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Bu aragtirmanin amaci, Giimiishane 112 acil saglik
hizmetleri istasyonlarinda c¢alisan personelin Crush
Sendromu konusundaki bilgi diizeylerini ve basta egitim
olmak iizere bazi iliskili etmenlerini ortaya koymaktir. Bu
kapsamda, kesitsel nitelikte analitik bir g¢alisma
yapilmustir. Arastirmanin evrenini Giimiishane 112 acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan personelin
tamami (200 kisi) olusturmaktadir ve 200 kisiden
132’sine (%66) ulasilmistir. Bagimli degisken olan Crush
Sendromu bilgi diizeyi 20 soru ile 100 puan iizerinden
degerlendirilmistir.  Veriler, arastirmaci tarafindan
olusturulan anket aracilign ile toplanmustir. Veriler
bilgisayarda SPSS 16.0 paket programi araciligi ile
degerlendirilmistir.  Istatistiksel ~analizlerde Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Student’s t-testi kullanilmusgtir.
Anlamlilik smir1 p<0,05 olarak alinmistir. Arastirmaya
katilan 132 personelin yas ortalamasi 28,8+6,5 olarak
bulunmusgtur. Arastirma grubundaki kisilerin %56,06’s1
kadin, %43,93’li erkektir. Crush Sendromu genel bilgi
diizeyi ortalamasi 43,93 +6,5 puandir. Personelin Crush
Sendromu bilgi diizeyi ile Crush Sendromu egitimi alma
durumu (p<0,05) arasinda anlamli fark bulunmustur.

Crush Sendromu konusunda egitim alanlarin Crush

(N daba il col

Personelin Crush Sendromu bilgi diizeyi ile meslegi
(p<0,05) arasinda anlamli fark bulunmustur. Fakat Crush
Sendromu bilgi diizeyi ile diger bagimsiz degiskenler
olan yas, cinsiyet, gbrev siiresi, egitim durumu, afet
konulu egitim alip almadigi, okumakta oldugu okulun
olup olmamasi, meslek yasaminda afet veya olagan disi
durumda gorev alip almadigi, meslek yasamindan afet
veya olagan digt durumlarla ilgili tatbikatta gorev alip
almadig1 ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi {iyesi olup
olmadig: ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin  Crush Sendromu bilgi diizeyi
ortalama puanlart ¢ok disiik bulunmustur. Crush
Sendromu bilgi diizeyinin Crush Sendromu egitimi alan
calisanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Sonug olarak elde edilen
bulgular, mevcut durumun kritik ve iyilestirilmesi i¢in iyi
bir planlama ve cabaya ihtiyag duydugunu goéstermistir.
Bu dogrultuda, alandaki karar vericilere hizmet igi
egitimlerde Crush Sendromuna detaylica yer vermeleri,
egitim materyal ve yontemlerini zenginlestirmeleri ve

egitim sikliklarini artirmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Crush Sendromu, 112 Acil Saglik

Hizmetleri, Crush Sendromu Egitimi.
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ABSTRACT
The aim of this study is to reveal the level of

knowledge of Crush Syndrome among staff working at
Giimiishane 112 emergency health service stations and
some related factors, especially education. In this scope,
an analytic cross-sectional research was made. All of the
personnel (200 persons) working in Giimiigshane 112
emergency health service stations constituted the universe
of the research and 132 out of 200 people (66%) were
reached. The level of knowledge of Crush Syndrome,
which is the dependent variable, was evaluated with 20
questions and 100 points. The data were collected
through a questionnaire created by the researcher. The
data were evaluated on the computer through the SPSS
16.0 package program. Kruskal Wallis analysis of
variance and Student’s t-test were used for statistical
analysis. The significance limit was taken as p<0.05. The
average age of the 132 personnel who participated in the
survey was 28.8 £ 6.5. 56.06% of the participants were
women and 43.93% were man. The average of Crush
Syndrome knowledge level was 43.93 £ 6.5. There was a
significant  difference between Crush Syndrome
knowledge level of the personnel and Crush Syndrome
training status (p<0.05). The Crush Syndrome knowledge

level of the personnel who has taken training was higher

GIRIS

Afetler ¢cok sayida yaralanmaya ve can kaybina
neden olmaktadir. Siklig1 gittikge artan afetler ile
dogru orantili olarak, etkilenen insan sayisi da
artmaktadir. Oyle ki, 1960°ta 2,84 milyon olan doga
kaynakli afetlerden etkilenen insan sayisinin
2019°da 100,17 milyona yikseldigi ifade
edilmektedir (Chen, Li, Chang, Zheng, 2021). Sel,
firtina, kasirga gibi tehlikelerin aksine depremlerin
ne zaman meydana  gelebilecegi  tahmin
edilememektedir. Bu durum depremlere hazirlikli
olma konusunu daha da Onemli kilmaktadir.
Depremlerin meydana gelmesi mevcut sartlarda
engellenemese de etkilerini azaltmak miimkiindiir.

Yap1 giivenligi, yeterli miidahale kapasitesi ve etkin

than those who have not taken Crush Syndrome training.
There was a significant difference between the level of
knowledge of Crush Syndrome and occupation (p<0.05).
But, it has been determined that there is no statistically
significant difference with Crush Syndrome knowledge
level and the other independent variables like age,
gender, job, mission time, educational status, whether
they have received disaster education, schooled or not,
whether he or she has worked in a disaster or emergency
situation in his / her professional life, whether he or she
has worked in a drill related to disaster or emergency
situations in his / her professional life and their Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (National Medical Rescue
Team) membership. The average level of Crush
Syndrome knowledge level of health workers working in
emergency health services was found to be very low. As
a result, the findings showed that the current situation is
critical and requires good planning and effort to improve
it. In this direction, to the decision makers in the field, it
can be suggested that they include Crush Syndrome in
detail in in-service training, enrich training materials and

methods, and increase the frequency of training.

Key Words: Crush syndrome, 112 Emergency Health

Services, Crush Syndrome Training.

miidahale odakli c¢alismalarin, etki azaltimi igin
faydali olabilecegi varsayilmaktadir. Bu noktada
hizl1 acil yardim ve etkin tedavi biiyiik bir 6nem arz
eder. Bilindigi gibi, yaygin olarak depremlerde
kargilagilan  ezilme sendromu, depremlerde
dogrudan travmadan sonra en sik goriilen 6lim
nedenidir (Bywaters, 1990). Ilk olarak 1941°de
Bywaters ve Beall (1941) tarafindan Crush
Sendromu, hastalarin  yogun kas hasarindan
muzdarip oldugu, yikict hemodinamik ve metabolik
bozukluklara ve hepsinden &nemlisi akut bdbrek
yetmezligine yol agan bir yaralanma olarak
tammmlanmistir  (Oda, Tanaka, Yoshioka, Iwali,

Yamamura, Ishikawa vd., 1997; Bywaters, Beall,
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1941). Crush Sendromu tipik olarak savas
bolgelerinde, maden kazalarinda, depremlerden
sonra, endiistriyel kazalarda ve trafik kazalarinda
goriiliir (Bywaters, 1990). Ilk miidahalesi oldukca
basit olmasina ragmen, giinliik hayatta bu sendroma
¢ok sik rastlanmadigindan, kisilerce etkin
miidahalede yetersiz kalinabilmektedir. Nitekim
birkag miidahale ¢aliymasinda deneyim ve bilgi
eksikligi nedeniyle malpraktis gelistigi
kaydedilmistir (Sever, Erek, Vanholder, Ozener,
Yavuz, Ergin vd., 2002). Crush Sendromundan
kaynaklanan Oliimlerin sayisin1 azaltmada ise en
onemli Oonlemin etkin tedavi oldugu bilinmektedir
(Vanholder, van der Tol, De Smet, Hoste, Kog,
Hussain vd., 2007). Bu nedenle deprem, maden
kazasi, trafik kazasi vb. olaylara yonelik arama

kurtarma caligmalarinin iyi planlanmasi, miidahale

calisanlarinin  Crush Sendromu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilginin taze tutulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar
bu sebeplerle, ezilme sendromunun meydana
gelebilecegi olaylarin (maden kazasi, deprem, savas
vb.) ilk giinlerinde en deneyimli personelin
gorevlendirilmesini ve bu olaylara maruziyeti
yiiksek olan bolgelerdeki sivil vatandaslarin
kurtarma egitimi almasii Onermistir  (Sever,

Vanholder, 2013).

Yukarida verilen bilgi ve gerekgeler 1s181inda bu
aragtirmanin  amaci, “Acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda g¢aligan personelin Crush Sendromu
hakkindaki bilgi diizeylerini ve basta egitim olmak
iizere baz iligkili etmenleri ortaya koymak™ olarak

belirlenmistir.

MATERYAL METOT

Arastirma, kesitsel nitelikte analitik  bir
aragtirmadir. Arastirmanin  evrenini  Giimiishane
112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda (ASHI)
¢alisan personelin tamami (200 kisi) olusturmustur.
Evreni olusturan personel listesi Giimiishane 1l
Saglik Miudirligii kayitlarindan temin edilmistir.
Veriler 1 Subat-1 Mayis 2018 tarihleri arasinda
ASHI’lerde nébetci personel ile yiiz yiize
goriisiilerek elde edilmistir. Nobet sistemi ile
calisildigindan ve gorevde olan ekiplere ulagsmakta
giiclik yasandigindan her istasyon en az ii¢ kez
ziyaret edilmistir. Evreni olusturan 200 kisinin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak son
durumda, arastirmaya katilmayi reddeden, izinde
veya acil vaka gorevinde olan c¢alisanlardan dolay:

evrenin %66’sina (132) ulasilabilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan anket
araciligl ile toplanmistir. Anket formu, demografik

bilgileri ve bilgi diizeyi testini icermektedir.

Bagimli degisken olan Crush Sendromu bilgi
diizeyi goktan se¢gmeli ve dogru-yanlis formundaki
20 soru ile 100 (yiiz) puan iizerinden
degerlendirilmistir. Anket formu i¢in Gilimiishane
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:
(Tarih:  11/03/2018, Sayi: 2018/4); ayrica,
goniilliiliik esasimna dayali yiiriitiilen veri toplama
siireci i¢in Giimiishane 11 Saglik Miidiirliigii’nden
(Tarih: 25/04/2018, Sayr: 38632705-2365) izin
almmustir.  Yas, cinsiyet, meslek, gorev siiresi,
egitim durumu, afet egitimi alma durumu,
halihazirda yiiksekdgrenim 6grencisi olma durumu,
Crush Sendromu konulu egitim alma durumu,
meslek yagaminda afet veya olagan dist durumda
gorev alma durumu, meslek yasaminda afet veya
olagan dis1 durumlarla ilgili tatbikatta gérev alma
durumu ve UMKE iiyesi olma durumu arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
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Veriler SPSS 16.0 paket programi aracilig ile

degerlendirilmistir. Analizde betimleyici
istatistikler (frekans, ortalama ve standart sapma)
ve normal dagilim kosullarina gore diger
istatistikler  kullanilmigtir.  Normal — dagilim
varsayimi kontrol edilmis ve parametrik test
kosullarinin  saglandig1 degiskenlerin analizinde
parametrik test

kosullarinin saglandig

degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi
(student’s-t independent test), parametrik test
kosullarimin saglanmadigi ve ikiden fazla grup
iceren degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis
Varyans analizi kullanmilmistir. Anlamlilik s

p=<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 132 personelin  yas
ortalamast 28,8+6,5’tir. Grup agirlikli olarak
(%66,66) 30 yas ve altt grubuna dahildir.
Katilimcilarin %56,06’s1 kadin, %43,93°{ erkektir.
Sirastyla %37,12°si 6n lisans, %28,03°1 lisans,
%25’1 lise ve %9,84’(i lisansiistii 6grenim
mezunudur. Lisansiistii 6grenim mezunu grubunu
doktor olarak gorev yapan personel olugturmaktadir

(Tablo 1).

Katilmcilarm  %9,84°t4  doktor, %21,96’s1
AABT (Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri),
%37,87°si ATT (Acil Tip Teknisyeni), %9,84’1
hemsire, %8,33’1 ebe ve %12,12’si saglik memuru
olarak gorev yapmaktadir. %47,72’si 0-5 yil

arasinda mesleki deneyime sahiptir (Tablo 1).

Katilimcilarin  76,51inin  herhangi bir afette,
%65,15’inin  afet tatbikatinda goérev almadigi,
%81,06’simin =~ UMKE  goniillisii  olmadigy,
%60,60’min  afet egitimi almadigr ve biiylik
¢ogunlugunun  (%71,21)  Crush  Sendromu

konusunda egitim almadigi goriilmektedir (Tablo

1.

Tablo 1. Tanimlayict Ozellikler

Degiskenler f Yiizde (%)
Yas Gruplan

30 Yas ve Alt1 88 66,66
30 Yas Ustii 44 33,33
Cinsiyet

Kadin 74 56,06
Erkek 58 43,93
Egitim Durumu

Lise 33 25,0
On Lisans 49 37,12
Lisans 37 28,03
Lisanstistii 13 9,84
Unvan

Doktor 13 9,84
AABT 29 21,96
ATT 50 37,87
Hemgire 13 9,84
Ebe 11 8,33
Saglik Memuru 16 12,12
Calisma Deneyimi

0-5 y1l 63 47,72
6-10 42 31,81
10 tizeri 27 20,45
Afette Gorev Alma Deneyimi

Evet 31 23,48
Hayir 101 76,51
Afet Tatbikatinda Gorev Alma Durumu
Evet 46 34,84
Hayir 86 65,15
UMKE Goniilliisii Olma Durumu

Evet 25 18,93
Hayir 107 81,06
Afet Egitimi Alma Durumu

Evet 52 39,39
Hayir 80 60,60

Crush Sendromu Konusunda Egitim Alma
Durumu

Evet 38 28,78
Hayir 94 71,21
Toplam 132 100

f: Frekans, ATT: Acil Tip Teknisyeni, AABT: Ambulans ve
Acil Bakum Tekniker TIMKE: Tlisal Medikal Kurtarma EKibi
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Tablo 2’de g¢aligmaya katilanlarin sorulari

dogru  yanmitlama  ylizdelerinin = dagilimlan
verilmistir. Dogru yanitlanma oram1 en diisiik
sorular %10,60 ile 20. soru, %28,03 ile 4. soru,
%40,15 ile 10. soru ve %40,90 ile 16. soru iken; en
yiikksek orana sahip sorular %85,60 ile 5. soru,

%78,78 ile 14. Soru ve %78,03 ile 6. sorudur.

Tablo 2. Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi

Sorularina Verilen Dogru Cevaplarin Dagilim

Soru Dogru Cevap Yiizde (%)
S1 95 71,96
S2 91 68,93
S3 101 76,51
S4 37 28,03
S5 113 85,60
S6 103 78,03
S7 82 62,21
S8 86 65,15
S9 56 42,42
S10 53 40,15
S1 74 56,06
S12 87 65,90
S13 69 52,27
S14 104 78,78
S15 100 75,75
S16 54 40,90
S17 55 41,66
S18 74 56,06
S19 93 70,45
S20 14 10,60

Bilgi diizeyi test sonucuna bakildiginda,
ortalamanin 43,93, en yiiksek puanin 70 ve en

diisiik puanin 10 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Caligmaya Katilanlarin Crush Sendromu

Bilgi Diizeyleri
f X SS min _ max
132 43,93 13,75 10 70

f: Frekans, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, min: minimum,
max: maksimum

Tablo 4’e gore, katilimcilarin crush sendromu

bilgi diizeyi test ortalamalarinin egitim durumuna

gire anlaml  farklilik nwﬁmgﬁiﬁini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (X?3)=5,763; p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmese de yiiksek lisans
mezunu katilimeilarin  Crush Sendromu  diizeyi

diger gruplara gore daha yiiksektir.

Tablo 4. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi
Diizeylerinin Egitim Durumuna Goére Farkliligini

Test Etmek Icin Kruskal-Wallis Test Sonuclar
(=132)

Egitim f Sira SS sd X2 p
durumu Ortalamasi

Lise 33 61,64 12,75

I(?ir;ans 49 65,09 12,36

Lisans 37 64,71 16,34 35793 0,122
Yiksek 3 9159 1180

Lisans

f Frekans, SS: Standart Sapma, sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 5’e gore, katilimcilarin Crush Sendromu
bilgi diizeyi test ortalamalarinin egitim durumuna
gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (X%s=15,493; p<0,05). Bu farkhiliginsa
doktor ve ebe gruplarindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Doktor grubunun Crush Sendromu bilgi
diizeyi ebe grubunun Crush Sendromu bilgi

diizeyine gore daha yiiksektir.

Tablo 6’ya gore, katilimcilarin Crush Sendromu
bilgi diizeyi test ortalamalarinin mesleki deneyim

sirelerine  gore anlamli  farklilk  gosterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla  yapilan
Kruskal-Wallis testine gdre gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(X22=0,727; p>0,05). 0-5 ve 6-10 yil deneyimli
katilimcilarin bilgi diizeyleri 10 yil tizeri deneyimli
katilimcilara gore daha yiiksek olmasina ragmen bu
fark, istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik

degildir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi
Diizeylerinin Mesleklere Gore Farkliligini Test

Etmek I¢in Kruskal-Wallis Test Sonuglar (£~132)

Tablo 7. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi
Diizeylerinin Diger Bazi Degiskenlere Gore Gore

Farkliligini1 Test Etmek I¢in Bagimsiz Orneklem t-

Testi Sonuglar1 (=132)

Meslek f min max Sira SS X? p
Ortalamasi _
Sok Degiskenler f X SS sd P t
oktor
13 35 70 55,76 9,319 Cinsiyet
129 0,273 0,785
Kad 74 43,61 12,850
ATT 50 10 70 4520 12735 15493 0,008 | 2"
Hemsire 13 25 65 4423 1 1,698 Yas
i(itY” ve 88 4352 12711
Ebe 1110 60 36,36 15,666 e 129 0625 -0,491
0YasUstit 44 4447 15772
Saghk 46 19 70 4125 16,782 ) o o .
Memuru Halihazirda Ogrenim Goriilen Boliim Tiirii
f Frekans, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: Saglik
maksimum, ATT: Acil Tip Teknisyeni, AABT: Ambulans ve Acil Bakim Bolumi 16 4875 9,916 35 0.283 0.690
Telnker Diger 21 4380 15882
Afet Egimi Alma Durumu
. Evet 52 44,61 13,092
Tablo 6. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi 120 0588 0,544
Diizeylerinin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore Hayir 80 4326 14298
Farklihigim Test Etmek I¢in Kruskal-Wallis Test Crush Sendromu ile llgili Egitim Alma Durumu
Evet 38 49,60 11,503
Sonuglar1 (=132) 120 0002 3210
Hayir 94 41,30 14,003
Mesleki f Sira SS P t
. Afette Gorev Alma Durumu
Deneyim Ortalamasi
Siiresi Evet 31 4532 13,840
129 0,454 0,751
0-5 y1l 63 4403 12,408 Hayir 101 4321 13,551
6-10 vil f Frekans, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, sd: serbestlik
n 4 44,75 12207 0323 0,727 derecesi

10 y1l tizeri 27 41,95 13,781

f- Frekans, SS: Standart Sapma, p: 6nem degeri, #:

Tablo 7’ye gore erkek ve kadin katilimcilarin
Crush Sendromu hakkindaki bilgi
arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak i¢in yapilan

erkek

diizeyleri

bagimsiz  Orneklem  t-testine = gore

katilimcilarin test puan ortalamasi ile (Xgwek=44,31)
kadin  kattlimecilarin  test puan  ortalamasi
(Xkaan=43,61) arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir farklilik yoktur (t120=0,273; p>0,05). Kadin
katilimcilarin bilgi diizeyleri daha yiiksek olmasina

ragmen bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 8. Katilimcilarin Crush Sendromu Bilgi

Diizeylerinin Diger Bazi Degiskenlere Gore Gore

Farkliligini1 Test Etmek I¢in Bagimsiz Orneklem t-

Testi Sonuglar1 (=132) (Tablo 7’nin Devami)

Degiskenler f X SS sd p t
UMKE Goniilliisiit Olma Durumu
Evet 25 44,80 14,468
129 0,686 0,406
Hayir 107 43,54 13,748
Afet Tatbikatinda Gorev Alma Durumu
Evet 46 4630 13267
H 129 0,132 0,695
ayir 86 4246 13,998

f Frekans, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, sd: serbestlik

derecesi, UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
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Crush sendromu bilgi diizeyinin gruplar
arasinda yas, halihazirda 6grenim goriilen bolim
tirti, afet egitimi alma, Crush Sendromu ile ilgili
egitim alma, afette gérev alma, UMKE f{iyesi olma
ve afet tatbikatinda gorev alma degiskenlerine gore
farklilk  gosterip  gdstermedigini  belirlemek
amaclyla bagimsiz Orneklem t-testi yapilmistir.
Tablo 7 ve 8’de yer alan bagimsiz 6rneklem t-testi

sonuglarma gore;

e 30 yas ve alt1 katilimcilarin test puan
ortalamasi ile (X30 ve an=43,52) 30 yas distii
katthmeilarin  test puan ortalamast  (Xso
usti=44,47) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (t(120=-0,491; p>0,05),

e Halihazirda yiiksekogrenim ogrencisi
olanlardan saglik alaninda Ogrenim gdren
katilimcilarin test puan ortalamast ile (Xsagnk
Bolimi—48,75) diger alanlarda Ogrenim goren
katilimcilarin test puan ortalamasi
(Xpig=43,80) arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi  bir farklilik yoktur (t35=0,690;

p>0,05),

e Afet egitimi alan katilimcilarin test puan
ortalamast ile (Xafet Egeimi Aln=44,61) afet
egitimi almayan katilimcilarin test puan
ortalamast (Xafet Egitimi Almayan=43,26) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(t(120=0,544; p>0,05).

e Crush sendromu ile ilgili egitim alan
katilimeilarm test puan ortalamasi ile (Xcrush
Egitimi  Alan=49,60) crush sendromu ile ilgili
egitim almayan katilimcilarin  test puan
ortalamast (Xcrush Egitimi Almayan=41,30) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(t12073,210; p<0,05),

e Herhangi bir afette gorev alan katilimcilarin
test puan ortalamasi ile (Xcorev Alan=45,32)
gorev almayan katilimcilarin  test puan
ortalamast  (XGorev  Almayan=43,21)  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(t(129=0,751; p>0,05),

e UMKE goniilliisii olan katilimcilarin test puan
ortalamast ile (XuMmke Goniltisi  Olan=44,80)
UMKE goniillisii olmayan katilimcilarin test
puan ortalamast (XUMKE Geniillisi Olmayan=43,54)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (t(120=0,406; p>0,05),

e Afet tatbikatinda gorev alan katilimcilarin test
puan ortalamasit ile (Xafet Tatikatinda Gorev
Alan=46,30) afet tatbikatinda gorev almayan
katilimcilarin  test puan ortalamast  (Xafe
Tatbikatinda Gérev Almayan—42,46) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (t(129=0,695;
p>0,05).

TARTISMA

Acil saglik hizmetleri alaninda gorev yapan
calisanlarin  Crush Sendromu hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriitilen bu
¢alismanin evrenini olusturan ¢alisanlarin Crush
Sendromu bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu tiir vakalara miidahale edecek ilk
profesyonel grubun ASH calisanlar1  oldugu

diisiintildiigiinde bu sonucun kritik oldugu ve

iyilestirilmesi igin iyi bir planlama ve c¢abaya
ihtiyag duyuldugu ortaya c¢ikmaktadir. En ¢ok
dogru cevaplanan soru olan 5. soru Crush
Sendromunun ilk olarak hangi organi etkiledigi
sorusunu igerirken; en az dogru cevaplanan soru
olan 20. soru Crush Sendromu vakalarinda
fasyatomi uygulamasi ile ilgili bir soruyu
icermektedir.  Buna gore katilimcilarin Crush

Sendromu hakkinda viizeysel bir bilgiye sahip
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olduklar1 fakat uygulama noktasinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 sOylenebilir. Kayseri (Celebi,
Ucgku, 2017) ve Izmir (Giindiiz Akan, 2018)
illerinde gorev yapan ASH calisanlari ile yiiriitiilen
caligmalarda c¢alisanlarin Crush Sendromu bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Izmir
ilinin 1. derece deprem bolgesinde yer almasi ve
¢ok sayida depreme maruz kalmis olmasinin
calisanlarin bu konudaki farkindaligimi artirmis
olabilecegi, dolayisiyla Dbilgi diizeyinin bu
durumdan etkilendigi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte miidahalesi uzamis trafik kazalarinda da
Crush Sendromuna rastlanabilmektedir. Ozellikle
Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa Kayseri gibi
biiyiiksehirlerde meydana gelen bilyiik ¢apl trafik
kazalarinda her hastaya kisa siirede miidahale
miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle bu tiir
vakalarla karsilasmig ve/ya karsilagma ihtimali
yiiksek olan bolgelerdeki g¢alisanlarin farkindalik,
tutum, bilgi ve beceri diizeylerinin yiliksek olmasi
sasirtict degildir. Depremlere maruziyeti diigik ve
biiyliik c¢apli ezilme, sikigma vakalarina ulagim
stiresi kisa olan yerlerdeyse bilgi diizeyinin agirlikli

olarak egitimle sekillendigi soylenebilir.

Bilgi diizeyi test sonuglarinin cinsiyete, egitim
durumuna, yasa, mesleki deneyim siiresine,
halihazirda 6grenim goriilen bolim tiirline, afet
egitimi alma durumuna, herhangi bir afette gorev
alma durumuna, UMKE goniilliisii olma durumuna
ve afet tatbikatinda gérev alma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir. Sonuglar bu agidan degerlendirildiginde
afet  egitimlerinin, afet tatbikatlarinin = ve
gOrlilmiig/goriilen  egitim  alanlarinin  egitim
iceriklerinde  Crush  Sendromuna  hi¢  yer
verilmedigi, yeterince yer verilmedigi veya etkin
bir egitim verilemedigi sdylenebilir (Kogak, 2019;
Afet ve Acil Durum Miidirliigii [AFAD], 2021;
Erdogan, 2018; AFAD, 2021). Zira afet egitimleri

cogunlukla  bireysel farkindalifi  artirmaya,
bireylere dogru davramis sekillerini kazandirmaya
odaklanmaktadir. Acil durum personelinin ise
bireysel farkindalik egitimlerinin yaninda miidahale
bilgi diizeylerini artiracak egitimlere ihtiyag
duydugu aciktir. Bu ihtiya¢ hizmet i¢i egitimlerle
saglanmakta olsa da egitim siklig1 az oldugundan

bilgilerin unutulmasinin dniine gegilememektedir.

Bilgi diizeyinin yas ve mesleki deneyim
stiresine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gostermedigi tespit edilmis; fakat bununla birlikte,
deneyim stiresi arttikca bilgi diizeyinin gorece
distigii  gozlenmistir. Gilindiiz Akan (2018),
¢alismasinda yasin artisiyla birlikte bilgi diizeyinin
de arttigini tespit etmis ve bu durumun 35 yas istii
grubu  doktorlarin  olusturmus olmasindan
kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Caligmamizda
bu tir bir farkliliga rastlanmamis olmasinin
yalnizca 13 doktora ulagilabilmis olmasindan
kaynaklanmis olmasi muhtemeldir. Ancak buna
ragmen, meslek hayati siiresince rutinde Crush
Sendromu  vakalariyla pek  karsilasilmadigi
diisiiniildiigiinde meslek egitiminin sona erigsinden
sonraki her bir donemin, bilgilerin unutulmasina
sebep oldugu varsayilmaktadir. Nitekim Crush
Sendromu vakalariyla karsilasan bireylerin Crush
Sendromu bilgi diizeylerinin karsilasmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Giindiiz
Akan, 2018). Bu nedenle diger bulgularin da isaret
ettigi gibi, ¢alisanlarin Crush Sendromu konusunda
senaryo, simiilasyon vb. igeren egitimler ile
desteklenmesi ve bu egitimlerin daha sik araliklarla

tazelenmesi gerektigi sdylenebilir.

UMKE  goniillisii  olan ve  olmayan
katilimcilarin Crush Sendromu bilgi diizeyi test
puanlarinin  birbirine  olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Bu sonugtan hareketle UMKE
egitimlerinde verilen Crush Sendromu egitiminin

yeterli veya etkili olmadigi sdylenebilir. Fakat
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calismanin deprem tehlikesine goérece daha az
maruziyeti bulunan Giimiighane il merkezinde
gorev yapan c¢aliganlar ile yiriitiildigii g6z oniinde
bulunduruldugunda katilimcilarin velya
egitmenlerin  Crush Sendromunu Onemsememis
olmalar1 da miimkiin gériinmektedir. Benzer sekilde
afetlerde gorev alma degiskeninin de ayn1 sebepten
kaynaklanmasi muhtemeldir. Zira, ¢aligmanin
yurttildiigi il merkezi 3. derece deprem bdlgesi
oldugundan ¢alisanlarin bu konudaki farkindalik,
alg1 ve deneyiminin diisiik olmas1 beklenmektedir.
Farkli cografyalarda gorev alinmis olsa dahi bu
vakalara direkt ve ilk olarak muhatap
kalinmadigindan bilgi diizeyinin diisiik olmasi

sagirtici degildir.

Bilgi diizeylerinin Crush Sendromu ile ilgili
egitim alma durumu ve meslek grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Bu a¢idan, Crush Sendromu egitimi
verilmesinin,  bilgi  diizeylerini  artirabilecegi
varsayilmaktadir.  Meslek  gruplarina  gore,
doktorlarin  Crush Sendromu bilgi diizeyleri
ebelerin Crush Sendromu bilgi diizeylerinden daha
yiiksektir. Bu olduk¢a dogal bir durumdur, ¢iinkii
doktorlarm  Crush  Sendromuna dair  bilgi
diizeylerinin hem egitimlerinden kaynakli hem de
mesleki gorev, yetki ve sorumluluklarindan
kaynakli olarak ebelere gore daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Buna mukabil, ebelerin egitim

iceriklerinde, dogal olarak, Crush Sendromuna

rastlanmamaktadir. Dogal siirecte ebeler zaten
ASH’lerde gorev yapmamaktadir, ancak personel
yetersizligi vb. gibi durumlardan 6tiirii ASH’lerde
gorevlendirilen ebelerin oldugu bilinmektedir. Bu
acidan kritik 6neme sahip ASH’lerde acil saglik
hizmetleri alaninda egitim goérmiis ¢aliganlarin
gorev yapmasinin olmazsa olmazlifi ortaya

¢ikmaktadir.

Cinsiyetler arasinda bilgi diizeyi yoniinden
istatistikse] ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
gbzlenmemistir; ancak kadinlarin bilgi diizeyinin
erkeklerin bilgi diizeyine gore daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Giiner (2016)’in
calismasinda da kadinlarin afet tibb1  bilgi
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmisgtir. Bu durumun kadinlarin risk
algisiyla  iliskili  olabilecegi  diistiniilmektedir.
Literatiirde Crush Sendromu o6zelinde cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin tespit
edildigi bir c¢aligmaya rastlanmasa da afetlere
hazirlik, direnglilik vb. {izerine yapilan ¢aligmalarda
kadnlarin risk algisinin, dolayisiyla hazirhik ve
farkindalik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulgusuna bir¢cok calismada rastlamak
mimkiindiir (Flynn, Slovic, Mertz, 1994; Ho,
Shaw, Lin, Chiu, 2008; Kung, Chen, 2012;
Goktekin, 2018; Fothergill, 1996; Lovekamp, 2006;
Cutter, Tiefenbacher, Solecki, 1992).

SONUC VE ONERILER

Acil saglik hizmetleri sunumu afetlere miidahale
stirecinde kritik role sahiptir. Crush Sendromu
deprem, ¢oklu trafik kazasi, maden kazasi gibi
olaylarda sik¢a karsilagilmasi miimkiin ve dogru ve
etkin miidahale ile kolaylikla bertaraf edilebilecek
vakalardandir. Bu noktada ASH calisanlarinin

Crush Sendromu bilgi diizevlerinin yiiksek olmasi

onemlidir. ASH c¢alisanlarinin Crush Sendromu
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu

¢alismada ¢aligsanlarin bilgi diizeylerinin diisiik ve

e Yas, cinsiyet, mesleki deneyim, afet egitimi
alma, afet tatbikatinda gorev alma, UMKE

gOniilliisii  olma, afette goérev alma

— ire desisiklik o lisi
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e Meslek ve Crush Sendromu ile ilgili egitim
alma durumuna gore farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Doktor olarak goérev yapan
calisanlarin ve Crush Sendromu ile ilgili
egitim alan calisanlarin bilgi diizeyleri daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Bulgularin, ¢alismanin yiiriitiildiigi ilin afet risk
diizeyi ve toplumdaki afet algist ile ¢ok yakindan
iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Zira il merkezi
gorece az niifuslu ve kiiciiktiir, deprem tehlikesine
ise 3. derecede maruziyeti vardir ve miidahale
yaniti uzun sirecek ezilme, sikisma olaylari
olduk¢a azdir. Bu durumun c¢alisanlarin  bu
konudaki risk algilarii diisiik olmasinit etkilemis
olmast muhtemeldir. Ancak il biinyesinde ¢ok

sayida maden ocagi bulunmaktadir. Bu noktada

calisanlarin Crush Sendromu hakkindaki bilgi ve
becerilerinin yiiksek olmasi kritiktir. Sonu¢ olarak

ASH alanindaki karar vericilere;

e ASH birimlerinde ASH alaninda yetismis

personelin gorevlendirilmesi,

e (Calisanlarin hizmet i¢i egitimlerinde Crush
Sendromuna detaylica yer verilmesi,
egitim materyal ve yontemlerinin senaryo,
simiilasyon, tatbikat vb. ile
zenginlestirilmesi ve bu egitimlerin daha

sik araliklarla tekrar edilmesi,

e Egitim sonunda ve egitimin bitisinden
sonra belirli zaman araliklariyla (bir ay
sonra, 6 ay sonra, 1 yil sonra gibi) bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi dnerilebilir.
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