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Ozet

Amag: Canakkale 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan personelin afet tibbi konusundaki bilgi
dlzeylerini ve basta egitim olmak Uzere bazi iligkili etmenleri ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evreni Canakkale 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
¢aligsan personelin timudur. 328 kisiden 260’ ina (%79.2) ulasiimistir. Bagimli degisken afet tibbi bilgi diizeyidir.
Egitim ile ilgili degiskenler temel bagimsiz degisken olup, sosyodemografik 6zellikler, meslek ve afete yanit
deneyimi diger bagimsiz degiskenlerdir. Veriler anket yontemiyle toplanmistir. SPSS 11.0 kullanilarak yapilan
analizde Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve lineer regresyon analizi kullaniimistir. Anlamlilik siniri p<0.05’dir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 260 personelin yas ortalamasi 27.6+8.5 yildir, %56.9’u kadindir. Genel afet tibbi
bilgi diizeyi ortanca degeri 72 puandir. Personelin afet tibbi bilgi dizeyi egitimler (p=0.007) arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski vardir. Personelin meslegi (p=0.007) ve afet tatbikatlarina katilmis olmasinin da (p=0.022)
bilgi diizeyiyle iliskisi gdsterilmis olmasina karsin; yas, cinsiyet ve afet deneyiminin anlamli bir iliski gdstermedigi
saptanmistir.

Sonug: Personelin genel afet tibbi bilgi diizeyleri yeterli gibi gériinmekle birlikte basta egitim olmak Uzere
bazi faktorlerle yakin iliski géstermektedir. Bunun yani sira personelin mesleginin ve afet tatbikatina katilma
deneyiminin de bilgi duzeyi Uzerine etkili oldugu gordlmustur. Bu baglamda 112 acil sagdlik hizmetleri personeli
afet tibbi ile ilgili egitimleri almahdir. Aldig egitimlere ilave olarak, duzenli araliklarla yapilacak afet tatbikatlari ile
personelin bilgi diizeyi desteklenmelidir.
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Abstract

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

Materials and methods: This sudy is a analytic research in the cross sectional nature. The scope of the research
covers the all personnels who work at the stations of Canakkale 112 emergency health services. We reached
a total of 260 people out of 328 ( 79.2 %). The dependent variable, disaster medicine, is at the knowledge
level. The variables related to education are basic independent variables. The sociodemographic features, the
vocational experience and the experience of response to disaster are the other independant variables. The data
has been combined by the method of questionaire and fill-in by yourself. In the analysis conducted by using
SPSS 11.0 the tests of Mann Whitney-U, Kruskal Wallis and linear regression analysis were used. The limit of
meaningfulness is p<0.05.

Results:The average age of the 260 personnels who attended the research is 27.6 +8.5 years old and 56.9%
of them are female. The median for the knowledge level of general disater medicine is 72 points. There is a
meaningful relationship in the positive direction between the knowledge level of the personnels on the disaster
medicine.Even if the relationship between the personnel occupations (p=0.007) and their attendance in disaster
exercises (p=0.022) and the level of knowledge was shown, it was established that age, gender and the
experience of disaster did not indicate a meaningful relationship.

Conclusion: The knowledge level of the personnels on the general disaster medicine is observed as sufficient,
this state reveals a close relationship with education. In this connection, the personnels of 112 emerg ency
health services should receive education on disaster medicine. In addition to the educations, the personnels’
level of knowledge should be supported by means of the disaster exercises which will be conducted at regular
intervals.
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Seving ve ark.

Giris

Birlesmis Milletler insani Yardim Orgiitii
(1992) afeti; toplumun veya toplumun bir
kesiminin kendi imkan ve kaynaklari ile basa
cikmakta yetersiz kalacagi dlzeyde fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplara ugramasina yol
acarak normal yasami ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan dogdal,
teknolojik ve insan kaynakli tehlikelerin ortaya
clkardidi1 sonug olarak tanimlamaktadir [1].

Afet kavrami ile ilgili farkli tanimlamalar
olmakla birlikte bir olayin afet olabilmesi igin; ani
ve hizli bir sekilde gelismesi, ¢cok sayida 6lim
ve yaralanma ile buyuk ekonomik yikima neden
olmasi, olayin meydana geldigi bdlgedeki
mevcut imkanlarin  ortaya ¢ikan durum
karsisinda yetersiz kalmasi ve dis yardima
ihtiyac duyulmasi gerekir [2].

1900’lerden bu yana dinyada ortaya ¢ikan
dogal afetlerin sayisi artmakta, 2000’lere
gelindiginde yilda 500°Gn Uzerinde olayin
ortaya c¢iktigi gorilmektedir. 1960’larda dogal
afetlerden  etkilenenlerin  sayisi  artmaya
baslamis, seksenlerde en fazla 200 milyon iken
doksanlarda iki katina ¢ikmig, 2000’li yillarda
700 milyona ulasmigtir. Tersine 1900’lerin
baglarinda  afetler  nedeniyle  yasamini
kaybedenlerin sayisi ylksek iken yetmislerde
azalmaya baslamis ve 2000'li yillara kadar
bu sekilde surmustir. Yetmigli yillardan sonra
sanayilesmenin ve kentlesmenin de gelismesine
paralel olarak, azalan can kaybinin aksine,
dogal afetler sonucu gelisen ekonomik kayiplar
yillar icerisinde artmis, 2000’lerde en yuksek
degerlerine ulagsmistir [3].

1970’lerde Peru, Nikaragua ve Benglades’te
olusan blyuk dogal afetler sonrasi afetler
blylk toplum saghgi sorunu olarak algilanmaya
baslanmistir. 1976’da 23 bin kisinin yasamini
yitirdigi Guetamala depremi afetlerin toplum
saghgi Uzerine etkilerini inceleyen tibbi
¢alismalar icin baslangic noktasi olmustur
[4]. Afet yOnetimi anlayisi son yirmi bes yilda
degiserek, saglhk sisteminin o6ncelikli hedefi
afetlerden kaynaklanan mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi olmustur [5].

Tarkiye, Richter o6lgegine goére 5.5%in
Uzerinde deprem sikligiyla diinyada altinci, afet
nedeniyle yillik dlen kisi sayisina goére ugunca,
afete maruz kalip 6len kisi sayisina gore ise
dinyada dordunciu sirada yer almaktadir
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[6,7]. 1900 ile 2011 yillari arasinda Ulkemizde
ortaya cikan belli bagh 73 depremden yaklasik
7 milyon kisi etkilenmis, 88589 kisi yasamini
kaybetmis, 23 milyar dolar ekonomik kayba
neden olmustur. Ulkemizde Marmara Depremi
(1999) gec de olsa afetlerin bir toplum saghgi
sorunu olarak algilanmasi agisindan doénim
noktasi olmustur [8].

Ulkemizde afetlere yonelik yukimlilikler
1959 yilinda ¢ikarilan 7269 sayihi “Umumi
Hayata Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile
belirlenmistir. 7269 sayili kanun esas alinarak
hazirlanan “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati
ve Planlama Esaslarina Dair Yoénetmelik® ile
afetlerde saglik hizmetlerinin sunumuna dair
temel esaslar tanimlanmigtir [9].

T.C. Bagbakanhk Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanhgi tarafindan 2013 yilinda
Ulkemizde olasi afet ve acil durumlara iliskin
mudahale galismalarinda gérev alacak hizmet
gruplari ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve
sorumluluklari tanimlamak, afet oncesi, sirasi
ve sonrasindaki midahale planlamasinin temel
prensiplerini belilemek amaciyla Turkiye Afet
Midahale Plani (TAMP) hazirlanmistir [10,11].

iyi egitilerek hazirlanmis bir acil saglik sistemi
afetlere etkin yanitin en énemli bilesenlerinden
biridir [12]. Afetlerde, ilgili personelin yetersiz
ogrenim ve egitime sahip olmasi, afet tibbi
planlarinin, islemlerinin  ve protokollerinin
iyi anlasilamamasi, beceri yetersizligi ve
tecribe eksikligi tibbi yaniti glglestiren ve
tekrarlayan bir¢gok soruna yol agmaktadir [13].
Bu yonlyle degerlendirildiginde; afetlerin her
evresinde gorev alacak personelin egitilmesi
gerekmektedir [14]. Ancak afet tibbi egitimi
acisindan dinyada ve Ulkemizde durum pek
ic acici degildir [15]. Afet tibbi egitimi standart
degildir ve kapsamli bir mufredati yoktur [13].
Ulkemizde Acil Yardim ve Afet Yénetimi (AYAY)
lisans programi, Ulusal Medikal Kurtarma EKkibi
(UMKE) Temel Egitimi vb. hizmet i¢i programlar
yurGtilmektedir [16].

Saglik calisanlarinin bu alandaki bilgi ve
becerilerinin artirilmasi ve egitim programlarinin
standardize edilmesi icin afet tibbi egitimlerinin
ve etkinliginin arastiriimasi gerekmektedir. Bu
nedenle calismamizda saghk personelinin bilgi
dizeyini ve onlarin afet tibbi ile ilgili aldiklari
egitimlerin bilgi dizeylerine etkisini belirlemek
amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin  evrenini  Canakkale ilinde
bulunan 23 adet 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda calisan 328 Kisilik personel
olusturmaktadir. Orneklem hesabina gidiimeden
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmigtir.
Veriler 01 Ekim — 20 Aralk 2014 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik Ozellikleri, afet tibbi bilgi
dizeyi ve etkileyen faktorleri sorgulayan 34
sorudan olusan anket ile toplanmistir.

Calismamizin bagimli degiskeni afet tibbi
ile ilgili bilgi dizeyleridir. Sorular Uluslar Arasi
Afet Tibbi Dernegi’nin (ISDM) Afet Tibbi Egitim
Mufredat’'nda yer alan “Tibbi Bakim” ve “Afet
Yoénetimi” ana basliklari altinda yer alan konular
esas alinarak hazirlanmistir. Her soru dort
sikl, ¢oktan se¢cmeli ve esit puan (4 puan)
degerindedir. Degerlendirme toplam 100 puan
Uzerinden yapilmistir. Calisma sonucunda 25
maddelik bu afet tibbi bilgi anketi Cronbach’s
Alpha duzeyi 0,805 olarak saptanmistir. Yas,
cinsiyet, meslek, afet tibbi ile ilgili egditim alma
durumlari, afette gérev alma durumu ve sayisi,
afetler ile ilgili tatbikatlara katiim durumlari ve
sayisi calismamizin bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin analizinde SPSS 11.0 paket
programi kullaniimistir. Sirekli degiskenlerin
analizinde dagiimlarin  normal dagilima
uygunlugununtesti Shapiro-Wilk testiile yapilmig
ve normal dagilima uygun olmadiklari igin non-
parametrik test yontemlerinden “Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U Testi” ile degerlendirilmigtir.
Gerektigi durumlarda “Bonferroni Diizeltmesi”
uygulanmigtir. Bonferroni dizeltmesi
analizlerinde anlamhlik dizeyi: G¢lu degiskenler
icin; p<0.016, dortli degiskenler icin; p<0.008
olarak kabul edilmistir.

Bu analizlerde istatistiksel anlamlilik
gOsteren degiskenlerden olusturulan bir model
ile coklu analiz yapiimigtir. Coklu analizde lineer
regresyon analizi kullanilmigtir. Bu analizde
modele giren degiskenlerin veri tipinde bazi
degisiklikler yapilmigtir.  AYAY egitimi ile ilgili
degisken; hic AYAY egitimi almamig, AYAY
ogrencisi ve AYAY mezunu olmak Uzere Ug¢
grup halinde kodlanmistir. ilave egitimlerle ilgili
degisken; hi¢ ilave egitim almamis, sadece
UMKE egitimi almig, sadece UMKE disi bir

egitim almis ve hem UMKE hem de bagka bir
ilave egitim almis olmak Uzere doért grup halinde
kodlanmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamliik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Pamukkale  Universitesi  Etik  Kurul
Degerlendirme Komisyonu’ndan ve Canakkale
il Saglik Mudiirligi’'nden calismanin yapilmasi
icin gerekli izinler alinmistir.

Bulgular

Calismamiza Canakkale ili 112 acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda galisan
260 saglik personeli katilmistir. Ulasilabilirlik
orani %79.2°dir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 27.6 + 8.5 yildir. Calismaya katilan
personelin yas gruplarina goére dagilimina
bakildiginda %51.1’i 24 yas ve alti, %33.1’i 25-
34 yas, %15.8'i 35 yas ve Uzeri yas grubundadir.
Calismaya katilan personelin %56.9’u kadin,
%43.1’i erkektir. Calismaya katilan personelin
%15.4’4 ambulans ve acil bakim teknikeri
(AABT), %67.0"1 acil tip teknisyeni (ATT), %8.8’i
sofér ve %8.8'i de diger saglik personelinden
olusmaktadir. Calismaya katilan personelin
%41.9'u afet ile ilgili herhangi bir tatbikatta
gorev almis ve %34.6'si herhangi bir afette
gorev yapmistir. Calismaya katilanlarin %61.5i
afet tibbi ile ilgili herhangi bir egitim almistir.
Calismaya katilanlarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Calismaya katilanlarin afet tibbi  bilgi
duzeylerinin ortanca degeri 72 puan, min: 4 puan,
max:100 puandir. 24 yas ve alti ¢alisanlarin
afet tibbi bilgi puani ortanca degeri 76 puandir.
Calismaya katilanlar arasinda afette goérev
alanlarin afet tibbi bilgi dizeyleri (74 puan),
almayanlara gore (68 puan) daha yiksektir ve
iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0.001). Calismaya
katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri, afet
ve afete yanit deneyimine gore afet tibbi bilgi
dizeyleri Tablo 2'de verilmistir. Calismaya
katilanlar arasinda afet tibbi ile ilgili herhangi
bir egitim alanlarin bilgi dizeylerinin (76 puan)
almayanlara (60 puan) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000).Calismaya katilanlarin
afet tibbi ile ilgili egitim alma durumuna gore
afet tibbi bilgi dizeyleri Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas grubu 24 ve alti 133 51.1
25— 34 yas 86 33.1
35 ve uzeri 41 15.8
Cinsiyet Erkek 112 43.1
Kadin 148 56.9
Meslek AABT 40 15.4
ATT 174 67.0
Diger saglik personeli 23 8.8
Sofér 23 8.8
Afette gorev alma durumu Evet 90 34.6
Hayir 170 65.4
Afet tatbikatina katilma durumu Evet 109 419
Hayir 151 58.1

Afet tibbi ile ilgili egitim durumlarn

Afet Tibbu ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu Evet 160 61.5
Hayir 100 38.5
AYAY lisans egitimi alma durumu Almamis 154 59.2
AYAY Ogrencisi 78 30.0
AYAY Mezunu 28 10.8
UMKE temel egitimi alma durumu Evet 44 16.9
Hayir 216 83.1
Mezuniyet sonrasi kursa katilma durumu Evet 59 22.7
Hayir 201 77.3
Diger egitimlere katiima durumu Evet 27 10.4
Hayir 233 89.6
TOPLAM 260 100.0

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

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

ATT: Acil Tip Teknisyeni
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Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Afete Yanit Deneyimine Gére Afet
Tibbi Bilgi Dlzeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

N Ceyreklikler
Ozellikler N Ortanca p*
25 75
24 ve alti 133 76 68 84
Yas 25-34 yas 86 64 56 76 0.000
35 ve Uzeri 41 56 36 68
Erkek 112 70 56 82
Cinsiyet 0.997
Kadin 148 72 60 80
AABT 40 72 64 80
ATT 174 72 60 84
Meslek Diger saglik personeli** 23 40 26 5p  0:000
Sofér 23 68 60 76
Afette gorev alan 90 74 68 84
0.001
Afette gorev almayan 170 68 56 76
Afete yanit deneyimi
Afet tatbikatina katilan 109 76 68 84
0.000
Afet tatbikatina katilmayan 151 64 56 76
Toplam 260 72 60 80

* “Mann-Whitney U” ya da “Kruskal Wallis” testleri kullaniimigtir.
**Hekim(n=9), saglik memuru (n=8), hemsire (n=3) ve diger meslek gruplari (n=3); sayilarinin az olmasi nedeniyle “Diger saglik personeli” adi
altinda toplanmistir.

Tablo 3. Calismaya Katilanlarin Afet Tibbi ile ilgili Egitim Alma Durumuna Goére Afet Tibbi Bilgi
Duzeyleri

Afet Tibbi Bilgi Puani

Ortanca Ceyreklikler

Egitim Durumu N *
9 25 75 P
Afet Tibbi ile ilgili herhangi  Evet 160 76 68 84 0.000

bir egitim alma durumu Hayr 100 60 52 68 '
Almamis 154 64 56 76
AYAY lisans egitimi alma
durumu AYAY &grencisi 78 76 72 88 0.000
AYAY mezunu 28 76 70 86
UMKE Temel Egitimi alma  Evet 44 80 72 88 0.000
durumu Hayir 216 68 56 76 )
) Evet 59 76 64 84
Mezuniyet sonrasi kursa
0.003
katilma durumu
Hayir 201 68 56 78
Diger egitimlere katilma Evet 27 76 68 88
0.021
durumu
Hayir 233 68 60 80

**Mann-Whitney U” ya da “Kruskal Wallis” testleri kullanilmistir.
AYAY: Acil Yardim ve Afet yénetimi
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
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Afet tibbi bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri
bagimsiz ortaya koyabilmek icin tekli analizlerde
anlamli ¢gikan degiskenlerden olusan bir model
¢oklu analiz ile test edilmistir. Yapilan regresyon
analizinde c¢alismaya katilan  personelin
meslegi, afet tatbikatina katiima deneyimi,

aldiklari AYAY lisans egitimi ve ilave egitimler
afet tibbi bilgi diizeyleriyle pozitif yénde anlamli
bir iliski gosterdikleri saptanmistir. Calismaya
katilanlarin afet tibbi bilgi dizeylerine iliskin
¢oklu regresyon analizi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilanlarin afet tibbi bilgi diizeylerine iliskin ¢oklu regresyon analizi

o -~
Degiskenler Standardize Beta Standart Hata % 95 Gl{ven p*
Araligi

Yas -0.16 0.18 -0.71-0.00 0.051
Cinsiyet (Erkek / Kadin) -0.04 217 -5.96-2.59 0.439
Meslek** 0.02 1.80 1.35-8.46 0.007
Afette gorev almis olmak 0.04 2.37 -3.10-6.23 0.510
Tatbikata katilmis olmak 0.13 2.19 0.73-9.39 0.022
AYAY lisans egitimi almis 0.23 1.69 2.84-9.50 0.000
olmak

llave bir egitim almig 0.19 1.06 1.46-5.65 0.001
olmak

Constant 56.25 9.88 36.78-75.71 0.000

* Modelin agiklayicilik diizeyi R2=0.33

Tartisma

Calisma sonucunda personelin genel afet
tibbi bilgi diizeyi 100 Uzerinden 72 puan olarak
saptanmistir. Barig'in  [15] izmirde calisan
hekimler Uzerinde yaptigi calismada arastirma
grubunun puan ortalamasi 57,6 olarak
bulunmustur. Calismamizda afet tibbi bilgi puani
ortalama yerine ortanca olarak verildigi dikkate
alinmalidir. Bununla birlikte Barig’in g¢alismasi
sadece hekimler (zerinde yapilmisken bizim
¢alismamiz 112 ambulans servisinde cgalisan
tim saghk personeli Uzerinde yapilmistir.
Calismamiza katllan personelin igerisinde
hekimlerde yer almig olmasina karsin sayica
az olmalari nedeniyle (9 kisi), “diger saghk
personeli” bashgi altinda ele alinmiglardir. Bu
nedenle bulgularda yer almamakla birlikte bu
noktada calismamiza katilan hekimlerin bilgi
dizeyi puan ortalamalari 62,2 olup, Dolayisiyla
calismamiza katilan hekimlerin bilgi dizeyleri
Barig’in calismasi ile benzer diizeydedir.

Calismamiza katilan personelin biylk bir
bélimindn (%61,5) afet tibbi ile ilgili bir veya
birden fazla egitim almis oldugu belirlenmistir.
Afet tibbi ile ilgili tim egitimler calisma grubunun
afet tibbi bilgi duzeylerini degisen oranlarda
arttirmaktadir. Benzer olarak Barig’'in [15]
yaptigi calismada bes gunlik afet tibbi egitimi
alan hekimlerin, afet tibbi bilgi diizeyleri egitim
almayan hekimlere gdre anlamli olarak yuksek
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bulunmustur. Afet tibbi egitimleri sayesinde
personelin bilgi dizeyinde artis saglanmasi
da afet tibbi egitimlerinin gerekliligini ve
onemini ortaya koymaktadir. Ayrica afet
tatbikatina katilmis olmak ile afet tibbi bilgi
dlzeyleri arasinda pozitif yonla bir iliski oldugu
saptanmistir. Ulkemizde ve yurt disinda
benzer konuda yapilmis fazla sayida ¢alisma
olmamakla birlikte bu sonucumuz Huang B. ve
Coben HJ.nin [17] Cin’de yaptigi calismanin
sonucuna benzerdir. Huang, 2008’de meydana
gelen Wenchuan depreminde goérev alan saglik
personelinin  %67,3'Undn afet tibbi ile ilgili
informal bir egitim almis olduklarini belirlemisgtir.
Calismamizdan farkh olarak Barig’in [15]
yaptigi calismada ise afete yanit deneyiminin,
afet tibbi bilgi dizeyine istatistiksel olarak
anlamh bir katki saglamadidi saptanmigtir. Bu
durum hekimlerin tip egitimi sirasinda acil tibbi
mudahaleleri uygulayarak 6drenmelerinden
kaynaklanmig olabilir.

Literaturde afettibbi bilgi dizeyinin dlgimiine
yonelik gecerliligi ve guvenirligi olan bir 6lgcek
geligtirilmemis oldugu icin kendi hazirladigimiz
afet tibbi bilgi anketinden yararlaniimistir.
Bununla birlikte bu anketin hazirlanmasinda
ISDM afet tibbi  egitim mdufredatindan
yararlanilarak en dogru 6lgimin yapilmasina
¢aba harcanmistir. Bu durum calismamizi ve
tartismamizi sinirlandirmigtir.
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Sonug olarak; ¢alismamiza katilan afetlerin
erken evresinde goérev alan 112 acil saghk
hizmetleri personelin afet tibb1 konusunda yeterli
bilgi dizeyine sahip olduklari dastnulebilir.
Ayrica afet tibbi ile ilgili tim egitim tirleri,
afet tatbikatlarina katilmis olmak calisanlarin
afet tibbi bilgi diizeylerini degisen oranlarda
arttirmaktadir. Bu nedenle 112 acil saghk
hizmetleri personeli afet tibbi ile ilgili egitimleri
almahdir. Bu egitimler duzenli araliklarla
yapilacak afet tatbikatlari ile desteklenmelidir.
Afet tibbi pek ¢ok alaniilgilendiren multidisipliner
yapisiyla yeni gelismekte olan bir alandir.
Dolayisiyla Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimu
lisans programi gibi afet tibbi alaninda egitim
veren programlarin sayisinin arttinimasi ve
afet tibbinin akademik bir program olarak tip
fakdiltelerinde yer almasi tartisiimalidir. Ayrica
mezuniyet oncesi sistematik bir afet tibbi
egitiminin temelleri atiimalidir.

Gikar lligkisi: Yazarlar herhangi bir gikar
iligskileri bulunmadigini beyan eder.
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