 (47.9) 94 (100)

7 25 (33.3) 50 (66.7) 75 (100)

8 13 (37.1) 22 (62.9) 35 (100)
9 1(14.3) 6 (85.7) 7 (100)

10 3(23.) 10 (76.9) 13 (100)

Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)
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Tablo 37. Katihmcilarin afet sirasinda destek alinacak kurum ve kuruluslar1 bilme

konusunda Kkisisel tahmini bilgi diizeyi

Kurum ve kuruluslar o o
bilme konusunda kisisel Preklinik Klinik Toplam
n (%) n (%o) n (%o)
tahmini bilgi diizeyi

0 69 (76.5) 22 (23.5) 91 (100)

1 46 (78.0) 13 (22.0) 59 (100)

2 60 (58.8) 42 (41.2) 102 (100)

3 88 (74.6) 30 (25.4) 118 (100)

4 88 (65.2) 47 (34.8) 135 (100)

5 96 (53.3) 84 (46.7) 180 (100)

6 34 (54.8) 28 (45.2) 62 (100)

7 26 (44.1) 33(55.9) 59 (100)

8 13 (54.2) 11 (45.8) 24 (100)

9 6 (54.5) 5 (45.5) 11 (100)

10 8 (47.1) 9 (52.9) 17 (100)

Toplam n (%) 534 (62.4) 324 (37.6) 858 (100)

Afet egitimine katilma durumlarina gore, katilimcilarin afet tanimina verdikleri

yanitlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 38).

Tablo 38. Afet egitimine katilma durumlarina gore katihmcilarin afet tamimina

verdikleri yanitlar

Afet tamiminmi bilme durumu p*
Afet tibb1 Dogru Yanhs Toplam
egitimi n (%) n (%) n (%)
Katilan 100 (42.5) 135 (57.5) 235 (100) 0,475
Katilmayan 256 (41.1) 366 (58.9) 622 (100)
Toplam n (%) 356 (41.5) 501 (58.5) 857 (100)

* Pearson Ki-Kare testi.
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TARTISMA

Afetler, sosyal ve ekonomik etkileriyle oldugu kadar, saglik boyutuyla da toplumlari
etkileyen onemli olaylardir (1,3). Literatiirde ¢ok ¢esitli, birbirinden farkli afet tanimlarinin

¢

oldugu goriilmektedir (2-4). En kapsamli afet taninmi Doga veya insan kaynakli bir
tehlikenin bir toplum iizerinde gosterdigi etki nedeniyle; saglik hizmetlerinde olusan arz-talep
dengesizligi sonucu bu hizmetlerin yerel imkanlarla sunulamamasina bagl olarak; ruhsal,
fiziksel ve sosyal acidan yaralanmis/hastalanmis ¢ok sayida bireyin sakat kalmaya, organ
kaybetmeye, 6lmeye baslamasina, bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in o toplumun disaridan
yardim almaya gereksinim duyulmasi’” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (3,9,27-31).

Calismamizda katilimcilara yoneltilen soruda “’Etkilenen toplumlarin bu durumla
kendi kaynaklariyla tek basina basa ¢ikamamasindan dolayi, ¢ok sayida maddi, ¢evresel ve
insani kaywplarinin olusmasinin sonucu olarak toplumsal isleyisin ciddi sekilde aksamasina
afet denir’’ tiimcesi basit, sadelestirilmis ve dogru afet tanimi olarak kabul edilmistir.
Katilimcilar arasinda dogru afet tanimi yapabilme orani preklinik G6grencilerinde daha
yiiksekti. Bunun sebebi olarak tip fakiiltesi preklinik donemde (1. ve 3. sinif) afet tibb1 ile
ilgili konularin islenmis olmasindan, klinik donemde ise bu konulara tekrar
deginilmemesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konu ile ilgili yapilan
onceki ¢aligmalarda boyle bir kiyaslamaya rastlanilmamustir.

Ulkemizde ve diinyada hizmet i¢i egitim ya da mezuniyet sonras1 kurs formatinda olan
afet tibb1 egitimleri mevcuttur. Ancak bu tiir egitimler nicelik ve nitelik olarak yeterli diizeyde
degildir (3,23,32). Ulkemizde ki afet tibb1 egitimleri standart degildir ve bu egitimlerin kapsaml

bir miifredat1 da bulunmamaktadir (3,11). Her ne kadar 2015 yilinda 6grenci kabuliine baglamis
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ve egitim faaliyetlerine devam etmekte olan “Afet Tibb1 doktora programi” bulunsa da heniiz
cok yeni ve baglangi¢c asamasindadir (3).

Katilimcilara yoneltilen tip fakiiltesi egitim siirecinde miifredatta afet tibb1 konularinin
varlig1 soruldugunda; katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu bilgi sahibi olmadiginmi belirtti. Bu
durumun afet tibb1 egitiminin miifredatta ayr1 bir ders olarak anlatilmamasina ve farkli ders
kurullarinda daginik konu bagliklar1 igerisinde yer almamasina bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Mortelmans ve ark. (13) yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %51°1 afet tibb1 egitimine
ihtiya¢ duyduklarini, yine aymi yazarlar tarafindan yapilan bagka bir c¢alismada ise
ogrencilerin  %47’si afet tibb1 egitiminin tip egitimi miifredatinda olmas1 gerektigini
belirttiklerini rapor etmislerdir (22). Calismamizda da benzer sekilde katilimeilarin biiyiik bir
kismi egitim almak istediklerini belirttiler. Yine katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu pratik
egitimlerin faydali olabilecegini diisiinseler de diger egitim metotlartyla birlikte teorik
egitimlerin verilmesinin daha yararli olacagini ifade ettiler. Elde edilen veriler 1s181inda; Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan
olusturulan ve yayimlanan Acil Tip Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatinda yer alan afet
tibb1 klinik yetkinlik egitimlerinin, mezuniyet oncesi tip egitimi miifredatina da konulmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Uluslararas1 Kizilay ve Kizilha¢ Birlikleri Federasyonu’nun raporunda belirtildigi
tizere, her y1l 100.000’den fazla kisi dogal afetler sonucu hayatin1 kaybetmekte, milyonlarca
kiside sakat kalmaktadir (5,33). Bu durum, olas1 bir afete kars1 hazirlikli olmamiz geregini
acikca ortaya koymaktadir. Kisilerin afet gibi Ongoriilemeyen olaylarla basa c¢ikabilme
konusundaki davraniglari, bu duruma hazirlikli olma, bilgi ve biling diizeyleri ile yakindan
iliskilidir. Afet durumunda tehlike ve risklerin olumsuz etkilerini en aza indirmek, zamaninda
hizli ve etkin bir miidahale i¢in dnceden yapilmasi gereken tiim faaliyetlere hazirlikli olmak
bu konuda 6ncelikle uygulanmas: gereken davranistir (33). Inal ve ark. (33) meslek yiiksek
okulu 06grencileri arasinda yaptiklari bir c¢alismada; katilimcilarin sadece %14.1°inin
ailesel/kigisel bir afet planlarmin oldugu, %11.3’iiniin evlerinde afet-acil durum cantasi
bulundurduklar1 rapor edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu, afet durumunda afet toplanma yerini bilmediklerini, kisisel ya da ailesel herhangi
bir afet planlarinin bulunmadigini, evlerinde de afet-acil durum cantasinin olmadigini
belirttiler. Bu veriler bize afet yonetiminde ¢alismaya aday hekimlerimiz gibi sosyokiiltiirel

diizeyi yliksek bir grubun dahi afet 6ncesi dnlemleri ihmal ettigini gostermektedir.
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Afet esnasinda gerek sahada gerekse hastanede yaralilarin tani1 ve tedavisinde basaril
olmak ve ortaya ¢ikabilecek sorunlari en aza indirebilmek i¢in her kurumun onceden
hazirlamis olduklar1 bir afet plan1 ve afet tatbikati pratiklerinin olmasi bir gerekliliktir.
Gergeklestirilen afet tatbikatlar1 saglik kurumlar1 ve hastane g¢alisanlarinin afet esnasinda
karsilasabilecekleri olaganiistii durumlara karst hazirlikli olmalarini saglayacaktir (34).
Caligmamizda katilmeilarin %51.2°si tip egitimleri siiresince herhangi bir afet tatbikatina
katilmadiklarimi belirttiler. Afet tibb1 egitimi igerisinde pratik egitim modellerine daha fazla
yer verilmesi ve donemsel olarak afet tatbikatlarin diizenli olarak gergeklestirilmesiyle
birlikte, afet esnasinda meydana gelen belirsizliklerin biiyiikk oranda giderilebilecegine
inanmaktayiz.

Isik ve ark.’min (35) yaptig1 bir ¢alismada {ilkemizde goriilen en sik afet tiirleri
incelendiginde; ilk siray1r deprem (%61) almakta, sirasiyla heyelan (%15) ve sel baskinlari
(%14) takip etmektedir. Yine jeoloji miihendisleri odasinin (36) yaptigi bir calismada da ayni
siklik sirasi rapor edilmistir. Katilimcilara AFAD’a gore iilkemizde en sik yasanan afet tiirleri
soruldugunda, literatlirde yapilan ¢aligmalara benzer yanitlar verilmistir. Yine ¢alismamizda
katilimcilara miilteci ve si@inmacilarin iilkemizde bulunmasinin bir afet durumu olup
olmadig soruldugunda, katilimcilarin %43.6 ’s1 evet yanitin1 verdiler.

Ulkemizin bulundugu konum itibariyle, kitlesel yaralanmalara neden olabilecek
konvansiyonel, kimyasal ve hatta niikleer kazalardan kaynakli afetlerle karsilagsma potansiyeli
mevcuttur. Agustos 1999°ta yasanan Marmara Depremi, ililkemizde afetler konusunda her
kesimde farkindaligin olugsmasini saglayan 6nemli bir doniim noktas1 olmustur (3,37).

Afet kurbanlarina tibbi bakim saglamakla yiikiimlii acil saglik calisanlarinin 6nemli bir
unsuru olan hekimlerin, afetler konusunda bilgi ve miidahale diizeyleri ile ilk ve acil yardim
yontemlerinde ki yeterliliklerini tanimlamak, dogru ve etkin afet yonetimi i¢in oldukca
onemlidir. Mortelmans ve ark.’nin (13,22) tip fakiiltesi 6grencilerinin gelisebilecek afet
tiirlerine gore; kisisel tahmini bilgililik ve miidahale diizeylerini belirleyen arastirmalari, bu
alanda yapilmis oldukca genis kapsamli bir caligmalar olarak goze ¢arpmaktadir.
Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin kisisel tahmini bilgi ve miidahale diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, 0-10 puanlik 6lcekli “’visual analog scale’” yontemi kullanildi
(13,22).

Iklimsel/hidrolojik afetler ve yeryiizii olaylar1 disindaki diger gelisebilecek afet
tiirlerinde (Niikleer, kimyasal, biyolojik kazalar, bulasic1 hastaliklar ve ¢ok tehlikeli bulasict

salginlar) Mortelmans ve ark.’nin (13,22) ¢alismasiyla benzer sekilde, katilimcilarin biiyiik
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bir ¢ogunlugu kisisel tahmini bilgi ve miidahale diizeylerini yetersiz olarak ifade ettiler.
Literatiirde iklimsel/hidrolojik afetler ve yeryiizii olaylart ile iliskili bu alnda yapilmis
caligmaya rastlanilmamuistir.

Ulkemizde niikleer, kimyasal, biyolojik kazalarin son donemlerde ¢ok sik gériilmemesi
ve bu konulara egitim miifredatinda yeterli diizeyde yer verilmemesiyle birlikte, sik yasanan
iklimsel/hidrolojik afetler ve yeryiizii olaylar1 konularinda ise katilimcilarin saha gérevlerinde

etkin yer almamalarindan ve pratik uygulama eksikliklerinden kaynakladigini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Yiiz ylize anket uygulanmasi yontemiyle gerceklestirilen bu c¢alismada Trakya

Universitesi Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda afet-acil durumlar hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglarinin degerlendirilmesi, varsa eksikliklerin ortaya konulmas: ve tip fakdiltesi

Ogrencilerinin bu husustaki beklentilerinin tespiti amaglanmistir.

1.
2.

Calisma 858 katilimci ile gerceklestirildi.

Katilimcilarin %44.6°s1 erkek, tiim katilimcilarin yas ortalamasi 21,57+ 1,98 yil
idi.

Katilimeilarin %41.5°1 afet tanimu ile ilgili soruya dogru yanit verdiler.
Katilimeilarin %27.4’1 6nceden herhangi bir donemde afet egitimini aldiklarinm
belirttiler, afet egitimi alanlar klinik 6grencilerde daha fazla idi.

Katilimcilara afet tibbi egitiminin hangi klinik brang tarafindan verilmesini
istedikleri soruldugunda; %91.8’1 acil tip brans1 tarafindan verilmesini
istediklerini belirtti.

Katilimeilarin %51.2°s1 herhangi bir afet tatbikatinda yer almadigini belirtirken,
%79.4°1 (n=676) afet durumunda gontillii olarak ¢alismayi istediklerini belirttiler.
Katilimcilarin  %86.4’11 afet durumunda bdlgelerindeki afet toplanma yerini
bilmediklerini, %86’s1 halihazirda kisisel/ailesel afet planlarinin olmadigini,
%88.2’si ise evlerinde afet-acil durum ¢antasinin bulunmadigini belirtti.

Miilteci ve siginmacilarin iilkemizde bulunmasinin bir afet durumu olup olmadigi
soruldugunda katilimcilarin %43.6’s1 bu soruya evet cevabini verirken, %19.4°1

bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini belirtti.
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10.

11.

12.

Gelisen afet tiirlerinde katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu kisisel tahmini bilgi ve
miidahale diizeylerini yetersiz olarak ifade ettiler.

Ulkemizde ve diinyada hizmet i¢i egitim ya da mezuniyet sonras1 kurs formatinda
olan afet tibb1 egitimleri mevcuttur. Ulkemizde ki afet tibb1 egitimleri standart
degildir ve bu egitimlerin kapsamli bir miifredat1 da bulunmamaktadir.

Elde edilen veriler 1s18inda; Tipta Uzmanhik Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi tarafindan olusturulan ve yayimlanan Acil Tip
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatinda yer alan afet tibbi klinik yetkinlik
egitimlerinin, mezuniyet Oncesi tip egitimi miifredatina da konulmas1 gerektigini
diisiinmekteyiz.

Etkin, kapsamli, kanita dayal afet tibb1 egitimi; afet sonrasinda gorev alabilecek
hem bilgi hem de pratik uygulamalar acisidan daha nitelikli hekimlerin

yetismesine katki saglayacaktir.
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OZET

Ulkemiz afetlerle karsilasma siklif1 olarak merkezi bir konumda bulunmaktadir.
Ozellikle dogal afetlerde (deprem, sel, heyelan vs.) afetlerle sik karsilastigimiz goriilmektedir.
Biz ¢alismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan tip fakiiltesi 6grencilerinin
afet-acil durumlar hakkinda bilgi tutum ve davraniglarini tespit etmeyi amagladik. Bu ¢alisma
sonucunda eksikliklerimizi tespit etmek, bu eksiklikler i¢in egitim plan ve programlarini
olusturmay1 diistindiik. Boylece afet sonrasinda gorev yapacak hem bilgi hemde pratik
uygulamalar acisindan daha nitelikli hekimlerin yetistirilmesine katki saglayacak bilgilere
ulasilmasini amagladik.

Calismamiz bir anket ¢aligmasi olup, bu uygulama igin Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi 0grencileri ile yiiz yiize gdriisme yoluyla ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler bilgilendirilmis oldu.

Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 6grenci sayist 858 idi. Calismada ortalama yas
21 olarak bulundu ve katilan 8grencilerin %55 i kadm idi. Ogrencilerin iigte ikisi preklinik (1-
3.smn1f) dgrenci idi. Ogrencilerin %80.5°i afet tibb1 egitiminin tip fakiiltesi egitimi iginde
olmasi gerektigini belirtti. Ogrencilerin yaklasik yarisindan fazlasi niikleer kazalarda,
biyolojik kazalarda, kimyasal kazalarda, bulasici hastaliklar olusturan kazalarda, ¢cok bulasici
ve tehlikeli salginlarda, iklimsel afetlerde, hidrolojik afetlerde ve yeryiizii olaylarinda yeterli
bilgi diizeylerine ve yeterlilik diizeyine sahip olmadiklarini belirtti. Bu konuda egitim
verilmesinin biiyiik ihtiyag oldugu 6grenciler tarafindan da belirttildi.

Calismada 6grencilerin ¢ogu afet-acil durumlar i¢in hazir olmadiklarini, 1yi bir egitime

ihtiya¢ duyduklarii ve bu egitimin tip fakiiltesinde verilmesinin faydali olacagini, acil tip ve
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halk saglig: tarafindan verilmesinin, metot olarakda biitiin egitim metotlarinin birlikte oldugu
bir sekilde verilmesinden fayda saglayacaklarini belirttiler.
Bu sayade afetlerde olan can kayiplarinin azaltilabilecegini ve afetlerde olusan

karmasikligin en aza indirilecegini diisiindiik.

Anahtar Kelimeler: Afet egitimi; tip 6grencileri; miifredat; afet
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SUMMARY

Our country, Turkey, is in a central position as the frequency of encountering
disasters. Especially in natural disasters (earthquake, flood, landslide, etc.) we often encounter
disasters. In our study, we aimed to determine the attitudes and behaviors of medical students
studying at Trakya University Faculty of Medicine on disaster-emergency situations. Our
study was a questionnaire study and this was done through a face-to-face interview with
students of Trakya University Faculty of Medicine.

The total number of students who agreed to participate in the study was 858. The
average age of participants was 21.57 + 1.98 years. 80.5% of participants stated that disaster
medical education should be in medical faculty education. It is stated that about half of the
participants did not have sufficient levels of knowledge and proficiency in biological
accidents, chemical accidents, contagious diseases, highly contagious and dangerous
epidemics, climatic disasters, hydrological disasters and earthquakes.

It is stated that a large majority of participants in the study are not ready for disaster-
emergency situations, it would be useful to give disaster medical education at the faculty of
medicine, and that the provision of this education by the emergency medicine branch will be
more beneficial than the way in which all training methods are given together as a method.

Keywords: Disaster education; Medical students; curriculum; disaster
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EKLER



EK1

b3

Afet-Acil Durumiar







Ek3

Afetler sosyal ve ekonomik etkileriyle oldugu kadar saglik boyutuyla da toplumlar etkileyen
onemli olaylardir. Tip 6grencileri arasinda yapilan bir calismada katilimcilarin ancak % 17,2
si afetler ve afetlere miidahale hususunda yeterli bilgi ve egitime sahip olduklarim
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada 6grencilerin sadece %12,7 si daha Oncesinde afetlerle
ilgili egitim aldigin1 belirtmistir. Egitimleriniz sonrasinda hekim olarak ¢alismaya baglayacak
olan siz tip fakiiltesi 6grencileri toplumun saglik sorunlarinda Snemli roller alacaksiniz.
Calisgmamiz sonucunda tip fakiiltesi dgrencilerinin afet tibbr konusundaki bilgi diizeyleri
Olciilecektir.

Anket formunun iizerine isim yazilmayacaktir. Katilanlarin hukuki sorumlulugu olmayip;
sorulara tam ve gercege uygun yanitlar vermeniz g¢alismanin gilivenilirligi ve bilimsel
gecerliligi agisindan 6nemlidir. Arastirma sizin acinizdan herhangi bir risk igermemektedir.
Arastirma dahilinde size herhangi bir isim altinda 6deme yapilmayacaktir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda sebep belirtmeksizin aragtirmadan ¢ikma istegini arastirmacilara
bildirmeniz durumunda arastirma dis1 birakilacaksiniz ve sizinle ilgili herhangi bir bilgi ya da
belge hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliilik esasina
dayalidir.

Katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ AFET-ACIL
DURUMLAR HAKKINDA BiLGI TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anket no: Cinsiyet: Yas: Sinif: Tarih: .../.../ ...
1-) Asagidakilerden hangisi afeti tanimlar ?

A-) Olus zamani belli olmayan kitlesel yasam kayiplarina afet denir.

B-) Cok sayida yarali ve 6liinlin meydana geldigi olaylara afet denir.

C-) Meydana gelen bir olay sonucunda yikim, insani kayip, agir yaralanmalar ve dogal
cevrede meydana gelen biylik degisikliklerin olusmasina afet denir.

D-) Etkilenen toplumun sadece kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikmasini asan yaygin
insani, maddi veya cevresel kayiplara sebep olarak toplumun isleyisinin ciddi sekilde
aksamasina afet denir.




2-) Daha 6nce bir afet yasadiniz mi ?

A-) Evet B-) Hayir

3-)Daha 6nceden afet konusunda egitim aldiniz mi ?
A-) Evet( Nereden aldigINIZI BElIrtiNIZ) ..cveveeeeeeeeeeeeeee e st e
B-) Hayir

4-) Afetlerde goniillii olarak gorev almak ister misiniz ?

A-) Evet B-) Hayir

5-) Evinizde afet-acil durum ¢antaniz var mi ?

A-) Evet B-) Hayir

6-) Kisisel veya aile afet planiniz var mi ?

A-) Evet B-)Hayir

7-)Yasadiginiz bolgede ki Acil Durum Toplanma yerini biliyor musunuz?

A-)Evet B-)Hayir

8-) Asagidaki durumlarla ilgili bilgi diizeyinizi O ile 10 arasinda bir puan ile
degerlendirmeniz istense nasil puanlarsiniz ?

a-) Niikleer kazalar: ()
b-) Kimyasal kazalar ()
c-) Biyolojik kazalar ()

d-) Bulasici hastaliklar agisindan salginlar(Orn. Kus gribi): ()

e-) Cok tehlikeli ve bulasici salginlar(Orn. Ebola): ()
f-) iklimsel afetler(Orn. Firtinalar): ()
g-) Hidrolojik afetler(Orn. Seller): ()

h-) Yeryiizii olaylari(Orn. Deprem): ()



9-) Yukarda belirtilen kaza ve afetlere yonelik miidahale konusunda kendiniz ne kadar
yeterli buluyorsunuz ? ( 0 ile 10 arasinda puanlayiniz )

a) () b-) () <) () d) () e)() f)() g)() h)()
10-) Afetlerde olusan yaralanma tirlerinden en sik gortleni sizce hangisidir?
A-) Yanik B-) Crush Sendromu C-) Kiriklar D-) Kanama

11-) Afet sonrasi uygulanan ilk ve acil yardim yontemleri hakkinda kendinizi ne kadar yeterli
buluyorsunuz? ( 0 ile 10 arasinda puanlayiniz)

a-) Triyaj ve tedavi 6nceligini belirleme: ()
b-) CAB ilkyardim yaklasimi: ()
c-) Kardiyopulmoner resitisasyon uygulamasi: ()
d-) Kiriklarin sabitlenmesi ve nakli: ()
e-) Kanama kontroli: ()
f-) Afet sonrasi psikolojik destek: ()

12-) Afet sirasinda ve sonrasinda goriilen durumlarda yaklasim agisindan kendinizi ne
kadar yeterli goriiyorsunuz ? ( 0 ile 10 arasinda puanlayiniz)

a-) Afetler sirasinda ortaya ¢ikan temel saglik risklerini bilme: ()
b-) Afet sirasinda verilecek temel saglk hizmetlerinin icerigini bilme: ()
c-) Afet sirasinda destek alinacak kurum ve kuruluslarin icerigini bilme: ()
d-) Terore bagli afetlerde gorev ve sorumluluklar bilme: ()

13-) AFAD ( Afet ve Acil durum yonetim baskanhg) verilerine gore iilkemizde yasanan
afetlerden

a-) En sik gorileni: .ooeeeeeeeeeeieenes ‘dir
b-) ikinci en sik gorileni: .......ccccvevvervieenenne ‘dir
c-) Ucilincii en sik gorileni: c....oeeeeeeeveveerenees "dir

14-) Tip fakiiltesi hastanenizde afet plani mevcut mu ? ( Cevabiniz hayir yada bilmiyorum
ise 17.soruya geginiz. )

A-) Evet B-) Hayir C-) Bilmiyorum
15-) Tip fakiiltesi hastanenizde afet ile ilgili tatbikaklar yapiliyor mu ?

A-) Evet B-) Hayir C-) Bilmiyorum



16-) Tip fakiiltesi hastanenizde afet ile ilgili tatbikaklarda gorev aldiniz mi ?

A-) Evet B-) Hayir C-) Bilmiyorum

17-) Acil Kliniginizde afet durumunda kullanilmak {izere triyaj ve baki alanlari mevcut mu ?
A-) Evet B-)Hayir C-) Bilmiyorum

18-) Cok tehlikeli ve bulagici hastaliklar igin hastanenizde giivenli alanlar (
Dekontaminasyon odasi vb. ) mevcut mu ?

A-) Evet B-) Hayir C-) Bilmiyorum

19-) Dogal afet, tehlikeli salgin hastaliklar, veya agir ekonomik bunalim hallerinde OHAL
( Olagan uistii hal ) ilan etme yetkisi hangi kurulusa aittir ?

A-)eee e, B-) Bilmiyorum

20-) OHAL( Olagan iistii hal ) durumunda en yetkili merci hangi kurulustur ?

A-) e, B-) Bilmiyorum

21-) 7269 sayili kanuna gore afet durumuna mahsus olmak iizere hiikiimet yetkileleri
sahislarin mal varliklarina, arazilerine kalici olarak el koyabilir.

Yetiskin kadin ve erkeklere gérev verebilir.
A-) Dogru B-) Yanlis

22-) Afet donemlerinde askeri hastanelerde dahil olmak lizere tiim saghk kuruluslari
afetzedeleri tedavi igin kabul etmek zorundadirlar.

A-) Dogru B-) Yanls

23-) Tup fakiiltesi egitim programinizda afet tibbi ile ilgili konular bulunmakta midir ?

A-) Evet B-) Hayir C-) Bilmiyorum

( Sorunun cevabi evet ise 24. soruya, hayir ise 25. Soruya geciniz )

24-) Egitim programinizdaki afet tibbi1 konularinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
A-) Evet B-) Hayir

25-) Afet tibbi egitiminin egitim programinizda yer almasini ister misiniz ?

A-) Evet B-) Hayir

26-) ileride afet tibbi alaninda uzmanlagmak ister misiniz ?

A-) Evet B-) Hayir C-) Kararsizim



27-) Afet tibbi egitim metodu olarak hangisini tercih edersiniz ? ( Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz )

A-) Teorik egitim

B-) Pratik egitim

C-) Afet temali video ve filmler

D-) Akademik yazilarin incelenmesi
E-) Hepsi

28-) Egitim iceriginin saglanmasinda asagidaki bilim dallarindan hangilerinin rol almasini
istersiniz ? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz )

A-) Acil Tip

B-) Halk Saghgi

C-) Dahiliye

D-) Ortopedi

E-) Diger klinik branslar

29-) Yasadiginiz yerde afet ile ilgili hangi kuruluslari biliyorsunuz ?

30-) Miilteciler ve siginmacilarin lilkemizde bulunmasi sizce afet midir?

A-) Evet B-) Hayir C-) Bilmiyorum



