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1. GIRIS

Ne zaman ve nerede, ne siddette ve ne sekilde olacagi bilinmeyen afetler can
ve mal kaybina sebep olmaktadir. Afetler beklenmedik zaman ve siiregte (Saniyeler-
saatler-giinler iginde) ve her yerde ortaya ¢ikabilen, ¢evre ve canlilar tizerinde
olusturduklart olumsuz etkileriyle meydana geldikleri yerlerdeki toplumlarin kendi
lokal kapasitesi ile tek baslarina karsilayamayacaklart biiyiik kitlesel olaylardir
(deprem, sel, savas, salgin vb). Afetler gerekli 6nlemler alinamazsa kaginilmaz
olabilmektedir. Ancak yerinde tedbirler alarak ve gerekli olan miidahale yontemleri
ile afetlerin ortaya koydugu hasarlar en aza indirgenebilir[1].

Diinyada ve Tiirkiye’de acil durumlar ve afetler oldukga sik yasanmaktadir.
Mesela bir afet tiirii olan deprem nedeniyle “vefat edenlere” bakildiginda Tiirkiye
Diinya’da ii¢lincii siradadir.

Kriz yonetimiyle beraber risk yonetimi konulart Tiirkiye’de 6nemli bir yere
sahiptir. Afet yonetim siirecinde multidisipliner bir yaklagim ile kamudan birgok
kurum ve kurulusa 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Ayrica bir¢ok sivil
toplum kurulusu ve 06zel tesebbiisler bu siirecin igerisinde faal bir sekilde
calismaktadir.

Bir olayin afet olarak adlandirilabilmesi i¢in insan sagliginin olumsuz
etkilenmesi gerekmektedir. Yani yaralanma, sakatlanma ve 6liim ile neticelenen
fiziksel, ruhsal ya da sosyal olarak olumsuz yonde etkilenmis saglik problemlerinin
olmasi sarttir. Ayrica eldeki kaynaklarin (tibbi malzeme, personel vb) bu olay
karsisinda yetersiz kalmasi gerekmektedir. Bu gerekcelerden de anlasilacagi iizere
afetin merkezinde hem ihmalleri sonucu afete sebep olma ile hem de incinebilir bir
yapiya sahip olarak olumsuz etkiye maruz kalma sarti ile “insan” vardir. Genel
maksat itibari ile bakilacak olursa da afet yoOnetiminin merkezinde de saglik
hizmetleri vardir. Yani afet yonetimi basarisi; saglikta afet yonetimi basarisina
baghdir.

Saglikta afet yonetimi deyince de akla ilk acil saglik hizmetleri gelmektedir.
Lakin bir “Afet Yonetim Siireci”’(AYS) sadece afetin oldugu zaman dilimini degil,
afet Oncesi ve sonras1 donemlerini de igine alan tiim faaliyetlerin yapildigi zaman

dilimlerini tarif eder. Bu zaman dilimlerinde afete sebep olan olay, ¢ogu zaman anlik



denebilecek birkag dakikalik siire icerisinde olmaktadir. Sonrasindaki ilk 72 saat ise
hayat kurtarmak adina altin saatler hitkkmiindedir. Ancak burada unutulan AYS’nin
siire olarak en biiyiik pay sahipleri olan, belki de %99’luk paylariyla afet 6ncesi ve
sonrasindaki donemlerdir.

Afet oOncesindeki Onleme, zarar azaltma, hazirlik, egitim, planlama
asamalarini i¢ine alan risk yonetimiyle ve afet sonrasindaki rehabilitasyon, yeniden
insa ve kalkinma donemlerini i¢ine alan iyilestirme yonetimiyle beraber basarili bir
“Siirdiirtilebilir Afet Yonetimi” saglanabilir. Yoksa sadece ilk 72 saatteki
miidahaleye odaklanan bir kriz yonetimi anlayisinin basarili olacagini diisiinmek
hatadir. Ayrica 112 ambulans servisi ve hastanelerin acil servisleriyle beraber acil
saglik hizmetlerini, hele de bir afet durumunda sinirlandirmak biiylik bir hatadir.
Ciinkii boylesi kitlesel yaralanmalara sebebiyet verecek bir afette, halihazirdaki acil
saglik hizmetleri ne kadar kuvvetli de olsa, yetersiz kalabilir. Mesela 1000 tane
ambulans ve beraberinde saglik ekibi de olsa eger yollar afet nedeniyle kapali ise bu
yiiksek kapasite afete yanit verenlere ve afetzedeye bir sey kazandir(a)maz. Ya da
onbinlerce insanin kigin evsiz kaldigi, binlerce insanin yaralandigi, sakat kaldigi ve
yiizlerce insanin 6ldigi bir afette eldeki kapasite ne kadar kuvvetli de olsa ¢aresiz
kalmak igten bile degildir. Iste bdylesi afetlerde yereldeki halka rahatlikla ulasabilen,
hatta onlarla beraber yasayip beraber yerel sartlara kars1 direng gelistirmis olan saglik
profesyonellerine her daim ihtiya¢ duyulacag: siiphesizdir. Dolayisiyla elde bulunan
tiim yerel diizeydeki saglik calisanlarinin en azindan disaridan yardim gelene kadar
seferber olmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de buradaki en biiyiikk profesyonel saglik
giicii ise toplum saghigr ve aile saglig1r merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlaridir.
Bunlar arasinda da en ¢ok sayiya sahip olan ve kendine bagl niifusu taniyan Aile
Hekimleridir.

Goriildugi tizere AYS’nin goriiniirdeki en biiylik ama gergekte en kiiciik pay
sahibi olan afete miidahale zaman diliminde bile aile hekimlerine biiyiik ihtiyag
vardir. Bu siirecin gercekteki en biiylik ama goriilmeyen ya da gérmemezlikten
gelinen ya da unutulan boliimii olan afet 6ncesi hazirlik donemiyle ve afet sonrasi
lyilestirme doneminde kimlerin goérev almasi gerektigi de dnemli bir konudur.

Ozellikle AYS’de olasi duruma hazirlikli olmasi beklenen ve gereken en

onemli birimler arasinda saglik kurumlar1 yer almaktadir. Hazirlan(a)mayan ya da



afetlerden dersler ¢ikarip kalkin(a)mayan toplumlar, afete miidahale ve afetlerle
miicadele konusunda basarisiz olmaya devam edeceklerdir.

Bazen bu afet 6ncesindeki hazirlik donemi onlarca yil siirerken; genellikle bir
afet sonrasindaki yore halkinin travma sonrasi fiziksel, ruhsal veya sosyal olarak
normal hayata doniis siireci yillart bulabilmektedir[2]. Bu donemlerde bireylerin en
stk gidip gelebilecegi ve en cok yardim bekledigi profesyonel saglik gliciinii
belirlemekte yarar vardir.

Aile Hekimleri asagida belirtilen kendi disiplin o6zellikleri ve ¢ekirdek
yeterlilikleri ile bu gorevi yapabilir ve yapmalidirlar:

“Boylamsal (Longitudinal) Bakim” ile bireylere dogumundan 6liimiine kadar
saglik bakim1 sunmak,

“Biitiinciil Yaklagim” ile kisilerin tiim biyo-psiko-sosyal bakimindan
sorumlu olmak,

“Toplum Yonelimli” eylemleriyle toplum sagligi icin 6zel tedbirler almak ve
uygulamak,

“Kapsamli Yaklasim™1 esas alarak bireylerin “Akut veya Kronik Sorunlari™ni
ayn1 anda herhangi bir olay ve zamanda yonetmek,

“Saglik ve lyilik Durumunu Gelistirme”ye yonelik olarak sorumlu oldugu
niifusun olaylara kars1 direncini artirmaya c¢aligsmak,

“Ayrismamis Hastaliklarla Miicadele”de herhangi bir salginin ya da
rahatsizligin  erken saptanmasi, teshisi ve takibinde “Birinci Basamak
Yonetimi’ndeki agik erisim ve tiim saglik sorunlarina “Ozgiin Problem Cozme
Becerisi” ile yanitlamaya ¢alismak ve “ilk Temas Noktas1” olarak hizmet sunmak,

Hastalarinin ~ saghk ile alakali “Savunuculugunu” istine alarak
incinebilirligini azaltmaya ¢aligmak,

Hastalar1 i¢in saglik hizmetlerinin yonetimi adina “Koordinasyonu”nu “Kisi
Merkezli Bakim” yontemiyle birey bazinda saglamak,

Birincil koruma adma riskli bireyleri saptayip bunlara danigmanlik hizmeti
vermek,

Ikincil korumayla hastalarmin hastaliklarindan dolayr komplikasyonlarini
Oonlemeye calismak,

Ucgiinciil koruma ile hastalarmin rehabilitasyonunda bulunmak,



Ruhsal olarak etkilenebilecek incinebilir kisi ve yas gruplarini belirlemek ve
onlara her tiirlii psikolojik, ruhsal ve sosyolojik katkida bulunmak,

Bu bireyleri siirekli olarak belirli araliklarla taramak,

Kanita dayali birinci basamak rehberlerini kullanarak tedavi uygulamak,

Tiim bunlar yaparken etkili hasta hekim iletisimi saglamak ve hastalarinin
giivenini kazanmak,

Bu iletisim ve giivenle kayitli olan niifusuna birey ve toplum bazinda
egitimler verip davranis degisikligi adina, alan ve saha egiticisi olarak goérev yapmak,

Yoneticilik ozelligiyle hizmet ici egitim ve desteklerle personelini ve
kaynaklarini etkin yonetmek [3, 4].

Acil durumlara ve afetlere hazirlikli olmak sadece kamu kurum ve
kuruluglarinin  gérevi olmayip toplumda yasayan biitiin bireylerin gorevidir.
Bireylerden baslayan bu afet bilinci, yerel diizeydeki saglik ¢alisanlariyla ve 6zellikle
de Aile Hekimleriyle devam etmesi beklenmektedir.

Nitekim Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulunun (TAHYK) 2013
yilinda hazirlamis oldugu “Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cergeve Programi”nda
“Kriz ve Afet Yonetimi” Aile Hekimligi Uzmaninin gorevlerinden olan “Ydnetici
Aile Hekimi”nin bir gorevi ve 6zelligi olarak tanimlanmustir[4].

Amerikan Aile Hekimligi Akademisinin (AAFP) belli araliklarla yayilamis
oldugu asistan egitim miifredatinda ise “Afet Tibb1” kapsamli bir bdliim
olusturmakta ve standart bir egitim modiilii ortaya konulmaktadir [5]. (bk. Disaster
Medicine, Recommended Curriculum Guidelines for Family Medicine Residents)

Diger taraftan T.C. Saghk Bakanligi'min 2013-2017 hazirlamis oldugu
Stratejik Planda nihai amag olarak “Hakkaniyetli sekilde halkimizin saghk diizeyini
korumak ve iyilestirmek” seklinde tanimlanmistir. Bunun i¢in ise 4 Stratejik Amag
ve 32 Hedef belirlenmistir[6].

Bu amaclardan ilki “Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve
saglikli hayat tarzini tesvik etmek” olarak beyan edilmistir. Hedefleri arasinda ise;

“Halkin saghgim etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik iizerindeki
etkisini azaltmak” (Hedef 1.5) vardir. Hedefe Yonelik Strateji olarak da;

1.5.1. “Afete karst hazirligi giiclendirmek

1.5.2. Afet koordinasyonunu gii¢lendirmek



1.5.3. Acil durumlar ve afetler sirasinda ve sonrasinda hizmet sunumunu
iyilestirmek” seklinde belirlenmis ve konunun 6nemi vurgulanmistir[6].

Bu hedeflere ulasma adma da “giivenli fiziksel ve sosyal c¢evrenin
olusturulmasi, kaza goriilme sikligimin azaltiimasi, afet bilincinin kazandirilmasi, ilk
vardim bilgi diizeyinin artirilmast” i¢in toplum sagligt merkezi Onciiliiglinde aile
sagligr merkezi ¢alisanlari tarafindan bu siirecin yonetilmesi ve sahada uygulanmasi
ongoriilmiistiir[7]. Nitekim aile hekimlerinden uygulanan programlar g¢erg¢evesinde
“saha ¢alismalarin1 ve egitim programlarini” hazirlamak ve yerine getirmek igin
kurumlar aras1 igbirligi i¢inde olmasi istenmistir. Bu programlarda “gtivenli davranigi
kazandirma, afet bilinci ve ilk yardim gibi” sagligi gelistiren programlarin takipleri
bu yerel diizeydeki saglik profesyonellerine verilmistir[7].

Ayrica Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Kurulmasma dair yonergede
“bolgesinde afet organizasyonunda; afete hazirlik, afete miidahale ve afet sonrasi
iyilestirme asamasinda miidiirliigiin sevk ve idaresinde ihtiyaglarin belirlenmesini,
afette saghkla ilgili tiim ¢alismalarin yapimasini, halka  yénelik afet saghk
egitimleri diizenlenmesini” de kapsayan bir dizi gorev tanimi belirlenmistir[8]. Bu
yonergede belirtilen diger hususlar dogrultusunda “saglik hizmetlerinin stirekliliginin
saglanmas1” adina; Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uygulama ve Veri Seti
Rehberinde bu yonergeye iliskin degerlendirmeler yapilmis ve “Saglik Miidiirliigii
ile birlikte yaptigi planlamada bolgesindeki hastaneler, — acil — saglhk  hizmetleri
istasyonlari ve aile hekimleri ile birlikte hareket  eder. Bu planlar dogrultusunda
egitim ¢alismalart yiiriitiir” seklinde ifade edilmistir[1].

Ozellikle TSM, kendi bolgesinde Aile Saghigi Merkezi (ASM) dlgeginde risk
ve kaynak analizi yaparak afet planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda
aile hekimi ile beraber hareket eder. Tiim bu hizmetler kuskusuz halk saglig:
acisindan biiyiik 6neme sahiptir[1]. Afet planinin uygulanmasi dendiginde bir afet
anindaki tedavi edici hizmetler de anlasilmaktadir. Burada da aile hekimlerine biiytik
isler diismektedir.

Ayrica afetin olumsuz etkilerini bertaraf etmek i¢in afet sonrasi iyilestirme
donemi de 6nemlidir. Tiim saglik hizmetleri yeniden insa donemini de kapsamalidir.
Ciinkii afetler, gerek afetin kendisinin dogrudan etkileriyle hastalik, morbidite,

mortalite gibi primer saglik sorunlarmma ve gerekse bir afetin olduktan sonraki



biyopsikososyal ¢evrenin dengesizligi nedeniyle sekonder saglik problemlerine sebep
olabilir (¢evre saghiginin ve ruh sagligmin bozulmas: veya salginlar gibi). Ustelik bu
sorunlar normal zamana gore hem daha tehditkar, hem daha yayilmaya egilimli ve
hem de daha ciddi agir vakalardan olusabilmektedir. Bu sebeple afetlerde
yiiriitiilecek saglik hizmetleri, Halk Sagligi Midiirligiiniin dolayisiyla TSM’lerin ve
onlarin kontrolii ve koordinatorliigiindeki aile hekimlerinin 6nemli bir ilgi ve ugras
alani oldugu goriilmektedir[1].

Kisacas1 her vakitte ve hususen afetlerde, saglik hizmetlerini sunarken
biitiinciil bir yaklasimin hakim olabilmesi olduk¢a Onemlidir. Nitekim bu husus
2013-2017 stratejik planin amaclarinda “Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla
bireylerin saglik ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek” seklinde
vurgulanmigtir[6]. Diger vurgulanmasi gereken bir husus da afette verilecek saglik
hizmetlerinin, gerek risk yonetiminde gerekse de kriz yonetiminde 6nemli bir ulusal
afet yonetimi paydast oldugunu unutmamaktir[1].

Tim bu agiklamalar ile birlikte, aile hekimi bir afet yasandiginda ister
istemez gerek olayin ilk saptanmasi, gerek kritik bilgilerin kayit altina alinip gerekli
mercilere bildirilmesi, gerek uygun bir triyajla etkin bir miidahalenin merkezinde ya
da sevk zincirinde ulusal ya da yerel diizeyde afet yonetiminin bir yerinde kendisini
bulacaktir. Ciinkii tiim diinyada oldugu gibi yerel diizeydeki en 6nemli saglik giicii,
saglik profesyonellerinin merkezinde olan birinci basamaktaki temel saglik hizmeti
sunan aile hekimleridir[6]. Dolaysiyla belki de daha 6nce hi¢ karsilagmadigi ama
ileride yasamasi kuvvetle muhtemel olan bdylesi bir kriz durumunda aile
hekimlerinin, gerekli egitimle donanmig olmasi gerekmektedir. Afet Oncesinde
gerekli yerlerle koordineli bir sekilde iletisim igerisinde olup “afet plan1”
cercevesinde hazirlikli olmalidir[9].

Dolayisiyla biitiinciil yaklasimi kendisine siar edinmis olan aile hekimlerine
afetlerde biiyiik gorevler diismektedir. Topluma rol model olabilen ve afet konusunda
en ¢ok bilingli hareket etmesi beklenen ve ileride ailelerin her tiirlii konuda destekgi
olmasini bekledigi aile hekimlerinin Saglikta Afet Yonetimi konusundaki kendi
0zdegerlendirmelerini yapmalar1 ve farkindalik seviyelerini artirmalart sarttir.

Bu ¢alismanin amaci da gelecekte Aile Hekimligi Uzman1 (AHU) olarak
gerek Il Saghk Miidiirliiklerinde (ISM), gerek TSM’lerde gerekse de ASM’lerde



gorev yapacak olan ve su anda bu konu hakkinda egitimler alip pratik kazanmasi
beklenen aile hekimligi asistanlarmin saglikta afet yonetimi hakkindaki algi ve
farkindalik seviyelerini belirlemektir. Afetle ilgili goriislerinin tespit edilmesidir.

Bu amagla Ankara’daki Aile Hekimligi asistanlarinin sosyodemografik
ozellikleriyle beraber afetle ilgili bilgi, goriis ve tecriibelerinin ve bir afette kendi

gorev tanimlarini bilme durumlarinin degerlendirilmesi planlanmistir.



2. AMACLAR

2.1.Yakin Amaclar

Ankara Ilindeki Aile Hekimligi Kliniklerinde calismakta olan Asistan
hekimlerin; Afet Oncesi, sirast1 ve sonrasindaki rollerini ve gorevlerini bilme
durumlarini saptamak,

Afet Oncesi, siras1 ve sonrasindaki rollerini ve gorevlerini bilme durumlar ile
iligkili 6zellikleri belirlemek,

Bazi sosyodemografik 6zelliklerini saptamak,

Afet tibb1 hakkindaki farkindalik durumlarini artirmaktir.

2.2. Uzak Amaclar

Biitiinctil yaklagimiyla toplumlarina bir 6nder ve rehber olabilen aile
hekimlerinin afet yonetimindeki farkindalik ve bilgi durumlarini artirarak saglikta
afet yonetimi ve afet tibb1 uygulamalarinin daha kaliteli ve verimli sunulmasina katki
yapmak,

Aile Hekimlerinin uzmanlik egitiminde saglikta afet yonetimi ve afet tibb1
konularinin daha yogun kapsanmasina katki sunmak,

Ilerde bu konu ile ilgili ¢alisacak arastirmacilara bir kaynak olusturmaktir.

2.3. Arastirmadan Beklenen Faydalar:

Riskler ve afetlerle bas edebilme kapasitesi yiiksek, direngli ve az zarar
gorebilir bir toplum i¢in farkindalik diizeyi artmis Aile Hekimleri olma yolunda
ilerlemek,

Bu ozelliklere sahip afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda yiiriitilmesi gereken
faaliyetlerin genel ismi olan saglikta afet yonetiminde aile hekimlerinin kendi
rollerini kesfetme olanag: saglamak,

Afet yonetimi konusunda gerekli bilgilerin alinmasi adina en azindan gidilen
kliniklerde kendi egitim miifredatlarina konunun eklenmesini saglamak,

Ulasilabildigi ve irdelenebildigi kadariyla; tiim diinyadaki aile hekimligi
uygulamalarinda 6rnek olabilecek afet tibb1 yaklagimini literatiir taramast ile aragtirip

bulmak ve bunlar {izerinden 6nerilerde bulunmak,



Bilgi diizeyi artmis toplum bilinci ve kiiltiirii olusturmak adina afet tibb1 bilgi
diizeyi artmis saglik profesyonellerini egitime tesvik etmek ¢aligma sonucu beklenen

faydalar arasinda yer almaktadir.



3. GENEL BILGILER

3.1. Afet ile Tlgili Temel Kavramlar ve Tamimlar

Afet yonetimindeki olasi bir miidahalede ya da hazirlik ¢alismalarinda anlam
kaymalarina mahal vermemek 6nemlidir. Afet ile ilgili tanim ve kavramlar1 anlatmak
maksadiyla afet yonetiminde ortak bir dil kullanmak ic¢in gayet giincel olan T.C.
Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 koordinasyonuyla hazirlanan
ve basilan “Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zIigi” kullaniimistir.

Tehlike: (ing. hazard) “Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak
yasami tehdit eden, toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal ¢cevreye,
dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya
da insandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu.

Diger bir deyisle tehlike; doga, teknoloji veya insan kaynakli olan ve fiziksel,
ekonomik, sosyal kayiplara yol acabilecek tiim olaylart ifade eder’[10].

Risk: (ing. risk) “Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can,
mal, ekonomik ve gevresel gibi degerlerin kaybinin gerceklesme olasiligi.

Diger bir deyisle; “risk = potansiyel kayiplar” veya “risk = tehlike x hasar
gorebilirlik”  tir.  Sigortacthik ve miihendislikte kayip olasiligi  olarak
adlandurilir ’[10].

Mevzuatta ise, “belirli bir alandaki tehlike olasiligina gére kaybedilecek
degerlerin ol¢iisii” olarak ifade edilir[11].

Kriz: (ing. crisis) “Normal diizeni bozan, toplum igin olumsuz sonug¢lar
dogurma olasiligi bulunan fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik olaylarin ortaya
ctkmast hali.

Normal sistemi ve toplumun temel degerlerini énemli olgiide tehdit eden,
zaman  baskist  ve stres altinda onemli  kararlar almayi  gerektiren
durumlarikapsamaktadyr "[10].

Yonetmelikte ise, “devietin ve milletin boliinmez biitiinliigii ile milli hedef ve
menfaatlere yonelik hasmane tutum ve davramslarin, Anayasa ile kurulan hiir ve
demokratik diizeni veya hak ve hiirriyetleri ortadan kaldirmaya yénelik siddet
hareketlerinin, tabii afetlerin, tehlikeli salgin hastaliklarin, biiyiik yanginlarin,

radyasyon ve hava kirliligi gibi onemli nitelikteki kimyasal ve teknolojik olaylarin,
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agir ekonomik bunalimlarin, iltica ve biiyiik niifus hareketlerinin ayr1 ve birlikte
ortaya ¢iktigr haller” olarak ifade edilmektedir[12].

Acil Durum: (ing. emergency) “Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas
edilebilen c¢apta, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller. 5902 sayiui kanunda,
“Toplumun tamamwmin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu
olaylarin olusturdugu kriz hdli” olarak tamimlanmigtir ’[10, 11].

Afet: (ing. disaster) “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigt
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin  kendisi degil, dogurdugu
sonugtur "[10].

Afet Riski: (ing. disaster risk) “Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir
zaman siiresi i¢inde meydana gelmesi halinde, insanlara, insan yerlesmelerine ve
dogal c¢evreye, bunlarin zarar veya hasar gorebilirlikleri ile orantili olarak
olusturabilecegi kayiplarin olasiligi.

Riskten veya kayp olasiligindan bahsedebilmek igin belirli biiyiikliikteki
tehlike veya olayin varligi ve bundan etkilenebilecek degerlerin mevcudiyeti ile bu
degerlerin tehlike veya olaydan etkilenme oranlart veya zarar gorebilirliklerinin
tahmin edilebilmesi gerekmektedir ’[10].

Afet Yonetimi: (ing. disaster management) “Afetlerin oOnlenmesi ve
zararlarimin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili
olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar icin daha giivenli ve
gelismis yeni bir yasam ¢evresi olusturulabilmesi icin toplumca yapilmasi gereken
topyekiin bir miicadele stireci.

Afetlerin onlenmesi ve zararlarimin azaltilmasi amaciyla, afet oncesi, sirasi
ve sonrasinda alinmasi gereken onlemler ve yapimasi gereken c¢alismalarin
planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, imkan ve kaynaklarinin
belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler dogrultusunda kullanilmasint gerektiren,
¢ok yonlii, ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmasik bir yonetim

stirecidir ’[10].
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3.2. Afet Siiflamasi

Farkli kaynaklarda birden fazla afet siniflamasi vardir. Bunlara bir 6rnek
“Afetlerin Tehlike (ing. Peril) Siniflamasi” dir[13, 14]. Ancak arastirma konusunun
merkezinde Aile Hekimligi olmasi sebebiyle Amerikan Aile Hekimligi Dernegi
tarafindan Afet Tibb1 konusu hakkindaki rehberinde tanimlanan siniflamanin

verilmesi uygun goriilmiistiir[5]. Bu siniflama asagidaki gibidir.

3.2.1. Dogal Afetler

1. Meteorolojik (6rn. kasirga, hortum, firtina, sicak veya soguk hava dalgasi)
i1. Jeolojik (6rn. deprem, volkanik patlama, sel)

iii. Diger (0rn. yangin, patlama, salgin)

3.2.2. Kazalar

i. Kitlesel Kayiplara Yol Acan Ulasim Kazalari (6rn. ugak, otobiis, tren)

i1. Tehlikeli Madde Salinimina Yol A¢an Ulasim Kazalari

ii1. Yapisal Kazalar (6rn. bina veya koprii ¢okmest)

iv. Tarimsal veya Endiistriyel Kazalar (6rn. tehlikeli kimyasal veya biyolojik
maruz kalim)

v. Niikleer veya Radyolojik Kazalar

1) Hastane Kdkenli Radyasyon (tanisal radyoloji, radyasyon onkolojisi)

3.2.3. Siddet Kasith Hareketler

i. Kriminal Olaylar (Hedef Grubunda Birey Olanlar)

1) Bombalama

2) Kursunlama, Atesli silah

a) Hastane kliniklerinde ya da Acil Servislerde Atesli Silah Yaralanmalari
i1. Teror Olaylar1 (Hedef Grubunda Toplum Olanlar)

1) Bombalama

2) Kursunlama, Atesli silah (6rn. keskin niganct saldirilar)

3) Niikleer veya Radyolojik Saldirilar

4) Biyolojik Saldirilar
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a) Bakteri Salginlar1 (6rn. sarbon, kolera, veba, tularemi, atesli humma)

b) Viriitik Salginlar (6rn. ¢icek, Veneziiella ensefaliti, SARS, pandemik
gripler)

¢) Toksinle iliskili Salginlar (6rn. botilinum toksini, stafilokokal enterotoksin
B)

5) Kimyasal Ajanlarin Kullanildig: Silahlar

a) Sinir Gazlar1 (6rn. organo fosfat zehirlenmeleri)

b) Diger Ajanlar (6rn. hardal gazi)

3.3. Afet Yonetimi Siireci
“Bir afet olayint izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden afete
miidahale, iyilestirme, yeniden insa, zarar azaltma ve afete hazirlik asamalarin
trimii.
Afet yonetiminin evreleri olarak da amlirlar. Her evrede yapilan ¢alismalarin
basaris1 biiyiik olgiide, bir sonraki evredeki ¢calismalarin basarisini etkiledigi icin bu
dongii i¢ ice ge¢mis zincir halkalari veya daire ile gosterilmektedir ”[10]. (ing.

disaster management process) (Sekil 3.1)

Afet Oncesi r
Asama

Olasi Zarar AYS | fyilestirme

Azaltma

Kriz Yoénetimi

Risk Yénetimi

Afet Sonrasi
Asama

Sekil 3.1. Afet Yonetimi Siireci (AYS)[15]

Kisaca iki ana baglik altinda bu siire¢ yliriitiilmektedir. Bunlar;
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3.3.1. Afette Risk Yonetimi

“Ulke, bolge, kent veya yerlesme birimi odlceginde tehlike ve riskin
belirlenmesi, analizi, riskin azaltilabilmesi ic¢in imkan, kaynak ve onceliklerin
belirlenmesi, politika ve stratejik plan ve eylem planlarimin hazirlanmasi ve yasama
gecirilmesi siirecini” ifade eder[10]. (Ing. disaster risk management)

Mevzuattaki tanmimi: “Ulke, bolge, kent élgeginde ve yerel dlcekte risk tiirleri
ve diizeylerini tespit etme, onleme, azaltma ve paylasma ¢alismalart ile bu alandaki
planlama esaslari. Afet senaryolarimin hazirlanmasi, uygulama onceliklerinin
belirlenmesi ve riskin azaltilabilmesi i¢in genel politika ve stratejik
planlarla,uygulama planlarinin hazirlanmasi ve hayata gegirilmesi bu  sireg
kapsamindadir "[11].

Onleme: (ing. prevention) “Risklerin etkilerini énlemek veya azaltmak icin
yapilan ¢alisma, tedbir ’[10].

Zarar Azaltma: (ing. mitigation) “Dogal, teknolojik ve insan kaynakl
tehlikelerle, c¢evresel bozulmalarin afet sonucunu dogurmasini onlemek veya
etkilerini azaltmak amacuyla, afet oncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken
vapisal veya yapisal olmayan onlem ve faaliyetlerin tiimii.

Bu faaliyetler bir¢ok kurum ve kurulusla, ¢ok cesitli disiplinlerin belirli bir
hedef dogrultusunda ¢alismasini gerektiren uzun vadeli ¢alismalardir. Zarar azaltma
evresi, pratikte, iyilestirme evresindeki faaliyetlerle birlikte baslar ve yeni bir afet
olana kadar devam eder. Bu evrede yiiriitiilen faaliyetler, iilke, bolge ve yerlesme
birimi élgeginde olmak iizere ¢ok genis uygulama alam gostermektedir "[10]. Zararin
anlami ise “Doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylarin neden oldugu fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplarin tiimii " seklinde ifade edilmektedir [10].

Afete Hazirlik: (ing. disaster preparedness) “Afetlere zamaninda, hizli ve
etkili olarak miidahale edebilmek icin afet oncesinde yapiimasi gereken planlama,
egitim, tatbikat, erken uyari sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari,
halkin  bilgilendirilmesi ve bilin¢clendirilmesi  gibi faaliyetlerin siirekli ve
stirdiiriilebilir olarak yiiriitiildiigii siire¢ ”’[10]. Mevzuatta ise hazirlik; “Afet ve acil

durumlara etkin bir miidahale amacryla énceden yapilan her tiirlii faaliyet” olarak

ifade edilmektedir [11].
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3.3.2. Afette Kriz Yonetimi

“Kriz hadli sartlart siiresince uygulanan, durumu normale dondiirmeyi
amaglayan gegici bir yonetim bigcimidir.

Afet yonetiminden farki, siirekliliginin olmamasi, belirli bir zamanla sinirl
bulunmasi, krizi gerektiren olay ve nedenler kalktiginda sona ermesidir ’[10]. (ing.
disaster crisis management)

Miidahale: (ing. response, intervention) “Afet ve acil durumlarda can ve mal
kurtarma, saghk, iase, ibate, giivenlik, mal ve ¢evre koruma, sosyal ve psikolojik
destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢alisma.

Afetin meydana gelmesi ile baslayan ilk evredir. Arama-kurtarma, ilk yardim,
tbbi saghk, gida, barinma, giyim, su ve aritma temini hizmetleri gibi halkin acil
ihtiyaglarimin saglanmasi; hasar tespiti, yardim kaynaklarinin koordinasyonu gibi
konular bu agamada gergeklestirilir.

Bu, ilk miidahaleyle baslayip, duruma gore kisa veya daha uzun siireyle
devam edebilen bir siiregtir. Acil miidahale veya afete miidahale olarak da
tanimlanmaktadir ’[10].

Iyilestirme: (ing. recovery) “Afetlerden etkilenmis olan topluluklarin
ihtiyaglarinin en akilci yol ve yontemlerle karsilanmasi, hayatin bir an 6nce normale
dondiiriilmesi, muhtemel afetlerle bas edebilme imkanlarinin gelistirilmesi ve en az
zarar gormelerini saglayacak daha giivenli bir yasam ¢evresi olusturulmasi icin
yapilmast gereken yasal, kurumsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik faaliyetlerin tiimiinii
kapsayan uzun siirectir. Afet yonetiminde, afete miidahaleden sonra gelen dénemi
ifade eder’[10].

Yeniden Inga: (ing. reconstruction) “Afet nedeniyle yikilan, yanan veya
kullanilamaz duruma gelen bina, tesis ve altyapilarin islevlerini gormek iizere,
afetlere daha dayanikli ve ¢evreye uyumlu bina ve tesislerin inga edilme
stirecidir ’[10].

Siirdiiriilebilir Kalkinma: (ing. sustainable development) “Gelecek
kusaklarin kendi ihtiyaclarini karsilayabilme imkdnlarini ortadan kaldirmadan,
bugtinkii kusaklarin ihtiyaclarimi karsilayarak kalkinabilmesi ve ekonomik, sosyal,
cevresel hedefler arasinda denge kurulmasi esasina dayanan bir kalkinma ve gelisme

vaklagimi. Afetler agisindan ise; giiniimiizde ve gelecekte toplumsal esitsizlige, cevre
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ve afet sorunlarina yol ag¢madan ekonomik gelismenin saglanabilmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi siireci olarak ifade edilebilir "[10].

Siirdiiriilebilir Afet Yonetimi: (ing. sustainable disaster management) “Var
olan tehlike ve riskleri onleme, bunlardan sakinma veya etkilerini azaltma, daha
giivenli ve gelismis yeni yasam c¢evreleri olusturma ana hedeflerinin yani sira
ekonomik, sosyal ve ¢evresel gelismelere de katki saglayabilen yonetim ’[10].

Biitiinlesik Afet Yonetimi: (ing. integrated disaster management) “Afetlerle
bas edebilen, dayanikli ve direncli bir toplum olusturmak icin tiim tehlikeleri dikkate
alan, afet ydnetiminin onleme, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme
asamalarinda yapilmasi gereken ¢alismalar ve alinmasi gereken onlemleri, toplumun
tiim gii¢ ve kaynaklarim kullanarak gerceklestirebilen bir yonetim siireci; entegre

afet yonetimi seklinde de adlandwrilmaktadr ’[10].

3.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Afet

Dogal afetlere diinya genelinde bakildiginda, 31 ¢esit dogal afetin 28’ini
meteorolojik afetlerin olusturdugu goriilmektedir. Dogal afetlerin farklilig1 ve sikligi
bolgeden bolgeye degismektedir. Ornegin, Akdeniz Bolgesinde dogal afetler dendigi
vakit akla ilk olarak “kuraklik, sel, orman yangini, heyelan, dolu firtinasi, ¢1g ve don
olaylart” gelmektedir. Tirkiye’de ise en sik karsilasilan meteorolojik karakterli
afetler “dolu, sel, taskin, don, orman yangini, kuraklik, siddetli yagis, siddetli riizgar,
yildirim, ¢18, kar ve firtina” seklindedir. Yalnizca 1980'li yillarda Diinya Meteoroloji
Orgiiti'ne (WMO) gore diinyada 700,000 kisi meteorolojik afetlerden dolayi
hayatin1 kaybetmistir[16].

Diinyada her zaman doga olaylar1 olmaktadir, lakin bunlarin afete dontismesi
insanlarin dogal dengeyi bozmas1 ve ihmalkarligi nispetinde olmakta ve git gide
artmaktadir. Deprem, sel, ¢1g, heyelan, kuraklik bunlarin baslicalaridir. Tiim bunlar
insanlarin yagamlarinin bir boliimiinde olumsuz etkilenmelerine sebep olmaktadir.
Oyle ki tarihte afetler sebebiyle yerle bir olan uygarliklar bile olmustur. 1985°deki
Mexico City, 1999°daki Kocaeli, 2003’teki iran Bam ve 2011°deki Japonya Sendai
depremlerinin ¢ok sayida insanin 0lmesine, yaralanmasina, sakat kalmasina veya
evsiz kalmasina; sehirlerin ve bulundugu tilkelerin biiyiik zarara ugramasina sebep

oldugu goriilmiistiir[17].
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Diinya’da etkisini gostermis olan 31 dogal afet tiirlinden en 6nemlilerinden
olan kuraklik, tropikal siklon, sel ve tagkinlarin ortak 6zelligi Onceden tahmin
edilebilmesidir. Bu tiir erken uyarilar ile binlerce kisinin hayati onlemler alinarak
korunabilir ve maddi kayiplar bir nebze olsun azaltilabilir. Ornegin 1970 senesindeki
Banglades tropikal siklonunda 300.000 kisi hayatin1 kaybetmisken gelismis erken
uyar1 sistemleriyle benzer tropikal siklonlarda 1992°de 13.000, 1994°te ise yalnizca
20 kisi hayatin1 kaybetmistir[17].

Japonya’da 2011 senesinde 8,9 biiyiikliigiindeki depremin sonrasinda
meydana gelen tsunamide ise binlerce kisinin 61diigli ve kayboldugu bildirilmistir.
Tsunaminin yani ilk tehlike olan depremin ardindaki ikincil tehlikenin bazen daha
cok can ve mal kaybina sebep olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Ayrica yine bu
depremde hasar goren Fukusima Niikleer Santrali ile diger bir ikincil afet bolgeyi
tehdit eder hale gelmistir. Uzun zaman etkileyebilecek olan niikleer sizintisiyla anlik
olaylar ardindan, goriildiigii iizere bazen seneler boyu siirebilecek, hatta nesilden
nesile aktarilabilecek insan ve ¢evre sagligi problemleri ortaya ¢ikabilmektedir[17].

Tiirkiye; tektonik olusumuyla sahip oldugu jeolojik ve topografik yapisiyla ve
meteorolojik Ozellikleriyle ¢esitli dogal afetlerle kars1 karsiya gelebilen bir iilkedir.
Tiirkiye’de oOncelikle deprem olmak iizere sel, heyelan, yangin, ¢1g diismesi ve
kuraklik baslica goriilen afetler olup simdiye kadar en ¢ok hasara neden olan afet ise
depremdir[18].

Tiirkiye’de goriilen can kaybi acisindan en biiyiik depremlerden ilki 1939
senesinde meydana gelen 7,9 biiylikliigiindeki Erzincan depremidir. Nitekim bu
depremde 32.962 kisi vefat etmis ve 116.720 yap1 agir hasar gormiistiir. En biiylik
ikinci deprem 1999’daki 7.4 biiyiikligiinde olan Marmara depremidir[17, 19].
Kuzeybati Anadolu’nun tiimiinde hissedilen ve yer yer ciddi can ve mal kayiplarina
sebep olan bu biiylik deprem, Diinya’daki en ¢ok hasar meydana getiren ilk 10
deprem arasinda yerini almistir[17, 20]. Tirkiye’nin dogal afet profiline bakildigi
zaman 1900 - 2015 yillar1 arasinda uluslar arasi kayitlara diisen 77 deprem, 43 sel ve
su baskini, 13 heyelan, 8 epidemik salgin, 5 orman yangini ve 6 firtina
bulunmaktadir[19]. Bu afetlerden can kaybi agisindan ilk 10 afete bakildiginda
tamaminin deprem oldugu anlasilmaktadir[19]. Nitekim Tirkiye depremlerdeki can

kayb1 acisindan diinyada iigiincili, etkilenen insan sayisi agisindan ise sekizinci
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siradadir[18]. Ayrica etkilenen insan sayisina gore ilk 10’a bakilirsa birincisinin
1589600 kisi sayisiyla Adana Ceyhan Depremi oldugu ve ilk 10’un arasinda 2 tane
de sel felaketinin (1998 Devrek Seli ve 1995 Antalya Seli) oldugu anlasilmaktadir.
Toplam ekonomik zarara bakilacak olursa da 20 milyar dolar ile Marmara
depreminin basi ¢ektigi goriilmektedir[19].

Diger taraftan yalnizca dogal afetlerin degil, teknolojik ve insan kaynakli
afetlerin de insan sagligi, ¢cevre saglig1 ve sosyoekonomik yapiyr olumsuz etkiledigi
hatta bliyiik capta zararlara yol actig1r goriilmektedir. Nitekim 1945 senesindeki
Japonya’nin Hirosima ve Nagazaki kentlerine atilan atom bombalariyla vefat eden
300.000 kisi ve sakat kalan milyonlarca kisi bunun en 6nemli orneklerinden
biridir[17]. Oyle ki iizerinden yarim asirdan fazla gegmis olmasmna ragmen bu
niikleer bombalarin canlilar ve ¢evre tizerindeki olumsuz etkileri devam etmektedir.
Tiirkiye’nin  1900-2015 yillar1 arasinda teknolojik kaynakli afetlerine bakildigi
zaman ise 25 endiistriyel kaza, cogunlugu karayolu olmak iizere 97 ulasim kazasi ve
10 biiyiik ¢apta yangin oldugu gériilmektedir. Ilk 10 insan kaynakl afette toplamda
yaklagik 3000 can kayb1 oldugu anlasiimaktadir[21].

Bu tiir dogal afetler ve insan kaynakli afetlerin sebep oldugu zararlar
olabildigince azaltmak miimkiin olup her birey ve birimin afetler konusunda
farkindalik ve bilincinin artirilmast gerekmektedir. Nitekim bu biling seviyesi ve

farkindalik durumu afet yonetim siirecinin en biiylik bilesenlerinden biridir.

3.5. Afet Tibbi

Toplum iizerinde ciddi bunalim ve sikintilara yol agan afetler; olumsuz
etkisini en c¢ok insan sagligi iizerinden gostermektedir. Nitekim bu afetlerde
hastaliklar, sakatliklar ve dliimler kaginilmaz olmaktadir. Burada sagligin esaslarini
olusturan fiziksel, ruhsal ve sosyal boyut etkilenmektedir. Dolayisiyla saglik
profesyonellerinin acil durum ve afet yonetimi konusunda bilgi ve becerilerini

gelistirmesi gerekmektedir[13].

3.5.1. Afet Tibbr’nin Tanim

Afet tibbin1 agiklayan bircok tanim vardir. Afet tibb1 disiplini, farkli saglik

disiplinlerinin (aile hekimligi, acil tip, cerrahi, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari,
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epidemiyoloji, halk sagligi, pediatri vb) yardimiyla afetten kaynaklanan saglik
problemlerini 6nlemek, aninda miidahale etmek ve rehabilite etmek i¢in diger tip dist
disiplinlerle de beraber genis ¢apli afet yonetimini gerceklestirmeyi hedefleyen bir
calisma alanidir[13].

Bagka bir tanimda ise ortaya ¢ikan bir afette maksimum sayida yaraliy
elindeki tiim kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanarak kurtarmay1 ve bu durumu idare
etmeyi hedefleyen bir tip dal1 olarak ifade edilmistir[13].

AFAD’1in sozliigiinde ise afet tibbinin (ing. disaster medicine) taniminda
yukarida bahsedilene ek olarak hastane disindan da (sahada, enkazda, sahra
hastanelerinde vb) miidahale etmeyi planlayan ¢alismalarin ve arastirmalarin

yapildigi bilim dali olarak bahsedilmektedir[10].

3.5.2. Afet Tibbr’nin Amaci

Afet tibbinin amaci 3 baslik altinda toplanabilir.

Etkilenen toplumun sagligini olumsuzluklara karsi korumak, bunlar1 6nlemek
veya azaltmaktir.

Toplumun saglik standartlarini afet 6ncesi duruma yeniden kavusturmak hatta
daha da kalkinmasini saglamaktir.

Saglik hizmetini ve kurumlarini afetten korumak veya zarar gordiiyse yeniden

kurmaktir[13].

3.5.3. Afet Tibbi Disiplini Thtiyaci

Zamanla saglik calisanlar1 afetlerle daha ¢ok karsilagsmakta ve etkileriyle daha
fazla miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Nitekim 1900 ile 2009 yillar1 arasinda
yapilan uluslar aras1 ¢alismalarin istatistiklerinde dogal afet ve teknolojik afetlere;
niifus artis1, sagliksiz kentlesme, endiistrilesmenin yayginlasmasi, trafik artisi, teror
tehdidi ve silahli ¢atigmalar gibi faktorlerden dolay1 incinebilir toplumun artmasiyla,
maruz kalim bire elli oraninda artmistir. Dolayisiyla boylesi 6nemli bir konu ve is
yiikiine kars1 bu konuda uzmanlasmis saglik profesyonellerine ihtiyag artmis ve afet

tibbi disiplini tip bilimlerinde kendini ayr1 bir uzmanlik dali olarak gostermistir[13].
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3.5.4. Afet Tibb1 Disiplinin Ozellikleri

Afet tibb1 kiiresel, kitlesel ve operasyonel bir 6zellige sahiptir. Ayrica
amagclar1 dogrultusunda kendi i¢inde doktrini mevcut olup tip dis1 6zellikleriyle de
kapsayicilig vardir.

Operasyoneldir ¢linkii uygulamalarinin bir¢ogu sahada yani olay yerinde
yapilmaktadir. Triyajla olaydan etkilenen yarali kitleler yonetilir. Ayrica olay yeri
incelemeleriyle koruyucu giivenlik onlemleri alinir ve biyopsikososyal faktorler
irdelenir.

Ozellikle olay aninda kitleseldir ¢iinkii birden ¢ok yara cesidi olan ¢ok sayida
yaraliya uygun bir triyajla eldeki kit kaynaklarla miidahale edilmektedir. Bireyden
cok toplumsal bir bakis acis1 gerekmektedir.

Kiireseldir cilinkii afet tibbi multidisipliner bir yaklasima ihtiya¢c duyar.
Disiplinler arasinda rekabet olmayip tam bir igbirligi olmalidir. Kisacasi afet tibb1 bir
takim ve ekip ¢aligmasidir.

Tip dist o6zellikleri vardir ¢linkii komuta, kontrol ve koordinasyon gibi
yonetsel beceri ve bilgiye ihtiya¢ duyar. Ayrica afet siirecinde gereken analizleri
yapabilecek bilgiye haiz olmasi ve araliklarla tekrar durum degerlendirmesi yaparak

afeti yonetmesi gerekmektedir[13].

3.5.5. Afet Tibb1 ve Halk Saghg

Afetler; sik yasanilmasi, yiiksek morbidite ve mortalite hizlarma sahip
olmasi, ev, isyeri ve okul gibi barinma ve ekonomik unsurlari i¢inde bulundurmasi,
cevre saglig1 ve biyopsikososyal durumlariyla bireylerden baslayan dogrudan ya da
dolayl etkileriyle bir halk saglig1 sorunudur.

Afet tibbindaki halk sagligi unsurlart ve caligmalar1 sadece halk saglig
uzmanlarinin ¢aligmalariyla smirlanmayip diger tiim saglik disiplinlerinin halk

saglig1 ile alakali hizmetlerini de igermektedir[13].

3.5.6. Afet Tibb1 ve Triaj

Afet Tibbi’ndan bahsederken iyi bir triyaj bilgisinin verilmesi gerekir. Zira
yukarida da bahsedildigi gibi bu disiplinin alan ¢aligmasi genellikle olay yerinde
cereyan etmektedir. ilk tibbr acil miidahale sahada yapilmaktadir[13]. Lakin burada
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elindeki kit kaynak ve yetersiz personel kisacasi kapasite azlig1 olay yerindeki saglik
personelini zor durumda birakmaktadir. Iste triyaj burada devreye girmektedir.
Buradaki ama¢ en kisa siirede olabildigince c¢ok yaraliya etkin miidahale
etmektir[22]. Sahada ve saglik hizmeti sunulan yerde yigilmayr ve kargasayi
onlemek ve etkili miidahale etmek hedefleri arasindadir[23].

Aslinda triyaj yaralilart1 gruplama mantigina dayanmaktadir. Hafif
yaralilardan baglayip 6liime yakin olan afetzedelere kadar olan yaralilari, gruplayan
bir siniflama sistemidir. Ayrica bu siniflamay1 uluslar aras1 kabul goéren ve bu
gruplar1 temsil eden renk bantlariyla (ya da triyaj etiketleriyle) desteklemektedir.
Boylelikle biiyilik olaylarda kargasay1 engellemek adina miidahale edilecek gruplari
daha kolay anlasilir hale getirmeyi ve vakit kaybetmeden verimli bir hizmet sunmay1

hedefler. Bu renkler ve temsil ettigi yarali gruplar asagidaki gibidir.

Basit Triyaj

Yaralilarin hizli bir sekilde degerlendirildigi ve isaretlendigi triyaji ifade eder.
Burada kullanilan parametreler solunum, dolasim ve biling durumudur. Yardim
edilemeyecek halde bulunanlar, acil nakli gereken hastalar ve nakli ertelenebilecek
olan hasta gruplarini1 ayirmada kullanilir. Hedeflenen gerekli kisilerin en hizli sekilde
nakilleridir. Bu modele ayn1 zamanda START (Simple Triage And Rapid Transport)
modeli de denmektedir[24].

Ileri Triyaj

Bu triyaj modelinde ise deneyimli saglik profesyonellerinden hastalar

gruplandirmasi istenir. Bu gruplama 5 ana renk ile isaretlenerek yapilmaktadir[24].

Beyaz / Eve Gonder

Yaralanma hafif diizeyde olup kii¢iik miidahale yeterlidir. Hekimin bakimina

ihtiyaci olmayip ev bakimi yeterlidir.

Yesil / Beklet

Hasta birka¢ saat bekletilebilir. Acil miidahale edilmezse sikinti olmayacak

hasta grubudur. (yumusak doku yaralanmalari, basit kiriklar)
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Sar1/ Miisahede Et

Hastane miidahalesine ihtiyaci olan hasta grubudur. Acil serviste normalde
onceligi olan ancak biiyiik olaylarda durumu stabil ise sik degerlendirmelerle

miisahede altinda tutulabilen hastalardir.

Kirmizi / Acil Miidahalede Bulun

Acil miidahale yapilmasi gereken hasta grubudur. Hayat kurtarict tibbi
girisimlere gereksinim duyar. Bekletilemeyen ileri yasam destegine muhtag yaralilari

ifade eder.

Siyah / Aywr

Agir yarali olup eldeki imkanlarla hayata dondiiriilemeyecek hasta grubudur.
Hastalig1 (derin yaralar, genis yaniklar, agir travma, septik sok vb) tibbi tedaviye

yanit vermesi zor olup miimkiinse agris1 giderilmeye caligilan hastalardir[24].

3.5.7. Afet Tibbr’nda Acil Durum Yonetimi

Ik basta kaynak ve risk analiziyle incinebilir birey ve toplumu belirleyip
tehlikeyi kovusturmak lazimdir. Olay sonrasinda ise olay yerinin tespiti ve giivenligi
saglanmalidir. Acil durumu yonetmek igin bilgiyi iyi analiz etmeli ve gerekli

koordinasyon ortaya konmalidir[13].
3.6. Saghkta Afet Yonetimi fle Tlgili Mevzuat

3.6.1. Anayasa

e Madde 119: Dogal afetler dolayisiyla olaganiistii hal ilan1 hakkinda
e Madde 121: Olaganiistii hallerle ilgili diizenleme yapma hakkinda
e Madde 122: Sikiyonetim, seferberlik ve savas hali hakkinda

3.6.2. Kanun

e “6306 Sayili Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanun
K.T: 31.05.2012
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29.05.2009 tarihli ve 5902 sayili Afet Ve Acil Durum Yonetimi
Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu Resmi Gazete Tarihi: 09.12.2004

4133 sayili 23.7.1995 Tarih ve 4123 Sayili Kanun ile “15.5.1959 Tarih ve
7269 Sayili Kanunun Bazi Maddelerinin Degistirilmesi ve Bu Kanunlara Ek
Maddeler Eklenmesine Dair Kanun”.

3838 Sayili “Erzincan, Giimiishane ve Tunceli illerinde Vuku Bulan Deprem
Aleti ile Simak ve Cukurca'da Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iliskin
Hizmetlerin Yiriitilmesi Hakkinda Kanun”.

4123 Sayil1 “Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iligskin
Hizmetlerin Yiriitilmesine Dair Kanun”.

2941 Sayil1 ’Seferberlik ve Savas Hali Kanunu”. K.T.: 4.11.1983.

2935 Sayili "Olaganiistii Hal Kanunu'. Kabul Tarihi: 25.10.1983.

1480 Sayili Afet Bolgelerinde Calistirilacak Personele Yapilacak Odemeler
Hakkinda Kanun 18.09.1971

711 Sayili “Nobetci Memurlugu Kurulmasma ve Olaganiisti  Hal
Tatbikatlarinda Mesainin 24  Saat Devamimi  Saglayan Kanun”.
K.T.:16.1.1966.

7269 Sayili 'Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun”. Kabul Tarihi: 15.05.1959.

7126 Sayili 'Sivil Miidafaa Kanunu'. Kabul Tarihi (K.T.): 09.06-1958

4373 Sayili "Taskin Sular ve Baskinlara Karsi Koruma Kanunu”l. K.T.;
14.1.1943.

Kanun Hiikmiinde Kararname

663 sayili Saglik Bakanligi Ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname K.T:02.11.2011

582 sayili Afetten Dogan Zararlarin Giderilmesi Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname K.T: 22.11.1999
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3.6.3. Tiiziik

200914633 sayil1 Tiirkiye Kizilay Dernegi Tiizligii K.T: 19.02.2009
90500 say1l1 Seferberlik ve Savas Hali Tiiziigii K. T: 16.07.1990
859727 sayili Radyasyon Giivenligi Tiiziigi K.T: 07.09.1985
75578 sayil1 Uluslararasi1 Saglik Tiiziigii K.T: 25.04.1973

3.6.4. Yonetmelik, Yonerge, Genelge

“5 Subat 2015 tarihli Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi
20135703 Afet Ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi K.T:
18.12.2013

20111377 Afet Ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi K.T:
19.02.2011

T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigiiniin Teskilat
Ve Gorevlerine Dair Yonerge 2012 Makam Oluru

Resmi Gazete (RG) 11.05.2000 tarihli ve 24046 sayil1 Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi

RG 24.03.2004 tarihli ve 25412 sayih Acil Saglhik Hizmetleri
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

RG 15.03.2007 tarthli ve 26463 sayili Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

RG 17.10.2008 tarihli ve 27027 sayilt Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’'nde degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik

RG 22.05.2002 tarihli ve 24762 sayil1 Ik yardim Y&netmeligi

RG 17.10.2008 tarihli ve 27027 sayili ik yardim Y&netmeligi’nde degisiklik
yapilmasina dair Yonetmelik

RG 24.01.2005 tarihli ve 872 say1li Il Ambulans Servisi Calisma Y onergesi
RG 18.09.2008 tarihli ve 28687 sayili TSHGM nin Ambulans Hava Araci
Isletmesine dair esaslar konulu yazis1.

RG 20.10.2006 tarihli ve 19933 sayilhi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin Acil Hasta Sevkleri konulu Genelgesi (2006/110)”
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“RG 16.12.2005 tarihli ve 23481 sayili Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin Nobet ve Acil Saglik Hizmetleri Genelgesi (2005/180)

RG 26.06.2008 tarihli ve 26918 sayili Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu
konulu Bagbakanlik Genelgesi (2008/13)

RG 16.10.2009 tarihli ve 27378 sayilh Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi’niin - Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 hakkinda Tebligi

28.01.2002 tarihli ve 2002/3654 sayili Kararname’nin eki karara 26.05.2004
tarihli ve 2004/7379 sayil1 Sevk Evrak Bakanlik karari

2000 tarihli ve 583 sayil1 Kanun Hiilkmiinde Kararname

2004 tarihli 48 sayili Saglik Bakanligi ASOP Genelgesi ve Genelge
kapsaminda 19.03.2004 tarih ve 6373 sayili Makam Oluru ve 30.12.2004
tarih ve 5442 sayili Makam Oluru

RG 10.08.2010 tarihli ve 2010/16 sayil1 Acil Saglik Hizmet Sunumu konulu
Bagbakanlik Genelgesi

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Y onetmeligi.

03.08.2011 tarihli Toplum Sagligt Merkezi Kurulmasi ve Calistirilmasina
Dair Yonerge

Il Saglik Afet ve Acil Durum Planlart (ILSAP) Uygulama Yonergesi
27.08.2013 tarihli Makam Oluru

Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair
Yonerge 2012 Makam Oluru”

RG 09.01.1997 tarihli ve 22872 sayiyla yaymlanan ve 96/8716 sayili
Bakanlar Kurulu karariyla yiiriirliige konulan Basbakanlik Kriz Yonetim
Merkezi Yonetmeligi

RG 03.02.1999 tarihli ve 99/40 sayili emir ile yaymlanan Igisleri Bakanlig
Kriz Merkezi Y onergesi

RG 08.07.1988 tarihli ve 19908 sayil1 Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat:

Planlama Esaslarina dair Yonetmelik”
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3.7. Afetlerde Saghk Hizmetleri

Afetlerde saglik hizmetlerinin etkin bir halde yapilabilmesi adina yerinde ve
gerekli hazirhk ve planlama siireglerinin afetin  Oncesinde tamamlanmasi
gerekmektedir. Afet sirasinda ise miidahale i¢in kurtarma ekiplerinin olay yerine en
kisa zamanda ulagmasi ve acil saglik hizmetlerini sunmasi beklenir. Ayrica hastane
acil servisleri gelecek afetzedelere etkin tibbi girisimlerde bulunabilmelidir. Boylesi
bliyiik olaylarda ayrica toplum saglig1 ve birey bakimi hizmetleri aksatilmamali ve
ruh saglig1 hizmetleri ile afet dncesi doneme doniis siireci hizlandirilmalidir[23]

Afetlerde sakatlanmalari, yaralanmalar1 ve oliimleri engelleyebilecek birinci,
ikinci ve tgcilinci korunma yoOntemlerinin saglikta afet yonetiminde ivedilikle

kullanilmas1 gerekmektedir[1, 23].

3.7.1. Afetlerde Birincil Korunma

Birincil korunma daha c¢ok afetin olumsuz etkilerini dnlemeye yonelik ve
neticelerinin kaldirilmasima yénelik ¢aligmalardir. ilk tibbi miidahaleler yapilirken
diger taraftan da hayatta olanlarin hayatlarini siirdiirebilmeleri icin gerekli
ihtiyaglarin  belirlenmesi, yardim dagitimlarinin  yapilabilmesi ve bunlarin
planlanmasi, olusabilecek dnemli bireysel ve toplumsal saglik problemlerinin ortaya
konulup 6nlemler alinmasi, risk gruplarini risk analizleri yaparak tespit edilebilmesi
i¢in hizli ve etkin bir sekilde durumu belirlemek gerekmektedir[23].

Hastalik kisiyi fiziksel olarak etkilemeden Once bazi dnlemler ve tedbirler
alarak s6z konusu hastaligin oniine gecilmesi faaliyetlerini kapsar. Bunlar arasinda;
cevre sagligini kotii yonde etkileyebilecek etmenleri uzaklastirmak, imha etmek, bu
tir ¢evreyle alakali ajanlarin insanlarin sagligini olumsuz etkilemesini 6nlemek,
asilama hizmetlerini yapmak, yayginlastirmak, iyi ve dengeli beslenmeyi saglamak,
kazalarin Oniine gecilmesi admna tedbirler almak, bireysel sagliga uygunluk
kurallarina uymak, cocuk, yasli, engelli ya da incinebilir her hangi bir gruba kars
bakim, danigmanlik ve rehberlik etmek, tiim bunlar i¢in egitim faaliyetleri yliriitmek
gibi bir dizi faaliyet gruplar1 vardir. Toplumu ayrica sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yonden de kalkindirarak incinebilirligi ve zarar goérme olasilifin1 azaltmakta bu

faaliyetler arasindadir[25].
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Afet sirasinda acil saglik hizmetlerinin verimli ve etkin bir sekilde
yiiriitiilebilmesi adina afetten 6nce yapilmasi beklenilenler:

Bulundugu iilke afet planlarina uygun il diizeyinde afet planlar
hazirlanmalidir. Buna goére vilayetin afet sorumlulari, risk analizi sonucu ortaya
cikan risk faktorlerini ve diger afet plani paydaslarini da goz Oniine alip eldeki
kapasiteye uygun ve uygulanabilir bir plan hazirlamalidirlar. Bu planda o6zellikle
afette gorev alacak kisilerin ve birimlerin kurumlariyla iligkili olan gérevleri net
olarak belirlenip sorumluluklar1 ortaya konmalidir.

Afet sirasinda kullanilacak her tiirlii arag, gere¢, malzeme ve donanimlar
belirlenmeli, afet tiplerine gore standartlar konularak ayirmali ve bdlgeler ile
vilayetler seviyesinde stoklanmasi yapilmalidir. Ayrica miitemadiyen bu stoklarin
miat takibinin de yapilmasi saglanmalidir. Boylelikle mevcut kapasite giincel tutulur.

Il afet planlarinda kurum ve birim bazindaki kriz yoneticisi veya sorumlusu
belirlenmeli ve yine bu bilgiler giincellestirilmelidir. Afet yonetiminde saglik
hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin saglik kriz yoneticisi tarafindan yonetilmesi
beklenmektedir.

Hastane yonetimlerinin bir afette acil saglik hizmetlerini diizenli bir sekilde
yiriitebilmeleri  bakimindan hastane afet planlarm1  (HAP) hazirlamalar
gerekmektedir. Afetin siddeti, etki biiylikliigii ve yarali sayisina gore kamu
hastaneleri veya 0Ozel hastanelerin hangilerinden ne kadar yararlanilacagr ve
ayiracaklar1 yatak kapasiteleri dnceden belirlenmelidir.

Saglik hizmeti verenlerle bunlari koordine eden afet yoneticilerinin afet
planlarini hazirlama, arama kurtarmada medikal hizmet, ilk yardim ve acil hizmetler,
iletisim ve haberlesme, gerilim altinda ¢aligma, triyaj, temel ve ileri yasam destegi,
travma ve resusitasyon, yaralilar1 tagima teknikleri, yasal sorumluluklar iizerinde
egitimler alarak, konularinda uzmanlagmalar1 gerekmektedir. Bu bilgilenmeleri
uygulamali egitimler ile desteklenmeli ve en az senede 2 defa biri masa basi, digeri

saha tatbikat1 olmak tiizere tatbikat yaparak deneyimlerini artirmalidirlar[23].

3.7.2. Afetlerde ikincil Korunma

Ikincil korunma ise afet sirasinda ve afetten hemen sonra alinmasi gereken

Onlemleri igeren siireci tanimlamaktadir. Nitekim afet sirasindaki kurtarma ve acil
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tibbi miidahale hizmetleri ikincil korunma kapsaminda ele alinmaktadir. ikincil
korunma, ayni zamanda beslenme, barinma, ulasim, tibbi bakimi siirdiirme,
haberlesme, giivenlik, cevre saghigi hizmetleri, afetin ikincil problemlerine karsi
koruyucu saglik hizmetleri ile bu hizmetin verilece8i afetten etkilenen toplumun

saptanmasi gibi bir dizi yapilmasi gereken hizmet gruplarini igermektedir[23].

ikincil Korunmada istenilen Faaliyet Gruplar:

1. Afete hazir saglik hizmeti

2. Erken bildirim ve Erken Ulasma

3. Erken Miidahale

4. Triyaj

5. Etkin Komuta Kontrol Merkezi

Tiim bunlarla beraber isbirligi icinde ¢alisan ve tiim bunlarin devre dist
oldugu zamanda yani agir bir yikimda;

6. Etkin, yetkin, egitimli Yerel Saglik Calisanlar1 ve kapasitesi yiiksek Yerel
Saglik Merkezleri gibi saglikta afet yonetiminde miidahale safthasinda yapilmasi,

bilinmesi veya hazir olmasi beklenen alt faaliyet gruplaridir[23].

Bu Devrede Sunulmasi Beklenen Diger Hizmetler:

“1. Gegici ve saglikli yerlesim yeri saglanmasi

2. Su saghg

3. Gida ve beslenme sagligi

4. Insani atiklarin zararsizlastirilmasi, uzaklastirilmasi

5. Evsel atiklarin zararsizlastirilmasi, uzaklastirilmasi

6. Kalabalik faktoriine bagli insan saglig1 ve konut sagligi

7. Vektor kontrolii ve diger hayvanlarin denetimi

8. KBRN sizint1 veya Kkirliliklerin kontrolii (KBRN-kimyasal ajanlar,
biyolojik kirlilikler, radyasyon veya niikleer sizintilar)

9. Enkazlarin ve molozlarin uzaklastirilmasi

10. Karantina ve as1 uygulamasi” gibi ilk basta gec¢ici de olsa bir dizi

yapilmasi beklenen hizmet sunumlari vardir[1].
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3.7.3. Afetlerde Uciinciil Korunma

Acil miidahaleler yapildiktan sonra yani afet olaymnin ani olumsuz etkileri
belli bir seviyede kontrol altina alindiktan sonra artik iyilestirme donemine
gecilmelidir. Bu figilinciil koruma ile; acil miidahale onlemlerinin siirekliliginin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin desteklenmesi, kronik hasta olanlarin tedavilerinin
ve bakimlarinin devam ettirilmesi, glivenli ortamin saglanmasi, saglikli su ve gida
temininin siireklilestirilmesi, her tiirlii atiklarin izale edilecegi sistemlerin kurulmasi,
ulagim, iletisim ve elektrik gibi onemli ihtiyaclarin daha kalict barinma ve ¢6ziim
yontemleriyle giderilmesi gibi birgok rehabilitasyon hizmetlerinin yapilmasi
beklenmektedir[23].

Cogu zaman afet sonrasinda cevre saghgi ile ilgili tehlikeler ve riskler
unutulabilmektedir. Ayni sekilde afet sonrasinda olusabilecek psikiyatrik sorunlarin
giderilmesi hizmetleri de unutulmamalidir. Dolayisiyla her tiirlii stres bozuklugu,
depresyon ya da yas siirecine bu ti¢iinciil korumada énem verilmeli ve iyi bir ruhsal
iyilestirme siireci de baslatilmalidir[1].

Bu donemde yapilmasi gereken faaliyetler:

1) Afet sonrasi etkilerin komplikasyonlarini 6nleme/azaltma (¢evre sagligi ve
insan saglig1 iizerindeki)

2) Tibbi esenlendirme (bedensel veya ruhsal, akut veya kronik)

3) Sosyal esenlendirme (barinma, ige yerlesme vb) seklinde ifade edilir[1].

Kisaca bu donemde rehabilitasyon hizmetleri yapilir, sonrasindan yeniden
yapilanmaya geg¢ilir ve nihai olarak normal duruma kalkinarak donmesi beklenir.

Tiim bu saglikta afet yonetimi siireci bir plan dahilinde olmalidir. Her tiirli
kamu kurum ve kuruluslariyla ve sivil toplum orgiitleriyle bu siirec isbirligi ve es
giidiim i¢inde yOnetilmelidir. Tiim bunlar yaparken her birimin afetlerde gorev ve

sorumluluklar1 net olarak belirlenmeli ve afetteki rolleri dogrultusunda caligmalari
beklenmelidir[23].

3.8. Tiirkiye’de Saghkta Afet Yonetimi Organizasyonu

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigliniin 2001 yilinda

Yalova da diizenledigi kurs notlarinin 6nséziinde;
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“Afetlerde yonetim, afetlerin onlenmesi ve zararlarimin azaltilmasi amaciyla
vapilmasi gereken tiim c¢alismalarin esaslarimin ortaya konmasi, yonlendirilmesi,
koordine edilmesi ve etkili bir bicimde uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslariyla, kaynaklarimin yénetilmesini ve yonlendirilmesini gerektiren bir
stire¢”” olarak tanimlanmaktadir[26].

Ayrica saglikta afet yoOnetiminde egitimin Onemi su sekilde ifade
edilmektedir:

“Afetlerde ozellikle saglik hizmetlerinin yonetimi oncelikli konu olmakta ve
bu konuda dnceden egitim almis personelin gorev yapmasi hizmetlerin etkililigini
artirmaktadir[26].”

Afetlerle miicadelede toplumun bilinglendirilmesinin 6nemi de su sekilde
ifade edilmistir:

“Afetlerle bas edebilmek icin;, afet tammindan ve siniflamasindan
baslayarak, afetleri epidemiyolojik olarak degerlendirmeye dek wuzanan, yer
se¢iminden baslayarak, bina insa ve kullanimina dek uzanan her alanda toplumun
diigiinsel yapisinin degistirilerek ya da yeniden yapilandirilarak, bilimsel bir temele
oturtulmasi gerekmektedir. Bunun yolu ise, her anlamda ve bilinen tiim yontemleri
kullanarak, toplumun egitilmesinden ge¢mektedir[27].”

Afet sonrasinda saglikta afet yOnetiminin amaci ve olagan hizmet
standartlarina ulagsma adina yapilmasi ve dikkat edilmesi gerekenler ise:

“Saghk hizmetlerinde, o6nemli olan, olabildigince erken, rutin koruyucu
saglik hizmetlerine gegebilmektir. Siklikla yapildigi gibi, alt yapimin tekrar insasi
beklenmemeli ve bir an dnce diizenli ve siirekli saghk hizmetlerine gegip, rutin
hizmetlerin (asilama, periyodik kontroller vb) afet oncesi diizeve ulastirilmasi
saglanmalidir. Bozulan cevre kosullarina ek olarak, toplumun uzun siire olagan
saglik hizmetlerinden yoksun kalmast afet sonrasi ikincil afetlerin devam etmesi ve
sayilarinin artmasina neden olur. Rutin izlemelerde, diger donemlerden farkl
olarak, kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu sendromuna da dikkat
edilmelidir[27]. ” seklinde 6zetlenmistir.

Tiirkiye’de bu hizmetlerin saglanabilmesi ve saglikta siirdiiriilebilir bir afet
yonetimi ig¢in ¢esitli yapilanmalar mevcut olup bunlar merkezi ve yerel diizeyde

yapilanma seklinde ayrilabilinir.
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3.8.1. Merkezi Yapilanma

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD) ve Tiirkiye Afet
Miidahale Plam1 (TAMP)

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi kurulug kanunu olan 5902 sayili
mevzuat afet yonetimini tek bir merkez idaresi altinda toparlamay1 hedeflemektedir.

“Bu Kanun, afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin iilke
diizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi icin gerekli onlemlerin alinmasi ve
olaylarin meydana gelmesinden énce hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda
vapilacak miidahale ve olay sonrasinda gergeklestirilecek iyilestirme ¢alismalarin
yiirtiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda
politikalarin iiretilmesi ve uygulanmast hususlarmni kapsar ’[11].

Bagkanlik merkez ve tasra teskilatindan meydana gelir. Baskanlik merkez
teskilat1 agagidaki hizmet birimlerinden olusur:

“a) Planlama ve Zarar Azaltma Dairesi Bagkanligi.

b) Miidahale Dairesi Baskanligi.

¢) lyilestirme Dairesi Baskanlig1.

¢) Sivil Savunma Dairesi Bagkanligi.

d) Deprem Dairesi Bagkanligi.

e) Yonetim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi.

f) Strateji Gelistirme Dairesi Bagkanligi.

g) Bilgi Sistemleri ve Haberlesme Dairesi Bagkanlig.

g) Hukuk Miisavirligi” [11].

AFAD 2013 Aralik ayinda Tirkiye i¢in, tiim kurumlarin dahil olup katki
sagladig afet miidahale planini hazirlayarak yaymlamistir.

Tirkiye Afet Miidahale Planinin (TAMP) amaci; “afet ve acil durumlara
iliskin miidahale ¢alismalarinda gérev alacak hizmet gruplar: ve koordinasyon
birimlerine ait rolleri ve sorumluluklart tamimlamak, afet oncesi, sirasi ve
sonrasindaki miidahale planlamasinin temel prensiplerini belirlemektir ”[28].

TAMP, Tiirkiye’de yasanabilecek her tiir ve dlcekte, afet ve acil durumlara
miidahalede gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel kuruluslar, Sivil

Toplum Kuruluslar1 (STK) ve gergek kisileri kapsayan miidahale planidir[28].
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Bu planda Saglik Bakanligi’na ve birimlerine “ana ¢6ziim ortagi” ve “destek

¢Oziim ortag1” olarak bir¢ok gorev diismektedir (Sekil 3.2).

ULUSAL AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU
AFET VE ACIL DURUM YUKSEK KURULU (BAKANLAR)

i
|&

{ AFET VE ACIL DURUM KOORDINASYON KURULU

1
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ISLER SERVisi

0l
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ACIL DURUM HIZMET BN IVILESTIRME
GRUPLARI HIZMET GRUPLARI
E$3

Sekil 3.2. Ulusal Afet Miidahale Organizasyon Semasi[28]

Saghk Bakanhg1 Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin Gorevleri

o “Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde saglik hizmetlerini planlamak
ve yuriitmek.”

e “Hastane oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek,
gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin
faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu
saglamak.”

e “Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini
saglamak.”

e “Yurtiginde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil
saglik hizmetlerini ilgili tim taraflarla isbirligi ve koordinasyon iginde
saglamak.”

e “Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi
kuruluglar ve sivil toplum orgiitleri ile igbirligi i¢inde saglik ve insani yardim
faaliyetlerine katilmak.”

e “Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagl saglik tehditlerine yonelik

hazirlik ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak.”
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“Toplumun ilk yardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli
egitim faaliyetlerini planlamak ve yiiriitmek.”

“Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi i¢in ilgili kurum
ve kuruluglarla igbirligi i¢inde egitim programi hazirlamak ve uygulamak,
tatbikat organizasyonlart yapmak, ulusal ve wuluslararasi tatbikatlara
katilmak.”

“Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyag
duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama,
tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini yiiritmek.”

“Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak™[29].

Ayrica ilgili mevzuatta belirtildigi lizere Acil Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligii biinyesinde 6 tane Daire Baskanlig1 bulunmaktadir. Bunlar;

“1-Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanligi,

2-112 Acil ve Saglik Isleri Daire Baskanlig,

3-Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig,

4-Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanligi,

5-Egitim ve Projeler Daire Bagkanligi,

6-Izleme ve Degerlendirme Daire Bagkanligidir’’[29] (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii Teskilat Yapisi [29]
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanh@inin Gorevleri:

“Afet, olagandis1 ve acil durumlarla ilgili gerekli planlar1 yapmak,
organizasyonu saglamak, ihtiyaglart tespit ederek ilgili birimlere temin
ettirmek,

Kriz yonetim merkezi sekretaryasini yiirlitmek, olagan ve olagandis
durumlarda faaliyetinin 24 saat esasina gore siirdiiriilmesini saglamak,

Afet, olagandist ve acil durumlarda tiim haber kaynaklar1 ile il komuta
merkezlerinden 24 saat siirekli olarak bilgi almak, degerlendirmek ve gerekli
durumlarda yoneticilere her tiirlii iletisim araglari ile bilgi vermek,

Afet ve Kriz Yonetimi alaninda uluslararasi ve ulusal kuruluslarla isbirligini
gelistirmek, afet durumlarinda ortak caligsmalar yiiriitiilmesini saglamak,

Afet, olagandis1 ve acil durumlarda yapilmasi gereken saglik hizmetlerini
planlamak ve uygulanmasini saglamak,

Toplu iskan, go¢ ve miilteci kabulii gibi durumlarda gerekli saglik
hizmetlerini ilgili daireler ile diger resmi ve 0Ozel kurumlarla isbirligi
igerisinde planlamak, faaliyet ilkelerini tespit etmek ve uygulamak,

Afetlere yonelik hizmet standartlarini ve c¢alisma esaslarini belirlemek,
afetlerde saglik hizmetleri i¢in gerekli personel planlamasini yapmak,”
“Hizmeti uluslararasi1 hizmet ve kalite standartlarina uygun sekilde
gelistirmek, afet alaninda uluslararas: ve ulusal kuruluslarla isbirligi yapmak,
Konu ile ilgili mevzuati arastirmak, gelistirmek ve diizenlemek,

Afet donemi sonrast normal duruma gecilmesine kadar ihtiyag duyulan her
tirli saglik hizmetinin sunulmasi ile ilgili tedbirleri almak, isbirligi ve
koordinasyonu saglamak,

Ulusal medikal kurtarma ekiplerini olusturmak, ekiplerin medikal miidahale
ve donanim standartlar1 ile ihtiyaclarim1 belirlemek, temin edilmesini
saglamak ve denetlemek,

Medikal ekiplerin yurt i¢i ve yurt disinda meydana gelebilecek acil ve afet
durumlarina aktif katilimlarini saglamak,

Ulusal medikal kurtarma ekiplerinin egitim ihtiyaglarini tespit ederek gerekli

egitimlere ve tatbikatlara katilmalarin1 saglamak.
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e Ulusal ve uluslararas1 kuruluglar ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi icinde
saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilmak ve saglikla ilgili sivil toplum
kuruluslarinin koordinasyonunu saglamak,

e Ulusal medikal kurtarma ekiplerine afet oncesinde, afet esnasinda ve afet
sonrasinda sunulacak psiko-sosyal destek hizmetlerini planlamak ve
yaptirmak,

e Saglik afet planlarinin hazirlanmasini ve denetlenmesini saglamak,

e Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Endistriyel (KBRN-E)
maddeler ile ilgili meydana gelebilecek her tiirlii kaza, saldir1 veya sabotaj
durumlarinda sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili planlar1 yapmak, organize
etmek, uygulamak,

e KBRN-E maddeler ile ilgili saglik miidahale ekipleri olusturmak, personel,
arag, gerec¢ ve hizmet standartlarini ve ¢alisma esaslarini belirlemek,

e KBRN-E maddeler ile ilgili egitim ihtiyaclarim1 tespit etmek, planlamak,
tatbikatlar yapmak veya yaptirmak; ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilimi
saglamak,

e Ulusal Zehir Damigma Merkezi (UZEM) ile ilgili is ve islemlerin
koordinasyonunu yapmak,”

e “Gorev alam ile ilgili olarak yoneticisi tarafindan verilen diger gorevleri

yerine getirmek”[29].

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

2003 yili sonu, 2004 yili baslarinda afette saglik organizasyonu projesi
kapsaminda donemin genel miidiirliikkleri, ¢esitli tiniversitelerin, Kizilay, valilikler ve
STK’larin isbirligi ile Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi (ASOP) kapsaminda
calisma raporu hazirlanmistir[30]. Bu raporun hedefleri arasinda afetlerde ve acil
durumlarda kullanilmak {izere bir medikal kurtarma Orgiitiinlin kurulmasi
ongoriilmiustiir. Boylelikle UMKE ilk basta 11 ilde kamuda c¢alisan 579 goniillii
saglik personeli ile kurulmustur[31]. Sonrasinda ise giderek biiyliyen bir
yapilanmaya gitmis ve 2010 yilinda yonergesi yaymlanmistir[32].

Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin

Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Yonerge’ de belirtildigi iizere gorevleri:
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“a) Afet veya olagandist durumlarda aldiklar1 6zel egitim ve donanimla,
kazazedelere olay yerinde, en kisa siirede imkan ve kabiliyetlerini kullanarak uygun
yontemlerle medikal miidahale etmek ve kurtarmak,

b) Kurtarilan kazazedeleri, en kisa siirede ileri acil tedavi {initelerine
nakillerini saglamak iizere ambulanslara, uygun nakil araglarina ve gorevlilerine
teslim etmek,

c) Afetler ve olagan dis1 durumlarda diger saglik ekiplerinin sundugu tibbi
yardimlarin yeterli olmadigi durumlarda ve alanlarda, ekibin kendi donanim,
personel ve egitim imkanlar1 dahilinde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine destek
vermek,

¢) Olay yerinde saglik hizmetlerinin yoOnetimini yapmak, triyaj, tibbi
miidahale, nakil hazirliklari, haberlesme ve kayit yapmak,

d) Afet birimi ve diger yerler ile gerekli iletisimi ve bilgi akisini saglamak,

e) Faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurulus ve kisilerle isbirligi yapmak,”

“f) Gerekli hallerde, yurtdisinda meydana gelen afet ve olagan dist

durumlarda saglik hizmetlerinde gérev almak”[32].

Saghk Afet Yonetimi ve Kriz Operasyon Merkezi (SAKOM)

Saglik Afet Yonetimi ve Kriz Operasyon Merkezi (SAKOM): “Bakanlik
blinyesinde kurulmus olan ve saglikla ilgili afet ve olagandis1 durumlarda, iller ve
diger kurumlar ile irtibat, koordinasyon, planlama ve yonetimi saglayan merkezin ve
birimin adi1”dir[32]. Bu yapilanmayla ilgili 6zellikler asagida verilmistir.

e “Bakanlik merkezde ve miidiirliiklerde kurulur.

e lllerde yasanacak acil ve olagandis1 olaylar ile ilgili her tiirlii bilgiler aninda
Ek-7’deki olagandigi durum formu ile Bakanlik SAKOM’a gonderilir.

e Acil ve olagandist olaylarda, Bakanlik SAKOM, olayin oldugu yere,
gerektiginde diger illerden destek saglik ekipleri gonderir ve koordinasyonu
saglar.

e 11 SAKOM’un agilmasi ve sekretarya faaliyetlerinin siirdiiriilmesi icin gerekli
calismalar afet birimi tarafindan yapilir.

e Afet ve olagandisi durumlar ile ilgili her tiirlii olayimn yonetimi illerde afet

birimi koordinasyonunda, il SAKOM’dan yapilir.
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e il SAKOM, afet ve olagandis1 durumlarda valilik kriz merkezi, Bakanlik
SAKOM ve diger ilgili kurum kuruluslar ile isbirligi ve iletisimi saglar.

e [l SAKOM’da acil ve olagandisi durumlarda haberlesmeyi saglayacak gerekli
telli/telsiz ve diger sistemler Genel Miidiirligiin koordinasyonu ile

miidiirliik¢e temin edilir’[32].

3.8.2. Yerel Diizeyde Yapilanma

i1 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii

(1) “Illerde biitiinlesik afet ve acil durum y®netiminin tiim unsurlarini
icerecek sekilde, Baskanligin tasra teskilati olarak valiye bagh il afet ve acil durum
midirliikleri kurulmustur. Midirliigiin sevk ve idaresinden, ildeki afet ve acil
durum faaliyetlerinin yonetiminden birincil derecede vali sorumludur.

(2) i1 afet ve acil durum miidiirliiklerinin gérevleri sunlardir:

a) Ilin afet ve acil durum tehlike ve risklerini belirlemek, afet ve acil durum
hazirliklarini yapmak

b) Afet ve acil durum risk azaltma, miidahale ve iyilestirme il planlarini,
mabhalli idareler ile kamu kurum ve kuruluslariyla is birligi ve koordinasyon iginde
yapmak, uygulamak ve uygulatmak

c) Il afet ve acil durum yonetim merkezini yonetmek, kesintisiz ve giivenli
haberlesmeyi saglamak

¢) Afet ve acil durumlarda meydana gelen kayip ve hasari tespit etmek veya
ettirmek

d) Afet ve acil durumlara iliskin egitim faaliyetlerini yapmak veya yaptirmak

e) Sivil toplum kuruluslar ile goniillii kisilerin afet ve acil durum yonetimi ile
ilgili akreditasyonunu yapmak ve belgelendirmek

f) Afet ve acil durumlarda, gerekli arama ve kurtarma malzemeleri ile halkin
barmmma, beslenme ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda kullanilacak gida, arac,
gere¢ ve malzemeler icin depolar kurmak ve yonetmek

g) Ilgili mevzuatta yer alan seferberlik ve savas hazirliklari ile sivil savunma

hizmetlerine iliskin gorevleri ilde yerine getirmek”
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§) “Baskanligin belirledigi esas ve usuller ¢ergevesinde risk azaltma, hazirlik,
midahale ve iyilestirme ¢aligmalarini diger kurum ve kuruluslarla birlikte yapmak

h) 11 afet ve acil durum koordinasyon kurulu sekretaryasmi yapmak

1) Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddeler ile benzeri diger
teknolojik maddelerin tespiti, teshisi ve arindirilmasi ile ilgili hizmetleri yiirtitmek,
ilgili kurum ve kuruluslar arasinda is birligi ve koordinasyonu saglamak

1) Baskanlikca belirlenen yillik ¢alisma programlarini uygulamak, yillik
faaliyet raporlar1 hazirlayarak Baskanligin onayima sunmak

7) Yillik biitce teklifini hazirlamak

k) Bagkanligin ve valinin verecegi diger gorevleri yapmak”[11] (Sekil 3.4).

YEREL AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU

i BASBAKANLIK AFET VE ACIL DURUM YONETIM MERKEZ Il

pm—

! iL AFET VE ACiL DURUM KOORDINASYON KURULU | [} AFAD HiZMET GRUPLARI KOORDINATORLERI |
BASIN MUSAVIRLiGi, HUKUK SORUMLUSU
IRTIBAT SORUMLUSU, GUVENLIK SORUMLUSU
L | L T 0
OPERASYON SERViSi LOJISTiK VE BAKIM BiLGi VE FiINANS VE iDARI
SERVisi PLANLAMA ISLER SERVisi
Ll 1| SERVisi
ACIL DURUM HiZMET ON iYiLESTIRME
Gkupum HiZMET GRUPlARI

;

Sekil 3.4. 1l Afet ve Acil Durum Organizasyon Semasi[28]

01 Saghk Miidiirliigii ve Il Halk Saghg Miidiirliigii

“lllerde il afet plam, ildeki énemli kuruluslarmn koordineli ve bir arada

’

calismasini saglamak igin olusturulmugstur.’
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Saglik Miidiirliigii bu plan icinde “Ilk yardim ve Saghk Hizmetleri Grubu”
icinde yer alir.

“Gorevleri arasinda afet durumunda saghgin korunmasina iliskin tiim giic
ve kaynaklarimin planlanmas: ve saglik hizmetinin afet bélgesine ve afetzedelere
etkili ve hizli bir bicimde ulastirtimasi, UMKE ekiplerinin bolgeye sevki, sabit ve
seyyar yatak kapasitelerini artirict onlemlerin alinmasi, ¢evre sagligr bakimindan
gerekli tedbirlerin alinmasi, bulasict hastaliklarin énlenmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasi, asi, ila¢ ve tibbi malzemelerin kesintisiz temini, oliilerin kimliklerinin

tespiti ve kayitlarimin tutulmast gibi islemler vardir[1]. (Sekil 3.5)”

ilkyardim /
Acil Mudahale

Merkezi

Saghk Mudurlugu Kriz Merkezi

ilkyardim ve Hastaneler Tgs';:te:/'e Temel Saghk ilkyardim ve Lojistik
Ambulans Servisi Gamina Hizmetleri Saglik iletisim Destek
Servisi Servisi Merkezi Merkezi

Sekil 3.5. 11 Saglik Miidiirliigii’niin Kriz Anindaki Gorev Basliklar1 [1]

Hizmet servisleri 4 ana grupta toplanmistir. Bunlar;

“IIk yardim ve Ambulans servisi”
“Hastaneler servisi”
“Temel Saghk Hizmetleri servisi”:

“Toplum saglig1 merkezleri bolgelerinde gevre saghgi agisindan alternatif su
kaynagi teminini, ag evleri kurulmasini, atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesini,
halk saghgi laboratuvart hizmetlerini, ihtiya¢ halinde aile hekimleri birimleri ile
isbirligi yaparak tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesini, bulasict hastaliklarla
miicadele hizmetleri a¢isindan sorumlu oldugu niifusun bilgilendirilmesini, kisisel
tedbirlerin alinmasini, asi, ilag ve tibbi malzeme temini ve stoklamasini yapar.”

“Qliileri tespit ve gobmme servisi”[1]
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Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Miidiirligii

Her il saglik mudiirlikklerinde saglikta afet yonetimi konusunda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu sube miidiirliiklerinin gorevleri on esasa gore sekillendirilmistir.
Bunlar;

“1. Afetlerde sunulacak saglik hizmetlerini planlamak ve yiirlitmek.

2. Hastanelerin afet planlarint  hazirlamasina yonelik egitim  ve
koordinasyonu saglamak ve hastane afet planlarinin uygulanmasini denetlemek

3. Meydana gelen afetlerde; tibbi kurtarma ve saglik hizmetlerinin
sunumunda ilgili tiim taraflarla igbirligi ve koordinasyon i¢inde bulunmak,

4. Afetlerde ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum oOrgiitleri ile
isbirligi i¢inde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilmak,

5. Afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme,
ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama
faaliyetlerini yiirtitmek,

6. Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli saglik tehditlerine yonelik
hazirlik ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak,

7. Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi icin ilgili
kurum ve kuruluslarla igbirligi icinde egitim programi hazirlamak ve uygulamak,

8. Bakanligin izni ile tatbikat organizasyonlar1 yapmak, ulusal ve uluslararasi
tatbikatlara katilmak,

9. Gorev alanina giren konularda gereken denetlemeleri yapmak,

10. i1 Miidiirii tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak olarak ifade

edilmistir”[33].

Toplum Saghg Merkezi (TSM)

“Bdélgesinde yasayan toplumun saglhigini korumak ve gelistirmek maksadiyla
saglhkla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve odnleyici
faaliyetleri gergeklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen,; bélgesinde bulunan
saglhk kuruluslart ile diger kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan

saglik kurulusu Toplum Saglhigr Merkezi” (TSM) olarak tanimlanmistir[8].
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Ilgili mevzuatin madde 8’inde TSM’nin gérev ve yetkileri belirlenmis olup
asagidaki hizmetleri sunmasi gerektigi ifade edilmistir:

“a) Idari ve mali isler,

b) Kayit ve istatistik,

c) Plan ve program yapma,

¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) Izleme ve degerlendirme ¢alismalari,

e) Bulasic1 hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii,

f) Tiiberkiiloz kontrolii,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii,

g) Erken uyar1 ve cevap sistemi ¢alismalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii,

1) Kadin ve iireme saglig1 hizmetleri,

1) Cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri,

J) Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,

k) Ruh saglig1 programlarina dair hizmetler,

I) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

m) Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetleri,

n) Acil saglik hizmetleri,

0) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,

0) Goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri,

p) Cevre saglig1 hizmetleri,

r) Calisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler,

s) Olagan dis1 durumlar ve afet saghgi hizmetleri,

s) Toplu yasam alanlar1 ve okul saglig1 hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis saglig1 hizmetleri,

i) Saghgin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalari,

v) Sosyal hizmet ¢alismalari,

y) Hizmet ici egitimler,

z) Diger gorevler”[34].
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Tiim bu gorevler ayr1 ayr1t madde olarak tekrardan ilgili mevzuatta islenmis ve
aile hekimligi ile olan miisterek gorevlerde tanimlanmistir. Bir¢ok gorev basliginda
TSM’ye planlama, koordinasyon ve degerlendirme gorevleri diismiis ve bu
hizmetleri beraberce kaliteli birinci basamak saglik hizmeti sunmay1 hedefledigi aile
hekimleri ile yapmasi planlanmistir. Bunlardan olagan dist durumlar ve afetlerde
saglik hizmetleri baslig1 altindaki Madde 27 de:

“TSM ’nin olagan disi durumlar ve afetlerde, bolgesinde, afet organizasyonu
ile ilgili olarak afete hazirlik, afete miidahale ve afet sonrasi yapilacak is ve
islemleri, ilin il saghk afet ve acil durum plani (ILSAP) dogrultusunda
gergeklestirmesi ’nin 6ngoriildiigi ifade edilmistir[34] (Sekil 3.6).

Aile Saghg1 Merkezi (ASM)

Aile Hekimligi Kanunda belirtildigi lizere; “kisilere koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri sunan, aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan olusan aile
hekimligi birimlerinin birlikteligidir.”

Aile hekimi; “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kigiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yikiimlii, gerektigi oOlclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasmna gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir.”

Aile sagligr elemani; “aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe,
saglik memuru gibi saglik elemanidir.”

Yukarida bahsedilen ILSAP kapsaminda aile hekimlerine diisen gorevler

asagida ifade edilmistir.

Aile Hekimligi Uygulama Birimi:

* “Operasyon servisinde yer alir.
« Ilde bulunan aile saghg merkezlerinin olay sonrasi aksaksiz calisip
calismadigini kontrol eder.

* Var olan aksakliklarin giderilmesi i¢in ilgili servisler ile ¢alisir.”
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» “Aile sagligr hekimlerinin gerektiginde afetlerin akut durumunda mobil
saglik ekiplerinde veya hastanelerde goérevlendirilmesini saglar ve bunu koordine
eder.

* Birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin afet aninda
da devam etmesini saglar.

* Aile hekimlerinin kendi bdlgelerindeki veya afet sonrast kendi
sorumluluklarina verilen bolgelerdeki bakimi 6zellik arz eden ve stirekli takip
edilmesi gereken hastalarin takip ve tedavilerini yiiriitmelerini saglar ve bu siireci
kontrol eder”’[35].

Aile Hekimligi uygulamasi ile ilgili olarak c¢ikarilmis olan Kanun ve
Y onetmelikler ile Resmi Gazete’de yayimlanma tarihleri soyledir:

1. “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun,
24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete ‘de,

2. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yo6netmelik, 06.07.2005 tarih
ve 25867 sayili Resmi Gazete ‘de,

3. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca
Calistirlan  Personele Yapilacak Odemeler ve Soézlesme Sartlari Hakkinda
Yonetmelik, 12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete ‘de,

4. Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi, 25.05.2010 tarth ve 27591 sayili
Resmi Gazete ‘de,

5. Aile Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik,
30.12.2010 tarih ve 27801 sayili Resmi Gazete ‘de,

6. Son olarak Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 25.01.2013 tarih ve
28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.” En son 27591 sayili Resmi Gazetede

yayinlanan 2010 tarihindeki yonetmeligi ytirtirlilkten kaldiran bu yonetmelige gore:

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar:

“(1) Aile hekimi, aile sagligt merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitiilen
0zel saglik programlariin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle

yiikiimliidiir.”
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(2) “Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi
i¢inde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev,
yetki ve sorumluluklari asagida belirtilmistir.

a) Calistigr bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve g¢evre sagligini
ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c¢) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay i¢inde
ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.”

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana gocuk saghgi ve iireme sagligi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi,
adolesan (ergen), eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tliglincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarmi tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarini giincellemek™[36].
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Sekil 3.6. il Saglik Afet Plani[35]
3.9. Aile Hekimligi Disiplini

3.9.1. Kisa Tarihgesi

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organisation, WHO) tarafindan 1978
senesinde saglik hizmet sistemi temelinde kalite, maliyet etkinlik ve adaletli saglik
hizmet alimi i¢in birinci basamak hekimliginin merkezi bir konumda olmasi
gerekliligi ifade edilmistir. Bu ehemmiyetli konumun kendine 6zgii 6zellikleri ve
farkli model yapilarmi icermesi sebebiyle uzmanlagmis hekimler tarafindan
yuriitiilmesi gerektigine karar alinmistir[37]. Aymi tarihli, WHO ve Diinya Aile
Hekimleri Birligi’nin (World Organisation of Family Doctors, WONCA) imzalarinin
bulundugu bildirgede, Aile Hekimligi bir uzmanlik dali olarak ifade edilerek
taninmis ve her lilke ve cografyada Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi verilmesi
kararma varilmistir[4].

Tiirkiye’de ise 1983 senesinde aile hekimligi uzmanlik dali, Tababet
Uzmanlik Tiizigii’'nde yerini alarak 1985 senesinden bu yana aile hekimligi
branginda uzmanlik egitimi verilmeye baslanmistir[38]. Egitimlere 6nce 1985 yilinda

Saglik Bakanligi’na bagli Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde baslanmistir[38].
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Universite Tip Fakiilteleri'nde ise ilk Anabilim Dali 1984 senesinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmus olmasina ragmen ilk uzmanlik egitimi ancak
1993 senesinde Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi’nde olmustur[4, 38].

Pilot il olarak Diizce’de 2005 yilinda Aile Hekimligi Uygulamasina
gecilmeye baglanmustir. Tiim 81 ilde 2010 yili itibariyle de uygulanir hale gelmistir.
Boylelikle 22000 civarinda aile hekimi ve 1200 civarinda Aile Hekimligi Uzmani
(AHU) ile bu hizmet devam etmektedir. Bu sayiyla ancak 3500 ile 4000 arasindaki
niifusa bir aile hekimi diismektedir. Hedef olarak 2000 niifusa bir aile hekimi,
toplamda ise ¢ogunlugunu AHU’larin olusturdugu 40000 aile hekimine ulagmak
belirlenmistir. Su anda da onlarca iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinin aile
hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi verilmekte ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bagkanligi’nda kendi adinda 3 tane daire bagkanligi ile temsil edilmektedir. Bunlar;
“Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanhigi”, “Aile Hekimligi
Egitim ve Gelistirme Daire Baskanligi” ve “Aile Hekimligi Uygulama Daire
Bagkanligi’dir”. Ayrica diger iki daire baskanliklarindan “Toplum Sagligi Hizmetleri
Daire Bagkanligi” ve “Birinci Basamak Saglik Kuruluglari Planlama ve
Organizasyon Daire Baskanligi” ile de ASM’lerin isleyisi koordineli bir sekilde
yapilmaktadir. Her ilde ayrica 1l Halk Sagligi Miidiirliigii biinyesinde bu birimlerin
Sube Midirlikleri 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ve 28539 sayili “Aile

Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi” ile bu isleyisi denetlemektedirler.

3.9.2. Disiplinin Tanim

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (World Organisation of Family Doctors;
WONCA) Avrupa i¢in hazirlanan aile hekimligi tanimina gore:

“Aile Hekimligi kendine ozgii egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamast olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanhktir [ 3].

Aile Hekimligi’nin Avrupa Tanimindan sonra ayni kaynakta ifade edilen bu

disiplinin 6zelliklerine bakilacak olunursa:
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3.9.3. Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri

“a) Saghk sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere acik ve simirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kiginin baska herhangi
bir ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b) Saghk kaynaklarimin verimli kullanimint saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saghk calisanlariyla birlikte
calisarak ve gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik goreviyle diger
uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

¢) Bireye, ailesine ve icinde yasadigi topluma yonelik kisi merkezli bir
vaklasim gelistirir.

d) Kendine 6zgii bir hastayla goriisme stireci vardwr. Bu siireg, etkili bir
iletigimle hekim ve hasta arasinda zaman icinde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

e) Saghk hizmetlerinin hastamin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal
(longitiidinal) siirekliligini saglamaktan sorumludur.

f) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu ozgiin bir karar verme siireci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

h) Gelisimlerinin erken evresinde heniiz ayrismamuis bir sekilde sunulan ve
ivedi girigim gerektirebilen rahatsizliklart yonetir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

J) Toplumun saghgi icin 6zel bir sorumluluk iistlenir.

k) Saghk sorunlarimi fiziksel, ruhsal, toplumsal, Fkiiltiirel ve varolus
boyutlariyla ele alir” seklinde ifade edildigi goriilecektir[3].

Bu 6zelliklerin kaynak aldig: ¢ekirdek yeterlilikler ise;

“Birinci basamak yonetimi

Kisi merkezli bakim

Ozgiil sorun ¢ozme becerileri

Kapsamli yaklagim

Toplum yénelimli olma

Biittinciil yaklasim ™ olarak tanimlanmaktadir[3].

Ayrica cekirdek yeterliklerin uygulanmasinda esas alinan 3 ana temel 6zellik

de mevcuttur. Bunlar da;
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“Baglamsal: Hekimlerin iginde bulunduklar: ortamin (¢calisma kosullari,
vasadigt toplum ve bu toplumun kiiltiirii, mali ve diizenleyici ¢ergeveler)

anlasilmasu.

Tutumsal: Hekimin mesleksel yeteneklerine, deger yargilarina ve mesleksel
etige dayali tutumlar.

Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel bir yaklasim gésterme ve stirekli
ogrenme ile bunu siirdiirme.” temel 6zellikler olarak ortaya ¢ikmaktadir[3].

Tiim bunlar en son 2011 yilindaki son revizyonuyla beraber WONCA Agaci
ile ifade edilen sekilde 6zetlenmistir.
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Sekil 3.7. Aile Hekimligi WONCA Agaci

3.9.4. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Cerceve Program (AHUCEP)

Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK) mezuniyet sonrasi
egitim ogretim ile ilgili degerlendirme, gelistirme ve uygulama sathalar1 tizerinden
calisarak Aile Hekimligi Uzmanlik (AHU) Egitimi Miifredatini yenilemistir.

Bu hazirlanan yeni miifredat; Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi’nden, Saglik Bakanligi Tipta Uzmanhk Kurulu Aile Hekimligi
Miifredati ¢aligmalarindan ve Tiirk Tabipler Birligi Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu’'nun uzmanlik egitiminde ulusal standartlar uyum

programindan yararlanilarak olusturulmustur.
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Ayrica, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri Aile Hekimligi Yeterlilik
Kurullar’nin (“Royal College of General Practitioners”, “American Academy of
Family Physicians”) olusturmus olduklari miifredatlar da irdelenmistir.

AHUCEP, bir Aile Hekimligi Uzmaninin sahip olmasi gereken yeterlilik
alanlarin1 ifade eden kapsamli bir tibbi egitim igerigidir. AHU egitimi veren
kliniklere egitim yontemleri, icerik yapist ve Olgme degerlendirme modellerini

sunmaktir[4]. Bu gergeve programa gore;

Aile Hekimligi Uzmaninin Gorevleri

I- Klinisyen Aile Hekimi

a. Bireyin Saghk Yonetimi (Koruyucu/Tedavi Edici Hekimlik)

» “Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi

* Saglikli bireyin izlenmesi

* Riskli bireylerin belirli araliklarla taranmasi
* Hasta yonetimi

*» Toplumun saglik egitimi”’

b. Hastalik Yonetimi

“«

*“Kisilerin risk etmenlerine gore degerlendirilmesi, riskli bireylerin
saptanmasi

» Kanita dayali birinci basamak rehberlerinin kullanimi

* Riskli bireylere danigsmanlik verilmesi (visk yonetimi ve birincil koruma)

» Hasta kisilerin belirlenmesi, tani asamasi

* Tedavi uygulanmasi

* Hastaligin komplikasyonlarinin onlenmesi (ikincil korunma)

* Rehabilitasyon (ligtinciil koruma)”

I1- Arastirmaci Aile Hekimi

* “Epidemiyolojinin temel kavram, ilke ve yontemlerinin benimsenmesi
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» Tiim uygulamalarinda ve planlamalarinda kanmita dayali tip yaklasimin
benimsenmesi

* Arastirma planlanmasi ve yiiriitiilmesi

* Elestirel makale okuma becerisinin kazanilmasi

* Bilimsel makale yazma becerisinin kazanilmasi

’

* Bildiri ve poster hazirlama becerisinin kazanilmasi’

I11- Egitici Aile Hekimi

» “Farkh egitim yontemlerini bilerek ve kullanarak bireye ve topluma yonelik
saglik egitimi verilmesi

* Danismanlik becerisinin edinilmesi

* Alan/saha egiticisi olarak tutum gelistirilmesi

* Birinci basamak ¢alisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim planlanmasi

*Danigman ve kolaylastirict olarak, etkili hasta hekim iletisiminin

saglanmast”

1V- Yonetici Aile Hekimi

*“ Hasta kayitlari ve raporlarinin olusturulmasi

» Mesleki hak, gorev ve sorumluluklarin bilinmesi ve yerine getirilmesi
* Personel yonetimi

» Kaynaklarin etkin yonetimi

’

* Kriz ve afet yonetimi” seklinde ifade edilerek gorev tanimlari genel
yapistyla gosterilmistir[4].

Burada da goriilecegi lizere “Kriz ve Afet Yonetimi” Aile Hekimligi’nin
vazgecilmez bir gorev tamimi olup bu konuya gereken bilgi ve yetenekle Aile
Hekim’inin donanmasi istenmektedir. Nitekim yukaridaki afet yonetimi ile alakali
yonetim siirecinin konularma dikkatli bakildiginda hemen hemen tiim aile hekimligi

disiplinin 6zellikleriyle ve gorev tanimlariyla ortiistiigii goriilecektir.
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3.10. Aile Hekimliginde Afet Yonetimi

Her yil milyonlarca kisi afetlerden etkilenmektedir. Temel saglik hizmetleri
ise bu tiir afetlerde 6nemli bir rol tistlenmektedir[39]. Afetler birkag sekil ve siddette
ortaya cikmaktadir. Aile hekimleri ise boylesi bir afette 6n sirada bu afeti
kargilamaktadir. Ciinkii toplumunun etkilendigi afette gerek olaym saptanmasi
asamasindaki yardimi, gerek miidahaleye destek olmasi ile gerckse de sevk ve
idaresindeki katilimlar1 ile kendilerini 6n saflarda bulmaktadirlar[5]. Ayrica hem
afete miidahale asamasinda olsun hem de afet Oncesi hazirlik ve afet sonrasi
iyilestirme donemlerinde olsun aile hekiminin afet yonetimindeki Onemi

biiyiiktiir[40].

3.10.1. Afet Oncesi Donemde

Bireylerin olast bir afetten biyopsikososyal olarak olumsuz yondeki
etkilenimlerini azaltabilmek adina onceden bireysel ve cevresel risk faktorlerini
belirlemek gerekir[39]. Bu da ancak kapsamli bir risk yonetimi yaklagimiyla
olabilmektedir. Aile hekimligi disiplininin 12 temel 6zelliginden biri olan
“boylamsal (longitiidinal) bakim” geregi olarak aile hekimi kisinin dogumundan
Olimiine kadar olan tim saglik sorunlariyla ve sagliklarinin gelisimi ile
ilgilenmektedir. Dolayisiyla aile hekimi kendi toplumunda kimin daha fazla kirillgan,
incinebilir ya da ruhsal rahatsizliga yatkin oldugunu belirleyebilir ve risk analizi
yaparak kisi merkezli bir yaklasim sergileyebilir. Boylelikle bir afet sonrasindaki
yaralanma, yakinlarin1 kaybetme, 0lii ve yaralilarla i¢i ice olma, 6liim korkusuna
kapilma, barinma sorunu yasama veya maddi zarara ugrama vb. afetlerle iligkili
biyopsikososyal streslerle karsilasabilen afetzedeye onceki ruhsal ve fiziksel
gelisimini ve problemlerini iyi bilebilen aile hekimi daha iyi bir yaklagim
gosterebilecektir[39].

Bu durumlar g6z oniinde bulunduruldugunda her afet tiirtine uygun bir
hareket planini aile hekimleri olusturmalidir. Aile hekimleri kendilerini belki de daha
once hi¢ karsilasmadiklar1 boylesi ciddi durumlar i¢in hazirlamalidir. Ruhsal ve
fiziksel tehlikeler acisindan egitim almali, ulusal ve yerel diizeydeki afet yonetimi
organizasyonlariyla afet Oncesinden irtibatli olmalidir. Mesela kendi aile sagligi

merkezinin yeterli miktarda ila¢ ve sarf malzemesine sahip oldugundan emin olmali;
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diger taraftan aile hekimi hem kendisi hem de ailesinin giivenligini diisiinmeli ve
kendi afet planin1 ve hazirligini da bir birey olarak yapmalidir[39]. Boylelikle uygun

bir rol modellik gosterebilmelisi de beklenmektedir.

Birinci Basamakta Afet Plam1 Yapilmasinin Nedeni

Birinci basamakta afet planinin olusturulmasinin amaci; her hangi bir afet
olayinda zamaninda, entegre ve koordineli bir yanitin verilmesinin gerekliligidir.
Zaten bu durumda normal saglik hizmetleri bozulmus ve dncesindeki yapilmis plana

ihtiya¢ ortaya ¢ikmistir[41].

Afet Planinin Hedefleri

Stirekli saglik egitimi saglamaktir. Bunun yaninda yarali sayisini azaltmak,
tehlikeleri en aza indirmektir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapasitesini artirarak afetlere daha hazirikli olmak ve etkin midahalede
bulunmaktir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak afetlerin olumsuz etkilerinden
toplumun sagligini korumak ve bu yan etkileri azaltmaktir. Son olarak afet yonetimi
acisindan diger saglik kurumlariyla koordine i¢inde bulunmak, isbirligi ve is boliimii,

paylasimi yapmaktir[41].

Afet Planinin Amaclari

Hastalarinin,  ziyaretgilerinin, mesai  arkadaslarinin  ve  kendisinin
yaralanmamasi ve zarar gérmemesi i¢in maksimum koruma saglamaktir. Acil bir
durumdaki kisilerin tibbi ihtiyaglarina aninda ve etkin miidahale gostermektir.
Kaynaklari maksimum diizeyde verimli kullanabilmek adina durum tespiti
yapmaktir. Mimkiin olan en kisa siirede esas yapilmasi gereken rutin saglik
hizmetlerine doniisti  yeniden saglamak ve siirdiirmektir. Tim hazirliklarin

gerekliliklerini yerine getirmektir[41].

Koruyucu Aile Hekimligi

Takip ettigi niifusun hastaliklardan korunmasi aile hekimligi disiplininde
merkezi bir konumdadir. Aile hekimlerinin kilit gorevlerinden olan sagligin

korunmasi, hastalarin esenliinin saglanmasi ile saglhik ve 1iyilik halinin
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giiclendirilmesi  esas gorevlerinden olup aile hekimligi disiplinin  ana
ozelliklerindendir[42]. Yaygmn mortalite ve morbidite nedenlerinden olan kronik
hastaliklardan bireyleri korumak, erken tani, optimum tedavi ve uygun takipler ile
aile hekimleri hastalarin1 koruyabilirler.

Davranig tibbinin  kuvvetli temellerinden olan hastalarin yasam tarzi
degisikligi; afete hazirlik gibi her tiirlii davranis degisikligi gerektiren yaklasimlarda
da kuvvetli hasta hekim iletisimi ve giiven tesis edebilen aile hekimlerine ihtiyag
gosterir[43].

Aile hekimlerinin hastalarin1 zamanla daha iyi ve yakindan tanimalari ve
hastalarmin gilivenini ve saygilarin1 kazanmalar1 dnemli bir artilaridir. Hastalar1 ve
aileleriyle yakin bir iletisim iginde olan aile hekimleri her kriz durumunu beraber
asmalariyla bu bag daha da kuvvetlenmektedir. Dolayisiyla aile hekimlerinin
sOylediklerinin degeri bu giiven c¢ercevesinde daha da olumlu yonde
ilerleyebilmektedir[43]. Burada aile hekimleri toplum yonelimli bir anlayis ile afete
hazirlik konusunda birey bazindan baslayarak kendi toplumuna énemli bir rehberlik
sunabilir ve uygun gelistirici yonlendirmeler yapabilir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, halkin sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi adina koruyucu tibbi yaklasimlar gosteren bir konumdadir. Bunun i¢in
aile hekimleri halkin egitimi faaliyetlerini rutin tedavi edici hizmetlerinin yaninda
vermektedir [41]. Bu egitim faaliyetleri arasinda halkin afete yaklagim konusundaki
farkindaligin1 artiracak egitimlerin de olmasi olduk¢a mithimdir[44]. Boylelikle
afetlere kars1 daha bilingli ve direngli bir toplum olusturulur.

Ayrica bir KBRN olay1 veya saldirisina hazirlikli olabilmek adina oncelikle
saglik profesyonellerinin, 6zellikle birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerinin
hizmet igi egitimleri gereklidir. Egitimin ig¢inde, temel epidemiyolojik sorunlara
yaklasim, tani, tedavi ve korunma olmalidir. Boylelikle KBRN ile olusabilecek
hastaliklarin semptomlarini, korunma yontemlerini ve baslangi¢ yaklagimlarini
bilecek ve uygun bir miidahalede bulunabilecek ve uygun ekipler ile ilgili alanlara
sevkini gerceklestirebilecektir. Bunun igin Aile Hekimligi Birimindeki (AHB) tiim
saglik calisanlarinin maruz kalma riski yiliksek olan miidahaleleri sirasinda daha iyi

korunabilmesi adina hangi malzemelerin nasil kullanilacagina dair bilgilendirilmesi
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ve egitilmesi de gerekmektedir. Aile hekimi ve elemaninin egitimi aralikli olarak
tekrarlanmali ve bilgiler giincellenmelidir [45].

Ayrica aile hekimligi klinigi 6gretim {iyeleri ve egitim gorevlileri afet
yonetimi agisindan afet tibbi konusunun iizerinde durabilmelidir. Kendi miifredat
programlarinda veya standart bir ulusal miifredat hazirlayarak bu konuyu
irdelemeleri gerekmektedir. Gerek saha egitimleriyle, gerek yazili materyaller
hazirlayip dagitarak, gerekse de masa basi ya da saha (AHB’lerde) afet tatbikatlariyla
kendi asistanlarin1 bu konu hakkinda genis bir egitimden gecirmelidirler. Bu egitimi
isterlerse sertifikasyon halinde sunabilir ya da siirekli tip egitimleri kapsaminda da
degerlendirebilmelidirler[46].

Yarinin afetinde etkin miidahale yapabilmesi adina afet Oncesinde aile
hekimligi uzmani, asistanligi déneminde bu konuda bilgi, tutum ve davranis sahibi
olabilmeli ve bahsedilen afetteki kritik rolii adina egitim miifredatinda afet tibbina
onemli bir yer verilmelidir[5].

Bu tiir egitimler yaparken de bir¢ok kurum ile iletisim i¢inde olunmali ve bir
afette etkilenen halkin hayatta kalma miicadelesine bir nebze olsun yardimci
olabilmek adina “transdisipliner bir yaklagim” sergileyebilmelidirler. Cilinkii bir afet
sirasinda daha oOncesinde kurulmus iyi bir iletisim agi zaten her seyin karmasik
oldugu bir anormal durumda ancak yeterli olabilecektir. Yoksa afetin boyutu daha da
artacaktir.

Nitekim aile hekimi bir afet yasandiginda ister istemez gerek olayin ilk
saptanmasi, gerek kritik bilgilerin kayit altina alimip gerekli mercilere bildirilmesi,
gerek uygun bir triyajla etkin bir miidahalenin merkezinde ya da sevk zincirinde
ulusal ya da yerel diizeyde afet yonetiminin bir yerinde kendisini bulacaktir. [9].
Ciinkii Tiirkiye’deki saglik profesyonellerinin merkezinde olan doktorlarin yaklasik
7’de biri ve kamuda c¢alisanlarin 5’te biri birinci basamakta temel saglik hizmeti
sunan aile hekimleridir[6]. Dolayisiyla belki de daha 6nce hig karsilasmadigi boylesi
bir kriz durumunda, aile hekimleri gerekli egitimle donanmanin, dnceden gerekli
yerlerle iletisim igerisinde olup afet plani ¢ergevesinde afetlere hazirlikli olmasinin

yararini gorecektir[9].
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3.10.2. Afetin Oldugu Donemde

Aile hekimleri acil durum ve afet aninda ise rutin birinci basamak saglik
hizmetleri vermeye miimkiin oldugu oranda devam etmeli ve etkin bir afet yonetimi
acisindan diger saglik hizmeti gruplariyla koordine icinde olmali ve gereken
miidahale de bulunmalidir[41].

Aile hekimliginin bilgi birikimi ve her tiirli olaya yaklagimindaki esnekligi,
afetlere hazirlik noktasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Herhangi bir salgin
tehlikesinin 6nlenmesinde (biyoterorizm vb) ve yOnetiminde kilit bir role sahiptir.
Her tiirlii afette, afet tibbinin basaris1 adina aile hekimleri olaylar1 erken saptama,
aninda bulundugu gorev yerinde miidahale gibi 6zellikleriyle biiyiik bir potansiyeline
sahiptirler [9, 47].

Bu konuda hem klinik becerileri hem de sorumlu oldugu toplumlari igin
onderlik ve yoneticilik vasiflari olan aile hekimlerine biiylik bir ihtiyag
duyulmaktadir. Aile hekimleri Washington DC’ deki sarbon saldirisinda, Toronto’
daki SARS viriis epidemisinde, Tokyo metrosundaki sarin gazi kimyasal saldirisinda
ve tiim diinyay1 etkileyen pandemilerde; kisacast bircok dogal ve insan kaynakli
afette kritik bir rol tstlenmislerdir[9, 47]. Herhangi bir KBRN saldirisini ilk
saptayanlarin birinci basamak hekimleri olmast kuvvetle muhtemeldir[45]. Ciinkii
aile hekimliginin alt1 temel ¢ekirdek yeterliliklerinden olan birinci basamak yonetimi
altindaki tanimda ayrigmamis sorunlara sahip hastalarin ilk temas noktasi, acik kolay
erigim ve tiim saglik sorunlaryla ilgilenimden bahsedilmektedir[48]. Yani boylesi bir
KBRN saldiris1 ya da olayinda farkinda olan veya olmayan hastalarin ilk ugrak
yerinin Aile Sagligi Merkezi (ASM) olmasi kaginilmaz olabilir.

Gerek “aragtirmaci aile hekimi” gerekse de “klinisyen aile hekimi”
yaklasimlariyla aile hekimleri hastaliklara ait verilerin diizenli olarak kayitlarinin
tutulmasi, iletilmesi, toplanmasi ve bu verilerin analiz edilerek degerlendirilmesi
islemlerinin tlimiinde gorev alabilecektir. Dolayisiyla aile hekimleri tiim bu siireci
ifade eden siirveyans tekniklerini gelistirerek; gelisebilecek her tiirlii global krizdeki
olaylarin taninmasi, bertaraf edilmesi ve toplumun iyilestirilmesi ada girisimde
bulunabilmelidir[4, 9].

Bununla beraber “yonetici aile hekimi” afetlere hazirlik planlarmin tim

asamalarinda aktif gorev alarak afet yonetimindeki iist yoneticiler ile en alttaki afete
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maruz kalanlar arasinda bir koprii olabilir. Nitekim istenilen yeterli bir toplumsal
cevap i¢in aile hekimi (bir koprii konumunda) 6nemli bir yerde durmaktadir[4, 9].
Diger taraftan, tasra konumundaki alanlarda sehir merkezlerindeki kadar afet
yonetiminin lizerinde durulmamaktadir. Halbuki 2011 Van Depreminde en ¢ok hasar
goren yapilar tagrada bulunan koylerdeki ve kasabalardaki yapilar olmustur[49].
Tasra dedigimiz koy, kasaba hatta ilgelerde bile gerekli ekipman ve saglik
profesyonellerinin yetersizligi nedeniyle en ufak bir olayin bile acil duruma ve hatta
afete doniisme riski daha fazladir. Dolayisiyla tasradaki saglik giicliniin miithim bir
kismini olusturan ASM’lere ve onun calisanlarina bu konuda daha fazla ihtiyag
duyulabilecektir. Aslinda burada kirsal hekimlik yapan aile hekimleri ¢evrenin
sartlarina daha iyi uyum saglamakta ve boylesi bir kriz durumunda o yore ve halki
icin bulunmayacak biiyiik bir firsat olarak durmaktadir. Gerek afet sirasindaki
miidahalede gerekse de afet dncesindeki planlama asamasinda, goriilmeyen ya da
bilinmeyen (kirsal ile uyum sonrasi) zamanla olusmus bu tecriibelerin ve bilgilerin
merkezle paylasilmasi onem arz etmektedir. Gorildugi lizere tasrada da afet

yonetiminde aile hekimleri kilit rol oynayabilmektedir[9].

3.10.3. Afet Sonras1 Donemde

Bir aile hekiminin afet sonrasinda afetzedelerin akut problemleriyle
ilgilendigi kadar kronik hastaliklarin takibiyle de ilgilenmelidir. Bu durum aile
hekimligi disiplini 6zellikleri arasindaki “kapsamli yaklasim” adi altindaki ¢ekirdek
yeterlilikte bahsedilmektedir[48]. Burada aile hekimi, afetzedenin hem fiziksel hem
de ruhsal acidan akut ve/veya kronik yakinmalarina yanit verebilecek konumdadir.
Gerek afetin kendisinde ya da afetler sonrasi olabilecek her tiirlii salginla miicadelede
yetkin bir rol alacak durumdadir. Bu salgin hastaliklar {ist solunum yolu hastaliklari,
gastroenterit vb. tarzinda olabilmektedir. Kronik hastaliklarin takibinde ise tedavinin
devami saglanarak temel saglik hizmetleri yerine getirilmeli ve siirdiiriilebilir halde
tutulmalidir. Ruhsal saglik agisindan da akut veya kronik problemlerle
karsilasilabilinmektedir. Bunlar arasinda post travmatik stres bozuklugu, depresyon
veya alkol bagimlilig1 gelebilmektedir[39].

Hastalar cogu zaman kendilerinin girmis olduklar1 krizlerden kurtulmak i¢in

aile hekimlerine yardimci olmasi i¢in bagvurmaktadirlar. Bu kriz durumlar1 bazen
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hayat1 tehdit eden hastaliklar, intihar girisimi, depresyon, panik atak, yakinlarindan
siddet gdorme olabildigi gibi bazen de afet sonrasi veya travma sonrasi yasadiklar
problemler nedeniyle olabilmektedir. Hastanin i¢inde oldugu krizdeki duygu durumu
¢ogu zaman paniklemis, kendini yalniz veya yardima muhta¢ hissetmis ya da asiri
etkilenerek giinliik yasamsal aktivitelerini yapamaz hale gelmis bir halde
olabilmektedir. Hasta bir sekilde hayatini devam ettirebilmek i¢in profesyonel
yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Diger taraftan aile hekimleri giinliik saglik hizmeti
sunumu pratiginde bu tiir durumlara hazirlikli olmadigimi belirtmislerdir[50]. Aile
hekimleri bu konularda daha ¢ok egitime ihtiyag duymaktadirlar. Tibbi pratiklerine
bu tiir post-travmatik durumlara karsi pratik yaklasimlari da kazandirmak
istemektedirler. Bu amagla “Krizlere Yaklasim Modiili” (Sekil 3.8) kolayca
uygulanacak sekilde tasarlanmis ve hem teorik hem de pratik yaklasim gosterilmistir.
Krizlere etkin bir sekilde miidahale edilebilmesini saglayan bu modiil 3 tane
esas prensip iizerine insa edilmistir. Bunlar;
e Hastanin ya da afetzedenin toparlanip iyilesecegine dair umudunu ortaya
¢ikarmak,
e Aninda etkin bir tedavi sunmak,
e Hastanin bir an dnce normal giinliik aktivitelerini yapabilecek diizeye geri
donmesi i¢in onu cesaretlendirmek ve tesvik etmek seklindedir[50].
Normal sartlarda bir krizden hastanin 6 hafta iginde kurtulmasi beklenir.
Bazen bu siire krizin siddetine, ciddiyetine, krize verilmis olan kisisel reaksiyona,
toplumun krizden etkilenme diizeyine gore veya destek mekanizmasinin g¢aligma

durumuna gore degisebilmektedir[50].

Krizden kurtularak daha
iyi bir fonksiyonel

Stres veya kapasiteye kavusma

Travma

MNormal Denge i Kriz ncesindeki fonksiyonel
Durumu kapasitesine gelme
Psikolojik

+
Cevresel KRiZ
faktdrler
— Fonksiyonel kapasitede
cokkinlik ve tikenmislik

Sekil 3.8. Krizlere Yaklasim Modiilii[50]

Tekrarlanan mini krizler ile
fonksiyonel kapasitede gerileme

Yetersiz
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Burada kisi girmis oldugu krizden; ya daha ¢ok depresyona girmis ya da
gecirmis oldugu olaydan ders alarak daha da olgunlasmis bir sekilde ¢ikabilir ya da
bunlarin arasindaki bir seviyede kalabilir[50].

Bireylerden olusan toplumun da ayni sekilde bu dongiiye sahip olmasi
kaginilmazdir. Yani toplumsal kalkinmanin da merkezinde aslinda bu krizlere
yaklasim modiilii rol oynamaktadir. Toplumun ruh sagligini da etkileyen her bireyin
boylesi bir krizden etkilenme diizeyini azaltmak, krizi yonetmek ve bas edebilme
kapasitesini artirmak ancak profesyonel saglik giicliniin yardimiyla olabilmektedir.
Burada bu saglik giicliniin 6nemli bir bileseni olarak hastalariyla “boylamsal,
kapsamli, biitlinciil ve kisi merkezli yaklagimiyla™ etkin bir iletisim iginde ve giiven
iliskisine sahip bulunan aile hekimleri devreye girmektedir[3]. “Toplum y6nelimli”
olan aile hekimlerinin krize yaklasim modiiliinii 6grenmesi ve giinliik pratiklerine
kazandirmasi birey ve toplum sagligi i¢in olduk¢a 6nemlidir[51].

Afet sonrasindaki post travmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, yas
donemi gibi ruhsal durumu etkileyen bircok psikososyal durum acgisindan aile
hekimleri donanimli olmasi beklenmektedir[52]. Ayrica afet sonrasi psikolojik ilk

yardim konusunda hazirlanan kilavuzlar yardimiyla hareket etmesi de

beklenmektedir[53].

3.11. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Uygulama ve Veri Seti Rehberi

Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu tarafindan hazirlanan bu rehber birinci
basamakta calisanlara onemli bilgiler vermektedir. Is akis semalari ile birgok konuda
1zlenecek yollar1 izah etmektedir. Bu konular arasinda;

“1. Toplum Saglhig1 Merkezleri Ile Aile Sagligi Merkezlerinin iliskileri,

2. Kadin Ve Ureme Saghg Ile Cocuk Ve Ergen Sagligi Hizmetleri

3. Bulasic1 Ve Salgin Hastaliklara Y6nelik Hizmetler

4. Zoonotik Ve Vektorel Hastaliklara Yonelik Hizmetler

5. Cevre Saglig1 Hizmetleri

6. Halk Saglig1 Laboratuar1 Hizmetleri

7. Bulagic1 Olmayan Hastaliklar Ve Kronik Durumlara Y6nelik Hizmetler
8. Ruh Saglig1 Hizmetleri

9

. Sagligin Gelistirilmesine Y onelik Hizmetler
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10. Okul Saglig1 Hizmetleri
11. Calisan Saglig1 Ve Giivenligine Yonelik Hizmetler
12. Tiitiin Ve Zararlarin1 Onlemeye Y6nelik Hizmetler

13. Acil Ve Afetlerde Saglik Hizmetleri

14. Saglik Egitimi Hizmetleri”

gibi toplamda birinci basamak hizmetlerini ilgilendiren 24 konunun iistiinde
durulmaktadir. Bu konular tizerinde detaylandirilmis gorev tanimlar1 mevcut olup bu
gorevlerin nasil ve kimlerle beraber yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Metinler,
sekiller ve semalarla da zenginlestirilerek is akisi ve is tanimi gilizel bir sekilde
gosterilmektedir. Ayrica bu tanimlara gore yapilan islerin kayit altina alinip veri
havuzu olusturulmasi ve bu verilerin uluslar arasi standartlarla denetlenmesi
hedeflenmektedir[54].

Rehberin kendi 6nsdziinde bu konular ve birinci basamagin 6nemi su sekilde
vurgulanmistir:

“Birinci  basamak  saghk  hizmetlerinin  ¢agdas  bir  yaklasimla
yenidendiizenlenip yayginlastiriimasi ve tiim toplum bireyleri tarafindan tercih
edilebilir sekilde sunulmasint saglanmak amaciyla 2005 yilinda uygulamaya
baslanilan ve 2010 yili itibariyle tiim iilkenin hizmetine sunulan Aile Hekimligi
Uygulamast ile birinci basamak saglik hizmetleri saglik sistemi icinde hak ettigi
oneme kavusmustur. Toplum giindemine yeni iki kurum, Aile Hekimligi ve
Toplum Saghgi Merkezi olgulari girmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas sunumunda, hizmetlerin tiim
bireylere cografi agidan dengeli sekilde ulagtirilabilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerini toplumun katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar: ve
calistiklart yerlerde koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle
sunabilmek, temel hedeflerdir.

Saghk hizmet sunumunun planlanabilmesi, saglik calisanlarimin gorevini
basart ile yerine getirebilmesi, her diizeydeki karar alicilarin etkin ve akilcit kararlar
alabilmesi, saghk hizmeti alanlarin, esit, etkin, verimli, siireklilik arz eden, kapsamli,
gereksinimlerine yanit veren, se¢im sanst taniyan ve ihtiya¢ duyduklari konularda
diger birimlerle isbirligi sunan bir saglik hizmetini alabilmesi, giivenilir verilere ve

bu verilerin uygun bir sekilde izlenmesi, degerlendirilmesine baghdir[54].”
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3.11.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Isleyisi

“Aile hekimi, aylik ¢calisma programini diizenleyip TSM’ ye génderir. TSM
programi degerlendirip kendi goriis ve onerilerini de katarak Halk Saghg
Miidiirliigiine (HSM) bildirir. TSM, aile hekimligi biriminin ¢alismalarini izleyip
HSMye raporlar. HSM programa uyumu denetler[55]” (Sekil 3.9).

HSM <— TSM b > AHB
Izlem

Sonucunu :
hildirir. Caligmd programini
yenide zenler, TSM'Yye hildirir.

Sekil 3.9. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Isleyis Semasi[55]

Eskiden birden fazla kurum ile bu birinci basamak saglik hizmetleri
verilmistir. Simdi ise yani 5 Subat 2015’te yayinlanan 29258 sayili Toplum Sagligi
Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi'nin 4. Boliimiinde “Birim agilmasi” basligi
altindaki Madde 38’de ifade edildigi lizere;

“Toplum Saglig1 Merkezi biinyesinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM), Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACS-AP), Verem Savas
Dispanseri (VSD), TSM Is Saghgi ve Giivenligi (ISG), Diyabet ve Obezite,
Hemoglobinopati Tani, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Sitma ile Miicadele, Saglik Evi
bagh birimleri agilabilecegi” ni belirtmistir[34]. Yani saglikta doniisim projesi
kapsaminda devreye giren Aile Hekimligi Uygulamasi ile temel saglik hizmetlerinin

artik 3 ana baslik altinda yiiriitiilecegi ongoriilmektedir (Sekil 3.10).
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Onceki Durum Mevcut Durum

Saglik Ocagi
ACSAP
Verem Savas Dispanseri TSM

Sitma Savas Dispanseri q ASM

HERESHANG) Laorat OvRL 112 Acil Saglik Sistemi
112 Acil Saglik Hizmetleri

isyeri Hekimi
Kurum Hekimligi
Saghk Merkezleri . .

. 7

Sekil 3.10. Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini Sunan Birimler

Bu sekilde de anlasilacag: iizere temel saglik hizmetleri il Halk Saglig
Miidiirliigi (HSM) biinyesinde birlesen TSM ve ASM biinyesindeki Aile Hekimligi
Birimleri (AHB) tarafindan ve Il Saglik Miidiirliigii catis1 altindaki 112 Acil Saglhk
Sistemi ile yiiriitiilecegi yani temel saglik hizmetlerinin 3 ana sacayagi lizerine
kuruldugudur[56].

Bu da eskiden birinci basamak saglik hizmetleri konusu altindaki bir¢cok
kurumun artik bulundugu yorenin sartlarina gore gerekli goriiliirse TSM biinyesinde
bagli birer birim olarak gorev yapmasimin planlandigini gostermektedir. Ayrica bu
birimlere eskiden olmayan baska yeni birimlerinde tanimlanarak eklendigi
goriilmektedir[34].

Tiim bu bilgiler 1s181inda bu rehberdeki Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetlerine
temel saglik hizmetleri kapsaminda bakilacak olunursa ilk once goze c¢arpan bu li¢
grubun entegre bir sekilde ¢alismasi gerektigidir.

Bu rehbere gore acil saglik hizmetleri; hastaneler ve 112 ambulans servisinin
temel gorevi olmasina ragmen toplum sagligr merkezini ve aile sagligi merkezlerini
bu hizmetlerin haricinde tutmak 6zellikle bir afette pek miimkiin goriilmemektedir.
Hususan afet oncesinde muhtemel bir olaya hazirlikli, egitimli ve planli olmasi
gereken en 6nemli birimler temel saglik hizmeti veren kurumlardir[1].

Saglik Bakanligi “2010-2014 Stratejik Planinda Acil ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri ile ilgili hedefler ve stratejilerden” Hedef 1. 3’te “Acil saglik hizmetleri ve

afetlerde saglik yonetimini; acil hallere, afetlere ve tehditlere karsi gelistirmeye
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devam etmek, zamaninda etkili ve verimli bir sekilde ihtiyaca cevap verecek durumda
tutmak” seklinde ifade ettigi goriilmektedir[57].

Bu hedefe ulasmak adina baz1 gorev tanim semalari ¢izilmis ve bazi sekillerle
bu konu irdelenmistir. Ayrica birinci basamakla alakali mevzuatlardan yararlanilarak
bu konunun degisik yonleriyle ele alindig1 goriilmektedir. Nitekim “Toplum Saglig
Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge’de” bu konu hakkinda
diizenlemeler vardir.

Acil saglik hizmetleri

“Madde 21- (1) Bolgesi i¢in miidiirliigiin belirledigi acil saglik hizmeti
planlamasint uygular. Bolgesinde ve bélgesine yakin konumdaki hastanelerde acil
saglik hizmetinin devamliligi saglanamiyor ise ihtiyaci giderecek sekilde miidiirliik
ile birlikte planlama yapar.

Bunun igin;, saglk hizmetinin siirekliligini dikkate alarak bélgesinin
ihtiyacina yanit verecek sekilde mesai saatleri disinda toplum saghigi merkezinde,
aile saghgi merkezinde veya baska yerde lojistik destegi de saglayarak toplum
saghigr merkezi personeli, aile hekimleri, aile saghgi elemanlari ve yardimci saglik
personelinin de dahil edilebilecegi fiili veya icap seklinde bir nobet sistemi
olusturarak yiirtitiir.

(2) Bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarina gerekli lojistik destegi
verir.

Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri

Madde 22- (1) Acil Ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii ile
isbirligi icinde bolgesinde halka yonelik ilk yardim bilinci olusturmak tizere
planlama yapar, yapilan planlamalar dogrultusunda egitim ¢alismalarint yiiriitiir.

(2) Giinliik hayatta karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar igin halkin
biling seviyesini yiikseltmeye yonelik ¢calismalar yapar.

Afet hizmetleri

Madde 26- (1) Bolgesinde afet organizasyonunda; afete hazirlik, afete
miidahale ve afet sonrasi onlemler asamasinda miidiirliigiin sevk ve idaresinde
ihtiyaglart belirler, saghkla ilgili tiim ¢alismalart yapar. Aile hekimleri ve halka

yvonelik afet saglk egitimleri diizenler.”
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Sagligin gelistirilmesi ve tesviki

“Madde 27- (1) Toplumun saglik konusunda bilgi diizeyinin artirilmast,
saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve bireylerin saglkli davranis aliskanliklar
kazanmasi icin faaliyetler planlar. Planlama agsamasinda bolgedeki saglik
kuruluglari, iiniversiteler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yapar. Bakanlik¢a
yiiriitiilen tiitiin, alkol ve madde bagimliligi, obezite gibi risk faktorlerine yénelik
Olarak toplum egitimi ve diger gerekli ¢calismalart yiiriitiir. Bu alana yonelik olarak
olusturulan ulusal kontrol programlarini bélgesinde wygular veya uygulanmasini
saglar. Planlanan egitim programlarini hedef gruba (toplu halk egitimi, esnaf
egitimi vb) ve amacina gore uygular ya da bolgesindeki saglik kuruluslar: aracilig
ile uygulanmasini saglar.

Saglik egitimi hizmetleri

Madde 28- (1) Bakanlik tarafindan “siirekli egitim” kapsaminda olusturulan
hizmet i¢i egitim programlarim yiiriitiivr. Aile hekimi ve aile saglhigi elemanlarina
vonelik, Bakanlik¢a belirlenen aile hekimligi kapsamindaki yillik hizmet ici
egitimlerin planlamasini yapar, lojistik destegi verir. Bolgenin genel durumunu ve
saglk élgiitlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi ihtiyaci gerekli goriilen egitimler
konusunda miidiirliik ile isbirligi yaparak ve gerekli durumlarda diger kuruluslardan
destek alarak hizmet ici egitimleri diizenler.

(2) Toplum saglhigr merkezi personeli basta olmak iizere bolgesinde bulunan
saglik personelinin hizmet i¢i egitimleri igin, seminer, bilimsel tartisma ve
bilgilendirme toplantilar1 gibi etkinlikler yapar, gerekirse personelinin diger
kurumlardaki egitici etkinliklere katilmalarin saglar[8].”

Yonergede goriildiigii lizere nitelikli saglik hizmetlerinin devamliligi
acisindan toplum sagligi merkezleri 6nemli bir gérevde bulunmaktadirlar. TSM’nin,
Il Saghk Miidiirliigii, [ Halk Saghg Miidiirliigii ile beraberce yaptiklari
planlamalarinda kendi ilindeki hastanelerin yaninda 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlar1, 112 komuta kontrol merkezi ve aile hekimleri ile birlikte hareket etmesi
istenmektedir. Bu planin uygulamasi stirecinde TSM’lerin koordinatérliigiinde ASM
isbirligi ile TSM, egitim c¢alismalar1 vyiiriitiir[58]. Ozellikle bdlgesinde ASM’ler
Olceginde risk ve kaynak analizi yaparak afet planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

asamalarinda bulunur[58]. Tiim bu hizmetlerin halk sagligi agisindan biiyiik 6neme
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haiz oldugu asikardir. Afet planinin uygulanmasi dendiginde bir afet anindaki tedavi
edici hizmetler de anlasilmaktadir[1]. Burada aile hekimlerine biyik isler
diismektedir.

Ayrica tiim saglik hizmetleri afetin olumsuz etkilerini bertaraf etmek icin
iyilestirme ve yeniden insa donemlerini de kapsamalidir. Ciinkii afetler, gerek afetin
kendisinin dogrudan etkileriyle hastalik, morbidite, mortalite gibi primer saglik
sorunlarina ve gerekse bir afetin olduktan sonraki biyopsikososyal ¢evrenin
dengesizligi nedeniyle seconder saglik problemlerine sebep olabilir: Cevre sagliginin
ve ruh saghiginin bozulmasi veya salginlar gibi. Ustelik bu sorunlar normal zamana
gore hem daha tehditkar, hem daha yayilmaya egilimli ve hem de cok agir
vakalardan olusabilmektedir. Bu nedenle de afetlerde yiiriitilecek saglik
hizmetlerinin halk sagliginin dolayisiyla toplum sagligi merkezlerinin kontrolii ve
koordinatorliigiindeki aile hekimlerinin 6nemli bir ilgi ve ugras alant oldugu
goriilmektedir[1].

Kisacasi bu rehberde kurumlarin gérevleri teker teker belirtilmis ve kimlerle
is birligi icinde olmasi gerektigi yazilmis ve is tanim semalarinda gdsterilmistir.

Bu rehbere gore ASM’lerin yani Aile Hekimi ve Aile Hekimligi
Elemanlarinin gorevleri gerek asli gérev olsun, gerekse de yardimci, yani isbirligi

yapilmasi gereken kurum ve kisi olarak olsun asagidaki gibidir:

3.11.2. Afet Oncesi Donemde

“Boélgesi ddhilinde meydana gelebilecek her tirlii tabii afetlere karst
hazirlikli durumda bulunmak icin:

1. Bdélgesinin niifus yogunlugu, cografi sartlari, altyapisi, ¢evre kosullari,
sosyoekonomik durumlarini, malzeme ve personel durumunu inceleyerek; tehlike
analizi ve zarar gorebilirlik analizi ile afet durumunda bolgesinin gorecegi zararin
boyutunu tahmin eder.

2. Mevcut alt yapr ve ilgili mevzuat ¢ercevesinde yaptigi risk ve kaynak
analizi sonuglarina gére hizmet verdigi bélge sartlarina ve kendi kosullarina uygun
afet plamini hazirlar. Diger kurumlarla koordinasyonunun saglanmasi igin ilgili

birimlere gonderir.
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3. Hazirladig1 plan c¢ercevesinde personeline gerekli goreviendirmeleri ve
egitimi yaparak fiili ve masa basi tatbikatlar yapar. Aynmi zamanda bolgesinde

afetlere yonelik halk egitimleri diizenler[1] (Sekil 3.11)".”

lice E%ghk Modur}l qo

Boigesinde risk ve
kaynak analizi yapar

+

( Afet Plani hazifar ]

o . ligili kurumlara
(Egltlm ve Tatbikat ] ( bildirim ]

¥ v

SIS Personel
[—Halk Egmmlj Egitimi j

Sekil 3.11. Afet Oncesi Is Akis Semasi[1]

3.11.3. Afetin Oldugu Donemde

“Afet durumlarinda saghk hizmetini sunmak ve normale doniis stirecini
hizlandirmak i¢in:

1. Afet sirasinda TSM tarafindan afet plan: icerisinde verilen gorevieri ve I
Afet Plani dogrultusunda tizerine diisen gorevleri yapar.

2. Ilge Saghk Miidiirligii afet plam dogrultusunda alternatif su kaynag
temini, as evleri kurulmasi, atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesine yardimci
olur.

3. Bulasici hastaliklarin onlenmesi i¢in sorumlu oldugu niifusu bilgilendirir,
kisisel tedbirlerin alinmasini saglar. Asi, ilag ve tibbi malzeme temini ve stoklamasini
yapar.

4. Mevcut altyapr ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde afet sirasinda planlama ve
koordinasyon igin, afet sonrasinda ise degerlendirme ve yeniden yapilanma nedeni

ile verilen tiim hizmetlerin uygun sekilde kayitlarini tutar[1].”
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3.11.4. Afet Sonras1 Donemde

Afet sonrasinda normale doniis stirecini hizlandirmak igin:

“1. Mevcut alt yapr ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde kendi bolgesinde afetten
etkilenenlerin rehabilitasyon ve yeniden yapilanmasinda gérev alir. Gerekli
psikolojik destegi saglar.

2. Bolgenin afetten etkilenmesine gére barindirma, su giivenligi, gida
giivenligi, vektor kontrolii, atik kontrolii vb giivenlik tedbirlerini alir.

3. Cocuklar igin gerekli psikolojik ve barinma, beslenme, egitim gibi ozel
tedbirlerin alinmasini takip eder. Bulasici hastaliklara karsi ¢ocuklara ozel
tedbirleri alir.

4. Afet plam dogrultusunda Temel Saglhk Hizmetleri Servisi ddhilinde
bulasici hastaliklarin énlenmesi icin sorumlu oldugu niifusu bilgilendirir, kisisel
tedbirlerin alinmasini saglar. Asi, ila¢ ve tibbi malzeme temini ve stoklamasini
yapar.

5. Asular, kemoprofilaksi, saglk egitimi yaparak olagan hizmetler diizeyine
gelmeye ¢alisir” [1]. (Sekil 3.12)

: TSN/
lige Saghk Madarlogo

v

d
' v 4 v 4

‘ Afetten evre Sadlit cuklara Bulasicl Kisdere yoneik
etkienenlerin %oru masl f;(;:)nelik ozel hasta$lnklarm Koruyucu
rehabilitasyond

izmetier anlenmesi hizmetier

Sekil 3.12. Afet Sonrasi Is Akis Semasi[1]

Acil saglik hizmetleri temel saglik hizmetlerinin ii¢ sacayagindan birisini
olusturur. Bir afet i¢in 6zellikle afetin ilk 72 saatinde 6nem arz etmektedir. Bu siirede
“112 11 Ambulans Servisi’nin kendisinden acil ¢agr1 aldifinda, acil saglik hizmeti
sunmak i¢in hastaneler ve tiim saglik kuruluslan ile isbirligi saglayarak mevcut alt

yap1 ve ilgili mevzuat dogrultusunda, acil miidahaleyi yapmasi, gerekiyorsa da uygun

66



saglik kurumuna nakletmesi” istenmektedir. 112 KKM’den ise gelen c¢agriy1
degerlendirmesi ve gerekli ise uygun ekibi yonlendirmesi veya danigsmanlik hizmeti
vermesi istenir[1].

Kisaca afetin oldugu donemde Il Ambulans Servisinin il afet planindaki
gorevleri haricindeki rehberdeki gorev tanimi agagidaki gibidir:

“Afeti derecelendirir, rapor eder, koordinasyonu saglar, gorev ve personel
planlamasint yapar, ilk yardim ve toplanma merkezlerindeki yaralilarin ilk tedavileri
ile bunlarin hastanelere naklini saglar[1].”

Hastane acil servislerinden ve hastanelerden ise rehberde ifade ettigi ilizere
afetin oldugu donemde asagidaki gorevleri yapmasi istenir.

“Hastane Afet Planlari (HAP) dogrultusunda afetten etkilenenlere her tiirlii
tibbi miidahaleyi yapar ve kayitlari tutar. HAP Sorumlusu HAP'1 devreye sokar ve
uygular. HAP dogrultusunda, sabit ve seyyar yatak kapasitelerini artirict ve tedavi
hizmetlerini hizlandirict tedbirleri alir. Personel ve ekipmanlar: baska hastanelere
dagitilabilir veya Kizilay ile Bakanlikca kurulacak sahra hastanelerinde gorev
alarak acil miidahalede bulunur, hastayr stabil eder, yatakli tedavi kurumunda

yatisu yapar ya da tedavisini yaparak taburcu eder[1]. ”

3.12. Afet Etigi

Tip Etigi her hangi bir durumun veya eylemin iyi ya da kétii; dogru ya da
yanlis olup olmamasiyla alakali sorgulamalarin ¢oziimlemelerine yardimci olan
bilimsel bir disiplindir. Biyomedikal etikte genelde ifade edilen 4 temel esas vardir.
Bunlar; Yararli olma, Zarar Vermeme, Adil olma ve Ozerklige Saygi ilkeleridir[59].

Afet etiginde ise bu ilkelerden “Yarar Saglama” ilkesi, triyaj yaklagiminda
biraz daha on plana ¢ikmaktadir. Buna gore yapilan eylem(ler)in en ¢ok sayida
hastaya, beklenilen en biiylik iyiligi temin etmesi istenir. Aslinda bu tanim saglikta
afet yonetimindeki hizmetlerin ve c¢alismalarin ana amacini da tarif etmektedir.
Dolayistyla bir afette hekim bu yararcilik yaklagimi ile kendini hakli ¢ikarabilir ve
vicdani olarak huzura kavusabilir[22].

Yoksa onceden tahmin edilemeyen akut bir olayda, elindeki kit tibbi
kaynaklarla, en hizli bir sekilde, bircok sayidaki saglik hizmeti ihtiyaci olan

afetzedelerin gereksinimlerine verecegi yanit konusunda dengesizlikler yasayacaktir.
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fcra etmis oldugu mesleginin yanls diisiince, kaygi, istek veya zorlamalar karsisinda,
etiksel yaklasimdan uzak kalmasi onu rahatsiz edecektir. Boylelikle kendisinin de
yasadig1 ve i¢inde bulundugu afetle beraber, o agir duygusal yogunluk karsisinda
¢okkiin bir hale girmesi kaginilmaz olacaktir[22]. Boylelikle kendisine en ¢ok ihtiyag
duyulan zaman diliminde varligin1 ortaya koyamayacaktir. Bir¢ok yardim bekleyen
yardim alamayacak, afet yonetilememis olacaktir.

Ayrica “Adalet” ilkesi geregi hizmet alma hakki herkes i¢in olabildigince
ulasabilir olmalidir. Adil tedavi geregi herkese benzer tedavi uygulamak yerine yeri
geldiginde kisilerin ihtiyac1 oraninda gerekli farkli tedaviyi de sunmak
onemlidir[22].

Diger taraftan iiclincli sahislarla muhatap olurken afetzedenin mahremiyetine,
ozerkligine de saygili olunmas1 gerekmektedir. Bu tligiincii sahis bazen kendi yakini
olabildigi gibi bazen de kitlelere hitap edebilen bir medyanin bir temsilcisi de
olabilir. Boylesi bir durumda yani afetzedenin onami alinmadan yapilacak her tiirlii
aciklama, kisinin bazen daha fazla travma yasamasina sebep olabilir. Hatta bazen
hasta yerine hasta yakinlarinin kararlar1 ve talepleri 6n plana gegebilir ve bireyin
Ozerkligi ciddi bir sekilde yara alabilir. Nitekim afetzedenin kendisini birey yapan,
Ozellestiren kiiltiirti, dili, dini veya diisiincesi gibi unsurlar1 da saygiya deger
ozerkliktedir. Her ne durumda olursa olsun bu husus gecerlidir. Afet durumunda
zaten incinmis olan bireyin bu konu hakkinda daha bir hassas olabilecegi
unutulmamalidir. Hekim de bu hassasiyete dikkat etmelidir. Hatta yas tutmasi
doneminde afetzede, bu siirecini yonetebilmesi adina hekiminin destegine ihtiyag
duymaktadir[22].

Dolayisiyla afet Oncesinde hekim, kendisini bu tir acil durumlara
hazirlamalidir. Tim diger afet plant konularinda oldugu gibi afetin etiksel
yaklagimlarinda da hekim kendisini egitmeli ve hazirlikli olmalidir. Aile hekimleri de
lizerine diisen gorevi yaparken bu etik ikilemlerde kalmamak adma bu konuda
kendisini yetistirmesi gerekmektedir. Nitekim Diinya Tabipler Birligi, 1994 yilinda
Stockholm’de Felaket Olayimnda Tip Ahlak Kurallar1 adli bildirgesinde bu konunun

tistiinde durmus ve etiksel tutum 6nerilerinde bulunmustur[60].

68



4. GEREC-YONTEM

4.1. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin yapilacagi yer olarak Tiirkiye genelinde en ¢ok Aile Hekimligi
Klinigi Merkezine ve asistan doktoruna sahip Istanbul ve Ankara illerinden; baskent
olmasi, Saghik Bakanligi’nin bulunmasi ve ulasim kolayligi nedeniyle Ankara ili
secilmigtir. Buna gore Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara Digkap1 Yildirnm Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi,
Ankara EAH Aile Hekimligi Klinigi, Ankara Kec¢ioren EAH Aile Hekimligi Klinigi,
Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
Hekimligi Klinigi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Klinigi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Klinigi olmak iizere toplamda 10 Aile Hekimligi Klinigi Merkezi
arastirmaya dahil edilmistir. Bu merkezlerin 6zellikleri ise agsagida verilmistir.

Ankara Atatiirk EAH Aile Hekimligi Klinigi 2003 yilinda kurulmus olup 7
Ogretim tliyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 56 asistanla beraber 7 poliklinikte
aile hekimligi hizmeti vermektedir.

Ankara Digkapr Yildinm Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi 1985 yilinda
kurulmus olup 4 6gretim tiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 28 asistanla beraber
10 poliklinikte aile hekimligi hizmeti vermektedir.

Ankara EAH Aile Hekimligi Klinigi 1995 yilinda kurulmus olup 2 &gretim
tiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 26 asistanla beraber 6 poliklinikte aile
hekimligi hizmeti vermektedir.

Ankara Kegioren EAH Aile Hekimligi Klinigi 2008 yilinda kurulmus olup 1
Ogretim tiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 8 asistanla beraber 1 poliklinikte aile
hekimligi hizmeti vermektedir.

Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi 1985 yilinda kurulmus olup 4
Ogretim lyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 62 asistanla beraber 5 poliklinikte
aile hekimligi hizmeti vermektedir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Klinigi 1996 yilinda kurulmus olup 3 oOgretim iiyesi ile uzmanlik egitimi

vermektedir. 22 asistanla beraber 10 poliklinikte aile hekimligi hizmeti vermektedir.
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Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Aile Hekimligi Klinigi 2006
yilinda kurulmus olup 2 6gretim iiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 17 asistanla
beraber 7 poliklinikte aile hekimligi hizmeti vermektedir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Klinigi 1994 yilinda kurulmus
olup 3 ogretim iiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 12 asistanla beraber 2
poliklinikte aile hekimligi hizmeti vermektedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi 2014 yilinda
kurulmus olup 2 6gretim iiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir. 1 asistanla beraber
1 poliklinikte aile hekimligi hizmeti vermektedir.

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi 2002 yilinda
kurulmusg olup 2 6gretim tiyesi ile uzmanlik egitimi vermektedir.1 asistanla beraber 1

poliklinikte aile hekimligi hizmeti vermektedir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Seg¢imi

Arastirmanin evreni Ankara ilinde Aile Hekimligi Kliniklerinde ¢alisan tiim
asistan doktorlar olarak belirlenmistir.

Ayrica orneklem icin %5 kabul edilebilir hatayla ve % 95 giiven aralig: ile
146 kisiye ulasilmasi gerektigi 6nceden hesap edilmis, lakin toplamda evrenin 233
kisiden olusuyor olmasindan dolayr hedef olarak tiim evrenin 6rneklem olarak
secilmesi kararlastirilmistir.

Buna gore; Ankara’daki Aile Hekimligi Uzman yetistiren tiim kliniklere
gidilmesi ve bu kliniklerde 6grenim goren ve calisan tiim asistan hekimlere
ulasilmast hedeflenmistir.

Arastirmanin yapildigi donemde Ankara’da Aile Hekimligi asistan1 olarak
gorev yapan kisi sayisi;

Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi’nde 62, T.C. Saglik Bakanlig
Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk EAH Aile Hekimligi Klinigi’nde 56,
Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi’nde 28, Ankara EAH
Aile Hekimligi Klinigi’nde 26, Ankara Ke¢ioren EAH Aile Hekimligi Klinigi’nde 8,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (UTF) Aile Hekimligi Klinigi’nde 22, Hacettepe
UTF Aile Hekimligi Klinigi'nde 1, Turgut Ozal UTF Aile Hekimligi Klinigi'nde 1,
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Baskent UTF Aile Hekimligi Klinigi’nde 17, Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile
Hekimligi Klinigi’nde 12 olmak iizere toplamda 233 kisidir.

Ankara’daki tiim kliniklere gidilerek toplamda 183 kisiye ulagilmistir. Ancak
ulasilan 183 kisiden 2’sinin uzman doktor olmasi ve diger 2’sinin ilgili klinik disinda
calistyor olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmiglardir. Analiz 6ncesi anketler tekrar
kontrol edildiginde ise 4 anketin eksik dolduruldugu ve 1 anketin de yazili onaminin
olumsuz seklinde cevaplandigi tespit edilerek calisma dis1 birakilmiglardir.

Nihai olarak calismaya 174 kisi dahil edilmistir. Boylelikle arastirma
evreninin ve dolayisiyla hedeflenen &rneklemin  %74,6° sina ulasilmistir. Onceki
orneklem biiyiikliigii hesaplamasina gore ise; 174 kisi ile, 173 kisi olan %99 giiven
seviyesi de gecilerek azami evreni temsil etme giicline ulagilmis oldugu anlasilmistir.

Calisma dis1 birakilan anketler c¢ikarildiginda nihai olarak toplamda 174
kisiye ulasilmis olup detayli bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir. Kliniklere tek tek
bakildiginda 4 klinigin asistan doktorlarinin %100’tine ve 7 klinigin ise %70’den

fazlasina ulasilmis oldugu goriilmiis olup en az katilim orani ise %25 olmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Aile Hekimligi Asistanlarinin Calistigi Kliniklere
Gore Asistan Sayilari ile Kendi Kliniklerindeki Asistan Sayilaria ve

Toplam Calismaya Katilan Asistan Sayilarina Gore Yiizdelik Dagilimi

Toplam % %

Calisilan Hastane n Katihmcilarin Kendi Katihmeilarin

Kliniklerindeki Asistan Sayillarina Toplamdaki

Oram Oram
Ankara Numune EAH 61 (%98) 35,1
Ankara EAH 21 (%71) 12,1
Ankara Kecioren EAH 2 (%25) 1,1
Ankara Diskapt EAH 11 (%39) 6,3
Atatiirk EAH 40 (%80) 23,0
Turgut Ozal UTF 1 (%100) 0,6
Baskent UTF 15 (%88) 8,6
GATA 12 (%100) 6,9
Ankara UTF 10 (%45) 5,7
Hacettepe UTF 1 (%100) 0,6
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4.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma gozlemsel; tanimlayici tipte epidemiyolojik bir anket

calismasidir.

4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, ikamet ettigi yerde beraber
yasadig1 kisiler, ¢alistigi hastane, toplam ¢alisma siiresi, su anki kliniginde toplam
caligma siiresi, onceden calistig1 kurumlar, afet tibbi egitimi almasi, tatbikata
katilmasi, afet plami olusturmasi, afet ile alakali kurum iiyeligi, kendisinin ve
yakiinin afet yasamasi, afet tibbi ile alakali egitimleri alma istegi, goniillii olarak
afette calisma istegi, afetteki gorev tamimlarini bilme diizeyi, afetlerde aile
hekimlerinin roliiniin olmasinin gerekliligi hakkindaki goriisii, afet tibb1 yan dali

hakkinda goriisii ve bu konuda uzmanlagmak istegi

4.5. Arastirmada Kullanilan Tanimlar, Terimler, Sitmiflamalar, Kriterler ve

Yontemler

4.5.1. Terimler ve Tanmimlar

Afet: “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur ”’[10].

Afet Tibbi: Afet tibb1 disiplini, farkli saglik disiplinlerinin (aile hekimligi,
acil tip, cerrahi, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, epidemiyoloji, halk sagligi,
pediatri vb) yardimiyla afetten kaynaklanan saglik problemlerini 6nlemek, aninda
miidahale etmek ve rehabilite etmek i¢in diger tip dist disiplinlerle de beraber genis
capli afet yonetimini gergeklestirmeyi hedefleyen bir ¢alisma alanidir[13].

Aile Hekimligi: "Kendine ozgii egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanhiktir [ 3].

Aile Hekimligi Asistanhgi: Aile hekimligi uzmanlik egitimi toplamda 3 yil

olup ii¢ temel boliimden olugmaktadir: Aile hekimligi uygulama egitimi(18 ay), ilgili
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alanlarda rotasyonlar(18 ay) ve program boyu siiren diizenli egitim etkinlikleri
(Tablo 4.2) .

Tablo 4.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin Zorunlu Rotasyonlari

Rotasyon adi Onerilen Y1l Rotasyon siiresi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: 2 5 ay

Gogiis Hastalhiklar: 3 1lay

I¢ Hastaliklar 1 4 ay

Kadin Hastaliklari ve Dogum 1 4 ay
Kardiyoloji 3 1ay

Ruh Saghg: ve Hastaliklar 2 2 ay

Genel Cerrahi 3 1ay

Toplam 18 ay

“dile Hekimligi uzmanlik egitimi, uzmanlik ogrencisinin, aile hekimligi

tammu i¢inde yer alan temel prensipler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve

davranislarimin yani sira saglik egitimi verme becerisi, arastirmacilik ve yéoneticilik

niteliklerinin  gelistirilmesi i¢in wuygun olanaklar saglamayr amaglamaktadir.

Hedefleri:

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi,

Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi,

Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi,

Bireylerin saghk anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi,
Bireylerin akut ve kronik saglik sorunlarinin erken taninmasi ve yonetilmesi,
Saglik sisteminin hizmet sunum basamaklar: arasindaki iligkinin saglanmasi

ve bireyin tiim bakim gereksinimlerinin karsilanmasi” seklindedir[61].

4.5.2. Afet Simiflamasi

A. Dogal Afetler

1. Meteorolojik (6rn. kasirga , hortum , firtina, sicak veya soguk hava dalgasi)
i1. Jeolojik (6rn. deprem, volkanik patlama, sel)

ii1. Diger (0rn. yangin, patlama, salgin)
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B. Kazalar

I. Kitlesel Kayiplara Yol Agan Ulasim Kazalari (6rn. ugak, otobiis, tren)

ii. Tehlikeli Madde Salinimina Yol Acan Ulasim Kazalari

iii. Yapisal Kazalar (6rn. bina veya koprii ¢okmesi)

iv. Tarimsal veya Endiistriyel Kazalar (6rn. tehlikeli kimyasal, biyolojik
maruziyet )

v. Niikleer veya Radyolojik Kazalar

C. Siddet Kasith Hareketler
i. Kriminal Olaylar (Hedef Grubunda Birey Olanlar)
ii. Teror Olaylar1 (Hedef Grubunda Toplum Olanlar)[5]

4.5.3. Arastirma Kiriterleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

Ankara’da Aile Hekimligi Asistan1 olarak c¢alisiyor olmak.

Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmaya Almama Kriterleri:

Asistan Hekim diginda farkli bir gérevde olmast durumunda
Gorev yeri farkli bir il olmasi durumunda

Anket formlarini tamamlamamasi durumunda

Arastirmadan Cekilme Kriterleri:

Gonillii olan katilimer istedigi zaman arastirmadan ¢ekilebilir.

Arastirmaya Son Verme Kriterleri:

Tiim evrene ulasildigi durumda (n:233)

Arastirmanin Anket Yontemi:

Gozlem altinda anket uygulama (detayi alt baslikta sunulmustur.)
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4.5.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Araglar

Calisma oncesi yapilan genis bir yazin (literatiir) taramasi 1s18inda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskam ve Saglikta Afet
Yoénetimi yiiksek lisans programi kurucusu ve Hacettepe Universitesi Afet Tibbi
Arastirma ve Uygulama Merkezi (HAMER) Kurucu Miidiirii olan sorumlu
aragtirmaci ile yardimer arastirmaci tarafindan arastirmaya 6zgiin yapilandirilmis
anket sorulariyla Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Veri Seti Rehberinde belirtilen aile hekimlerinin afetteki
gorev tanimlarini bilme durumlarini igeren anket sorulart hazirlanmistir ( EK 1).

Ayrica Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi Akademik Konsey toplantilarinda hazirlanan sorular iizerinde fikir telakkisi
yapilarak anketin Aile Hekimligi perspektifinden tekrar degerlendirilmesi saglanmis
ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anket sorularinin hazirlanmasi siirecinde
katilimcilarin anket sorularina kolay ve rahat bir tarzda cevap verebilmeleri icin afet
ile alakali sorular ve gérev tanimlar1 birbiri igerisinde sirali ve diizenli bir sekilde
gruplandirilarak anket igcerisindeki soru dagilim dengesi gozetilmistir.

Ankara’daki Aile Hekimligi Klinigi Asistan doktorlarina kendi bagh
olduklar1 kliniklerin egitim salonlarinda bu anketler gozlem altinda uygulanmistir.
Bu uygulama yonteminde anketler kisilere verilir, arastirmaci katilimcilarin anketi
nasil cevaplayacaklar1 hakkinda bilgilendirmede bulunur. Kisilerden anketi
kendilerinin doldurmasi istenir. Bununla beraber arastirmacit da anketin uygulandigi
yerde hazir bulunur ve katilimcilardan herhangi biri, bir gii¢liikle karsilagsa ona
yardimct olur[62]. Bu yontemin olumlu yanlart maliyet etkin olmasi, iyi bir
uygulama hizina sahip olmasi, 6rnegin toplumu temsil edilebilirliginin yiiksek olmasi
ve anketOriin ya da arastirmacinin taraf tutma olasilifinin diger anket uygulama
yontemlerine gore en az seviyede olmasidir[62]. Olumsuz yonleri ise biiyiik kitlesel
caligmalara elverisli olmamasi, anketor tarafindan goze hitap eden ara¢ gereg
kullaniminin az olmasi ve tek tek sorulari agiklamada biraz yetersiz kalmasidir[62].

Daha fazla katilimin gergeklesmesi, yer ve zaman olarak rahatca anketlerin
yanitlanabilmesi ve gilinlilk rutin c¢alisma pratiklerine engel olunmamasi adina
gidilecek zaman olarak ilgili klinigin egitim giinleri secilmistir. Calisma i¢in anket

uygulama islemlerine arastirmacinin bulundugu Ankara Numune EAH Aile
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Hekimligi Klinigi’nde bagslanilmistir. Kliniklere agirlikli olarak yeterli katilimciya
ulasabilmek adina 2 defa gidilmeye calisilmigtir. En son olarak ise Dekanlik ve
Bashekimlik izin siireci beklenilen ilgili baz1 kliniklere anketler uygulanarak anket
uygulama islemi sonlandirilmistir.

flgili klinigin sorumlulari ve arastirmacilar tarafindan izinli ve raporlu
olmayan tiim asistan hekimlere anketlerin duyurulmasi saglanmistir.

Orneklem sayisina ulasabilme ve en iist diizeyde temsiliyetin saglanmasi
adina asistan hekimlerin ¢ogunlukla bir arada bulunduklar ilgili klinigin egitim
giinleri ve saatleri 6grenilmistir. Tek tek tiim kliniklere gidilerek anketler gozlem
altinda uygulanmaistir.

Katilimcr yani asistan doktor sayisinin az oldugu kliniklerde ise asistan
hekimin bulundugu yer tespit edilip yerinde ziyaret edilerek anketler uygulanmistir.
Yeterli sayiya ulasilamadigi diistiniilen kliniklere ise yeniden bir defa daha gidilerek
anketlerin yeterli sayida cevaplanmasi saglanmustir. ikinci defa gidilen kliniklerde de
anketlerin goniilliilik esasmma gore doldurulmasina dikkat edilmistir. Ayrica
tekrarlarin Oniine gecilmesi i¢in de gerekli ikazlarda bulunulmus ve daha once
doldurdugunu sdyleyen ve arastirmaci tarafindan daha once doldurdugu bilinen
kisilere anketler tekrarlatilmamistir. Boylelikle birden fazla c¢oklu katilimlar
engellenmistir.

Anket sorularmin tamamina yanit verebilmeleri i¢in yeterli siire verilmistir.
Verilen siire sonunda anketler geri alinarak anketler kontrol edilmistir.

Hazirlanan ankette katilimcilarin  mahremiyetini  ihlal etmemek ve
diisiinciilerini rahatca ifade edebilmeleri icin kendilerini belli edecek kisisel bilgilere
yer verilmemistir. Arastirmaci anket uygulama safthasinda gerekli bilgilendirmeyi
yapmak, anket ve caligma ile ilgili sorulara cevap vermek ve anketlerin uygun bir
sekilde dolduruldugunu tespit etmek i¢in hazir bulunmustur. Arastirma ile ilgili
sonradan olusabilecek sorulara cevap verilebilmesi ve verilmek istenen her tiirlii
katki icin ise arastirmacinin cep telefonu numarasi ve e-posta adresi anket {izerine
yazilmistir.

Katilim i¢in s6zel onam alindiktan sonra anketin basindaki arastirmaya iliskin
kisa yazili bilginin okunmasi ve sonundaki “bu ankete katilmayr kabul ediyor

musunuz?” seklindeki soruyla arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu yazili onam

76



ile de belirtmesi istenmistir. Bu metinde arastirmaya katilimin istege bagli oldugu ve
istedikleri zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir
haklarin1 kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1 reddedebilecekleri veya aragtirmadan
cekilebilecekleri belirtilmistir.

Ayrica bu arastrmanin Ankara Ilindeki Aile Hekimligi Kliniklerinde
caligmakta olan Asistan Hekimlere uygulanacag: belirtilmistir. Asistanlarin “Afet
oncesi, siras1 ve sonrasindaki rollerini ve gorevlerini bilme durumlarini saptamak, Bu
durumlar ile iliskili ozelliklerini belirlemek, Bazi sosyodemografik O6zelliklerini
saptamak, Afet tibb1 hakkindaki farkindalik durumlarini artirmak” amaciyla yapildigi
ifade edilmistir. Buradan elde edilen bilgilerin daha sonra yapilacak calismalara
onemli katkida bulunacagindan dolay1 arastirmaya katkilarindan dolayr tesekkiir
edilmistir.

Diger taraftan sozel olarak anketlerin degerlendirmeye alinabilmesi icin
sorularin hepsinin eksiksiz cevaplanmasi gerektigi ifade edilerek sorularin bilingli ve
tutarl bir sekilde okunarak yanitlanmasi istenmistir. On bilgilendirme sonras1 onami
alman goniilli hekimlere oncelikle sosyodemografik 6zelliklerinin oldugu sorular
yoneltilmistir. Sosyodemografik bilgilerde katilimcinin yasini, cinsiyetini, medeni
durumunu, ka¢ ¢ocugunun oldugunu, ikamet yerinde kimlerle beraber yasadigini,
hangi hastanede calistigini, meslegindeki toplam c¢alisma siiresini, simdi bulundugu
klinigindeki toplam caligma siiresini ve daha once calistigi kurumlarini belirtmesi
istenmistir.

Ayrica su an calistig1 klinikte afet tibbi ile alakali bir egitim alip almadig1 ya
da boyle bir dersin miifredatlarinda olup olmadig, bugiine kadar herhangi bir yer ve
zamanda afet tibb1 hakkinda bir egitim alip almadigi, herhangi bir tatbikata katilip
katilmadig, afet plani siirecine dahil olup olmadigi, daha 6nce bir afette hekimlik
yapip yapmadigi, herhangi bir kurulusa afetle miicadele konusunda iiye olup
olmadigi, ge¢miste kendisinin veya yakinlarmin bir afet yasayip yasamadigi,
yasadiysa nasil etkilendigi gibi afet ile alakali deneyim ve goriisleri ile afet tibbi
hakkindaki egitim durumlart ile alakali sorular sorulmustur.

Bunlarin yaninda aile hekimligi uzmanlk egitiminde afet tibbi konularinin
ciddi bir bi¢imde irdelenmesini arzu edip etmedigi, afet tibbi1 hakkinda bir egitim

almak isteyip istemedigi, bugiin bir afet olsa goniillii olarak c¢aligmak isteyip
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istemedigi ile alakali afetlerle miicadele konusundaki arzularini sorgulayan sorular
yoneltilmistir.

Ayrica saglikta afet yonetimindeki gorev tanmimlarindan 20 tanesi aile
hekimligi asistanlarina sorulmustur. “Goérev tanimlar1 arasinda hangileri aile
hekiminin gorevidir?” sorusuna “Hayir gorevi degildir”, “Evet gorevidir” ya da
“Fikrim yok™ seklinde cevaplamalar1 istenmistir. Bu gorev tanimlari, Tiirkiye Halk
Saglhigt Kurumu tarafindan hazirlanan “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Veri Seti Rehberinde” “Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri” bashgi
altinda irdelenen gorev tanimlaridir. Bu gorev tanimlarindan 14 tanesi dogru
Oonermeyken 6 tanesi yanlis onermedir. Ayrica afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki

sorgulanan gorevlerin soru sayilari, cevaplari ve anketteki yerleri asagidaki gibidir.

Afet oncesindeki gorev tanimlarini sorgulayan soru grubu: 6 tane

1. Bolgesinde risk ve kaynak analizi yaparak afet planin1 hazirlar.

3. Halka yonelik ilk yardim bilinci olusturmak {izere planlama yapar, yapilan
planlamalar dogrultusunda egitim ¢alismalarini yiiriitiir.

4. Giinlik hayatta karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar i¢in halkin
biling seviyesini yiikseltmeye yonelik ¢alismalar yapar.

11. Ag, ilag ve tibbi malzeme temini ve stoklamasini yapar.

16. Afet plani ¢ergevesinde gerekli halk ve personel egitimlerini yapar.

17. Afet plan1 dahilinde tatbikatlar yapar.

Afet sirasindaki gorev tanimlarin sorgulayan soru grubu: 8 tane

2. Afet planinin uygular ve tedavi edici hizmetlerde bulunur.

5. Afet sirasinda bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarina gerekli
lojistik destegi verir.*

6. Afet sirasinda akut tibbi miidahalede bulunur.

14. Afet nedeni ile meydana gelen dliimlerde oliilerin kimliklerinin tespiti ve
gomme islemleri ile ilgili idari ve dini biitiin islemleri yapar.*

15. Afetten etkilenenlere her tirlii tibbi miidahaleleri yapar ve kayitlari

tutar.

18. Acil miidahaleyi yapar ve gerekiyorsa uygun saglik kurumuna nakleder.*
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19. Gerekli ise uygun ekibi yonlendirir veya danigsmanlik hizmeti verir.*

20. Gerekiyorsa afetzedenin naklini saglar veya yerinde birakir.*

Afet sonrasindaki gorev tanimlarini sorgulayan soru grubu: 6 tane

7. Afet sonrasinda halkin rehabilitasyonunda bulunur.

8. Afet sonrasinda halka psikolojik destekte bulunur.

9. Cocuklar i¢in gerekli psikolojik ve barinma, beslenme, egitim gibi 6zel
tedbirlerin alinmasini takip eder.

10. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in sorumlu oldugu niifusu bilgilendirir,
kisisel tedbirlerin alinmasini saglar.

12. Asilama, kemoprofilaksi, saglik egitimi yaparak olagan hizmetler
diizeyine gelmeye calisir.

13. Barindirma, su giivenligi, gida giivenligi, vektor kontrolii, atik kontrolii
vb ¢evresel giivenlik tedbirlerini alir.

Not: “*” yanlis &nermeleri gostermektedir. “Italik yazi” ise o yanls
onermedeki yanlis ifadeyi gostermektedir.

En son olarak konuyu o6zetler mahiyette “Aile hekiminin afetlerde bir roli
olmali m1?” sorusu ile “Afet tibb1 alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimligi
uzmanlar1 bagvurmalt m1?” sorusu ve bu konu da uzmanlasmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Toplamda ise ¢oktan se¢meli olan 24 adet soru katilimcilara
yoneltilmistir. Bunlardan gorev tanimlar1 sorusu tablo halinde 20 6nermeli bir soru
olarak hazirlanmstir.

Anketin ¢ok uzun olmamasia dikkat edilmistir. Anketin optimum siirede
uygulanmas1 adma 15-20 dakikada yanitlanabilecegi hesaplanmistir. Bdylelikle
katilmim artirilmas1  ve verilen cevaplarin kaliteli olmas1 hedeflenmistir.
Arastirmadaki sorularin hepsini yanitlamayan hekimlerin anketleri degerlendirme
disina  alinmistir.  Eksiksiz  cevaplayanlarin  anketleri gecerli sayilmis ve

degerlendirmeye alinarak analizleri yapilmistir.

4.5.5. Arastirmanin insan Giicii

Aragtirmanin verileri aragtirici tarafindan toplanmastir.

79



4.5.6. Arastirmanin On Denemesi

Anket olusturma siireci tamamlandiktan sonra, pilot ¢alismaya gecilerek
sorularin uygun bir sekilde anlasilir tarzda olup olmadigi ile alakali olarak farkli
illerde ¢alisan aile hekimlerine hazirlanan anketler uygulanmistir. Pilot c¢alisma
sonrast anketteki net anlagilmadigi diisiiniilen 3 soru ¢ikartilmistir. Anketlerin
yanitlanma stiresi yaklasik 15-20 dakika olmustur. Son haliyle pilot ¢alisma bu sefer
daha biiyiik bir grup ile tekrarlanmistir. Bu tekrarlanan pilot ¢alisma 105 adet Aile
Hekimi ile internet {lizerinden doldurulan anket sistemiyle (wWww.surveey.com)
yapilmustir. Sorulara istenilen uygun cevaplarin verildiginin anlagilmas: iizerine

anket son halini almistir.

4.5.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel degerlendirme “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL)” programi kullanilarak yapilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Sayisal ortalamatstandart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
belirtilmistir. Sayisal degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda student T testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir, {i¢ grup karsilastirilmalarinda ¢ift yonlii
ANOVA testi kullanmilmistir. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare ve
Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu tarafindan hazirlanan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Uygulama ve Veri Seti Rehberinde”, “Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetler1” bagligr altinda irdelenen gorev tanimlarindan afet yonetimine ait
sorulan onermelerden “Gorev tanimlar1 arasinda hangileri aile hekiminin gorevidir?”
sorusuna “Hayir gorevi degildir”, “Evet gorevidir” ya da “Fikrim yok™” seklinde
cevaplamalar1 istenmistir. Bu gorev tanimlarindan 14 tanesi dogru onermeyken 6
tanesi yanlis Onermedir. Afet Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sorulan dogru
onermelerde “Hayir gorevi degildir” cevabina 1, “Fikrim yok™ cevabina 2 ve “Evet
dogrudur” cevabina 3 skoru verildi, yanlis dnermelerde ise “Hayir gorevi degildir”
cevabina 3, “Fikrim yok” cevabina 2 ve “Evet dogrudur” cevabma 1 skoru
verilmistir. Her bir bireyin cevap verdikleri skorlar toplanmis ve toplam soru sayisina

boliinmiistiir. Boylece her bireyin afet ile ilgili ortalama bilgi diizeyine ulasilmistir.
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Ortalama bilgi diizeyi 1,5’in altinda olan AHA’larinin  digik skoru
isaretlemelerinden dolayr “bilgi diizeyi yetersiz”’, Ortalama bilgi diizeyi olan 1,5 ve
2,5 arasinda olan AHA’larin “Fikrim yok™ cevabina karsilik gelen 2 skoruna yakin
olmas1 nedeniyle afet tibb1 ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda “fikri olmadig1”, Ortalama
bilgi diizeyi 2,5 ve lizerinde olan AHA’larin“Evet dogrudur” cevabina karsilik 3
skoruna yakin olmasi nedeniyle afet tibbi ile ilgili bilgi diizeyinin “yeterli” oldugu
seklinde yorumlanmustir.

Afet yonetimine ait bilgi diizeylerini 6l¢en 3’lii likert tipinde hazirlanan 20
onermenin giivenirliligini 6lgmek amaciyla Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmis
ve a degeri 0,89 olarak bulunmustur

Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

4.5.8. Arastirmanin Etik Konular ve Izinleri

Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alismakta olan yardimei arastirmacinin tezi i¢in
Saglik Bakanligi biinyesi digindan sorumlu arastirmaci ve tez danismani olarak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi’nin
olmasit yoOniindeki yasal uygunluk arastinnlmistir. Gerekli yazigmalar sonunda
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1’nin uygundur yazisi ile tez danismani
belirlenmistir (EK 2). Sonrasinda ¢alisma i¢in Etik Kurul izin safhasina geg¢ilmistir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 19.11.2014
tarihinde E-14-339 sayili karar ile ¢alisma igin etik kurul izni alimmistir (EK 3).

Ilgili kliniklerin Egitim ve Idare Sorumlulari ile Anabilim Dal
Baskanlarindan arastirmanin uygulanmasi adina izinler alinmistir. Ayrica gerek
duyulan hastanelerde Bashekimlik ve Dekanlik diizeyinde idari izinler de alinarak
anketlerin yapilmasi saglanmistir. Ayrica belirtildigi gibi katilimcilarin sozlii ve

yazili onami alinmustir.

4.5.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 4.3’ de detayli bir sekilde verilmistir.
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Tablo 4.3. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Kasim | Ocak | Mayis | Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart
Aralik | Nisan | Eyliil 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015
2013 | 2014 | 2014

Konu se¢cimi XXX

Kaynak Inceleme | XXX | XXX | XXX XXX | XXX | XXX | XXX | XXX

Hazirhk asamasi XXX | XXX XXX

On calisma XXX | XXX | XXX

Kurum Izinleri XXX | XXX | XXX | XXX

Veri toplama XXX | XXX

Veri girisi XXX | XXX

Analiz XXX

Yazim XXX | XXX

4.5.10. Arastirmanin Biitcesi

Personel giderleri igin ayrica bir gider tespit edilmemis olup arag- gereg
giderleri olarak anket formlarmnin basilmasi ve ¢ogaltilmasi i¢in 150 tl ayrilmistir.
Seyahat ve haberlesme giderleri olarak ise 200 tl ayrilmistir. Veri isleme, analiz
giderleri 500 tl olarak hesaplanmig olup tiim giderler arastirmaci tarafindan

karsilanmistir. Her hangi bir kurumdan ek biitge talep edilmemistir.
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5. BULGULAR

Ankara genelinden arastirmaya davet edilen AHA’ dan anketi eksiksiz
dolduran 118 kadin ve 56 erkek olmak iizere 174 katilimci ¢aligmaya dahil edildi.
Calismaya kabul edilen katilimcilarin yas araligi 24 - 48 arasinda olup yas ortalamasi
29,243,8 yildi. Katilimcilarin 9%35,6’s1 (n=62) bekar, %4,2’si (n=7) esinden ayrilmis
(n=6) yada esi vefat etmis (n=1), %60,3’i (n=105) evli idi, ayrica %73l ¢ocuk
sahibi degilken, %21,3’li (n=37) 1 ¢cocugu ve %5,7 nin (n=10) 2 ¢ocugu mevcuttu.
Yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisi cinsiyete gore farklilik gostermedi.

Katilimcer hekimlerin dagilimi Sekil 5.1°de verilmistir.

Ankara UTF Hacett OTE
acettepe
GATA 5'7%-\ 0,6% Ankara Numune
.. 6,9% EAH
Bagkent UTF \
35,1%
8,6%
N\
Turgut Ozal {§
0,6%

—— Ankara EAH
12,1%
Ankara Diskapi Ankara
EAH Kegioren EAH
6,3% 1,1%

Sekil 5.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin Gorev Aldiklar1 Hastanelere Gére Dagilimi

Hekimlerin %15,5’1 yalniz, %14,9’u Anne-Baba, %33,9’u sadece esleri,
%25,3’1 es ve cocuklart, %10,3°1 de diger (ev ark vb) yasam big¢imine sahipti ve
kadin ve erkek katilimci hekimlerde yasam bi¢imi farklilik gostermedi (p=0,412).
Tiim katilime1 hekimler en az 1 ay en ¢ok 216 ay gorev yapmakla birlikte ortanca

caligma siiresi 29,5 aydi ve erkeklerin gorev siiresi kadinlara kiyasla yliksek olsa da
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istatistiksel olarak anlamli degildi (33,5 vs 27,5; p=0,099). Aile hekimi olarak gérev
yapan hekimlerin ortanca ¢aligma siiresi 11 ay olmakla birlikte cinsiyete gore
farklilik gostermedi (12,5 vs 11; p=0,931).

Katilimer hekimlerin %12,1°1 112 Acil saglik istasyonunda, %5,7°si 112
komuta kontrol merkezinde, %16,1°1 aile sagligi merkezinde, %19,5’1 toplum saglig
merkezinde, %5,7’si il saglik midiirliigiinde, %58’1 Hastane acil servisinde, %6,3’1
saglik ocaginda ve %24,7’s1 diger kurumlarda daha 6nce gorev aldiklarini belirtti ve
daha once calisilan kurumlar cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedi (p=0,114)

(Sekil 5.2).

Diger 11? Acil Saghk 112 Komuta
Istasyonu .
16,7% . Kontrol Merkezi
8,1% 3,9%

e

Aile Saghg
Merkezi (ASM)
10,9%

Saglik Ocagi
4,3%

lum Saghgi
rkezi TSM)
13,2%

il Saghk

Hastane AciIJ Miidiirliigii (iSm)
Servisi 3,9%
39,1%

Sekil 5.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin Daha Once Calistiklar1 Kurumlara Gére

Dagilimlari

Ayrica katilimcilarin demografik ozellikleri Tablo 5.1°de detayli olarak

gosterildi.
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Tablo 5.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin Demografik Bulgular1 ve Cinsiyete Gore

Dagilimlan

Demografik Bulgular Tiim popiilasyon Erkek Kadin p
Yas 29,2+3,8 29,5+4 29+3,7 0,496
<28 63(36,2) 21(37,5) 42(35,6)
28-30 72(41,4) 21(37,5) 51(43,2) 0,876
30> 39(22,4) 14(25,0) 25(21,2)
Medeni Durum
Bekar 62(35,6) 23(41,1) 39(33,1)
Esinden ayrilnug/Esi 6lmiis 7(3,4) 2(3,6) 5(4,2) 0,589
Evli 105(60,3) 31(55,4) 74(62,7)
Cocuk Sayisi
0 127(73,0) 41(73,2) 86(72,9)
1 37(21,3) 11(19,6) 26(22,0) 0,829
2 10(5,7) 4(7,1) 6(5,1)
Gorev Aldig1 Hastane
Ankara Numune EAH 61(35,1) 16(28,6) 45(38,1)
Ankara EAH 21(12,1) 9(16,1) 12(10,2)
Ankara Kegioren EAH 2(1,2) 0(0) 2(1,7)
Ankara Digskapt EAH 11(6,3) 4(7,1) 7(5,9)
Atatﬁrk“EAH" 40(23) 9(16,1) 31(26,3) 0.001*
Turgut Ozal UTF 1(0,6) 0(0) 1(0,8) '
Bagskent UTF 15(8,6) 5(8,9) 10(8,5)
GATA 12(6,9) 11(19,6) 1(0,8)
Ankara UTF 10(5,7) 1(1,8) 9(7,6)
Hacettepe UTF 1(0,6) 1(1,8) 0(0)
Evde yasam bi¢cimi
Yalniz 27(15,5) 10(17,9) 17(14,4)
Anne-Baba 26(14,9) 11(19,6) 15(12,7)
Es 59(33,9) 15(26,8) 44(37,3) 0,412
Es ve Cocuklar 44(25,3) 16(28,6) 28(23,7)
Diger 18(10,3) 4(7,1) 14(11,9)
Calisma Siiresi (Hekim) 29,5(1-216) 33,5(1-170)  27,5(1-216) 0,099
Cahsma Siiresi (AHA) 11(1-42) 12,5(1-36) 11(1-42) 0,931
Daha Once Cahsilan Kurumlar
112 Acil Saglik Istasyonu 21(12,1) 9(16,1) 12(10,2)
112 Komuta Kontrol Merkezi 10(5,7) 2(3,6) 8(6,8)
Aile Saglig1 Merkezi (ASM) 28(16,1) 7(12,5) 21(17,8)
Toplum Sagligi Merkc?zi TSM)  34(19,5) 9(16,1) 25(21,2) 0.114
Il Saglik Midiirligi (ISM) 10(5,7) 2(3,6) 8(6,8) :
Hastane Acil Servisi 101(58,0) 35(62,5) 66(55,9)
Saglik Ocagi 11(6,3) 2(3,6) 9(7,6)
Diger 43(24,7) 17(30,4) 26(22)

Kisaltmalar: UTF: Universite Tip Fakiiltesi, EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, AHA: Aile
Hekimligi Asistani
*p<0,05 istatistiksel anlamlilik
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5.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet ile ilgili Egitim Durumlar:

Afet Tibb1 Egitimi Gorme:

Asistan hekimlere “Su an ¢alistiginiz klinikte afet tibb1 hakkinda herhangi bir
egitim aldiniz m1?” diye soruldu. 145 kisi almadigini ve 13 kisi hatirlamadigini ifade
etti. Yalnizca 16 kisi (% 9.2) egitim aldigini belirtti ve egitim aldigini belirten erkek
katilimcilarin oran1 kadinlara kiyasla yiliksek olsa da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,500).

Ayrica asistanliga yeni baglamis hekimlerin oryantasyon egitimlerinde ya da
egitim yili basinda o senenin anlatilacak konular1 belirtilmis olup ta heniiz
islenmemis bir afet tibb1 ile alakali ders olup olmadigi “Asistanlik egitim
miifredatinizda afet tibbi hakkinda herhangi bir ders var mi?” sorusuyla tespit
edilmek istendi. Bu soruya verilen yanitlara bakildiginda sadece %1,1’inin (n=2)
Evet/Var dedigi goriildii. Geriye kalan 68 kisi bilmedigini ve 104 kisi de bdyle bir
dersin olmadigini belirtti ve bu goriis cinsiyete gore farklilik gostermedi (p=0,354).

Diger taraftan afet yonetimi ile alakali egitimi alip almadigiyla alakadar
sorgulamanin yalniz aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecine miinhasir kalmamasi
istendi. Tiim tip egitimi veya daha Once calistig1 yerlerde almig olduklar siirekli tip
egitimi ¢ergevesinde bu konunun irdelenip irdelenmedigi “Bugiine kadar afet tibbi
hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuyla genel bir ¢erceve de tekrar
soruldu. Boylelikle aslinda katilimcilarin tiim egitim hayati yani lisan dncesi, sirasi
ve sonrasini da kapsayan genel bir egitim- 6gretim siirecleri sorgulanmis oldu.

Buna gore % 74,7’s1 (n=130) kisi hayatinin herhangi bir doneminde afet ile
alakali herhangi bir ders almadigini belirtti. On yedi kisi (%9,8) ise hatirlamadigini
ifade ederken 27 kisi (%15,5) bu konu ile alakali ders gordiigiinii belirtti. Evet ders
gordiim diyenlere ayrica gordiigii egitimin yerini, tlirlinii ve kac saatlik egitim
aldigini belirtmesi istendi. Verilen cevaplar incelendiginde; 1 kisinin lisans dncesi
donemde, 13 kisinin lisans egitiminin yani tip fakiiltesi egitiminin degisik
donemlerinde ve 4 kisinin ise lisans sonrasi asistanlik egitimi Oncesinde calistigi
yerlerde toplamda genelde 1 ya da 2 saatlik egitimler aldiklar tespit edildi. Ayrica 4
kisi de asistanlik doneminin degisik yer ve zamanlarinda yine 1 ya da 2 saatlik egitim

aldiklarim belirttiler fakat bu bulgular cinsiyete gore farklilik géstermedi (p=0,469).
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5.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet Tibb1 Egitimi ile ilgili Isteklilikleri

AHU Egitimi Miifredatinda Afet Tibb1 Egitimine Yer Verme:

Asistan  hekimlere “Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminde afet tibbi
konularinin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu eder misiniz ?” seklindeki soruyla
bu konuyu 6grenmeye istekli olup olmadiklari &grenilmeye ¢alisildi. Buna gore;
Hayir cevabi veren hekimlerin oran1 %17,2 iken Evet diyen hekimlerin oran1 %82,8’1
kendi egitim miifredatlarinda afet tibbinin ciddi bir sekilde ele alinip anlatilmasi
gerektigini iistiine basarak ifade ettiler. Erkek hekimlerde evet diyenlerin yilizdesinin
kadin hekimlerde evet diyen hekimlere kiyasla daha diisiik oldugu goriildii (%67,9 vs
%89,8; p=0,001) (Sekil 5.3A).

Afet Tibb1 Egitimi Almay Isteme:

AHA’lara “Afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim almak ister misiniz?”
seklinde bu konuyu pekistiren baska bir soru daha soruldu. AHA’larin %87.9’u
(n:153) afet tibb1 hakkinda egitim almak istediklerini belirtirken sadece 21 kisi
istemedigini sOyledi. Kadin katilmcilarda evet diyenlerin yiizdesi erkek

katilimcilarinkine kiyasla daha yiiksek ¢ikt1 (%76,8 vs %93; p=0,004) (Sekil 5.3B).

A 120 106 B 120 110
100 100
g2 80 g 80
& 60 & 60
40 40
< 12 18 < 13
20 20 8
o i P
Hayir Evet Hayir Evet
M Kadin HErkek M Kadin HErkek

Sekil 5.3. A: Aile Hekimligi Asistanlarinin Cinsiyetlerine Gore Uzmanlik Egitimi
Miifredatinda Afet Tibb1 Egitimlerine Yer Verilmesini Isteme

Durumlarinin Dagilimi

B: Aile Hekimligi Asistanlarinin Cinsiyetlerine Gore Afet Tibb1 Egitimi

Alma Isteklerinin Dagilimi
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Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet Tibb1 hakkinda egitim gérme durumlari ve

egitim alma isteklerinin dagilimi detayli olarak Tablo 5.2’de gosterildi.

Tablo 5.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin Cinsiyetlerine Gore Afet Tibbi Hakkinda

Egitim Gorme Durumlarinin ve Egitim Alma Isteklerinin Dagilimlar

Tiim

Demografik Bulgular -« Erkek Kadin p
popiilasyon

Gorev Yerinde AT Egitimi
Almadim 145(83,3) 44(78,6)  101(85,6)
Aldim 16(9,2) 7(12,5) 9(7,6) 0,500
Hatirlamiyorum 13(7.,5) 5(8,9) 8(6,8)

Onceki Egitim Siirecinde AT Dersi
Yok 104(59,8) 36(64,3) 68(57,6)
Var 2(1,1) 0(0) 2(1,7) 0,354
Hatirlamiyorum 68(39,1) 20(35,7)  48(40,7)

AHU egitiminde AT'nin ciddi irdelenme istegi
Hayir 30(17,2) 18(32,1)  12(10,2) 0.001*
Evet 144(82,8) 38(67,9) 106(89,8) '

AT hakkinda egitim (kurs) alma
Hayir 130(74,7) 41(73,2)  89(75,4)
Hatirlamiyorum 17(9,8) 4(7,1) 13(11) 0,469
Evet 27(15,5) 11(19,6)  16(13,6)

AT hakkinda egitim alma istegi olanlar 153(87,9) 43(76,8)  110(93,2)  0,004*

Kisaltmalar: AT: Afet Tibbi, AHU: Aile Hekimligi Uzmanlik
*p<0,05 istatistiksel anlamlilik

5.3. Aile Hekimligi Asistanlarimin Afet ile ilgili Deneyimleri

Afet Tatbikatina Katilma:

Asistan hekimlerin tatbikat deneyimleri ve tecriibeleri sorgulandi. “Bugiine
kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz mi1 ?” seklindeki soruya % 16,7°si
(n=29) katildigin1 ifade etti. Cinsiyete gore katilim arasinda farklilik ¢ikmadi
(p=0,516). Geriye kalan %83,3’li (n=145) daha 6nce herhangi bir afet tatbikatina
hayati boyunca katilmadigini belirtti.

Katilanlara ayrica katildiklari tatbikatlarin tiirii ve yeri soruldu. Yanitlara
bakildiginda 10 kisi deprem; 5 kisi yangim; 8 kisi de genel olarak tatbikatlara
katildiginmi belirtikleri goriildii. Geriye kalanlarin bazilar ise tiiriinii belirtmedikleri
ancak yerini ve zamanini belirtikleri goriildii. Buna gore 10 kisi daha 6nce galistigi

yerlerde, 6 kisi lisans Oncesi lise ve ortaokulda, 1 kisi lisans egitimi sirasinda ve 1
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kisi de su an calistigi aile hekimligi klinigi uzmanlik egitimi rotasyonunda afet

tatbikatlarina katildigini ifade etti.

Afet Plan1 Yapma ve Uygulama:

Katilimcilara “Bugiine kadar bir afet plani olusturulmasinda ya da
uygulamasinda gorev aldiniz mi?” sorusu yoneltilerek afet yonetim siirecinin en
mithim basamaklarindan olan afet oncesi hazirlik asamasi konusundaki tecriibeleri
soruldu.

Sadece %>5,7’s1 (n:10) tiim meslek hayati miiddetince herhangi bir afet plam
olusturulmasinda gorev aldigini belirtti ve erkeklerde bu durum kadinlara kiyasla
daha yiiksek bulundu (14,3 vs %1,7; p=0,001). Ayrica yerini ve gorevini belirtmesi
istendi. Buna gore saglik grup baskani, yesil alan sorumlusu, ilk yardim istasyonu
doktoru, enkaz altinda kalana yardim eden hekim, sahra hastanesi doktoru, ¢ocuk
acilde hastalarin ¢ikarilmasinda ¢alisan saglik profesyoneli olarak vazife aldiklarinm
belirttiler. Yer olarak ise Simav; Ankara; Tatvan; Golciik; Yozgat gibi Tiirkiye’nin
degisik bolgelerinde gérevlendirildiklerini ifade ettiler.

Geriye kalan 164 kisi ise higbir afet planinda yer almadiklarini belirterek afet
yonetiminin  6nemli  parametrelerinden olan risk  yonetimi  konusundaki

deneyimsizliklerini ortaya koyduklari goriildi.

Afette Hekim Olarak Calisma:

Afet yonetim siirecinin kriz yonetimi kismindaki afetlere miidahale
konusundaki tecriibelerini 6grenmek adina katilimcilara “Daha oOnce bir afette
hekimlik yaptiniz m1?” sorusu yoneltildi.

Yalnizca 4 kisi yani tiim katilimcilarin % 2.3” i daha once bir afette gorev
aldiklar1 yoniinde bu soruya cevap verdiler ve kadin-erkek katilimcilarda evet cevabi
verenlerin orani farklilik gostermedi (p=0,750). Hangi yerde gorev aldiklar
soruldugunda ise; Van depreminde, Simav depreminde, Golciik depreminde ve
Istanbul’da gérev aldiklarim belirttiler.

Bu hekimlere ayrica bu afette goniillii olarak gidip de mi ¢aligtiklar1 yoksa

halihazirda afet sirasinda o yerde mi calistiklar1 ya da gorevlendirilme seklinde mi

89



calistiklart soruldu. 2 kisi goniillii olarak katildigini, 1 kisi goérevlendirildigini ve
diger 1 kisi de afet sirasinda orada zaten galistigin1 belirtti.
Diger taraftan 170 kisi yani asistan hekimlerin % 97,7’si herhangi bir afette

hekim olarak ¢alismadiklarini ifade ettiler.
5.4. Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet ile ilgili Tutum ve Davramslan

Géniillii Kurulus veya Kurumlarina Uye Olma:

Asistan hekimlere “Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum
kurulusuna ya da herhangi bir kuruma {iyeliginiz var mi1?” diye sorularak bu konu
hakkindaki bir nevi davranis1 6grenilmeye calisildu.

Sadece 2 kisi (1 kadin 1 erkek) yani ankete katilan hekimlerin %1,1” i
tiyeliginin oldugunu belirtti. Bu kurumun ise UMKE oldugunu beyan etti.

Geriye kalan 172 kisi ise liyeliklerinin bulunmadig: isaretledi.

Afette Goniillii olarak Cahsma Istegi:

Diger taraftan AHA’larin “Bugiin bir afet olsa goniillii olarak ¢aligsmak ister
misiniz?” sorusuyla afet yonetimine dahil olma istekleri konusundaki tutumlarinin ne
olacagi sorgulandi. Buna gore; yiiksek bir oranda (%62,1) AHA’larin goniillii olarak
bir afette calismak istedikleri ortaya ¢ikt1 ve isteklilik kadin ve erkek AHA’larda
benzer oranda idi (%60,7 vs %62,7), fakat hayir cevab1 verenlerde erkeklerin orani
daha yiiksek iken, fikrim yok diyenlerde kadinlarin orani daha yiiksekti, genel olarak
goniillii olarak ¢aligma istegine evet cevabi erkek ve kadin AHAlarin orant; hayir ya

da fikrim yok diyen kadin ve erkek AHAlara kiyasla orani daha yiiksekti (p=0,011).

5.5. Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet Yonetimi ve Tibbu ile ilgili Diisiinciileri

ve Afet Yasama Durumlari

Aile Hekiminin Afette Rolii:

Aile hekimligi asistanlarina “Size gore aile hekiminin afetlerde bir rolii olmali
m1 ?” sorusu yoneltilerek genel olarak afet yonetimindeki kendi roliinlin gerekliligi

yoniindeki diisiincesi soruldu. Buna gore % 79,9°u (n:139) afet yonetiminde kendi
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roliiniin olmas1 gerektigini ifade ederken 9%9.8’i (n:17) bu konuya temkinli
yaklagarak fikrinin olmadigini belirtti. 18 kisi ise bu soruyu olumsuz olarak yanitladi.
Afetlerde aile hekiminin rolii olmali diyen erkek ve kadin AHA’larin oran1 hayir
yada fikrim yok diyen kadin ve erkek AHA’larin oranina kiyasla daha yiiksekti,
ayrica evet diyen grupta kadin AHA’larin oran1 da yiiksekti (p=0,023).

Afet Tibbr’na Yan dal olarak Basvurabilme:

AHA’lara ayrica “Gelecekte afet tibb1 alaninda bir yan dal ihdas edilirse aile
hekimleri bu yan dala bagvurabilmeli mi?” seklinde bir soru daha soruldu. Buna
gore; katilimeilarin %231 kesinlikle evet, %47,1°1 evet, %19°u kararsiz, %8,6’s1
hayir, %2,3’i kesinlikle hayir cevabi verdi. Evet cevabi veren katilimcilarda
kadinlarin orani1 erkeklere kiyasla daha yiiksek olup diisiince farklilig: cinsiyete gore
farklilik gosterdi (p=0,042) (Sekil 5.4A).

Ayrica olumlu cevap verenlerin (n:122 ; %70,1) tiimiiniin cevaplamalarinin
istendigi, buna ragmen kararsiz kalanlarinin da bir kisminin (n:11) cevapladigi “siz
bu konuda uzmanlasmak ister misiniz?” sorusuna 80 kisi olumlu cevap verdi,
ayrica olumlu cevap verenlerin orani tiim katilimcilarin %60,2’sini olusturuyordu
(Sekil 5.4B).

Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarinin cinsiyetlerine gore afet ile
ilgili deneyimlerinin, afet yonetimi ve tibbi ile ilgili baz1 goriislerinin dagilimi Tablo

5.3’de verildi.

91



70
60
50
40
30
20 9

AHA Sayisi

63

M Kadin HErkek

AHA Sayisi

70
60
50
40
30
20
10

0

62
56
32
i :

Evet

Hayir

M Kadin HErkek

Sekil 5.4. A: Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet Tibbi’na Yan Dal Olarak

Basvurabilmeye Dair Goriisleri

B: Afet Tibbinda Uzmanlagmak Isteyen Hekimlerin Cinsiyete Gére

Dagilimi

Tablo 5.3. Aile Hekimligi Asistanlarinin Cinsiyetlerine Gore Afet ile ilgili

Deneyimlerinin, Afet Yo6netimi ve Tibbr ile ilgili Baz1 Goriislerinin

Dagilimi
Demografik Bulgular Tiin.l. Erkek Kadin D
popiilasyon
Bugiine kadar Afet ile ilgili bir tatbikata katilma  29(16,7) 11(19,6) 18(15,3) 0,516
Afet planinda gorev alma 10(5,7) 8(14,3) 2(1,7) 0,001*
Bir afette hekim olarak ¢calisma 4(2,3) 1(1,8) 3(2,5) 0,750
Bu afetlerde goniillii gorev yapma 2(50) 1(100) 1(33,3)
Afetlerle miicadelede herhangi bir kuruma iiyelik 2(1,1) 1(1,8) 1(0,8)
Afet olsa goniillii calisma istegi
Hayir 20(11,5) 12(21,4)  8(6,8)
Evet 108(62,1) 34(60,7)  74(62,7) | 0,011*
Fikrim Yok 46(26,4) 10(17,9)  36(30,5)
AHA’larin afetlerde bir rolii olmali m?
Hayir 18(10,3) 11(19,6)  7(5,9)
Evet 139(79,9) 39(69,6) 100(84,7)  0,023*
Fikrim Yok 17(9,8) 6(10,7) 11(9,3)
AT alaninda bir yan dal ihdas edilirse AH
basvurabilmeli mi?
Kesinlikle Hayir 4(2,3) 3(5,4) 1(0,8)
Haywr 15(8,6) 6(10,7) 9(7,6)
Kararsizim 33(19) 11(19,6) 22(18,6) 0,042*
Evet 82(47,1) 19(33,9) 63(53,4)
Kesinlikle Evet 40(23) 17(30,4)  23(19,5)
AT alaninda uzmanlasmak ister misiniz? 80(60,2) 24(64,9) 56(58,3) 0,556

AHA: Aile Hekimligi Asistani; AT:Afet Tibb1

*p<0,05 istatistiksel anlamhilik
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Birey olarak Afet Yasama Durumlari:

Daha once bir afet yasayip yasamadigr ile ilgili soruya katilimcilarin %
33.9°u (n:59) afet yasadigin belirterek bu soruya olumlu cevap verdiler. Bunlardan
54 kisi deprem, 1 kisi sel ve 1 kisi de yangin afeti yasadigini yazdi. Kadinlarda afet
yasayanlarin orani erkeklerde afet yasayanlara kiyasla daha yiiksekti (9%19,6 vs
%40,7; p=0,006), fakat afet yasayan AHA’larda deprem, sel ve yangin agisindan
cinsiyete gore farklilik saptanmadi. Depremler arasinda Marmara depremleri basi
¢ekerken Adana, Van, Simav depremleri ise bunun arkasindan gelmekteydi.

Bu kisilere ayrica herhangi bir zarar gorlip géormedigi soruldu. Afet yasayan
54 kisinin % 27.1° 1 ( n:16 ) diger bir deyisle tiim katilimcilarin %9.2°si yasadigi
afetten zarar gordiiglinii belirtti. Zarar gérmesi durumunu da bedenen, maddi ya da
ruhsal olarak m1 oldugunu belirtmesi istendi. 12 kisi ruhsal olarak etkilendigini ve 2
Kisi de maddi yonden zarara ugradigii ifade etti. Yaralanma durumlarinin
olmadigin1 belirttiler.

Geriye kalan 115 kisi yani katilimcilarin tgte ikisi daha Once bir afet

yasamadigini ifade etti.

Yakinlarinin Afet Yasama Durumlari:

Katilimcilara ayrica afetlere yaklasim durumlarint degistirebilecek baska bir
soru yoneltildi: “Her hangi bir yakininiz afet nedeniyle zarar gordii mi?”

Bu soruya 159 kisi “Hayir” derken 15 kisi (%8,8) “Evet, zarar gordii”
seklinde yanitladi. Bunlardan 4 kisi ailesinin, 3 kisi yakin akrabalarinin, 4 kisi
kuzenlerinin, 1 kisi arkadaslarinin, 1 kisi tiim akrabalarimin ve 2 kisi de uzak
akrabalarinin bu afetten zarar gérdiigiinii belirtti.

Ayrica ne tiir bir zarara ugradig sorusu da soruldu. Yakinlarinin; 7 kisi maddi
yonden zarara ugradigimni, yine 7 kisi ruhsal olarak etkilendigini, 3 kisi
yaralandiklarin ve 4 kisi ise vefat ettiklerini belirtti.

Bu durumun katilimciyr nasil etkiledigini begli likert seklinde ayarlanan
yanitlara gére beyan etmesi istendi. 2 kisi “fazla etkilemedi”, 6 kisi “etkiledi” ve 7
kisi ise “derinden etkiledi” seklinde cevapladilar. “Hig etkilemedi” ve “Ne etkiledi ne

etkilemedi” siklar1 ise bos kaldi.
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Afet nedeniyle yakinlar1 zarar géren katilimecilarin timii kadindi (%12,7;
p=0,012). Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarinin cinsiyetlerine goére birey
olarak afet yasama durumlarinin, afet nedeniyle yakinlarinin zarar gérmesi ve

etkilenmesi durumlarinin dagilimi Tablo 5.4 ’de detayli bir sekilde gosterildi.

Tablo 5.4. Birey Olarak Afet Yasayan Aile Hekimligi Asistanlarinin Dagilimi ve

Afet Nedeniyle Yakinlarmin Zarar Goérmesi Ve Etkilenme Diizeyi

Afet Yasama Durumu. Yakinlarmin Zarar Tiim Erkek Kadin p
Gormesi veya Etkilenmesi Durumu popiilasyon
Bugiine kadar Afet yasama 59(33,9) 11(19,6) 48(40,7) 0,006*
Deprem 54(91,5) 11(100)  46(95,8) 0,819
Sel 1(1,6) 0(0) 1(2,1) 0,421
Yangin 1(1,6) 0(0) 1(2,1) 0,421
Afette Zarar Gérme 16(27,1) 2(18,2) 14(29,2) 0,716
Hayr 2(12,5) 0(0) 2(14,3)
Maddi kaybim oldu 2(12,5) 0(0) 2(14,3) 0,410
Ruhsal olarak etkilendim 12(75) 2(100) 10(71,4)
Afet nedeniyle yakininin zarar gormesi 15(8,8) 0(0) 15(12,7) 0,012*
Aile 4(26,7) 0(0) 4(26,7)
Yakin Akraba 3(20,0) 0(0) 3(20,0)
Tiim Akraba 1(6,7) 0(0) 1(6,7)
Uzak Akraba 2(13,4) 0(0) 2(13,4)
Arkadas 1(6,7) 0(0) 1(6,7)
Kuzen 4(26,7) 0(0) 4(26,7)
Yakininin Afette Zarar Géorme Durumu
Maddi kaybi oldu 7(46,7) 0(0) 7(46,7)
Yaralandi 3(20) 0(0) 3(20)
Ruhsal olarak etkilendi 7(46,7) 0(0) 7(46,7)
Vefat etti 4(20) 0(0) 4(20)
Bu durum sizi nasil etkiledi? 15(8,8) 0(0) 15(12,7)
Hic etkilemedi 0(0) 0(0) 0(0)
Fazla etkilemedi 2(13,3) 0(0) 2(13,3)
Ne etkiledi, ne etkilemedi 0(0) 0(0) 0(0)
Oldukgca Etkiledi 6(40,0) 0(0) 6(40)
Derinden Etkiledi 7(46,7) 0(0) 7(46,7)

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik

5.6. Aile Hekimligi Asistanlarimin Afet Yonetimi ile ilgili Bilgi Diizeyleri

AHA'’lara afet 6ncesinde 6 adet, afet sirasinda 8 adet ve afet sonrasinda 6 adet
olmak tizere 20 adet afet yonetimiyle ilgili gbrev tanimi verildi. Bunlar arasinda
hangilerinin aile hekiminin gorevi oldugu soruldu. Boylelikle AHA’larin Tiirkiye

Halk Saglhigt Kurumu tarafindan hazirlanan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
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Uygulama ve Veri Seti Rehberindeki aile hekimlerinin afet yonetimindeki gérev

tanimlarin1 bilme durumlari saptanmaya ¢alisildi.

Afet Oncesi

“Bolgesinde risk ve kaynak analizi yaparak afet planimi hazirlar” gorev
tanimina AHA’larin %40,8’1 (n=71) gorevi degildir, %30,5’1 (n=53) gorevidir ve
%28,7’si (n=50) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek AHA’larin
cogunlugu (%48,2) gorevi olmadigini belirtirken, kadin AHA’larda verilen cevaplar
3 grupta da (Gorevi degildir/Gorevidir/Fikrim Y ok) benzerdi.

“Halka yonelik ilk yardim bilinci olusturmak iizere planlama yapar, yapilan
planlamalar dogrultusunda egitim g¢alismalarini yiiriitiir” gorev tanimina AHA’larin
%17,2’s1 (n=30) gorevi degildir, %64,9’u (n=113) gorevidir ve %17,8’si (n=31)
fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin ¢ogunlugu
(%62,5 vs %66,1) gorevi oldugunu belirtti (p=0,131).

“Gilinliik hayatta karsilagilabilecek kazalar ve riskli durumlar i¢in halkin
biling seviyesini yilikseltmeye yonelik calismalar yapar” gorev tanimina AHA’larin
%13,2’s1 (n=23) gorevi degildir, %74,1’u (n=129) gorevidir ve %12,6’si (n=22)
fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin ¢ogunlugu
(%69,6 vs %76,3) gorevi oldugunu belirtti (p=0,236).

“As1, ilag ve tibbi malzeme temini ve stoklamasinmi yapar” gérev tanimina
AHA’larin %23,6’s1 (n=41) gorevi degildir, %60,9’u (n=106) gorevidir ve %15,5’1
(n=27) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin
cogunlugu (%50vs %66,1) gorevi oldugunu belirtti (p=0,108).

“Afet plan1 ¢ergevesinde gerekli halk ve personel egitimlerini yapar” gorev
tanimina AHA’larin %24,1°1 (n=42) gorevi degildir, %52,3’i (n=91) gorevidir ve
%23,6’s1 (n=41) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin
cogunlugu (%51,8 vs %52,5) gorevi oldugunu belirtti (p=0,562).

“Afet plan1 dahilinde tatbikatlar yapar” gorev tanimima AHA’larin %43,7’si
(n=76) gorevi degildir, %32,8’1 (n=57) gorevidir ve %?23,6’s1 (n=41) fikrinin
olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin ¢ogunlugu (%50 vs
%40,7) gorevi olmadigim belirtti (p=0,177).
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Afet Sirasi

“Afet planinin uygular ve tedavi edici hizmetlerde bulunur” gérev tanimina
AHA’larin %19,5’1 (n=34) gorevi degildir, %61,5’1 (n=107) gorevidir ve %19’u
(n=33) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin
cogunlugu (%50 vs %66,9) gorevi oldugunu belirtti (p=0,106).

“Afet sirasinda bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarma gerekli
lojistik destegi verir” yanlis onerme olarak sunulan gérev tanimina AHA’larin %31°1
(n=54) gorevi degildir, %47,7’si (n=83) gorevidir ve %21,3’u (n=37) fikrinin
olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek AHA’larda verilen cevaplara kiyasla yeterli
bilgisi olmadig1 saptanirken, kadin AHA’larda yanlis 6nerme olarak sunulan gérev
tanimini gogunlugu gorevi oldugu yoniinde kabul etti (%55,1) (p=0,017).

“Afet sirasinda akut tibbi miidahalede bulunur” gérev tanimma AHA’larin
%9,8’1 (n=17) gorevi degildir, %80,5’1 (n=140) gorevidir ve %9,8’1 (n=17) fikrinin
olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larin ¢ogunlugu (%71,4 vs
%84,7) gorevi oldugunu belirtti (p=0,082).

“Afet nedeni ile meydana gelen 6liimlerde oliilerin kimliklerinin tespiti ve
gomme islemleri ile ilgili idari ve dini biitiin islemleri yapar” yanlis dnerme olarak
sunulan gorev tanimina AHAlarin %66,1°1 (n=115) gorevi degildir, %14,9’u (n=26)
gorevidir ve %19’u (n=33) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin
AHA'’larda yanlis 6nerme olarak sunulan gorev tanimini ¢ogunlugu goérevi olmadigi
yoniinde idi (%64,3 vs %66,9; p=0,914).

“Afetten etkilenenlere her tiirlii tibbi miidahaleleri yapar ve kayitlar tutar”
yanlis Onerme olarak sunulan gorev tanimmma AHA’larin %25,3’i (n=44) gorevi
degildir, %52,3’i (n=91) gorevidir ve %22,4’li (n=39) fikrinin olmadig1 yOniinde
cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larda yanlis onerme olarak sunulan gorev
tanimini yaklasik yaris1 gorevi oldugu yoniinde yanitladi (%44,6 vs %55,9; p=0,276).

“Acil miidahaleyi yapar ve gerekiyorsa uygun saglik kurumuna nakleder”
yanlig 6nerme olarak sunulan gorev tanimma AHA’larin %13,2°si (n=23) gorevi
degildir, %77,6’s1 (n=135) gorevidir ve %9,2’si (n=16) fikrinin olmadig1 yoniinde
cevap belirtti. Yanlis 6nerme olarak sunulan gorev tanimini gorevi oldugu yoniinde
cevap veren kadin AHA’larin oran1 erkek AHA ’lara kiyasla daha yiiksekti (%62,5 vs
%84,7; p=0,005).
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“Gerekli ise uygun ekibi yonlendirir veya danigmanlik hizmeti verir” yanlig
Oonerme olarak sunulan gorev tanimina AHA’larin %13,2°si (n=23) gorevi degildir,
%73,6’s1 (n=128) gorevidir ve %13,2’si (n=23) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap
belirtti. Yanlig 6nerme olarak sunulan gérev tanimini gérevi oldugu yoniinde cevap
veren kadin AHA’larin oran1 erkek AHA’lara kiyasla yiiksek olsa da istatistiksel
olarak anlamlilik gostermedi (%64,3 vs %78; p=0,138).

“Gerekiyorsa afetzedenin naklini saglar veya yerinde birakir” yanlis 6nerme
olarak sunulan gdrev tanimina AHA’larin %13,8’1 (n=24) goérevi degildir, %70,1’1
(n=122) gorevidir ve %16,1’1 (n=28) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek
ve kadin AHA’larda yanlig 6nerme olarak sunulan gorev tanimini ¢ogunlugu gorevi

oldugu yoniinde idi (%66,1 vs %72; p=0,606).

Afet Sonrasi

“Afet sonrasinda halkin rehabilitasyonunda bulunur” goérev tanimina
AHA’larin %7,5’1 (n=13) gorevi degildir, %82,2’si (n=143) gorevidir ve %10,3’1
(n=18) fikrinin olmadig1 yoniinde yanit verdi. Erkek ve kadin AHA’larda “Afet
sonrasinda halkin rehabilitasyonunda bulunur” gérev tanimini ¢ogunlugu gorevi
oldugu yoniinde idi (%76,8 vs %84,7; p=0,212).

“Afet sonrasinda halka psikolojik destekte bulunur” gbrev tanimina
AHA’larin %8,6’s1 (n=15) gorevi degildir, %79,3’i (n=138) gorevidir ve %12,1°1
(n=21) fikrinin olmadig1 yOniinde cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larda “Afet
sonrasinda halka psikolojik destekte bulunur” gorev tanimini ¢ogunlugu gorevi
oldugu yoniinde 1di (%71,4vs %83,1; p=0,147).

“Cocuklar i¢in gerekli psikolojik ve barinma, beslenme, egitim gibi 6zel
tedbirlerin alinmasini takip eder” gorev tanimina AHA’larin %27’si (n=47) gorevi
degildir, %51,7’si (n=90) gorevidir ve %21,3’ii (n=37) fikrinin olmadig1 yoniinde
cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larda “Cocuklar i¢in gerekli psikolojik ve
barinma, beslenme, egitim gibi 6zel tedbirlerin alinmasini takip eder” gorev tanimini
yarisi gorevi oldugu yoniinde idi (%50 vs %52,5; p=0,124).

“Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi i¢in sorumlu oldugu niifusu bilgilendirir,
kisisel tedbirlerin alinmasini saglar.” gorev tanimina AHA’larin %3,4’1 (n=6) gorevi

degildir, %89,1°1 (n=155) gorevidir ve %7,5’1 (n=13) fikrinin olmadig1 ydniinde
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cevap belirtti. Erkek ve kadin AHA’larda “Bulasici hastaliklarin onlenmesi igin
sorumlu oldugu niifusu bilgilendirir, kisisel tedbirlerin alinmasini saglar.” gorev
tanimini1 ¢ogunlugu goérevi oldugu yoniinde idi ve kadin AHA’larda oran erkek
AHA'’lara kiyasla daha ytiksekti (%80,4 vs %93,2; p=0,043).

“Asilama, kemoprofilaksi, saglik egitimi yaparak olagan hizmetler diizeyine
gelmeye calisir.” gorev tanimina AHA’larin %6,9°u (n=12) gorevi degildir, %83,3’1
(n=145) gorevidir ve %9,8’1 (n=17) fikrinin olmadig1 yoniinde cevap belirtti. Erkek
ve kadin AHA’larda “Asilama, kemoprofilaksi, saglik egitimi yaparak olagan
hizmetler diizeyine gelmeye c¢alisir” gorev taniminit ¢ogunlugu gorevi oldugu
yoniinde idi ve kadin AHA’larda oran erkek AHAlara kiyasla daha yiiksekti (%73,2
vs %88,1; p=0,047). “Barindirma, su giivenligi, gida giivenligi, vektor kontrolii, atik
kontrolii vb. ¢evresel giivenlik tedbirlerini alir” gérev tanimima AHA’larin %43,7’s1
(n=76) gorevi degildir, %36,8’1 (n=64) gorevidir ve %19,5’1 (n=34) fikrinin olmadig1
yoniinde cevap belirtti. “Barindirma, su giivenligi, gida gilivenligi, vektdr kontrolii,
atik kontrolii vb. ¢evresel giivenlik tedbirlerini alir” gorev tanimini erkek AHA’larda
cogunlugu gorevi olmadigi yoniinde 1di(%53,6), kadin AHA’larda ise gorevi
olmadigini/oldugunu séyleyen hastalarin orani (%39 / %42,4) birbirlerine yakindi,
fakat verilen cevaplar cinsiyete gore degisiklik gosterse de istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedi (p=0,070). AHA’larin afet yonetimindeki gbrev tanimlarina

ait verdikleri cevaplar Tablo 5.5’de detayli olarak gosterildi.
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5.7. Diger Bulgular

Afetlerde Yakinlarinin Zarar Gormesinden Etkilenenlerde Bulgular

Afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden etkilendigini belirten AHA’ lardan
2 kisi “fazla etkilemedi”, 6 kisi “oldukca etkiledi”, 7 kisi “derinden etkiledi”
ifadesini kullandi.

Afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden fazla etkilenmeyen AHA’larin
%50’s1 “Aile hekimligi egitiminde afet tibbi konularinin ciddi bir bigimde
irdelenmesini arzu eder misiniz” sorusuna evet yaniti verdigi saptanirken, “Olduk¢a
etkiledi” diyen AHA’larin%83,3’tinlin evet yaniti verdigi saptandi, “Derinden
etkiledi” ifadesi kullanan AHAlarin ise tiimii evet yanit1 verdi (p=0,033).

Afetlerde yakinlarmin zarar gérmesinden etkilendigini belirten AHA’larin
“Bugiin bir afet olsa goniillii olarak calismak ister misiniz?” sorusuna “Fazla
etkilemedi” diyen AHA’larin %50’sinin hayir dedigi, %50’sinin fikrim yok dedigi
saptandi, “Olduk¢a etkiledi” diyen AHA’larin %83,3’1i evet yanit1 verdigi,
“Derinden etkiledi” diyen hekimlerin ise %85,7’sinin evet yamiti verdigi saptandi
(p=0,047).

Afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden etkilendigini belirten tim AHA’lar
“Size gore aile hekiminin afetlere yaklasiminda bir rolii olmali m1?” sorusuna “evet”
yanit1 verdigi saptandi ve “Bu konuda uzmanlagmak ister misiniz?” sorusuna verilen
cevapta ise “Fazla etkilemedi” diyenlerinin tiimiiniin “hayir” dedigi, “Oldukca
etkilendi” diyen AHA’larin %66,7’sinin “evet” dedigi, “Derinden etkiledi” diyen
AHA’larin %71,4’iiniin “evet” dedigi belirlendi(p=0,045). Ayrica uzmanlagsmak
isteyenlerin %67,5°1 (n=54) “Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz m1” sorusuna
“hayir” cevabi verdigi saptanirken, %32,5’inin (n=26) “evet” cevabi verdigi saptandi
(p=0,460), bununla birlikte uzmanlagmak isteyenlerin %30,8’i “Afette zarar
gordiinliz mii?” sorusuna “evet” dedigi saptandi. Ayrica uzmanlagmak isteyenlerin
%11,2’sinin “Herhangi bir yakininiz afet nedeniyle zarar gordii mii?” sorusuna
“evet” dedigi belirlendi (p=0,964).

Afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden etkilendigini belirten AHA’larin
“Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1” sorusuna “Fazla

etkilemedi” diyen AHA’larin %50’sinin evet cevabi verirken, “Oldukca etkiledi”
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diyen AHA’larin  %33,3’ti evet yanit1 verdigi, “Derinden etkiledi” diyen
AHA’larinise %28,6’sinin evet yanit1 verdigi saptandi (p=0,857).

Afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden etkilendigini belirten AHA’larin
“Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldiniz m1” sorusuna
“Fazla etkilemedi” diyen AHAlarin tiimii “evet” cevabi verirken, “Oldukca etkiledi”
diyen AHA’larin %16,7’sinin “evet” yanitt verdigi, “Derinden etkiledi” diyen
AHA’larin ise %28,6’sinin “evet” yanit1 verdigi saptandi (p=0,257).

Afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden etkilendigini belirten tiim
AHA’larin “Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak ister misiniz?” sorusuna

evet dedigi belirlendi. Detaylar Tablo 9’da gosterildi.

Aile Hekimligi Asistanlarimin Afet Tibb1 Hakkinda Onceden Herhangi

Bir Egitim Almalar ile Baz1 Goriisleri Arasindaki iliskiler

Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs alan AHA’larin
%74,1°1 (n=20) “Aile hekimligi egitiminde afet tibb1 konularin ciddi bir bicimde
irdelenmesini arzu eder misiniz?” sorusuna “evet” derken, bugiine kadar afet tibbi
hakkinda herhangi bir egitim/kurs almayan AHA’larin %84,6’sinin (n=110) “evet”
dedigi saptandi, Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldigini
hatirlamayan AHA’larin %82,4’liniin (n=14) “evet” dedigi saptand1 (p=0,445).

Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs alan AHA’larin
%88,9’u (n=24) “Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak ister misiniz?”
sorusuna “evet” derken, bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs
almayan AHA’larin %87,7’sinin (n=114) “evet” dedigi saptandi, Bugiine kadar afet
tibb1  hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldigini hatirlamayan ~ AHA’larin
%88,2’sinin (n=15) “evet” dedigi saptand1 (p=0,984).

Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs alan AHA’larin
%74,1°1 (n=20) “Bugiin bir afet olsa goniillii olarak ¢alismak ister misiniz?”’ sorusuna
“evet” derken, bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs almayan
AHA’larmm %62,3’tiniin (n=81) “evet” dedigi saptandi, Bugiine kadar afet tibbi
hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldigini1 hatirlamayan AHA’larin %41,2’sinin
(n=7) evet dedigi saptand1 (p=0,112). Caligmaya katilan aile hekimligi asistanlarinin
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afetlerde yakinlarinin zarar gérmesinden etkilenme durumlarina gore afetlerle ilgili

bazi 6nermeler hakkinda goriiglerinin dagilimi Tablo 5.6’da verildi.

Tablo 5.6. Afetlerde Yakinlarinin Zarar Gérmesinden Etkilenen Aile Hekimligi

Asistanlari ile ilgili Baz1 Bulgular

Afette Etkilenme

Onermeler Fazla Olduk¢a Derinden p
Etkilemedi Etkiledi Etkiledi
AH egitiminde AT'nin ciddi irdelenme
arzusu *
Bk 1(500)  1(16,7) - 0,033
Evet 1(50,0) 5(83,3) 7(100)
Afet olsa goniillii caliyma istegi
Hayir 1(50,0) 1(16,7) -
Evet - 5(83,3) 6(85,7) 0,047*
Fikrim Yok 1(50,0) - 1(14,3)
AHA’larin afetlere yaklasimda bir rolii
olmali mi?
Hayir - - -
Evet 2(100) 6(100) 7(100) -
Fikrim Yok - - -
AT alaninda uzmanlagmak ister misiniz?
Hayir 2(100) 2(33,3) 2(28,6) 0.045%
Evet - 4(66,7)  5(71,4) ’
Bugiine kadar Afet ile alakah tatbikata
katilma
Hayir 1(50,0) 4(66,7)  5(71,4) 0857
Evet 1(50,0) 2(33,3) 2(28,6) '
AT hakkinda egitim (kurs) alma
Hayir - 4(66,7)  4(57,1)
Hatirlamiyorum - 1(16,7)  2(28,6) 0,257
Evet 2(100) 1(16,7) 1(14,3)
AT hakkinda egitim alma istegi 2(100) 6(100) 7(100) -

AHU: Aile Hekimligi Uzmanhgi, AHA: Aile Hekimligi Asistani, AT: Afet Tibb1

Bagkasi1 Adina Endise Duyma ile Tecriibe Arasindaki Tliski

Cocuk sahibi olmayan AHA’larin %31,9’u afet yasayip bu afette zarar

gordiiglinii belirtirken, 1 ¢ocugu olan AHA’larin %9,1°1 (n=1) afette zarar gordiigiinii

belirtti, 2 cocugu olan AHA’lardan 1 kisi afet yasamis fakat bu afetten zarar

gormedigini belirtmis (p=0,183). Ayrica bu afetlerde goniillii olarak gorev yapan 2

hekim olmakla beraber bu AHA’lar 1 ¢ocuk sahibi idi.
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Cocuk sahibi olmayan AHA’larin %0,8’1 (n=1) daha 6nce bir afette hekim
olarak calistigin1 belirtirken, 1 ¢ocugu olan AHA’larin %8,1’1 (n=3) daha once bir
afette hekim olarak calistigini belirtti, 2 ¢ocugu olan AHA’larin hi¢ biri daha 6nce
bir afette hekim olarak ¢alismadigin belirtti (p=0,141).

Cocuk sahibi olmayan AHA’larin %3,9’u (n=5) bugiine kadar bir afet plani
olusturulmasinda yada uygulamasinda gorev aldigini belirtirken, 1 ¢ocugu olan
AHA’larin %10,8’1 (n=4) bugiine kadar bir afet plam1 olusturulmasinda yada
uygulamasinda gorev aldigin belirtti, 2 cocugu olan AHA’larin %10°u (n=1) bugiine
kadar bir afet plant olusturulmasinda yada uygulamasinda gorev aldigini belirtmis
(p=0,280).

Cocuk sahibi olmayan AHA’larin %18,1°li (n=23) bugiine kadar afet tibb1
hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldigini belirttirken, 1 ¢ocugu olan AHA’larin
%S8,1’1 (n=3) bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangib bir egitim/kurs aldigini
belirtti, 2 ¢cocugu olan AHA’larin %10’u (n=1) bugiine kadar afet tibb1 hakkinda
herhangi bir egitim/kurs aldigin1 belirtmis (p=0,608).

Baskas1 Adina Endise Duyma ile Isteklilik Arasindaki iliski

Cocuk sahibi olmayan AHA’larin %84,3’ii (n=107) aile hekimligi egitiminde
afet tibb1 konularinin ciddi bir bi¢cimde irdelenmesini arzu ettigini belirtirken, 1
cocugu olan AHA’larin %78,4’ti (n=29) aile hekimligi egitiminde afet tibbi
konularinin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu ettigini belirtti, 2 ¢ocugu olan
AHA’larin %80’ (n=8) aile hekimligi egitiminde afet tibbi konularinin ciddi bir
bicimde irdelenmesini arzu ettigini belirtmis (p=0,697).

Cocugu olmayan AHA’larin %66,1’1 (n=84) bugiin bir afet olsa goniilli
olarak caligmak istedigini belirtirken, 1 cocugu olan AHA’larin %45,9’u (n=17)
bugiin bir afet olsa goniilli olarak caligmak istedigini belirtti, 2 ¢ocugu olan
AHA’larin %70’1 (n=7) bugiin bir afet olsa goniillii olarak calismak istedigini
belirtmis (p=0,014).

Cocugu olmayan AHA’larin %58’1 (n=58) afet tibb1 konusunda uzmanlagmak
istedigini belirtirken, 1 ¢cocugu olan AHA’larin %64’ii (n=16) afet tibb1 konusunda
uzmanlasmak istedigini belirtti, 2 ¢ocugu olan AHA’larin %75°1 (n=6) afet tibb1

konusunda uzmanlagmak istedigini belirtmis (p=0,594).
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Baskasi1 Adina Endise Duyma ile Afet Yonetimi Goriisleri Arasindaki
Miski

Cocuk sahibi olmayan AHA’larin %81,1’i (n=103) aile hekiminin afetlere
yaklasiminda bir rolii olmasi gerektigini belirtirken, 1 ¢ocugu olan AHA’larin
%78,4’ti (n=29) aile hekiminin afetlere yaklasiminda bir rolii olmasi1 gerektigini
belirtti, iki gocugu olan AHAlarin %70’i (n=7) aile hekiminin afetlere yaklasiminda
bir rolii olmasi gerektigini belirtmis (p=0,756).

Aile Hekimligi Asistanlarinin Baz1 Goriisleri ve Deneyimleri ile Aile
Hekimligi Egitiminde Afet Tibb1 Konularinin Ciddi Bir Bicimde irdelenmesi
Arzusu Arasindaki iliski

Aile hekiminin afetlerde bir rolii olmali m1 sorusuna evet cevabini veren
AHA’larin orani, Aile hekimligi egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir bigimde
irdelenmesini arzu eden AHA grubunda, arzu etmeyen gruba kiyasla daha yiiksekti
(9%88,2 vs %40; p=0,001).

Gelecekte afet tibbi alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu
yandala basvurabilmeli mi sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani Aile
hekimligi egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu eden
AHA grubunda arzu etmeyen gruba kiyasla daha yiiksekti (%20 vs %52,8), ayrica
kesinlikle evet diyen AHA’larin oram1 da Aile hekimligi egitiminde afet tibbi
konularmin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu eden AHA grubunda arzu etmeyen
gruba kiyasla daha yiiksekti (%26,4 vs %6,7; p=0,001)

Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz mi sorusuna evet cevabi1 veren
AHA’larin oran1 Aile hekimligi egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir bigimde
irdelenmesini arzu eden AHA grubunda arzu etmeyen gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (%36,1 vs%23,3; p=0,208).

Afette zarar gordiiniiz mii sorusuna evet cevab1 veren AHA’larin oram Aile
hekimligi egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu eden
AHA grubunda arzu etmeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (%28,8 vs %14,3; p=0,661).

Daha once bir afette hekim olarak c¢alistiniz m1 sorusuna evet cevabi veren

AHA’larin oran1 Aile hekimligi egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir bigimde
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irdelenmesini arzu eden AHA grubunda arzu etmeyen gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedi (%2,1 vs %3,3; p=0,692).

Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1 sorusuna evet
cevabr veren AHA’larin oran1 Aile hekimligi e§itiminde afet tibb1 konularinin ciddi
bir bigimde irdelenmesini arzu eden AHA grubunda arzu etmeyen gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (%16 vs %20; p=0,788).

Bugiline kadar bir afet plan1 olusturulmasinda ya da uygulanmasinda goérev
aldiniz m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin oran1 Aile hekimligi egitiminde
afet tibb1 konularinin ciddi bir bi¢imde irdelenmesini arzu eden AHA grubunda arzu
etmeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (%5,6 vs
%6,7; p=0,815).

Bugiine kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldimiz mi
sorusuna evet cevabir veren AHA’larin oram1 Aile hekimligi egitiminde afet tibbi
konularmin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu eden AHA grubunda arzu etmeyen
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (%23,3 vs %13,9;
p=0,449).

Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna yada
herhangi bir kuruma {iyeliginiz var m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani
Aile hekimligi egitiminde afet tibb1 konulariin ciddi bir bigimde irdelenmesini arzu
eden AHA grubunda arzu etmeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (%0,7 vs %3,3; p=0,316).

Aile Hekimligi Asistanlarinin Bazi Deneyim ve Goriisleri ile Afet Tibbi
Hakkinda Herhangi Bir Egitim Almak Istemeleri Arasindaki Iliskiler

Aile hekiminin afetlere yaklasiminda bir rolii olmasi sorusuna evet cevabi
veren AHA’larin oram1 Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA
grubunda istemeyen gruba kiyasla daha yiiksekti (%86,3 vs %33,3; p=0,001).

Gelecekte afet tibbi alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu
yandala bagvurabilmeli sorusuna evet cevabi veren AHA’Larin orani Afet tibbi
hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen gruba kiyasla
daha yiiksekti (%50,3 vs %23,8), ayrica kesinlikle evet diyen AHA’larin oran1 da
Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen
gruba kiyasla daha yiiksekti (%24,8 vs %9,5; p=0,001)
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Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz mi sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin oram1 Afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA
grubunda istemeyen gruba kiyasla daha ytiksekti (%37,9vs %4,8; p=0,002).

Afette zarar gérdiinliz mii sorusuna evet cevabi1 veren AHA’larin oran1 Afet
tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen gruba
kiyasla daha yiiksekti (p=0,001).

Daha once bir afette hekim olarak c¢alistiniz m1 sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin oran1 Afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA
grubunda istemeyen gruba kiyasla benzerdi (p=0,999).

Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1 sorusuna evet
cevab1 veren AHA’larin oran1 Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen
AHA grubunda istemeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (%17,6 vs %9,5; p=0,534).

Bugiine kadar bir afet plani olusturulmasinda ya da uygulanmasinda gorev
aldiniz m1 sorusuna evet cevab1 veren AHA’larin oran1 Afet tibb1 hakkinda herhangi
bir egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p=0,612).

Bugiine kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldiniz m
sorusuna evet cevab1 veren AHA Larin oran1 Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim
almak isteyen AHA grubunda istemeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (%14,3 vs %15,7; p=0,999).

Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna yada
herhangi bir kuruma tiiyeliginiz var mi1 sorusuna evet cevabi1 veren AHA’larin orani
Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (%0,7 vs %4,8;
p=0,572).

Aile Hekimligi Asistanlarinin Bazi Deneyim ve Gériisleri Ile Bir Afet

Olsa Géniillii Olarak Calisma Durumlar1 Arasindaki Iliskiler

Aile hekiminin afetlere yaklasiminda bir rolii olmasi sorusuna evet cevabi

veren AHA’larin orani bugiin bir afet olsa goniillii olarak calisinm diyen grupta
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calismam cevabint veren gruba ve fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla daha
yiiksekti (%92,6 vs %35,0 vs %69,6; p=0,001).

Gelecekte afet tibbi alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu
yandala bagvurabilmeli sorusuna evet cevabi veren AHA’Larin orani bugiin bir afet
olsa goniillli olarak ¢alisirim diyen grupta ¢alismam cevabini veren gruba ve fikrim
yok cevabini veren gruba kiyasla daha yiiksekti (%53,7vs %25 vs %41,3).

Avyrica kesinlikle evet diyen AHA’larin oran1 da bugiin bir afet olsa goniilli
olarak calisirnm diyen grupta ¢aligmam cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabini
veren gruba kiyasla daha yiiksekti (%30,6 vs %5,0 vs %13; p=0,001)

Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz mi1 sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin oran1 bugiin bir afet olsa goniillii olarak calisirim diyen grupta calismam
cevabin1 veren gruba ve fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla daha yiiksekti
(%42,6vs %25,0 vs %17,4; p=0,005).

Afette zarar gordiiniiz mii sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani bugiin
bir afet olsa goniillii olarak ¢alisirim diyen grupta ¢alismam cevabini veren gruba
kiyasla yiiksek olsa da “fikrim yok” cevabini veren gruba kiyasla farklilik gostermedi
(p=0,437).

Daha once bir afette hekim olarak calistiniz m1 sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin oran1 bugiin bir afet olsa goniillii olarak calisirim diyen grupta ¢alismam
cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla farklilik gostermedi
(p=0,741).

Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1 sorusuna evet
cevabi veren AHA’larin orani bugiin bir afet olsa goniillii olarak calisirim diyen
grupta calismam cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabimi veren gruba kiyasla
benzerdi (%18,5 vs %15,0 vs %13,0; p=0,760).

Bugiine kadar bir afet plan1 olusturulmasinda ya da uygulanmasinda goérev
aldiniz m1 sorusuna evet cevabr veren AHA’larin orani1 bugiin bir afet olsa goniillii
olarak ¢alisirim diyen grupta ¢alismam cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabini
veren gruba kiyasla farklilik géstermedi (p=0,217).

Bugiine kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldiniz m

sorusuna evet cevabr veren AHA’larin oran1 bugiin bir afet olsa goniillii olarak
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calisirim diyen grupta ¢alismam cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabini veren
gruba kiyasla farklilik gostermedi (%18,5 vs %20 vs %6,5; p=0,122).

Afetlerle miicadelede herhangi bir goniilli sivil toplum kurulusuna ya da
herhangi bir kuruma tiyeliginiz var m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani
bugiin bir afet olsa goniillii olarak ¢alisirnm diyen grupta calismam cevabini veren

gruba ve fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla daha yiiksekti (p=0,999).

Aile Hekimligi Asistanlarinin Bazi Deneyim ve Goriisleri ile Afet Tibbi

Konusunda Uzmanlasmak isteme Durumlari Arasindaki Iliskiler

Aile hekiminin afetlere yaklasiminda bir rolii olmasi sorusuna evet cevabi
veren AHA’larin orani afet tibb1 konusunda uzmanlagmak isteyen grupta istemeyen
gruba kiyasla yiiksekti (%92,6 vs %81,1; p=0,032).

Gelecekte afet tibbi alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu
yandala bagvurabilmeli sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani afet tibbi
konusunda uzmanlasmak isteyen grupta istemeyen gruba kiyasla diisiik iken (%58,8
vs %066), kesinlikle evet diyen AHA’larin oran1 da afet tibbi konusunda
uzmanlagmak isteyen grupta istemeyen gruba kiyasla yiiksekti (%40 vs %15,1;
p=0,001).

Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz mi sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin orani afet tibb1 konusunda uzmanlasmak isteyen grupta istemeyen gruba
kiyasla benzerdi (%32,5 vs %39,6; p=0,401).

Afette zarar gordiiniiz mii sorusuna evet cevab1 veren AHA’larin orani afet
tibb1 konusunda uzmanlagmak isteyen grupta istemeyen gruba kiyasla benzerdi
(%30,8 vs %28,6; p=0,870).

Daha once bir afette hekim olarak calistiniz m1 sorusuna evet cevabi veren
AHA’Larin orani afet tibb1 konusunda uzmanlagmak isteyen grupta istemeyen gruba
kiyasla benzerdi (%1,2 vs %3,8; p=0,716).

Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1 sorusuna evet
cevabir veren AHA’larin orani afet tibbi konusunda uzmanlagsmak isteyen grupta
istemeyen gruba kiyasla benzerdi (%16,2 vs %17,0; p=0,912).

Bugiline kadar bir afet plan1 olusturulmasinda ya da uygulanmasinda gorev

aldiniz m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani afet tibbi1 konusunda
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uzmanlagmak isteyen grupta istemeyen gruba kiyasla yiiksekti ancak anlamli bir
farklilik yoktu (%8,8 vs %1,9; p=0,209).

Bugiline kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldimiz mi1
sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani afet tibbi konusunda uzmanlasmak
isteyen grupta istemeyen gruba kiyasla yiiksekti (%21,2 vs %11,3; p=0,079).

Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna yada
herhangi bir kuruma tiyeliginiz var m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani
afet tibb1 konusunda uzmanlagsmak isteyen grupta istemeyen gruba kiyasla yiiksekti

ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%1,2 vs %1,9; p=0,770).

Goriisler ve Tecriibeler Arasindaki iliski

Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz mi sorusuna evet cevabi1 veren
AHA'’larin orani aile hekiminin afetlere yaklagimda bir rolii olmali m1 sorusuna evet
cevabl veren grupta hayir cevabi veren gruba kiyasla yiiksek olsa da fikrim yok
cevabi veren gruba kiyasla farklilik gostermedi (%36 vs %11,1 vs %41,2; p=0,072).

Afette zarar gérdiinliz mii sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani aile
hekiminin afetlere yaklasimda bir rolii olmali m1 sorusuna evet cevabi veren grupta
hayir/fikrim yok cevabi veren gruba kiyasla yiiksek olsa da istatistiksel olarak
farklilik gostermedi (p=0,344).

Daha o6nce bir afette hekim olarak c¢alistiniz m1 sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin orani aile hekiminin afetlere yaklagimda bir rolii olmali m1 sorusuna evet
cevabr veren grupta hayir cevabi veren gruba kiyasla yiiksek olsa da fikrim yok
cevabi veren gruba kiyasla farklilik gostermedi (p=0,384).

Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1 sorusuna evet
cevabir veren AHA’larin orani aile hekiminin afetlere yaklasimda bir rolii olmali nmu
sorusuna evet cevab1 veren grupta hayir cevabir veren gruba kiyasla yiiksek olsa da
fikrim yok cevabi veren gruba kiyasla farklilik gostermedi (p=0,074).

Bugiine kadar bir afet plani olusturulmasinda yada uygulanmasinda gorev
aldiniz m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani aile hekiminin afetlere
yaklagimda bir rolii olmali m1 sorusuna evet cevabi veren grupta hayir cevabi veren
gruba kiyasla yliksek olsa da fikrim yok cevabi veren gruba kiyasla farklilik
gostermedi (p=0,221).
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Bugiine kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldiniz m
sorusuna evet cevabr veren AHA’larin orani aile hekiminin afetlere yaklagimda bir
rolii olmali m1 sorusuna evet cevabi veren grupta hayir / fikrim yok cevabi veren
gruba kiyasla yiiksekti (%18 vs %5,6 vs %5,9; p=0,042).

Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna yada
herhangi bir kuruma {iyeliginiz var m1 sorusuna evet cevabi veren AHA’larin orani
aile hekiminin afetlere yaklasimda bir rolii olmali m1 sorusuna evet cevabi veren

grupta hayir/fikrim yok cevabi veren gruba kiyasla farklilik gostermedi (p=0,775).

Evde Beraber Yasadigi Kisilere Gore Afet Tecriibesi ve Goriisleri
Arasindaki Tliski

Yalniz yasayan AHA’larin %40,7’si, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%23,1’1, Esleri ile yasayan AHA’larin %40,7’si, Es ve ¢ocuklar1 ile yasayan
AHA’larin %29,5’1, diger kisilerle yasayan AHA’larin %27,8’i “Bugiine kadar
herhangi bir afet yasadiniz m1” sorusuna evet cevabi verdi (p=0,454).

Yalniz yasayan AHA’larin %36,4’li, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%16,7’s1, Esleri ile yasayan AHA’larin %33,3’1, Es ve cocuklar1 ile yasayan
AHA’larin %15,4°1, diger kisilerle yasayan AHA’larin %20’si “Afette zarar
gordiinliz mii” sorusuna evet cevabi verdi (p=0,755)

Yalniz, Anne-Baba ve Esleri ile yasayan AHA’larin tiimii Daha once bir
afette hekim olarak calistiniz m1” sorusuna hayir cevabi verirken, Es ve cocuklari ile
yasayan AHA’larin %4,5’°1, diger kisilerle yasayan AHA’larin %11,1°1 “Daha 6nce
bir afette hekim olarak ¢aligtiniz m1” sorusuna evet cevabi verdi (p=0,035)

Yalniz yasayan AHA’larin %14,8’i, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%7,7’s1, Esleri ile yasayan AHA’larin %20,3’li, Es ve cocuklar ile yasayan
AHA’larin %22,7’s1, diger kisilerle yasayan AHA’larin %5,6’si “Bugiline kadar
afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz mi1” sorusuna evet cevabi verdi
(p=0,735)

Yalniz yasayan AHA’larin %3,7°si, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%3,81, Esleri ile yasayan AHA’larin %5,1°1, Es ve ¢ocuklari ile yasayan AHA’larin
%9,1°1, diger kisilerle yasayan AHA’larin %5,6’s1 “Bugiine kadar bir afet plani
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olusturulmasinda yada uygulanmasinda gorev aldiniz m1” sorusuna evet cevabi verdi
(p=0,910)

Yalniz yasayan AHA’larin %22,2°si, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%3,8’1, Esleri ile yasayan AHA’larin %22’si, Es ve ¢ocuklari ile yasayan AHA’larin
%09,1’1, diger kisilerle yasayan AHA’larin %16,7’si “Bugiline kadar afet tibbi
hakkinda herhangi bir egitim/kurs aldiniz m1” sorusuna evet cevabi verdi (p=0,141).

Yalniz, Es ve ¢ocuklari ile yasayan ve diger sekilde yasayan AHA’larin tiimi
“Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna ya da herhangi
bir kuruma iyeliginiz var mi1” sorusuna hayir cevabi verirken, Anne-Baba ile
yasayan AHA’larin %3,8’i, Esleri ile yasayan AHA’larin %1,7’si “Afetlerle
miicadelede herhangi bir goniilli sivil toplum kurulusuna ya da herhangi bir kuruma
iyeliginiz var m1” sorusuna evet cevabi verdi (p=0,603)

Yalniz yasayan AHA’larin %063’l, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%80,8’1, Egleri ile yasayan AHA’larin %88,1’i, Es ve c¢ocuklar ile yasayan
AHA’larin %77,3’1, diger sekilde yasayan AHA’larin %83,3’0i “Size gore aile
hekiminin afetlere yaklagimda bir rolii olmali mi1” sorusuna evet cevabi verdi
(p=0,258).

Yalniz yasayan AHA’larin %37’si, Anne-Baba ile yasayan AHA’larin
%46,2°s1, Esleri ile yasayan AHA’larin %49,2’si, Es ve ¢ocuklar ile yasayan
AHA’larin %45,5°1, diger sekilde yasayan AHA’larin %61,1°1 “Gelecekte afet tibb1
alaninda bir yan dal ihdas edilirse aile hekimleri bu yan dala basvurabilmeli mi”
sorusuna evet cevabi verdi, Yalniz yasayan AHA’larin %22,2’si, Anne-Baba ile
yasayan AHA’larin %34,6’s1, Esleri ile yasayan AHA’larin %20,3°{, Es ve cocuklari
ile yasayan AHA’larin %22,7’si, diger sekilde yasayan AHA’larin %16,7’si
“Gelecekte afet tibb1 alaninda bir yan dal ihdas edilirse aile hekimleri bu yan dala

bagvurabilmeli mi” sorusuna kesinlikle evet cevabi verdi (p=0,433).

Bilgi Diizeyleri ve Skorlama Sisteminin Ortalama Dagilim

Afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sorulan dogru onermelerde “Hayir
gorevi degildir” cevabina 1, “Fikrim yok” cevabina 2 ve “Evet dogrudur” cevabina 3
skoru verildi, yanlis 6dnermelerde ise “Hayir gorevi degildir” cevabina 3, “Fikrim

yok” cevabina 2 ve “Evet dogrudur” cevabina 1 skoru verildi. Her bir bireyin cevap
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verdikleri skorlar topland1 ve toplam soru sayisina boliindii. Boylece her bireyin afet
ile ilgili ortalama bilgi diizeyine ulagildi. Ortalama bilgi diizeyi 1,5’un altinda olan
AHA’larin bilgi diizeyi yetersiz, 1,5 ve 2,5 arasinda ortalama bilgi diizeyi olan
AHA’larin afet tibbu ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda fikri olmadigi, 2,5 ve lizerinde
olan AHA’larin afet tibb1 ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu belirlendi. Buna
gore Aile Hekimligi Asistanlarinin toplam ortalama bilgi diizeyi skoru 2,2+0,4 olarak
yani “Fikri Olmadig1” seklinde ortaya ¢ikti. Afet oncesi donemde AHA’larin genel
ortalama skoru 2,3+0,5 (fikri olmadigi) ; afet sirasinda 1,9+0,3 (fikri olmadigi) ve
afet sonras1 donemdeki skoru ise 2,7+0,4 (yeterli) olarak ortaya ¢ikt1.

Ayrica, Afet oncesi bilgi diizeyi ile afet sonras1 bilgi diizeyi arasinda giiclii
pozitif yonde korelasyon saptandi (r=0,613, p<0,001). Afet Oncesi bilgi diizeyi ile
afet sirasina ait bilgi diizeyi arasinda negatif (ters) yonde korelasyon saptandi (r=-
0,352, p<0,001). Afet siras1 bilgi diizeyi ile afet sonrasina ait bilgi diizeyi arasinda ise
negatif (ters) yonde korelasyon saptandi (r=-0,407, p<0,001).

Afet sonrasi bilgi diizeyi kadin AHA'larda erkek AHA'lara kiyasla yiiksekti
(2,6+0,4 vs 2,4+0,5; p=0,003), afet Oncesi ve sirasina ait bilgi diizeyleri cinsiyete
gore farklilik gostermedi.

Ayrica Afet sonrasina ait bilgi diizeyi ortalamasi "Size gore aile hekiminin
afetlere yaklagiminda bir rolii olmali m1?" sorusuna evet diyen AHA'larda hayir ya da
fikrim yok diyen AHA'lara kiyasla yiiksekti (2,7+0,4 vs 2,2+0,5 vs 2,4+04;
p=0,004).

Afet Oncesi, siras1 ve sonrasina ait bilgi diizeyleri diger demografik bulgular
ve sorulara verilen yanitlara gore farklilik géstermedi (p>0,05).

Elde edilen bulgular Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’de detayli olarak
gosterildi. Buna gore;

Yas grubu 24-27, 28-30 ve 30’un {iistiinde olan AHA’larda ortalama bilgi
diizeyi skoru anlamli farklilik gostermedi yani tiim yas gruplarinda afet tibbi ile ilgili
bilgi diizeyi hakkinda fikri olmadig1 saptandi (sirasiyla; 2,2+0,2 vs 2,2+0,2 vs
2,3+0,2; p=0,358), bu durum kadin ve erkek cinsiyetlerde yas gruplar i¢inde gegerli
idi.

Medeni durumu bekar, esinden ayrilmig/esi vefat etmis ve evli olan

AHA'’larda ortalama bilgi diizeyi skoru anlamli farklilik gostermedi yani tiim medeni
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durumlarda afet tibbi ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda fikri olmadigi saptandi
(swrastyla; 2,24+0,2vs2,2+0,3 vs 2,3£0,2; p=0,737), bu durum kadin ve erkek
cinsiyetlerde yas gruplar1 i¢inde gegerli idi.

Cocuk sahibi olmayan, 1 ¢ocugu olan ve 2 ¢ocugu olan AHA’larda ortalama
bilgi diizeyi skoru anlamli farklilik gostermedi yani ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
tim AHA’larda bilgi diizeyi hakkinda fikri olmadig1 saptand: (sirasiyla; 2,2+0,2 vs
2,240,3 vs 2,3+0,2; p=0,434), bu durum kadin ve erkek cinsiyetlerde yas gruplar
icinde gecerli idi.

Evde yalniz kalan, anne-baba ile kalan, esi ile kalan, es ve ¢ocuklarla ile
kalan ve diger gruplarla kalan AHA’larda ortalama bilgi diizeyi skoru anlamli
farklilik gostermedi ve tiim gruplarin afet tibba ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda fikri
olmadig1 seklinde saptandi (sirasiyla; 2,2+0,3 vs 2,3+0,2 vs 2,240,2 vs 2,2+0,3 vs
2,2+0,2; p=0,106), bu durum kadin ve erkek cinsiyetlerde yas gruplar i¢inde gegerli
idi (Tablo 5.7).

Daha oOnce calisilan kurumlara gore AHA’larin afet tibbi bilgi diizeyi
incelendiginde; 112 Acil Saglk Istasyonunda calisanlarm 2,2+0,2, 112 Komuta
Kontrol Merkezinde calisanlarin 2,3+0,2, Aile Sagligi Merkezinde c¢alisanlarin
(ASM) 2,2+0,2, Toplum Sagh@ Merkezinde calisanlarm (TSM) 2,2+0,3, 11 Saglik
Miidiirliigiinde ¢alisanlarin (ISM) 2,3+0,2, Hastane Acil Servisinde ¢alisanlarin
2,2+0,2, Saglik Ocaginda ¢aligsanlarin 2,3+0,2, Diger grubun 2,2+0,3 olarak saptandi.
Bu diizeylerin hepsi afet tibbi ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda “fikri olmadig1”
seklinde idi. Fakat cinsiyet bazli incelendiginde; erkek AHA’larda onceden saglik
ocaginda calisanlarin afet tibb ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu saptanirken,
diger gruplarda bilgi diizeyi hakkinda “fikri olmadig1”; kadinlar ise daha Once
calisilan kurum gruplarinda afet tibbu ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda “fikri olmadig1”
seklinde saptand1 (Sekil 5.5).
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Sekil 5.5. Aile Hekimligi Asistanlarinin Cinsiyetlerine ve Daha Once Calistiklar

Kurumlara Gore Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Tablo 5.7. Aile Hekimligi Asistanlarmin Demografik Ozelliklerine Gore Ortalama

Bilgi Diizeyi Puanlar1
Demografik Ozellikler Tun: p Erkek p Kadn p
popiilasyon
Yas
<28 2,2+0,2 2,2+0,2 2,2+0,2
28-30 2,2+0,2 0,358 | 2,1+0,3 0,182 2,3+0,2 0,355
30> 2,3+£0,4 2,2+0,5 2,3+0,2
Medeni Durum
Bekar 2,2+0,2 2,2+0,2 2,3+0,2
Esinden Ayrilmis/Esi Olmiis 2,3+0,3 0,737 1,9+0,4 0,313 2,4+0,2 0,416
Evli 2,240,2 2,1+0,3 2,240,2
Cocuk Sayisi
0 2,240,2 2,1+0,3 2,240,2
1 2,2+0,3 0,434 | 2,1+0,3 0,672 2,3+0,2 0,111
2 2,3£0,2 2,2+0,2 2,4+0,2
Evde yasam bi¢imi
Yalniz 2,2+0,3 2,0+0,3 2,3+0,2
Anne-Baba 2,3£0,2 2,2+0,3 2,3+0,2
Es 2,2+0,2 0,106  2,2+0,2 0,348 2,2+0,2 0,103
Es ve Cocuklar 2,2+0,3 2,1+£0,3 2,3+0,2
Diger 2,240,2 2,240,2 2,240,2
Daha Once Calisilan Kurumlar
112 Acil Saglik Istasyonu 2,240,3 2,0+0,3 2,340,1
112 Komuta Kontrol Merkezi 2,3+0,2 2,0£0,3 2,3+0,1
Aile Sagligi Merkezi (ASM) 2,2+0,2 2,1+0,3 2,2+0,2
Toplum Sagligi Merkezi (TSM)  2,2+0,3 2,1+0,3 «  2,240,3
11 Saglik Miidiirliigii (ISM) 2,3+0,2 0,685 2,1+0,4 0,045 2,3+0,2 0,794
Hastane Acil Servisi 2,2+0,2 2,1£0,3 2,2+0,2
Saglik Ocag1 2,3+0,2 2,6+0,1%* 2,3+0,3
Diger 2,2+0,3 2,1£0,3 2,3+0,3
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AHA’larin gorev aldigi hastaneler bazinda afet tibbi bilgi diizeyi skoru
incelendiginde Ankara Kecioren EAH’sinde gorev yapan AHA’larin ortalama bilgi
diizeyi skoru diger hastanelerde gorev yapan AHA’lardan yiiksek olup bilgi
diizeyinin yeterli oldugu saptand1 (Sekil 5.6).

Ayrica Kegioren EAH gorev yapan AHA’larin hepsi kadindi ve kadin
bazinda da diger hastanelere gore yiliksek skora sahip olduklar1 goriildii. Fakat
hastaneleri EAH ve UTF olarak degerlendirildiginde iki hastane tiirii agisindan da
bilgi diizeyi skoru farklilik gostermedi (Tablo 5.8).

Ayrica hekimlerin toplam calisma siiresi 1 yil, 2 yil, 3 yil ve 4 ve {lizeri
seklinde gruplandirildiginda g¢aligma siiresi ile bilgi diizeyi skoru arasinda iligki
saptanmadi. Benzer sekilde aile hekimlerinin ¢aligma siireleri 1 yil, 2 y1l ve 3 yil
seklinde gruplandirildiginda gruplar arasinda bilgi diizeyi skoru farklilik gostermedi
(Tablo 5.8).

Diger bulgular arasinda da bilgi diizeyi skoru agisindan farklilik saptanmadi

< <
S $

ve Tablo 5.9°da detayl olarak gosterildi.
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Sekil 5.6. Hastanelere Gore Afet Tibb1 Bilgi Diizeyi Skorunun Dagilimi
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Tablo 5.8. Aile Hekimligi Asistanlarinin Hastanelerine, Hastane Tiirlerine, Toplam
Calisma Siirelerine ve Aile Hekimligi Asistant Olarak Calisma Siirelerine

gore Afet Tibbi Bilgi Diizeyi Skorlarinin Dagilimi

. Tiim
Demografik Bulgular popiilasyon p Erkek p Kadin p
Gorev Aldig1 Hastane
Ankara Numune EAH 2,2+0,2 2,1+0,3 2,2+0,2
Ankara EAH 2,2+0,2 2,1£0,2 2,2+0,1
Ankara Kec¢ioren EAH 2,6+0,1 - 2,6+0,1
Ankara Diskapt EAH 2,2+0,2 2,1+0,3 2,2+0,2
Atatiirk EAH 2,3+0,2 . 22403 2,3+0,2 N
Turgut Ozal UTF 2,3 0,035% o 0,821 2,3 0,028
Baskent UTF 2,2+0,2 2,1+0,2 2,2+0,2
GATA 2,240,2 2,1£0,2 2,5
Ankara UTF 2,3+0,2 2,5 2,2+0,1
Hacettepe UTF 2,3 2,3 -
Hastane Tiirii
EAH 2,2+0,2 2,2+0,2 2,2+0,3
UTF 2,240,1 Bt 2,240,1 e 2,2+0,2 ey
Calisma Siiresi (Hekim)
1 2,2+0,3 2,3+0,2 2,2+0,3
2 2,2+0,2 2,2+0,2 2,2+0,2
3 2,2+0,2 0,741 2,1+0,3 0,505 2,2+0,1 0,406
4+ 2,34+0,3 2,1+0,3 2,3+0,2
Calisma Siiresi (Aile hekimi)
1 2,2+0,3 2,2+0,3 2,2+0,2
2 2,240,1 0,885 2,2+0,2 0,639 2,240,2 0,947
3 2,2+0,2 2,1£0,2 2,3+0,2

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi; UTF: Universite Tip Fakiiltesi; GATA: Giilhane Askeri Tip
Akademisi
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Tablo 5.9. Aile Hekimligi Asistanlarinin Diger Demografik Bulgularina Gore Bilgi

Diizeyi Skoru

Demografik Bulgular Toplam p Erkek p Kadin p
Gorev Yerinde AT Egitimi
Almadim 2,240,2 2,1£0,2 2,2+0,2
Aldim 2,2+0,3 0,629 | 2,0+0,2 0,214 | 2,3+0,2 0,214
Hatirlamiyorum 2,240,3 2,0+0,3 2,34+0,2
Onceki Egitim Siirecinde AT Dersi
Yok 2,2+0,2 2,2+0,3 2,2+0,2
Var 2,4+0,1 0,107 | - 0,572  2,4+0,1 0,128
Hatirlamiyorum 2,2+0,2 2,24+0,2 2,3+0,2
AH egitiminde AT'nin ciddi
irdelenme arzusu
Hayir 2,1£0,2 2,1£0,3 2,2+0,2
Evet 2,2+0,2 0,207 2,2+0,3 0,689 2,3+0,2 0,556
AT hakkinda egitim (kurs) alma
Hayir 2,240,2 2,1+0,3 2,240,2
Hatirlamiyorum 2,24+0,2 0,937 2,3+0,1 0,425 2,2+0,2 0,390
Evet 2,2+0,2 2,2+0,2 2,1+0,2
Bugiine kadar Afet ile alakah
tatbikata katilma
Hayir 2,1+0,2 2,2+0,2 2,3+0,2
Evet 2,2+0,2 0.293 2,1+0,2 0.409 2,2+2 0.614
Afet planinda gorev alma
Hayir 2,2+0,3 2,2+0,3 2,2+0,2
Evet 2,1+0,2 0,189 2,1+0,3 554 2,3+0,3 0,790
AT hakkinda egitim alma istegi
Hayir 2,1+0,3 2,1+0,3 2,2+0,3
Evet 2,2+0,2 0.182 2,1£0,2 0.432 2,2+0,2 0.763
Bugiine kadar Afet yasama
Hayir 2,240,2 2,1£0,2 2,2+0,2
Evet 2,2+0,2 0,950 2,0+0,2 0.339 2,2+0,2 0.874
Afette Zarar Gorme
Hayir 2,2+0,2 2,0+0,2 2,2+0,2
Evet 2,240,2 Uiy 2,3+0,1 e 2,1+0,1 izl
Bir afette hekim olarak ¢calisma
Hayir 2,2+0,2 2,1+0,2 0,029 2,2+0,2
Evet 2,1+0,3 0.457 1,6 * 2,4+0,3 0.348
Afet olsa goniillii calisma istegi
Hayir 2,1+£0,3 2,0+0,3 2,3+0,2
Evet 2,2+0,2 0,457 2,2+0,2 0,326 2,2+0,2 0,846
Fikrim Yok 2,2+0,2 2,1£0,3 2,2+0,2
Afet nedeniyle yakimmmin zarar
gormesi
Hayir 2,2+0,2 - 2,2+0,2
Evet 2,2+0,2 0263 : 2,240,2 0,263
Bu durum sizi nasil etkiledi?
Fazla etkilemedi 1,9+0,2 - 1,9+0,2
Oldukca Etkiledi 2,2+0,2 0,167 | - - 2,2+0,2 0,167
Derinden Etkiledi 2,2+0,1 - 2,240,1

AT: Afet Tibb1
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Tablo 5.9. Aile Hekimligi Asistanlarinin Diger Demografik Bulgularina Gore Bilgi
Diizeyi Skoru (Devami)

Demografik Bulgular Toplam p Erkek p Kadin p

Aile hekiminin afetlere yaklasimda
bir rolii olmal mm ?

Hayir 2,1+0,3 2,0£0,3 2,240,2
Evet 2,2+0,2 0,121 @ 2,1+0,2 0,105  2,2+0,2 0,675
Fikrim Yok 2,1+0,2 2,1+0,2 2,2+0,2

AT alaninda bir yan dal ihdas
edilirse AH basvurabilmeli mi?

Kesinlikle Hayir 2,1+0,3 2,0+0,3 2,1+£0,1
Hayir 2,2+0,3 2,1+0,3 2,2+0,3
Kararsizim 2,2+0,2 0,306 2,1+0,3 0,588 2,3+0,2 0,233
Evet 2,240,2 2,240,2 2,240,2
Kesinlikle Evet 2,3+0,2 2,24+0,3 2,340,2

AT alaninda uzmanlasmak ister

misiniz?
Hayir 2,240,2 2,24+0,3 2,2+0,2
Evet 2,240,2 95 2,2+0,2 0.777 2,340,2 0,154

AT: Afet Tibb1
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6. TARTISMA

Bu yapilan ¢alisma gercevesinde 6zellikle Tiirkiye yazininda olmak iizere,
uluslar arasi literatiir kapsaminda arastirilabildigi kadariyla pek fazla arastirma
bulunmadigindan elde edilen veriler 1s18inda bu konu irdelenmeye calisilacaktir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin sadece %9,2’sinin (n:16) su an ¢aligtig1
Klinikte afet tibbi egitimi aldigini belirtmesi bu konunun ne yazik ki pek fazla
iistlinde durulmadigini gostermektedir. Ayrica asistanliga yeni baslamis hekimlerin
oryantasyon egitimlerinde ya da egitim yil1 basinda o senenin anlatilacak konular
belirtilmis olup ta heniiz islenmemis bir afet tibbi ile alakali ders olup olmadigi
soruldugunda 68 kisi bilmedigini belirtirken sadece 2 kisinin (%]1,1) “Evet, var”
dedigi goriildii. Bu ylizde durumun daha da endise verici oldugunu gostermektedir.

Diger taraftan afet yonetimi egitimi alip almadigiyla ilgili sorgulamanin
yalniz aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecine 6zel kalmamas: istendiginden biitiin
tip egitimi veya daha once calistig1 yerlerdeki almis olduklari siirekli tip egitimi
cergevesinde bu konunun irdelenip irdelenmedigi “Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda
herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuyla genel bir ¢ercevede tekrar sorulmustur.
Boylelikle aslinda katilimcilarin tiim egitim hayati yani lisans Oncesi, sirasi ve
sonrasint da kapsayan genel bir egitim-Ogretim siireCci sorgulanmistir. Yalnizca
%15.5’inin (n:27) tiim egitim hayati boyunca bu konu ile alakali ders gordiigiini
belirtmesi diistindiirtictidiir. Nitekim bu ¢alisma 6zelindeki katilimcilarin Tiirkiye’nin
degisik bolgelerinde egitim aldigi gbz Oniine alindiginda aslinda Tiirkiye gibi
afetlerin ¢ok oldugu bir iilkedeki egitim ve 6gretim sisteminin afet egitimi 6zelinde
yeniden gozden gecirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Nitekim verilen cevaplar
incelendiginde 1 kisinin lisans 6ncesi donemde, 13 kisinin lisans egitiminin yani tip
fakiiltesi egitiminin degisik donemlerinde ve 4 kisinin ise lisans sonrasi asistanlik
egitimi Oncesinde calistig1 yerlerde toplamda genelde 1 ya da 2 saatlik egitimler
aldiklar1 tespit edilmistir. Ayrica 4 kisinin de asistanlik doneminin degisik yer ve
zamanlarinda yine 1 ya da 2 saatlik egitim aldiklarini belirttikleri goriilmiistiir. Daha
oncede bahsedildigi gibi afetteki en dnemli profesyonel gii¢ olan saglik personelinin

ve bunlardaki en 6nemli kesim olan doktorlarin afet egitiminden yoksun kaldiklar
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goriilmektedir. Boylesi bir egitim eksikliginin ileride afet yonetimi basarisizligini da
beraberinde getirebilecegi unutulmamalidir.

Bugiine kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim alan AHA’larin
%88,9’u (n=24) “Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak ister misiniz?”
sorusuna evet derken, egitim almayan AHA’larin %87,7’si (n=114) ve egitim
aldigin1 hatirlamayan AHA’larin %88,2’sinin (n=15) evet dedigi saptand1 (p=0,984).
Buna gore alinan egitimlerin yeterli olmadigi ve alinacak egitimlere herkesin
ihtiyacinin oldugu kanaatine varilabilir.

Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim alan AHA’larin yiizdesi
“aile hekiminin afetlerde bir rolii olmali mi1” sorusuna evet cevabi veren
gruptakilerin, hayir / fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla yiiksek oldugunun
saptanmasi aslinda egitimin beraberinde sorumluluk bilincini de getirdigini
distindiirebilir (sirasiyla %18, %5,6, %5,9; p=0,042). Yani bu anlamli iliski bir afet
yonetiminde aile hekimlerinin rollerinin olmas1 gerekliligine inanan AHA’larin daha
once bu konuda egitim gorenler oldugunu diisiindiirdii. Egitimle beraber vazife,
sorumluluk bilincinin olusabildigi goriilmektedir.

Diger taraftan genel itibariyle sorumluluk duygusu/bilinci hakkinda aile
hekimligi asistanlarindan % 79,9’unun (n:139) afet yonetiminde kendi roliiniin
olmasi gerektigini ifade etmesi; AHA’larin aslinda biiyiik bir ¢cogunlugunda vazife
bilincinin oldugunu da gostermektedir. Diger bir deyisle aile hekimlerinin afet
yonetiminin bir yerine kendilerini koyduklar1 goriilmiistiir. Yani AHA’larin aile
hekimleri i¢in afet konusu hakkinda s6z sahibi olmasi1 gerektigi kanaatine sahip
olduklar1 sGylenebilir. Bunu teyit eden ise; “Afetlerde aile hekiminin rolii olmali”
diyen AHA’larin orani; hayir ya da fikrim yok diyen AHAlarin oranina kiyasla daha
yiiksek olmasidir(p=0,023).

Aile hekiminin afetlere yaklagiminda bir rolii olmasi sorusuna evet cevabi
veren AHA’larin oram afet tibb1 konusunda uzmanlasmak isteyen grupta, istemeyen
gruba kiyasla yiiksek ¢ikt1 (%92,6 vs %81,1; p=0,032). Bu anlaml iligki afet
yonetiminde aile hekimlerinin rollerinin olmas1 gerekliligine inanan AHA’larin, afet
konusunda daha ¢ok uzmanlagmak istedikleri sonucunu gosterebilir.

Nitekim vazife bilinci olanlarin egitimlerinin bu konuda yeterli diizeye

gelmesini istedikleri de ortaya ¢cikmistir. “Aile hekiminin afetlerde bir rolii olmali
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m1” sorusuna evet cevabini veren AHAlarin orani, “Aile hekimligi uzmanlik egitimi
miifredatlarinda afet tibb1 konularinin ciddi bir bi¢imde irdelenmesini” arzu eden
AHA grubunda, arzu etmeyen gruba kiyasla daha yiiksek bulundu (%88,2 vs %40;
p=0,001). Burada egitim ile sorumluluk bilincinin birbirini destekledigi
goriilmektedir. Yani afette bir roliiniin oldugunu diisiinenler bu rollerine uygun, ciddi
bir egitimden ge¢mek istediklerini ve bunun da kendi uzmanlik egitimi siirecinde
saglanmasini arzu ettikleri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu isteklilik sadece bu grupta
olmayip tiim asistanlarin %82,8’inin kendi egitim miifredatlarinda afet tibbinin ciddi
bir sekilde ele alinip anlatilmasi gerektigini Ustiine basarak ifade ettigi de goriildii
(p=0,001). Kadin asistanlarin ise bu konuda daha istekli olduklar1 ortaya ¢ikmistir
(%67,9 vs %89,8; p=0,001). Burada kadin asistanlarin biiyiikk bir olayda c¢aresiz
kalmak yerine bu konuda bilin¢glenmek istemeleri onlarin ¢ogu konuda oldugu gibi
bu konuda da daha hassas olduklarina baglanabilir. Bu durumu etkileyen faktorlerden
biri de arasinda yakinlarinin bir afet nedeniyle zarar gorenlerin tamaminin kadin
katilimc1 grubundan ¢ikmis olmasi olabilir (%12,7; p=0,012).

Ayrica “Aile hekiminin afetlerde bir rolii olmali m1” sorusuna evet cevabini
veren grupta kadin AHA’larin oran1 da yiiksek tespit edilmistir(p=0,023).

Ayrica AHA’lara “Afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim almak ister
misiniz?” seklinde egitim konusunu pekistiren bagka bir soru daha sorulmustur.
AHA’larim %87.9’u (n:153) afet tibb1 hakkinda egitim almak istediklerini belirtirken
sadece 21 kisi istemedigini belirtmistir. Kadin katilimcilarda evet diyenlerin orani
erkek katilimcilarinkine kiyasla daha yiiksek olmasi Onceki goriisii destekler
nitelikteydi (%76,8 vs %93; p=0,004). Ger¢i burada kadin asistanlarin yakinlariin
zarar gormesinden dolayr mi1 daha hassas olduklar1 yoksa kadinlarin daha hassas
olmasi, yakinlarinin zarar gordiigii diislincesine mi onlar1 daha c¢ok ittigi;
arastirilmaya muhtag bir konu olarak goéziikkmektedir. Kadinlarin daha incinebilir bir
grupta olabilecegi ise unutulmamasi gereken bir faktordiir[63, 64]. Ayrica kadinlarda
afet yasayanlarin orani, erkeklerde afet yasayanlara kiyasla daha yiiksek olmasi bu
durumu destekleyen baska bir faktor olarak goriilebilir (%19,6 vs %40,7; p=0,006).

Yakinlarinin herhangi bir afette zarar gérmesi durumunun katilimcilar nasil
etkiledigine bakildiginda; “Fazla etkilemedi” diyen AHA’larin %50’sinin, “Oldukca

etkiledi” diyen AHA’larin %83,3’linlin ve “Derinden etkiledi” ifadesini kullanan
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AHA’larn ise tiimiiniin Aile hekimligi egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir
bicimde irdelenmesini arzu ettikleri ortaya ¢ikmistir(p=0,033). Bu anlamli iligki
boylesi durumlarda hekimlerin afet tibb1 egitimi konusundaki isteklilik durumlarini
degistirebilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica “Fazla etkilemedi” diyen AHA’larin %50’sinin, “Olduk¢a etkiledi”
diyen AHA’larin %83,3’liniin ve “Derinden etkiledi” diyen AHA’larin ise
%85,7’sinin  bugiin bir afet olsa goniillii olarak caligmak istedikleri ortaya
konmaktadir (p=0,047). Bu anlamli iliski ise afet sebebiyle bir yakininin zarar
gormiis olmasinin hekimlerin afetlere yaklasim durumlarmi da degistirebilecegini
disiindiirmektedir.

“Fazla etkilemedi” diyenlerin higbiri afet tibb1 konusunda uzmanlasmak
istemezken “Oldukga etkilendi” diyen AHA’larin %66,7’sinin ve “Derinden etkiledi”
diyen AHA’larm ise %71,4’iniin Afet Tibbi’nda uzmanlasmak istedikleri
goriilmiistiir (p=0,045). Bu da yukarida bahsedilen gortisii desteklemektedir.

Afetlerde yakinlarinin zarar gormesinden etkilendigini belirten tiim
AHA’larin “Afet tibbi1 hakkinda herhangi bir egitim almak ister misiniz?” ve
AHA’larin “AH’lerinin afetlerde bir roli olmali m1?” sorularina “Evet” demesi; afet
yasamis olmanin afet tibbi egitiminde ve afet gorev bilincinde, kisacasi afetlere
yaklasimda 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Diger taraftan yakinlar1 afetten etkilenen katilimcilarin sayisinin az olmasi
(n:15) yukarida bahsedilen goriis agisindan bir kisitlilik olusturmaktayken; “Afette
zarar gOrdiiniiz mii” sorusuna evet cevab1 veren AHA’larin orani; Afet tibb1 hakkinda
herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda, istemeyen gruba kiyasla daha
yiksek olmasi bu gortisii destekler mahiyetteydi (%27,6 vs %0; p=0,001). Yani
afetten bizzat kendisinin zarar gormesinin de hekimleri afet yaklagimi agisindan daha
duyarl hale getirebildigi sOylenebilir. Zarar gorsiin yada gérmesin afet yasayan tiim
AHA’larda bile durum ayn1 ¢ikmistir (%37,9 vs %4,8; p=0,002).

Ayrica afette zarar goren AHA’larin oraninin; aile hekiminin afetlere
yaklagimda bir rolii olmali m1 sorusuna evet cevabi veren grupta, hayir/fikrim yok
cevabi veren gruba kiyasla yiiksek olmasi da bu goriisii destekler 6zellikte oldugu
sOylenebilir (%30 vs %0 vs %14,3; p=0,344).
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“Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz m1?” sorusuna evet cevabi veren
AHA’larin oraninin; “Aile hekiminin afetlere yaklagimda bir rolii olmali mi1?”
sorusuna evet cevabi veren grupta, hayir cevabi veren gruba kiyasla yliksek olmasi
(sirasiyla %36, %11,1, %41,2; p=0,072) ve Aile hekiminin afetlere yaklagiminda bir
rolii olmasi gerektigine inanan AHA’larin oraninin; afet tibb1 hakkinda herhangi bir
egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen gruba kiyasla daha yiiksek olmasi
(%86,3 vs %33,3; p=0,001); arastirmacilar1 afet yasayanlarin daha ¢ok afet gorev
bilincine sahip olabilecegi ve bu afet gorev bilinci olanlarinda afet tibbi hakkinda
daha fazla egitim gorme istegi i¢inde olabilecegi sonucuna da gotiirebilir.

Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs alan AHA’larin
%74,1°1 (n=20) “Bugiin bir afet olsa goniillii olarak ¢alismak ister misiniz?” sorusuna
evet derken, bugline kadar afet tibbi1 hakkinda herhangi bir egitim/kurs almayan
AHA’larin %62,3’linlin (n=81) evet dedigi saptandi (p=0,112). Buna gore egitim
gérmenin egitimin uygulanacagi afet sahasinda goniilli hekimlik yapma istegini
artirabilecegini diisiindiirmiistiir.

Diger taraftan genel olarak AHA’lara “Bugiin bir afet olsa goniillii olarak
calismak ister misiniz?” sorusuyla afet yonetimine dahil olma istekleri konusundaki
goriisleri sorgulandi. Buna gore; yiiksek bir yiizde ile (%62,1) AHA’larin goniillii
olarak bir afette calismak istedikleri ortaya ¢ikt1 ve isteklilik kadin ve erkek
AHA'’larda benzer oranda idi (%60,7 vs %62,7), genel olarak goniillii olarak caligma
istegine evet cevabi veren erkek ve kadin AHA’larin orani; hayir ya da fikrim yok
diyen kadin ve erkek AHA’lara kiyasla daha yiiksekti (p=0,011). Bu bulgulara
bakildiginda hekimlerin egitim gorme istegine paralel olarak goniilli calisma
isteginin de yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hatta afet yasayan AHA’larin oraninin; bugiin bir afet olsa goniillii olarak
calisirim diyen grupta, calismam cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabini veren
gruba kiyasla daha yiiksek olmas1 yukarida bahsedilen hipotezi destekler nitelikte
olmasina ek olarak goniilli olarak c¢alisma istegini de artirdigr goriilmektedir
(sirastyla %42,6, %25,0, %17,4; p=0,005).

Aynen egitimle vazife bilinci duyma arasindaki istatistiksel anlamli iligkide
oldugu gibi aile hekiminin afetlerde bir rolii olmasi1 gerektigine inanan AHA’larin

orani bugiin bir afet olsa goniillii olarak ¢alisinim diyen grupta, calismam cevabini
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veren gruba ve fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi
(sirastyla %92,6, %35,0, %69,6; p=0,001). Yani vazife bilinci igerisinde olan
AHA’larin, goniillii olarak bir afette calismak isteginin yiiksek oldugunun goriilmesi;
ilerisi i¢in umut vermektedir.

Diger taraftan hi¢ egitim almamak bazen bu konudaki ihtiyacin daha da
hissedilmesine sebep olabilir. Ciinkii “Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi bir
egitim alan” AHA’larin %74,1°1 (n=20), “Aile hekimligi egitiminde afet tibbi
konularinin ciddi bir bi¢gimde irdelenmesini arzu eder misiniz?” sorusuna evet
derken, egitim almayan AHAlarin %84,6’sinin (n=110) evet demelerinin saptanmasi
aragtirmacinin ileriye dontik bu hipotezi kurmasina yardimeci olabilir(p=0,445).

Ayrica bagkas1 adina endise duyma ile afete yaklagim istekliligi arasindaki
iligkiye bakildiginda bazi bulgular katilimcilarin ¢ocugunun olmasi, bagkalariyla
beraber yagamasi durumlarinda daha hassas olup afete yaklasim istekliligini artirdigi
yoniindeki goriisii destekledigi gibi, bazilarinin ise bu Onermeyi desteklemedigi
goriildii.

Bulgulara bakildiginda; afetlerde goniillii olarak gorev yapan sadece 2 hekim
olmakla beraber bu AHA’larin 1 ¢ocuk sahibi olmasi; 1 ¢ocugu olan AHA’larin
%45,9’u (n=17), 2 gocugu olan AHA’larin %70’inin (n=7) bugiin bir afet olsa
goniillii olarak calismak istedigini giderek artan oranda belirtmesinin (p=0,014) ve
cocugu olmayan AHA’larin %58’inin (n=58), 1 ¢ocugu olan AHA’larin %64 iiniin
(n=16) ve 2 ¢ocugu olan AHA’larin %75’inin (n=6) afet tibb1 konusunda giderek
artan yiizdelerde uzmanlagmak istedigini belirtmelerinin (p=0,594) bu goriisi
destekler mahiyette oldugu goériilmistiir.

Ancak cocugu olmayan AHA’larm %81,1°inin (n=103), 1 ¢ocugu olan
AHA’larim %78,4’tiniin (n=29) ve 2 c¢ocugu olan AHA’larin %70’inin (n=7) aile
hekiminin afetlere yaklagiminda bir rolii olmasi gerektigini giderek azalan ylizde ile
belirtmesi (p=0,756), ¢ocuk sahibi olmayan AHA’larin %89,8’inin (n=114), 1
¢ocugu olan AHA’larin %83,8’inin (n=31), 2 ¢ocugu olan AHA’larin %80’inin
(n=8) afet tibbi hakkinda bir egitim almak istedigini giderek azalan yiizdede
belirtmelerinin ise (p=0,479) bu goriisti desteklemedigi goriilmiistiir.

“Daha 6nce bir afette hekim olarak ¢alistiniz m1” sorusuna “yalniz, anne-baba

ve esleri ile” yasayan AHA’larin timiiniin hayir cevabi verirken, “es ve ¢ocuklar1”
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ile yasayan AHA’larin %4,5’inin, diger sekilde yasayan AHA’larin %11,1’inin evet
cevabi vermesi gibi bazi1 bulgularda ise bu goriisii hem destekler hem de desteklemez
verilere sahip olundugu goriilmiistiir (p=0,035).

AHA’lara ayrica “Gelecekte afet tibb1 alaninda bir yan dal ihdas edilirse aile
hekimleri bu yan dala bagvurabilmeli mi?” seklinde bir soru daha soruldu.
Katilimcilardan bu soruyu 5°li likert seklinde cevaplamasi istendi. Yiizde 23’1
kesinlikle evet, %47,1°1 evet, %19°u kararsiz, %8,6’s1 hayir, %2,3’1 kesinlikle hayir
cevabl vermis ve “Evet” cevabi veren katilimcilarda kadinlarin yiizdesi erkeklere
kiyasla daha yiiksek ¢ikmis olup aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,042). Ayrica olumlu yanit verenlerin (n:122 ; %70.1) tiimiiniin cevaplamalari
istenen buna ragmen kararsiz kalanlarin da bir kisminin (n:11) cevapladigi “siz bu
konuda uzmanlasmak ister misiniz?” sorusuna 80 kisi olumlu cevap verdi. Kisaca
aile hekimligi asistanlarindan sadece %10,9’unun olumsuz baktigi ve %60,2” sinin
de afet tibb1 yandalinda ihtisas yapmak istedigi ortaya cikti. Ancak genel bilgiler
kisminda bahsedildigi tizere aile hekimligi disiplininin 6zelliklerine ters bir durum
olarak bu sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Yani biitiinciil ve kapsayici bir yaklagim gostermesi
beklenen aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ek bir yandal ihtisasi istemektedirler.
Bu durum diistindiiriicii olmakla beraber nedenlerinin saptanmasi gerekmektedir.
Belki de bu durum Afet Tibbi’na has bir 6zellik olarak diisiiniilebilir. Nitekim genel
bilgiler kisminda bahsedildigi iizere afet yonetimi, tarifi ve yaklagimi biitlinciil ve
kapsayict bir mahiyette olmasi ile aile hekimligi disiplinine benzemesi cihetinden bu
sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

Nitekim bu soru ile ilgili bulgulara bakildiginda; gelecekte afet tibbi alaninda
bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu yandala bagvurabilmeli sorusuna
“Kesinlikle Evet” diyerek bu konu hakkinda en yiiksek isteklilige sahip AHA’larin
yiizdesi; afet tibb1 konusunda uzmanlagmak isteyen grupta, istemeyen gruba kiyasla
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi afet tibbina has olabilecek bir 6zellik
olarak yorumlanabilir (%40,0 vs %15,1; p=0,001). Yani bu isteklilik bu konuyu
kendi disiplinlerine daha yakin bir konu olarak gdormiis olabileceklerinden otiirii
olabilir. Lakin bu 6nerme desteklenmeye muhtactir.

Gelecekte afet tibbi alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu

yandala bagvurabilmeli sorusuna “Evet” cevabini veren AHA’larin orani; Afet tibb1
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hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda, istemeyen gruba kiyasla
daha yiiksekti (9%50,3 vs %23,8), ayrica “Kesinlikle Evet” diyen AHA’larin orani da;
Afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim almak isteyen AHA grubunda istemeyen
gruba kiyasla daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis olmasi bu goriisii
destekler nitelikteydi (%24,8 vs %9,5; p=0,001). Ancak burada zaten yandala
bagvurabilmeyi isteyen hekimlerin, bu konuda daha fazla egitim almay1 istemesinin
normal olabilecegi de unutulmamalidir. Bugiine kadar afet tibb1 hakkinda herhangi
bir egitim alan AHA’larin orani; afet tibb1 konusunda uzmanlasmak isteyen grupta,
istemeyen gruba kiyasla yiliksek olarak ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi bu
soruyu etkileyebilecek baska bir faktor olarak gorilebilir (%21,2 vs %11,3;
p=0,079). Yani daha Once egitim alanlarin daha ¢ok uzmanlasmak ve daha ¢ok
egitim gérme isteginde olabilecegi seklinde diisiiniilebilir. Kisacasi istekliligin fazla
olmast tek basina afet tibbina has bir yandal uzmanligi istegi seklinde
yorumlanamaz.

Gelecekte afet tibb1 alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu
yandala bagvurabilmeli sorusuna “evet” cevabini veren AHA’larin orani; bugiin bir
afet olsa gonilli olarak calisirim diyen grupta, ¢aligmam cevabini veren gruba ve
fikrim yok cevabini veren gruba kiyasla daha yiiksekti (%53,7 vs %25 vs %41,3),
ayrica “Kesinlikle Evet” diyen AHA’larin oran1 da; bugiin bir afet olsa goniilli
olarak ¢alisirim diyen grupta calismam cevabini veren gruba ve fikrim yok cevabini
veren gruba kiyasla daha yiiksekti (%30,6 vs %5,0 vs %13) (p=0,001).“Afet tibb1
alaninda bir yandal ihdas edilirse aile hekimleri bu yandala basvurabilmeli mi”
sorusuna “Evet” cevabini veren AHA’larin, ayn1 zamanda aile hekimligi uzmanligi
egitiminde afet tibbi1 konularmin ciddi bir sekilde irdelenmesini arzu ettikleri
goriilmektedir (%20,0 vs %52,8; p=0,001). “Kesinlikle Evet” diyen AHA’larin da
afet tibb1 konularinin ciddi bir sekilde irdelenmesini arzu ettikleri goriilmektedir
(%26,4 vs %6,7; p=0,001). Anlamli bir farkliliga sahip olan bu durumlarin
AHA’larin afet tibb1 egitimi ve afet yonetimi hakkinda ne kadar istekli olduklarini
gostermektedir.

AHA'’lara afet 6ncesinde 6 adet, afet sirasinda 8 adet ve afet sonrasinda 6 adet
olmak {izere 20 adet afet yonetimiyle ilgili gorev tanimi verildi. Bunlar arasinda

hangilerinin aile hekiminin goérevi oldugu soruldu. Boylelikle AHA’larin Tiirkiye
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Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Veri Seti Rehberindeki aile hekimlerinin afet yonetimindeki gorev
tanimlarini bilme durumlar saptanmaya calisildi.

Afet Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sorulan dogru 6nermelerde “Hayir
gorevi degildir” cevabina 1, “Fikrim yok™ cevabina 2 ve “Evet dogrudur” cevabina 3
skoru verildi, yanlis 6nermelerde ise “Hayir gorevi degildir” cevabina 3, “Fikrim
yok” cevabina 2 ve “Evet dogrudur” cevabina 1 skoru verildi. Her bir bireyin cevap
verdikleri skorlar toplandi ve toplam soru sayisina boliindii. Boylece her bireyin afet
ile ilgili ortalama bilgi diizeyine ulagildi. Ortalama bilgi diizeyi 1,5’un altinda olan
AHA’larin bilgi diizeyi yetersiz, 1,5 ve 2,5 arasinda ortalama bilgi diizeyi olan
AHA'’larin afet tibbi ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda fikri olmadigi, 2,5 ve ilizerinde
olan AHA’larin afet tibbi ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu belirlendi. Buna
gore Aile Hekimligi Asistanlarinin toplam ortalama bilgi diizeyi skoru 2,2+0,4 olarak
yani “Fikri Olmadig1” seklinde ortaya ¢ikti. Afet 6ncesi donemde AHA’larin genel
ortalama skoru 2,3+0,5 (fikri olmadigi) ; afet sirasinda 1,94+0,3 (fikri olmadig1) ve
afet sonrasi déonemdeki skoru ise 2,7+0,4(yeterli) olarak ortaya ¢ikti. Ayrica, Afet
Oncesi bilgi diizeyi ile afet sonrasi bilgi diizeyi arasinda giiglii pozitif yonde
korelasyon saptandi (r=0,613, p<0,001). Afet 6ncesi bilgi diizeyi ile afet sirasina ait
bilgi diizeyi arasinda negatif (ters) yonde korelasyon saptandi (r=-0,352, p<0,001).

Afet siras1 bilgi diizeyi ile afet sonrasina ait bilgi diizeyi arasinda ise negatif
(ters) yonde korelasyon saptandi (r=-0,407, p<0,001). Burada afet sirasinda ¢ikan
negatif korelasyon ve ortalama skor diisiikliigliniin sebebi olarak tiim negatif yani
yanlis Onermelerin afet sirasindaki gorev tamimlarimin i¢inde bulunuyor olmasi
olabilir. Yanlis onermelerde katilimcilarin daha dikkatli olmasinin gerekmesi ve
yoneltilen yanlis 6nermelerdeki ifadelerin ¢ok bariz olmamasi (6rn. sevk ediyor
yerine naklediyor denmesi gibi katilimcinin dikkatli okumasini gerektiren kelime
yanligliklartyla bazi yanlis onermelerin katilimciya yoneltilmesi gibi); bu duruma
sebebiyet vermis olabilir. Ayrica yanlis 6nermelerin sadece afet sirasindaki gorev
tanimlar1 arasinda verilmesi bu ¢alismanin kisitliliklarindandir.

Yas gruplari, medeni durum, cocuk sahibi olup olmama ve evde kimlerle
beraber yasadigi durumlarina gore bilgi diizeyr skorunun anlamli farklilik

gostermedigi gibi bunlarda cinsiyetler arast anlamli bir fark mevcut degildi. Ancak
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daha once calisilan kurumlara gére AHA’larin afet tibbr bilgi diizeyi cinsiyet bazli
incelendiginde; erkek AHA’larda 6nceden saglik ocaginda ¢alisanlarin afet tibbi ile
ilgili bilgi diizeyi skoru 2.6 olup “Yeterli” bilgi diizeyine sahip olduklar
saptanmistir. Burada ge¢misteki Tirkiye saglik sisteminde aile sagligi merkezleri
kurulmadan Once birinci basamak saglik hizmetlerinin yiritildiigli saglk
ocaklarinda ¢alismanin bilgi ve tecriibe deneyimi agisindan AHA’lar1 daha da yeterli
bir hale getirdigi soylenebilir. AHA’lardan erkeklerin yeterli bilgi diizeyine sahip
olmast durumunu ise, “tim meslek hayati miiddetince herhangi bir afet plam
olusturulmasinda gorev alan” erkeklerin orani kadinlara kiyasla daha yiiksek ve
anlamli olmasi durumuyla agiklanabilir (14,3 vs %1,7; p=0,001). Nitekim bir afet
plan1 hazirlama siirecinde bulunan bir hekimin, hemen hemen Afet Yonetim
Siireci’nin tiim basamaklarini beraber incelemesi nedeniyle bu durumun hekimin
bilgi diizeyini artirabilecegi diisliniilmiistiir.

AHA’larin gorev aldig1 hastaneler bazinda afet tibbi bilgi diizeyi skorlar
incelendiginde ise Ankara Kec¢ioren EAH’sinde gorev yapan AHA’larin ortalama
bilgi diizeyi skoru diger hastanelerde gorev yapan AHA’lardan yiiksek olup bilgi
diizeyinin “Yeterli” oldugunun saptanmasi, ayrica Keg¢ioren EAH gorev yapan
AHA’larin hepsinin kadin olmasi ve kadin bazinda da diger hastanelere gore yiiksek
skora sahip olmasi arastirilmaya muhta¢ bir konu olarak goziikmektedir. Gergi
buradaki hastane yoneticilerin ve bir kisim hocalarin daha once acil saglik hizmetleri
genel midirliigiinde idareci konumunda calisan kisilerden olmasi bu durumu
aciklayabilir. Zira bu konuda hastane genelinde olabilecek egitim ve tatbikatlarin
daha ziyade yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Yalmz bu hastanedeki
katilimcilarin sadece 2 kisi olmasit ve hastanesini %?25’lik oranda yani diger
hastanelerdeki katilimc1 oranlarina nazaran hastanesini en az oranda temsil etmesi bu
¢ikan sonucun giivenirligini azaltmaktadir.

Ayrica hastaneler EAH ve UTF olarak gruplanip degerlendirildiginde (n=5;5)
Tiirkiye’deki uzmanlik egitimi veren iki ana egitim kurumu tiirii agisindan da bilgi
diizeyi skorunun farklilik géstermemesi ve afet tibbr ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda
“fikri olmadig1” diizeyinde skorun ¢ikmasi afet tibbi konusu hakkinda genel

itibariyle egitime ve 6grenmeye ihtiyacin oldugunu gostermektedir.
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Ayrica hekimlerin tiim meslek hayati boyunca toplam ¢aligma siiresi 1 yil, 2
yil, 3 yil ve 4 ve iizeri seklinde gruplandirildiginda calisma siiresi ile bilgi diizeyi
skoru arasinda iligki saptanmamasi ve benzer sekilde aile hekimligi asistanlarinin 1.
yil, 2. yil ve 3. yil asistam1 seklinde gruplandirildiginda da gruplar arasinda bilgi
diizeyi skorunun farklilik gdstermemesi bilgi i¢in sadece siirenin degil konu
hakkinda verilecek egitimle beraber olan nitelikli zaman diliminin gerekli oldugunu
diistindiirmiistiir. Yani bu konu hakkinda ders alip almamasma bagli olarak bilgi
diizeyinin ancak degisebilecegi kanaatine varilabilir.

Egitim ve bilgi diizeyi konusundaki eksikliklerle beraber;

AHA’larim %83,3’iinlin (n:145) daha once herhangi bir afet tatbikatina
yasami boyunca katilmadigini belirtmesi,

AHA’larin sadece %5,7’sinin (n:10) tiim meslek hayati miiddetince herhangi
bir afet plani olusturulmasinda ya da uygulamasinda goérev aldigini belirtmesi,

Diger taraftan 170 asistan hekimin % 97,7’sinin herhangi bir afette hekim
olarak ¢alismadiklarini ifade etmesi,

Sadece 2 kisinin (1 kadin 1 erkek) yani ankete katilan hekimlerin %1,1’inin
afetle alakal1 bir kurumda tiyeliginin oldugunu belirtmesi,

115 kisinin yani katilimecilarin tigte ikisinin daha 6nce bir afet yasamadigini
ifade etmesi, aile hekimligi asistanlarinin afet ile alakali deneyim ve tecriibelerinin
zay1f oldugu kanaatini de vermektedir.

Calismanin kisithiliklar1 arasinda yukarida belirtilenler haricinde bu konu
hakkinda literatiirde aile hekimligi 6zelinde daha 6nce yapilmis calismaya cok fazla
rastlanilmamasi ve bu nedenle ¢ok fazla karsilastirma yapilamamasi ve ¢alismanin
tanimlayict bir ¢aligma olmasi ve referans alacak genel kaynaklarin kisithiligr gibi
smnirlamalar  sayilabilir. Ayrica bu c¢aligmanin  kadin aguihikli bir evrende
gerceklestirilmesi bulgularin genel olarak degerlendirilmesinde bir kisithilik olarak
degerlendirilebilir. Diger taraftan sadece bir ilde bu ¢alismanin yapilmasi sonuclarin
genellenemeyecegini gostermektedir.

Ote yandan calismanin alaninda dzellikle ulusal literatiirde bir ilk olmasi ve

baz1 hipotezler iiretmeye olanak saglamasi da calismanin gii¢lii yoniidiir.
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7. SONUC

Bu ¢alisma ile Ankara Ilindeki Aile Hekimligi Kliniklerinde ¢alismakta olan
asistan hekimlerin afet 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki rollerini ve goérevlerini bilme
durumlar1 saptanmustir.

Buna gore Ankara’daki aile hekimligi asistanlarinin afet tibb1 ve yonetimi ile
alakali egitimlerinin, bilgi diizeylerinin, deneyim ve tecriibelerinin zayif ve yetersiz
oldugu goriilmistiir.

Diger taraftan aile hekimligi asistanlarinin 6nemli bir kisminda bu konu
hakkinda egitim alma, goniilli olarak ¢aligma, miifredatlarinda ciddi bir sekilde
irdelenme ve afet tibbinda uzmanlagma istekliligi olumlu bir sonug¢ olarak ortaya
cikmustir.

Ayrica gorev tanimlarini yeterli diizeyde bilmemelerine ragmen ¢ogununun
bir afette rollerinin olmasi gerekliligine inanmalar1 aragtirmacilara bu konu hakkinda
gorev bilinci igerisinde olan aile hekimligi uzmanlarinin yetismekte oldugunu
gostermistir.

Riskler ve afetlerle bas edebilme kapasitesi yliksek, direngli ve az zarar
gorebilir bir toplum igin, farkindalik diizeyi artmis aile hekimleri olma yolunda
ilerlenebilecegini bu sonuglar desteklemistir.

Nitekim biitiinciil yaklasimiyla toplumlarina bir 6nder ve rehber olabilen aile
hekimlerinin afet yonetimindeki farkindalik ve bilgi durumlan artirilarak saglikta
afet yonetimi ve afet tibb1 uygulamalarinin daha kaliteli ve verimli sunulmasina bu
caligsma ile katki saglanmistir.

Aile hekimi basarili bir profesyonel miidahaleyle krize girmis olan kisiyi
normal yasanti diizeyine ulagsmasina, hatta “daha iyi bir fonksiyonel kapasiteye”
kavusturarak o kisinin daha da ‘“kalkinmasina ve gelismesine” destek verebilir.
Toplumu bdylesi bireylerden olusan bir lilkenin de boylelikle uygun bir afet
yonetimiyle kalkinmasina yardimci olunabilecek ve siirdiiriilebilir bir afet yonetimi
yapilabilinecektir.

Bu caligma smirliliklarina ragmen afet yonetimi gibi 6nemli bir konuyu
irdelemesi sebebiyle aile hekimligi alanina &nemli bir katki yapmustir. ileride

yapilacak baska caligmalara bir kaynak olusturmustur.
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Tiirkiye’de aile hekimligi 6zelinde gerek Tiirkgeye cevrilen rehberler, kitaplar
olsun gerekse bizzat Tiirk¢e yaymlar olsun afet tibbi ve afet yonetimi hakkinda
yapilan literatiir incelemesi sonucunda bir kitap boliimii hari¢ bu ¢alismanin ilklerden
oldugu anlasilmaktadir[52]. Dolayisiyla bu konudaki miithim bir boslugu kismen de
olsa doldurabilecegi goriilmiistiir.

Ayrica bu calisma ile Ankara ilindeki AHA’larin biiyiik bir ¢ogunlugunun
bazi sosyodemografik ozellikleri saptanmis olup ileride bu evrende yapilabilecek
arastirmalara fikir vermesi beklenmektedir.

Afet oncesi, siras1 ve sonrasinda yiiriitiilmesi gereken faaliyetlerin genel ismi
olan saglik afet yonetiminde aile hekimlerinin kendi rollerini kesfetme olanag:
saglanmistir.

Bu ¢alisma ile sadece Ankara’daki AHA larda afet tibb1 hakkinda farkindalik
olusturulmamis ayrica gidilen kliniklerin 6gretim iyelerinde de bu konu ilgi
cekmistir. Saglik Bakanligi ile Ankara Atatiirck EAH ile afiliye olan Yildirim Beyazit
Universitesi Rektorliigii arasindaki “Saglikta Déniisiim Programi: Siirekli Mesleki
Gelisim Cercevesinde Aile Hekimlerinin Durum Tespiti ve Egitim Sonucu
Gelisimlerinin Izlenmesi” konulu hizmet alim protokolii geregi Tiirkiye’deki
yaklagik 21500 aile hekimine “Aile Hekimlerinin Siirekli Mesleki Gelisim
Egitimleri” kapsaminda internet yoluyla uzaktan egitimler verilmektedir. Bu ¢aligma
dogrultusunda gidilen kliniklerden olan Ankara Atatiirk EAH 6gretim tiyelerince afet
yonetimi konusunun onemi bir kez daha anlasilmis ve yapmis olduklar1 protokol
geregi Aile Hekimleri Uzaktan Egitim Merkezi (AHUZEM) “Afet Yonetimi”
dersiyle ilk defa tiim Tiirkiye’de c¢alisan aile hekimleri bu konu hakkinda
bilgilendirilmesine katki saglanilmistir[65].

Boylelikle aile hekimlerinin uzmanlik egitiminde, saglikta afet yonetimi ve
afet tibb1 konularina daha yogun yer verilmesine katki saglanmistir.

Bilgi diizeyi artmis toplum bilinci ve kiiltiirli olugturmak adina afet tibb1 bilgi
diizeyi artmig saglik profesyonellerinin afet algilar1 artirillarak onlarin egitime
tesvikleri de saglanmistir.

Afet yonetiminde eskiden miidahale tabanli bir yaklasim varken belki de en
cok ihtiya¢c duyulan hekim grubu acil tip uzmanlar1 ve acil hekimleri olmustur.

Ancak yeni modern afet yonetim siirecinin merkezine zarar gorebilirlikleri azaltmak
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temelinde risk yonetiminin gelmis olmasi yeni bir hekim grubuna ihtiyaci ortaya
koymustur. Risk altindaki grubu iyi taniyan, koruyucu hekimligi temel alan
dolayisiyla risk yonetimini yerel diizeydeki adaptasyonu ile ve Tiirkiye’de dnemli bir
saglik giicliyle aile hekimlerinin bu gorev boslugunu doldurmasi 6ngériillmiis ve
yapilan bu ¢aligmada bunun ilk niiveleri atilmistir.

Bireyle beraber bireyin sagligi hakkinda ortak karar verme kiiltiiriine sahip
aile hekimlerinin toplumla beraber risk degerlendirmesi yapip afet planinin ve afet

bilincinin olusturulmasinda biiyiik katkilarinin olabilecegi bu ¢alismada islenmistir.
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8. ONERILER

Huzurlu, giivenli ve afet bilinci kiiltiirline sahip toplum olusturmak adina
toplumlar1 agisindan lider ve rehber olabilecek aile hekimlerinin “Afet Yonetimi ve
Afet Tibb1” agisindan egitilmesi gerekmektedir.

Yerel diizeyde Anadolu’nun degisik cografyalarinda aktif olarak gorev yapan
aile hekimlerine verilen siirekli egitim ger¢evesindeki derslerle, ileride kaliteli ve
giclii bir birinci basamak saglik hizmeti vermesi beklenen aile hekimligi
asistanlarinin uzmanlik egitim miifredatlarinda konunun ciddi bir sekilde yer almasi
yoluyla ve aile hekimligi camiasina hitap eden kongre, sempozyum ve panellerde bu
konunun islenmesinin yayginlagtirilimasiyla egitim faaliyetleri genis bir ¢ergevede
saglanmalidir.

Aile hekimligi camiasindan bu konu hakkinda uzmanlagsmak isteyenler
Tiirkiye’de bulunan yiiksek lisans programlariyla (YLP) (Hacettepe UTF Halk
Saghig Enstitiisii Saglikta Afet Yonetimi YLP ya da Tiirkiye Orta Dogu Amme
Enstitiisi Afet Yonetimi YLP) veya Avrupa’daki uzaktan egitimli master
programlariyla kendilerini yetistirme yolunda ilerlemelidirler[46]. Vakti olmayip bu
konu hakkinda detayli egitim almak isteyenlere de sertifikasyon programlariyla
bilgilendirme calismalar yiiriitilmelidir (UMKE egitim sertifikasyonu ya da yeni
olusturulabilecek aile hekimligine 6zel afet yonetimi sertifikasyon egitimi ile).

Aile hekimlerinin afet yonetimi hakkinda daha detayli ve genis gergevede
aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Aile hekimlerinin gereksiz is yiikkii ve ¢ok fazla olan kayith niifusu
azaltilmalidir. Boylelikle ancak boylesi hayati 6nem arz eden konularda kendilerini
yetistirebilir ve bagli olduklar1 niifusu bilgilendirip toplumun bilinglenmesini
saglayabilirler.

Ayrica egitimin tiim safhalarinda, afet egitimi konusunun yetersizliginin
yapilan ¢alismada goriilmesiyle 6grencilere afet bilinci ve afetler ile miicadele etme
kiiltiirii verilmesi adma bu konu 6zelinde tiim egitim O0gretim miifredat1 yeniden
gozden gegirilmelidir.

Ozellikle afet yonetimindeki basarinin saglikta afet yonetimine baglh oldugu

diisiiniildiiglinde afet tibb1 dersleri sadece uzmanlik boliimlerinde degil tip lisansi
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egitimi  derslerinde de mutlaka olmali ve miifredatlara yerlestirilip
standartlastirilmalidir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda da afet tibbi konusu
yerlestirilmelidir. Bu ders biinyesince verilecek ders materyali agisindan (“Disaster
Medicine, Recommended Curriculum Guidelines for Family Medicine Residents”)
bazi 6nerilen rehberler kullanilabilir.

Boylelikle gelecekte Aile Hekimligi Uzmani olarak gerek iSM’lerde, gerek
TSM gerekse de ASM’lerde gorev yapacak olan ve su anda bu konu hakkinda
egitimler alip pratik kazanmasi beklenen asistan hekimlerin afette saglik yonetimi ve
afet tibb1 hakkindaki algi ve farkindalik seviyeleri list seviyede tutulmalidir.

Diger taraftan sadece egitim almakla yetinmeyip bilgilerin uygulamaya
gecirilmesi i¢in de calisilmalidir. Bu uygulama siirecinde de multidisipliner bir
yaklasim sergilenmelidir. Tiim disiplinlerle beraber genel bir afet bilinci ve kiiltiirti
yapilacak tatbikatlar ile olusturulmalidir. Ornek ¢alisma takvimleri hazirlanarak

“Afete Hazir Aile Hekimleri” olma yolunda ilerlenmelidir.
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OZET
Yilmaz, T.E. Saghkta Afet Yonetiminde Aile Hekiminin Rolii ve Ankara’daki
Aile Hekimligi Asistanlarinin Afet Yonetimi Farkindahgi. S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2015. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, aile hekimlerinin afetlerdeki
gorev ve sorumluluklar: konusuna yer verilmesi beklenmektedir. Aile hekimleri, afet
yonetiminde, toplumlari i¢in rol model olmasi itibariyle 6nemli bir yere sahiptir. Aile
Hekimligi Asistanlarinin (AHA), afet Oncesi, sirast ve sonrasindaki rollerini ve
gorevlerini bilme durumlarim1 saptamak ve afet tibbi hakkindaki farkindalik
durumlarimi artirmak amaciyla bu ¢alisma planlandi. Evren ve 6rneklem, Ankara
ilindeki Aile Hekimligi Kliniginde egitim goren tiim asistan hekimler olarak
belirlendi (n:233). Bu ¢alismada iki farkli materyal uygulandi. Ilk materyalde asistan
hekimlerin sosyodemografik bilgileriyle beraber afet ile ilgili egitim, tecriibe, goriis,
isteklilik ve davramiglari sorgulandi. Diger materyal ile AHA’larin afet ile ilgili
rollerini ve gorevlerini bilme diizeyleri aragtirildi. Anketler gézlem altinda yanitlama
yontemiyle asistan hekimlerin bulunduklari kliniklerde uygulandi. 174 AHA anketi
cevapladi (tiim evrenin %74,6’s1). AHA’larin sadece %9,2’si suan g¢aligtiklart yerde
afet tibb1 dersi aldigini belirtirken %82,4°1 ise uzmanlik miifredatinda afet tibbinin
ciddi bir sekilde irdelenmesini istedigini belirtti. AHA’larin toplam ortalama afetle
ilgili goérev tanimlarimi bilme skoru 2,2+0,4 olarak saptandi. AHA’larin bilgi
diizeyinin bu konu hakkinda “fikrinin olmadig1” seklinde tespit edildi. AHA’larin
%80’1 aile hekimlerinin afette bir roliiniin olmas1 gerektigini belirtti. AHA’larin
%383,3’liniin daha 6nce herhangi bir afet tatbikatina katilmadigi, sadece %35,7’sinin
bir afet plan1 olusturulmasinda gorev aldigi saptandi. AHA’larin afet yonetiminde
bilgi eksikliklerinin yani1 sira tecriibe eksikliginin de var oldugu tespit edildi.
AHA’larin bu konu hakkinda egitim alma, goniillii olarak caligma, miifredatlarinda
ciddi bir sekilde irdelenme ve afet tibbinda uzmanlasma istekliligi ile afetlerde
roliimiiz olmali kanaatleri olumlu bir sonug olarak ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismayla
héalihazirda bulunan smurlt sayidaki literatiire katki saglanilmig, farkindalik
olusturulmus ve afet yonetiminde aile hekimlerinin mevcut durumu ortaya konularak

gelecekte aile hekimlerince yapilacak kapsamli ¢aligmalara kap1 aralanmastir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Afet Tibbi, Afet Yonetimi, Miifredat
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ABSTRACT
Yilmaz, T. E. The Role of the Family Physician in Health Disaster Management
and Awareness of Disaster Management of Family Medicine Residents in
Ankara. Ankara Numune Training and Research Hospital, Family Medicine
Department. MD thesis. Ankara 2015. In the family medicine residency training, it
Is expected that the duties and responsibilities of Family Medicine Assistants (FMA)
on disasters will be a part of their training. Family physicians are role models for
their societies in disaster management and have an important place in it. This study
was planned in order to determine the FMAS' knowledge of their roles and duties
before, during and after the disaster and to increase their awareness about disaster
medicine.In this study two different instruments were used; a questionnaire about
socio-demographic factors, disaster experience and attitudes and a questionnaire
about Tasks of Family Physicians in disaster management. We applied these
instruments to all the Training and Research Hospitals and Universities in Ankara,
where family medicine trainings are provided ( n:233). 174 residents were applied
(%74.6 of all the family medicine residents in Ankara). Only 9.2% of the residents
stated that they had received training on disaster medicine where they currently
work. The other 82.4% stated that they want disaster medicine to be thoroughly
taught in the specialty curriculum. The total mean score of the residents for knowing
their job definitions was 2.2+0.4. The knowledge level of the residents on this
subject was thus found as “Unsure”. Furthermore, 80% of the residents stated that
family physicians should have a role in disasters. It was found that 83.3% of the
residents had never joined a disaster drill, 5.7% had participated in applying a
disaster plan. All the findings indicated that the residents participating in the study
lacked not only information on disaster management but also experience. On the
other hand, the residents’ willingness to receive training, to work voluntarily, to
significantly question the curriculum, to specialize in disaster medicine, and the
residents believe in the necessity of their roles in a disaster were a positive outcome.
This study has contributed to the limited literature, increased awareness, and opened
a new avenue of research for studies to be conducted with family physicians by

demonstrating the current situation of family physicians in disaster management.

Key words: Family Medicine, Disaster Medicine, Disaster Management, Curriculum
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EKLER

EK-1: Anket

Ankara’daki Aile Hekimligi Asistanlarinin
Bir Afette Aile Hekimi Uzmant Olarak Rollerini ve Gorev Tanimlarint Bilme
Durumlarinin ve Afet Tibb1 Hakkindaki Farkindaliklarinin Saptanmast
Anket Formu

Saymn Aile Hekimligi Asistan,

Acil durumlar ve afetler Diinya’da ve Tiirkiye’de sik yasanmaktadir. Acil durumlara ve
afetlere hazirlik yalnizca kamu kurum ve kuruluslarinin gérevi degil o toplumda yasayan
biitiin bireylerin gorevidir. Aile hekimlerine de bu konuda 6nemli gorevler diismektedir.
Ankara ilinde Aile Hekimligi Kliniginde caligmakta olan Asistan hekimlerin afetlerde aile
hekimlerini rollerini ve gdrevlerini bilme ve afet tibb1 hakkindaki farkindalik durumlarini ve
egitim ihtiyaclarini saptamak amaciyla bu anket ¢alismasi planlanmigtir. Buradan elde edilen
bilgiler daha sonra yapilacak caligsmalara 6nemli katkida bulunacaktir.

Aragtirmaya katilim istege bagli olup ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.

Bu ankete katilmakta serbestsiniz, her tiirlii kisisel bilgileriniz sadece bu ¢aligmada
kullanilacak olup sakli tutulacaktir.

Aragtirmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Tiirkiye Ortadogu Amme idaresi Enstitiisii Afet Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Asistan Doktoru Tarik
Eren Yilmaz

Her tiirlii katki ve sorulariniz igin: trkeren@hotmail.com

‘ Bu ankete katilmayr kabul ediyor musunuz? A)Evet B)Haywr

Liitfen bosluklari doldurunuz, ilgili secenekleri isaretleyiniz.
1- Yasmiz nedir? :.....................

2- Cinsiyetiniz nedir ?
a) Erkek b) Kadin

3- Medeni durumunuz nedir ?
a) Evli b) Bekar c¢) Esimden Ayrildim d) Esim Vefat Etti

4-Cocugunuz var mi?
a) Hayr b) Evet ( liitfen kag tane oldugunu

5-Tkamet ettiginiz evde kimlerle yastyorsunuz?

a) Yalmiz  b) Anne-Baba c)Es d)Es ve Cocuklar

e) Diger ( liitfen

DEIIItINIZE et
...... )
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6- Hangi hastanede calisiyorsunuz? (liitfen

belirtiniz:..........cooovveiiiiiiin, Ay)

belirtiniz:................. Ay)

9-Daha once calistiginiz kurumlari isaretler misiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a)112 Acil Saglik Istasyonu

b)112 Komuta Kontrol Merkezi

c)Aile Saglig1 Merkezi (ASM)

d)Toplum Saglig1 Merkezi (TSM)

e)il Saglik Miidiirliigii (ISM)

f)Hastane Acil Servisi g)Diger (liitfen belirtiniz

U W W )

10-Suan ¢alistiginiz klinikte afet tibb1 hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?
a) Hayir b) Evet ¢) Hatirlamiyorum

11-Asistanlik egitim miifredatinizda afet tibbi hakkinda herhangi bir ders var mi1?
a) Hayir b) Evet c) Bilmiyorum
12-Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminde afet tibb1 konularinin ciddi bir bi¢gimde
irdelenmesini arzu eder misiniz?
a) Hayir b) Evet

13-Bugiine kadar afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?
a) Hayir
b) Evet(yer.tiir ve saatini liitfen

c¢) Hatirlamiyorum

14- Bugiine kadar afetle alakali herhangi bir tatbikata katildiniz m1?
a) Hayir
b) Evet(yer ve tiiriinii liitfen

15-Bugiine kadar bir afet plan1 olusturulmasinda yada uygulamasinda gorev aldiniz
mi1?

a) Hayir

b) Evet(yerini ve vazifenizi liitfen

16-Afet tibbi hakkinda herhangi bir egitim almak ister misiniz?
a) Hayir b) Evet
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17-Bugiine kadar herhangi bir afet yasadiniz mi?
a) Hayir b) Evet (liitfen adin1 ve tiiriini

Cevabiniz Evet ise herhangi bir (maddi,bedenen,ruhsal olarak) zarar
gbrdiinliz mii?
a) Hayir  b) Evet (liitfen

18-Daha 6nce bir afette hekimlik yaptiniz mi1?
a) Hayir
b) Evet(calistiginiz yeri ve gorevinizi liitfen

Cevabiniz Evet ise bu afette goniillii olarak mi1 katildiniz?
a) Hayir b) Evet

19-Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna ya da herhangi
bir kuruma tiyeliginiz var m1?
a) Hayir b) Evet ( litfen

20-Bugiin bir afet olsa goniillii olarak ¢aligmak ister misiniz?
a) Hayir b) Evet c)Fikrim yok

21-Her hangi bir yakininiz afet nedeniyle zarar gérdii mii?

a) Hayir b) Evet ( kim oldugunu liitfen belirtiniz:........................ )
Cevabiniz Evet ise bu yakininiz ne tiir bir zarar (vefat,maddi,bedenen,ruhsal olarak)
gordii ?

Cevabmiz Evet ise bu durum sizi nasil etkiledi?
i.  Derinden etkiledi

i.  Etkiledi

iii.  Ne etkiledi ne etkilemedi

iv.  Fazla etkilemedi

V.  Hig etkilemedi

22-Size gore aile hekiminin afetlerde bir rolii olmali m1 ?
a) Hayr b) Evet c) Fikrim yok

23-Gelecekte afet tibb1 alaninda bir yan dal ihdas edilirse aile hekimleri bu yan dala
bagvurabilmeli mi?

a) Kesinlikle hayir

b) Hayir

c) Kararsizim

d) Evet

e) Kesinlikle evet
Cevabiniz Evet ise siz bu konuda uzmanlasmak ister misiniz?

a) Hayir b) Evet
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24- Asagida belirtilen gorev tanimlar1 arasinda hangileri aile hekiminin gorevleri

arasindadir?

Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak size uygun
secenegi isaretleyiniz.

HAYIR
GOREVI

-

DEGILDIR
| EVET

GOREVIDIR

| FIKRIM
YOK

1. Bolgesinde risk ve kaynak analizi yaparak afet planim
hazirlar

[E=Y

2. Afet planinin uygular ve tedavi edici hizmetlerde bulunur.

3. Halka yonelik ilk yardim bilinci olusturmak tizere planlama
yapar, yapilan planlamalar dogrultusunda egitim
calismalarini yiiriitiir.

N[N
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4. Giinliik hayatta karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar
icin halkin biling seviyesini yiikseltmeye yonelik ¢caligmalar

yapar.

5. Afet sirasinda bolgesindeki acil saglik hizmetleri
istasyonlaria gerekli lojistik destegi verir.

Afet sirasinda akut tibbi miidahalede bulunur.

Afet sonrasinda halkin rehabilitasyonunda bulunur.

Afet sonrasinda halka psikolojik destekte bulunur.

©| oINS

Cocuklarin i¢in gerekli psikolojik ve barinma, beslenme,
egitim gibi 0zel tedbirlerin alinmasini takip eder.

e
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10. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in sorumlu oldugu
niifusu bilgilendirir, kisisel tedbirlerin alinmasini saglar.

11. Asi, ilag ve tibbi malzeme temini ve stoklamasini yapar.

12. Asilama, kemoprofilaksi, saglik egitimi yaparak olagan
hizmetler diizeyine gelmeye calisir.

13. Barindirma, su giivenligi, gida gilivenligi, vektor kontrolii,
atik kontrolii vb. ¢evresel giivenlik tedbirlerini alir.

14. Afet nedeni ile meydana gelen 6liimlerde dliilerin
kimliklerinin tespiti ve gdmme islemleri ile ilgili idari ve
dini biitiin islemleri yapar.

15.Afetten etkilenenlere her tiirlii tibbi miidahaleleri yapar ve
kayitlar tutar

16.Afet plan1 ¢ercevesinde gerekli halk ve personel egitimlerini
yapar.

17.Afet plan1 dahilinde tatbikatlar yapar.

18.Acil miidahaleyi yapar ve gerekiyorsa uygun saglik
kurumuna nakleder

19.Gerekli ise uygun ekibi yonlendirir veya danigmanlik
hizmeti verir.

20.Gerekiyorsa afetzedenin naklini saglar veya yerinde birakir.
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EK-2: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 Bagkani Sayin Prof. Dr. K.Hakan Altintag’in Tez Danismani Olarak

Gorevlendirme Yazisi
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EK-3: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulunun izni
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