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ACIL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ AFET BIiLiNCi
KONUSUNDAKI DURUMLARININ iNCELENMESi- BATMAN ORNEGI

Tuba GUNDUZ? Hatice ONTURK AKYUZ?
oz
Amac: Calismada, Batman ilindeki acil saglik ¢alisanlarinin afetler karsisinda acil saglik hizmeti sunarken

yasadiklar1 zorluklarin ortaya c¢ikarilmasi ve afet bilinci bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte gerceklestirildi. Calismanin evrenini, Batman 112 il
Ambulans Servisi Basghekimligi’ne bagli gorev yapan 182 calisan olusturdu. Calismada o6rneklem
kullanimina gidilmedi, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Calisma, goniilliiliikk esasina gore katilim
gosteren toplam 174 c¢alisan ile yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplandi1. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanildi. Analizlerde p<0,05

anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 174 kisinin %43,7’si erkek, %56,3’i ise kadin olarak tespit edildi.
Katilimcilarin sirastyla en fazla salgin (%37,6) ve deprem (%30,6 afetlerine maruz kaldig: tespit edildi.
Katilimcilarin afet egitimleri durumu sorgulandiginda %48,3’ii aldig1 egitimin afet aninda etkili olacagini
diistindiigii goriildii. Aldig: afet egitiminin etkili olacagi diisiinen katilimcilarda afetzedelere miidahale

ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksek olarak tespit edildi.

Sonu¢: Caligmamin yapildigi Batman ili basta olmak iizere tiim diger illerde bulunan acil saghk
calisanlarinin afet bilinci ve afet bilgi diizeyi tespit edilerek gerekli egitimlerin verilmesi saglanmalidir.
Verilen egitimler tiim acil saglik ¢alisanlarinin katilimi olacak sekilde, diizenli tatbikatlar yapilarak tasdik

edilmeli ve eksik goriilen detaylar iizerinde durulmalidir.
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THE EVALUATION OF THE STATUS OF EMERGENCY HEALTH CARE WORKERS
ABOUT DISASTER AWARENESS-THE BATMAN EXAMPLE

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to reveal the difficulties experienced by emergency health care workers in
Batman province while providing emergency health care in the face of disasters and to measure their level
of disaster awareness.

Materials and Methods: The study was carried out in descriptive type. The study universe included 182
health care workers working under the chief physician of 112 Provincial Ambulance Service. Samples were
not used in the study and aimed to reach the entire universe. The data were collected with the questionnaire
prepared by the researchers. SPSS 25.0 statistical package program was used to evaluate the data. P<0.05
was considered statistically significant in analyses.

Results: Of the 174 volunteers, 43.7% were male, and 56.3% were female. It seems that the participants
were previously exposed to epidemics (37.6%), and earthquakes (30.6%). When asked about the disaster
education status, 48.3% of the participants thought that the education they received would be effective in
the case of a disaster, Participants who thought the disaster education they received would be effective were

found to have the highest rate of finding themselves self-efficient in responding to disaster victims.

Conclusion: In all provinces, especially in Batman where the study was conducted, all emergency health
care workers' levels of disaster awareness and knowledge should be tested and all necessary education
should be given. The education received should be strengthened with regular exercises with the
participation of all emergency health care workers and updated by working on the missing details.

Keywords: Emergency Health Care Workers, Disaster Awareness, Emergency Management

GIRIS

Insanoglunun, tarihin her déneminde karsilastigi en biiyiik problemlerden biri afetler
olmustur. Afetler meydana geldigi toplumun i¢ dinamiklerini temelden sarstig1 gibi toplumda
bliyiik yaralar da agabilmektedir. Afetler, 6nemli diizeyde, fiziksel, zihinsel, sosyal, ¢evresel ve
ekonomik krizlere neden olmakta (Hsu, vd., 2009:265-266) ve toplumun sosyo-ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel yasamini 6nemli derecede yaralayan can ve mal kaybini beraberinde getirmektedir.
Afetler, etkilenen topluluklarin kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yeteneklerini asar,
biiyiik kayiplara ve toplumun isleyisinde énemli bozulmalara yol agar. Insan yasamini bu denli
olumsuz etkileyen, 6lim, sakatlik ve hastaliklara yol agabilen dogal afetlerin en genel 6zelligi
cogunlukla aniden gerceklesebilmeleridir (Ontiirk Akyiiz vd., 2021:27-28; Ekinci vd., 2020:1-3).
Yasandig siire igerisinde, afet ¢esitlerine baktigimiz zaman, deprem, volkanik faaliyetler, kitle

hareketleri, heyelan, asir1 sicaklik, sel, firtina, sis, kuraklik, orman yangini, pandemi, bdcek
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istilasi, toplu hayvan 6liimleri, tsunami, patlama, ¢6kme, radyasyon, gaz sizintisi, trafik kazalar
ve endiistriyel kazalar olarak siralanmaktadir (Hsu vd., 2009:265-266; Yazici ve Kalin, 2018:25-
29; Chan vd., 2011:18-19; Cakmak, vd., 2010:1,2). Ulkemiz, deprem kusaklarinin iistiinde yer
almasi, sahip oldugu genc ve egimli yer sekilleri, ¢esitli iklim kosullari, bitki 6rtiistinden yoksun
olmasi, bol kar yagis alan arazilere sahip olmasi ve gelismekte olan bir iilke olmasi sebebiyle
siklikla dogal afetlere maruz kalmaktadir (Yazict ve Kalin, 2018:25-27; Sahin ve Uc;giil,
2019:50). Heyelanlar %45, depremler %18, su baskin1 %14, kaya diismeleri %10 oranlari ile
verilmistir. Ayni envaretere gore; heyelan en sik karsilasilan afet ¢cesidi olmasina ragmen, en fazla

hasar veren afet ¢esidi %55’lik oranla depremdir (Yazict ve Kalin, 2018: 25-27).

Can kaybini ve afetin etkisini Oonlemek igin, toplumun ve saglik calisanlarinin acil
durumlara hazirlik ve afet miidahalesi konusunda hazirlikli olmalarina ihtiyag vardir. Afet aninda,
saglik profesyonelleri arasinda tibbi kurtarma ekipleri tarafindan gerceklestirilen yardim ve
destek hizmetleri biiyiik 6neme sahiptir (Alexander vd., 2006:1239). Etkili afet hazirh@min
ayrilmaz bir pargasi olan afet tibb1 egitimi, saglik profesyonellerinin afet komplikasyonlarini
onlemek ve hafifletmek i¢in kapsamli beceriler gelistirmeleri icin hayati 6nem tagimaktadir.
Saglik profesyonellerinin afete hazirlik ve miidahale konusunda bilgi, deneyim ve egitim
ihtiyaclarinin ele alinmasi, afete ilk miidahale edenlerin temel bilesenlerinin bilinmesine yardimci1
olacaktir. Bu durum saglik profesyonellerinin zamaninda ve etkili tibbi kurtarma gerceklestirmek
icin yeterince egitimli ve yetkili olmalar1 gergegini ortaya ¢ikarmaktadir (Aiser, vd., 2009:211;
Ahayalimuddin vd., 2021).

Ancak yapilan ¢aligmalar, diinya genelinde, gelismis {ilkeler dahil olmak iizere saglik
calisanlarinin ¢gogunlukla kendini kismen yada tamamen yetersiz gordiigiinii ortaya koymaktadir
(Sen ve Ersoy, 2017:123). ABD'de yapilan bir ¢aligmada, saglik profesyonellerinin kendilerini,
afet tibb1 konusunda yetkin veya bilgili hissetmedikleri gdsterilmistir (Qureshi, vd., 2006:381).
Konuyla ilgili yapilan bir baska calismada ise, katilimcilarin sadece %3,4'"liniin kendilerini afet
tibb1 konusunda iyi olarak degerlendirdigini, katilimcilarin %62,9'unun ve %31,4"iniin ise
strasiyla orta ve az bilgili olarak degerlendirdigini belirtmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %50'den
fazlasinin afet tibb1 egitimine ihtiyac1 vardir ve temel egitim konular1 tedavi ilkeleri (%74,0), ilk
yardim becerileri (%69,8) ve psikolojik destek (%64,4) 6nemli igeriklerdir (Tham, 2004:3-5; Sen
ve Ersoy, 2017:123). Calismada, Batman ilindeki acil saglik ¢aligsanlarinin afetler karsisinda acil
saglik hizmeti sunarken yasadiklar zorluklarin ortaya ¢ikarilmasi, afet ve afet bilinci konusunda

durumlarinin incelenmesi ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi planlandi.
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1. GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici tipte gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Batman 112 il
Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli birimlerde gorev yapan 182 calisan olusturdu.
Aragtirmada 6rneklem kullanimina gidilmeden, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Aragtirma, goniilliiliik esasina gore katilim gosteren toplam 174 acil saglik calisani ile yiiriitiildii.
Veriler 1 Nisan - 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma dncesi, Batman Il Ambulans
Servisi Bashekimligi’nden kurum izni (E-98058555-3119, 06.01.2021) ve Bitlis Eren
Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (E-8226, 24.03.2021) tarih ve say1li etik kurul izni alind.
Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Katilime1
Bilgi Formu” kullanildi (Sen, 2017; Celebi ve Ucku, 2017; Iytemiir ve Yesil, 2020).

[statistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0) paket
programi kullanilarak yapildi. Anket sonuglari yiizde frekans olarak verildi. Kategorik
degiskenler frekans veya yiizde olarak ifade edildi, karsilastirmalar Fisher’s Exact Ki-kare testi

ile yapildi. P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Katilimeilarin %49,4’
26-35 yas, %33,9’u ise 36-45 yas grubundadir. Katilimecilarin %10,9’u lise, %37,4’t 6n
lisans, %24,1°1 lisans, %19°u lisans tamamlama ve %8,6’s1 lisansiistii egitim mezunu oldugu
saptandi. Katilimcilarin  %43,7’si erkek, %56,3’1 ise kadindir. Evli olan katilimcilarin
orani %74,1 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Katilimcilarin biiyiik bir oraninin Acil Tip Teknikeri (ATT) (%55,7) ve Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri (AABT) (%20,1) kadrolarinda ¢alistig1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin %13,2’si
1-5 yil, %32,2°si 6-10 y1l, %32,8°1 11-15 y1l ve %21,8’1 16 y1l ve daha fazla mesleki kideme sahip
oldugu saptandi.

Katilimcilarin  afet bilincine iliskin durularinin  degerlendirilmesi Tablo 2’ de
goriilmektedir. Katilimcilarin sirasiyla en fazla salgin (%37,6) ve deprem (%30,6) afetine maruz
kaldig1 saptandi. Afet oncesi tedbir almanin sorumlulugunun kime ait oldugu soruldugunda
katilimeilarin en yiiksek oranda sirasiyla devlet (%39,3) ve valilik (%18,6) cevaplarini verdigi ve
bu kuruluslari afet 6ncesi tedbir alma konusunda sorumlu gordiigii tespit edildi. Afet egitimi alan
katilimcilarin aldigi egitim tiirlerine bakildiginda, ilk iki sirada, modiil egitimi (%36,1) ve

seminer/kongre (%18,9) egitimleri oldugu anlasildi (Tablo 2).
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Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik 6zellikler N %
25 yas ve alt1 12 6,9
26-35 yas arasi 86 494
Yas
36-45 yas arasi 59 33,9
46-50 yas arasi 17 9,8
Lise diizeyi 19 10,9
On lisans 65 37,4
Egitim durumu Lisans 42 24,1
Lisans tamamlama 33 19,0
Lisansiistii 15 8,6
Erkek 76 43,7
Cinsiyet
Kadin 98 56,3
Evli 129 74,1
Medeni durum
Bekar 45 25,9
ATT 97 55,7
AABT 35 20,1
Doktor 11 6,3
Calisilan kadro Saglik Memuru 8 4,6
Ebe 5 2,9
Hemsire 2 1,1
Stiriicii 16 9,2
1-5 yil arast 23 13,2
6-10 y1l aras1 56 32,2
Mesleki yil
11-15 yil arast 57 32,8
16 y1l ve {izeri 38 21,8
3000 TL ve alt1 3 1,7
3000-6000 TL 102 58,6
Aylik gelir
6000-9000 TL 58 33,3
9000 TL ve tistii 11 6,3
Toplam 174 100,0
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Tablo 2: Katihmecilarin Afet Bilincine iliskin Durumlarinin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
AKUT 1 0,6

Hangi  sivil toplum  kurulusuna KIZILAY 1 6,3

i o

uyesimiz: Diger 28 16,1
Uye degilim 134 77,0
Deprem 135 30,6
Tsunami 5 L1
Yangin 23 5,2
Sel 36 8,2

. Cig 7 1,6

Su ana kadar hangi afete ya da afetlere | ~'8

maruz kaldiniz? Teror olayi 49 11,1
Niikleer olay 2 0,5
Radyolojik olay 3 0,7
Salgin 166 37,6
Heyelan 15 3.4
Vatandas 49 14,7
Belediye 46 13,8

Afet Gneesi tedbir almak kimin Valilik 62 18,6

sorumlulugudur?
Sivil Toplum Kuruluslar 45 13,5
Devlet 131 39,3
Seminer, kongre 75 18,9
UMKE (temel modiil, kbrn vb.) 72 18,2

Aldiginiz egitim tiirii nedir? Modiil egitimi (temel modil, ilyad, | ;5 36,1
cilyad vb.)
Profegyozml egitim (Onlisans, lisans, 74 18,7
lisansiistii vb.)
STK (Sivil Toplum Kurulugu) 3 3.1
tarafindan diizenlenen egitimler ’

Katilimcilarin afet egitimlerinin ve tatbikatlarin etkili olup olmadigi sorgulandiginda,
katilimcilarin = %48,3’iiniin  aldig1 egitimin afet aminda etkili oldugunu, benzer sekilde
katilimeilarin %52,9°u tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu disiindigii tespit edildi.

“Afet durumunda belirlenen oOnceliklerin ulusal olarak onaylanmig bilgiler ve etik

kurallara uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %50’sinin evet seklinde
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cevap verdigi goriildii. Ancak, katilimcilarin sadece %29,3 aldiklar1 egitimi afet aninda yeterli

bulduklarini bildirdi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Afet Egitimleri Durumlarmin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
~ -, . g - . ee . EVet 84 48’3
Aldlglanr) egitimin afet aninda etkili olacagmi disiiniiyor Kasmen 81 46,6
musunuz?
Hayir 9 5,2
Evet 99 56,9
Yangin sondiirme tiipiinii kullanmay1 biliyor musunuz? Kismen 44 25,3
Hayir 31 17,8
Evet 92 52,9
Tatbikatlarin etkili ve egitici oldugunu diisiiniiyor musunuz? | Kismen 36 20,7
Hayir 46 26,4
Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak Evet 87 50,0
onaylanmis bilgiler ve etik kurallara uygun oldugunu | Kismen 77 443
diistiniiyor musunuz? Hayir 10 5,7
) o Evet 105 60,3
Bulasici hastaliklara karsi almaniz gereken dnlemleri biliyor Kismen 46 26.4
musunuz?
Hayir 23 13,2
o 3 . Evet 51 29,3
Afet.ll.e. ilgili .alldlglrpz. egitimi afet aninda kullanirken Hayrr 44 253
kendinizi yeterli hissetiniz mi?
Kismen 79 45,4
) o ) Evet 31 17,8
Afet durl;munda koordinasyon ve iletisimi yeterli buluyor Hayrr 57 32.8
musunuz?
Kismen 86 49,4
Evet 37 21,3
Afetlerde lojistik yonetimini yeterli buluyor musunuz? Hayir 68 39,1
Kismen 69 39,7
Toplam 174 100,0

Katilimcilarin afet anindaki durumlari sorgulandiginda %93,1 inin herhangi bir afette

gorev almadigi, ayrica sadece %17,2 sinin bir afet egitimi aldig1 goriildii. Katilimcilarin %42,5 i

afet durumunda kurumundaki gorevini bildigini ifade etti. Katilimeilarin %55,2 si gorevleri ile

ilgili mevzuatlar1 okuduklarim bildirirken, %37,4 i kurumlarinda afet tatbikat1 yapilmadigim

bildirdi. Calistig1 kurumlarin egitimleri sayesinde afet konusunda bilgilerinin giincel kaldigim

sOyleyen katilime1 oran1 %48,9 olarak bulundu.

Katilimcilarin daha ¢ok koordinasyon eksikligi (%26,8) ve egitimsiz toplum (%17,7)

faktorlerini Batman'da meydana gelen bir afetin kotii yonetilmesinin ana nedeni olarak gordiigii

tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin Afet Anindaki Durumlarinin incelenmesi

Sorular Secenekler n %
T . .. Evet 12 6,9
Mesleginiz siiresince herhangi bir afette goérev aldiniz mi? Hayir 162 93.1
. - . L 112 153 87,9
Afette gorev aldiginiz statii hangisidir? UMKE 21 12.1
. . e Evet 30 17,2
Daha 6nce bir afet egitimi aldiniz m1? Hayir 144 82.8
Kurumunuzda bulunan yangin séndiirme tiiplerin yerini biliyor | Evet 141 81,0
musunuz? Hayir 33 19,0
Hélihazirda evinizde bulunan bir acil yardim ¢antamz mevcut | Evet 84 48,3
mudur? Hayir 90 51,7
Evet 74 42,5
Afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor musunuz? | Kismen 43 24,7
Hayir 57 32,8
T Evet 96 55,2
Gorevinizle Ilgili afet mevzuatlarini okur musunuz? Hayir 7 44.8
Evet 53 30,5
Kurumunuzda afet tatbikati yapilir mi? Kismen 56 32,2
Hayir 65 374
5 . i ) Evet 85 48,9
C.ah.stlg{lm nkurumun egitimleri sayesinde afet konusunda Kismen 49 28.2
bilgilerim giincel kalir
Hayir 40 23,0
Goérev esnasinda yaralanmaniz durumunda “6331 Sayili Is|Evet 109 62,6
Sagligi ve Giivenligi Kanunu” kapsaminda tazminat hakkiniz | Bilmiyorum 60 34,5
var mi? Hayir 5 2,9
] N o | Evet 83 [477
Afet mudahalve esnasin(.ila Ehger kurumlarla esgiidiim (koordineli) Bilmiyorum 56 322
olarak calistiginiz1 diigiiniiyor musunuz?
Hayir 35 20,1
Evet 56 32,2
Batman ilinin afet riski konusunda bilginiz var mi1? Kismen 80 46,0
Hayir 38 21,8
Batman’da bulunan Deprem Acil Toplanma Alanlarimi biliyor | Evet 74 42,5
musunuz? Hayir 100 57,5
Caligtiginiz birimde Afet durumunda gorev dagilim gizelgesi var | Evet 58 333
m1? Hayir 116 66,7
Toplam 174 100,0

“Afetin en 6nemli evresi hangisidir?” sorusuna katilimcilarin %70,1°1 hazirlik dénemi

oldugunu belirtti. “Katilimcilarin %33,3’1 ise ¢alistigi birimde afet durumunda gorev dagilim

cizelgesinin bulundugunu bildirdi. Tirajin eksik yapilma nedenini ise katilimcilar daha ¢ok

sirastyla yetersiz egitim (%37,9) ve bilgi eksikliginden (%33,6) kaynaklandigini bildirdi. Ola
yla'y g g g y g y

yerinde caligma giigliigli yaratan nedenler soruldugunda, olay yeri giivenliginin olmamast

(%29,1) ve koordinasyon eksikligi (%24,3) olarak saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin Afet Aninda Yasadigi Sorunlarin incelenmesi

Sorular Segenekler n %
Olay yeri giivenligi prosediiriine | Sicak Alan 33 19,0
gore 112 personeli hangi alanda | Ilik Alan 37 21,3
gorev yapar? Soguk Alan 104 59,8
Yesil kod 36 20,7
En az 10 yarahnlnn bulundugq Sar1 kod 23 132
bdlgede en hizli miidahale hangi
kodlu hastaya yapilir? Kirmizi kod 111 63,8
Siyah kod 4 2,3
Yetersiz Egitim 113 37,9
Triyajin ba;1 ¢alisanlar [ gisiz Olma 35 11,7
tarafindan eksik yapilmasinin —
nedeni nedir? Duygusal Tepkileri 50 16,8
Bilgi eksikligi 100 33,6
Olay yeri gilivenliginin olmamasi 140 29,1
. .._. | Herhangi bir kazaya maruz kalmak 67 13,9
Afet alaninda (;ahsma. giicligi Darba maruz kalmak 77 16,0
yaratan sorunlar nelerdir?
Biyolojik ajanlara maruz kalmak 80 16,6
Koordinasyon eksikligi 117 243
Giivenlik 113 29,7
Afet esnasinda karsilastigimz | Lojistik 81 21,3
problemler nelerdir? Yonetim ve koordinasyon eksikligi 123 32,4
Kisisel koruyucu donanim eksikligi 63 16,6
Siiriiciiniin yeterli bilgi ve donanima sahip olmamast 92 20,9
Ambulans i¢ tasariminin yeterli fonksiyona ve konfora
. 74 16,8
Ambulansta giivenliginizi sahip olmamas
. . Ambulans icerisinde bulunan 02 sisteminin yeterli
etkileyen etmenler sizce | . ... . 70 15,9
nelerdir? giivenilirlige sahip olmamasi
' Vardiya sisteminin yorucu ve yipratici olmast 92 20,9
Ambulansin kontrollii gecis hakkinin toplum tarafindan 112 255
yeterince bilinmemesi ve dnemsenmemesi ’
] 3 ) _ | Hazirlik Dénem 122 70,1
ﬁfetlp o Onemli  evresi Miidahale Dénem 47 27,0
angisidir? -
Yeniden Insa Dénemi 5 2,9
Koordinasyon Eksikligi 156 26,8
Egitimsiz Toplum 103 17,7
Batman "da meydana gelen bir [ gj 10 eksikligi 97 16,7
afetin kotlii yoOnetilmesinin ana - ——
nedeni ne olabilir? Personel Itaatsizligi 69 11,9
Lojistik destek problemleri 71 12,2
Personel bilgi diizeyi eksikligi 86 14,8

Afet esnasinda karsilagilan problemler sorgulandiginda, ilk iki sirada yoOnetim ve

koordinasyon eksikligi (%32,4) ve giivenlik sorunu (%29,7) olarak bildirildi.

Katilimcilarin %21,8’1 deprem sonrasi olusan crush sendromu vakasina, %79,3’{ salgin

(covid, kus gribi, veba vb.) durumunda olusan vakalara miidahale ettigini bildirirken, ‘““Yukarida
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belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken kendinizi yeterli buldunuz mu?”

sorusuna katilimcilarin %44,8°1 yeterli buldugunu bildirdi (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Afet Durumlan ile flgili Tecriibelerinin incelenmesi

Sorular Segenekler n %
Deprem sonrasi olusan crush sendromu vakasina miidahale | Evet 38 21,8
ettiniz mi? Hayir 136 78,2
Radyoaktif ve kimyasal bir madde ile kontamine olmus bir | Evet 29 16,7
yaraltya miidahale ettiniz mi? Hayir 145 83,3
Salgin (Covid-19, kus gribi, veba vb.) durumunda olugan | Evet 138 79,3
vakalara miidahale ettiniz mi? Hayir 36 20,7
Sel, ¢13 ve heyelan sonrasi yaralanan vakalara miidahale | Evet 70 40,2
ettiniz mi? Hayir 104 59,8

Yeterli 78 44,8
Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere Vetersiz 33 19.0
miidahale ederken kendinizi yeterli buldunuz mu? ’

Kismen 63 36,2

Toplam 174 100,0

“Afet ile ilgili aldiginiz egitimi afet aninda kullanirken kendinizi yeterli hissetiniz mi?”

sorusuna aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diisiinen calisanlarin %45,2’si evet seklinde cevap

verdigi tespit edildi. Alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu ile afet aninda alinan

egitimini kullanirken kendini yeterli hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7) .

Tablo 7. Alinan Afet Egitiminin Etkili Olacagimi Diisiinme Durumu ile Afet Aninda Alinan

Egitimini Kullanirken Kendini Yeterli Hissetme Durumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Aldigimiz egitimin afet aninda etkili
olacagini diisiiniiyor musunuz? Toplam e P
Evet Kismen Hayir
n |38 12 1 51
Evet
% | 45,2 14,8 11,1 29,3
Afet ile ilgili aldiginiz
egitimi afet aninda n |12 26 6 44
. . .| Hayrr
kullanirken  kendinizi % | 14,3 32,1 66,7 253
yeterli hissetiniz mi? 28,26 10,00
n |34 43 2 79
Kismen
% | 40,5 53,1 22,2 45,4
n |84 81 9 174
Toplam
% | 100,0 100,0 100,0 100,0
HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:191-206 200




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 191-206

“Yukarida belirtilen afetlerden etkilenen afetzedelere miidahale ederken kendinizi yeterli
buldunuz mu?” sorusuna aldig afet egitiminin etkili olacagini diisiinen katilimc1 oram1 %58,3 tiir.
Alinan afet egitiminin etkili olacagini diisiinme durumu arttik¢a afetlerden etkilenen afetzedelere
miidahale ederken kendini yeterli bulma durumu artmaktadir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin
etkili olacagini diisiinen katilimcilarda afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma

orani en yiiksektir.

3. TARTISMA

Caliganlarin yasadiklar1 sehrin afet riskine karsi bilgilerinin az olmasi yasanabilecek
afetlere karst hazirliksiz olmalarina ve afet yonetiminde sikintilar yasamlarina neden
olabilmektedir. Toplumun afete karsi hazirlikli olmasinda 6mek gosterilebilecek saglik
personellerinin afet riski veya afete neden olacak her unsurla ilgili detayli bilgiye sahip olmalidir
(Sen ve Ersoy, 2017:122-130; Ekinci, vd., 2020:1-3, 10-11).

Literatiir incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin afet konusunda bilgi, tutum, davranis, afete
miidahale sirasinda yasadiklar giicliikler, bilgi diizeyleri gibi pek ¢cok agidan yapilmis ¢ok sayida
calismaya rastlamak miimkiindiir (Sen ve Ersoy, 2017:122-130; Qureshi, vd., 2006:381).

Tim saglik personellerine mesleki egitimleri sirasinda ve sonrasinda afetlerde saglik
hizmetleri konusunda ayrica egitim verilmelidir. Alinan afet egitiminin etkili olacagini diistinme
durumu ile afet aninda alinan egitimini kullanirken kendini yeterli hissetme durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diislinen
katilimcilarda afetzedelere miidahale ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksektir. Aldig1
afet egitiminin etkili olmayacagimi diisiinen katilimcilarda afetzedelere miidahale ederken
kendilerini yetersiz bulma orani daha yiiksektir. Celebi ve Ugku’nun ¢alismasinda afete hazirlik
egitimi alan ¢alisanlarda afetlere karsi hazirlikli oldugu bulunmustur (Celebi ve Ucku, 2017:99-
100). Bizim g¢aligmamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Katilimeilarin afetten etkilenen
vakalara miidahale ederken kendilerinin aldiklar1 egitim ile yeterli hissettikleri gozlemlenmistir.
Bu sonugtan yola ¢ikarak ¢alisanlarin aldiklari egitimler artirilarak, vakalara miidahale sirasinda
kendilerini daha yeterli hissetmeleri saglanabilir.

Yalgin, acil durum ekipleri lizerinde yaptigi ¢aligmada 6z-yeterlilik algisi ile performans
arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirtmistir (Yal¢in, 2018:15-17). Calismamizda,
katilimcilarin afetten etkilenen vakalara miidahale ederken kendilerini aldiklar egitim ile yeterli
hissettikleri tespit edilmistir. Yani yeterlilik duygusunun egitim ile saglanarak is performansini

artirabilecegi goriilmistiir.
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Calismamizda “Afet durumunda belirleyecegim oncelikler ulusal olarak onaylanmus bilgiler ve
etik kurallara uygun oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %50’si evet
cevabini vermislerdir. Gokkaya ve Ding ¢alismasi incelendiginde UMKE calisanlariin %64’
etik ikilemlerin afet durumlarinda verimliliklerini etkiledigini bildirmistir (Gokkaya ve Ding,
2020:21-22). Saglik ¢alisanlar 6zellikle acil durumlarda hastalar i¢in en iyi olacak olan duruma
karar verirken, kendi degerleri arasinda kalarak etik ikilemde kalabilirler. Bu yiizden, etik
ikileminin afet siiresinde calisma performansini etkiledigi sdylenebilir. Calismamizda tespit
edilen bulgular afet egitimlerinde, etik ilkeleri ile ilgili verilen egitimlerin artirilmasi
gerektirdigini diistindiirmektedir.

Triyaj, acil tedavi ve bakim gerektiren birden fazla hastanin durumlarina gére uygun
saglik bakimi almalar1 igin gerekli olup dinamik bir siirectir (Akyolcu, 2007:9-11). Saglik
calisanlar1 i¢in mutlaka bilinmesi ve dogru uygulanmasi gereklidir. Katilimeilarmn triyaji bilme
durumuna bakildiginda en hizli miidahale edilmesi gereken hastalar olan kirmizi kodlu hastalar
olup se¢me orani %63,8dir. Bu oran acil saglik personeli i¢in diisiik diizeyde olup en yiiksek
diizeye ¢ikarilmasi igin egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte triyajin saglik
calisanlar tarafindan yanlis yapilmasinin en biiyiik iki nedeni olarak ¢alisanlar, yetersiz egitim
(%37,9) ve bilgi eksikligi (%33,6) oldugunu belirtmislerdirler. Saglik calisanlarinin egitim
bilgileri siirekli giincellenip takip edilmelidir.

Calismamizda saglik calisanlart afet alanin da caligma giicliigii yaratan en biiyiik
sorunun, olay yerinin giivenliliginin (%29,1) olmamasi olarak tanimlamistir. Daha 6nce 112
calisanlarinin olay yeri giivenligi bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada
ozellikle trafik kazalarinda yasanan ikincil kazalar degerlendirilmis ve olay yeri giivenligini
saglama konusundaki sorunlar gosterilmistir (Demiralp, 2012:3). Yaptigimiz ¢caligmamizda ise
afet alanlar1 temel alan olarak alinmis olup acil saglik ¢alisanlarinin ¢alisma alaninda yasadiklart
en biiylik sorun olay yeri giivenliginin yeterli olmamasidir. Bu ¢aligma ile kiyaslanirsa gecen 10
yillik siirede acil saglik personellerinin olay yerindeki sorunlarinin degismedigi sdylenebilir. Bu
durum olay yeri giivenligi icin gerekli dnlemlerin alinmadigi ve yeterli egitimlerin yapilmadigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda olay yeri giivenligini etkileyen etmenlerin neler oldugu sorulmustur.
Etmenler igerisinde yer alan darba maruz kalma, acil saglik ¢alisanlarinin basta olay yeri
giivenligi etkilerken, ilerleyen zamanlarda saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagligini da etkilemektedir.
Annagiir ¢alismasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve etkilerinin incelemistir. Bu ¢alismada
saglik kurumu ¢alisanlarinin siddetle karsilagsma oraninin diger kurum calisanlarma gore daha
yiiksek oldugu, ayrica galisanlarin siddetle bas etmede yetersiz olduklar belirtilmistir (Annagiir,
2010:168-169). Bununla birlikte saglik ¢alisanlarina karsi olan siddetin etkileri, ilerleyen

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:191-206 202



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 191-206

zamanlarda calisanlarda psikolojik bozukluklara neden olmaktadir. Calismamizda olay yeri
giivenligini etkileyen etmenlerden olan darba maruz kalmak incelenen c¢aligsmalar ile
desteklenmistir. Darba kars1 koruyucu Onlemler alinmali ve yasal diizenlemeler gelistirilerek
siddet 6nlenmelidir.

Calismamizda “Herhangi bir afet durumunda kurumunuzdaki gorevinizi biliyor
musunuz?” sorusunun cevabi degerlendirildiginde %42,5’lik kismin evet cevabi verdigi
goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %48,8’1 Hastane Afet Planindan
haberdar olduklarinin belirtmislerdir (Iytemiir ve Yesil, 2020:142-143). iki calisma oranlar
kiyaslandiginda calisanlarin afet plani bilme oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara afet durumunda gorevlerini  bilip bilmedikleri soruldugunda
katilimcilarmm  %42,5 1 bildigini  belirtmisti. Daha 0©nce yapilan bir caligmada
katilimcilarin %66,7’lik kismi ¢alistign birimde afet durumunda goérev dagilim g¢izelgesinin
bulunmadigmni belirtmistir (Iytemiir ve Yesil, 2020:143-145). HAP; Tiirkiye’de 2015 yilinda
yiirtirliige giren hastanelerin acil ve afet durumlar ile ilgili risklere karsi ve olusabilecek
tehlikelere karsi sistemli bir yoOnetimi saglayan eylem plamidir. Yasanan birgok afettin
sonuclarindan sonra krizlerin olugsmamasi amaciyla ortaya ¢ikmistir. Afetlerde hastane de verilen
saglik hizmetinin kesilmesinin 6nlemek i¢in kurulan bir sitemdir. Ancak 112 ambulans hizmetleri
icin boyle bir plan bulunmamaktadir. Bu yilizden hastane afet planina benzer acil saglik
calisanlarinin tiimiinii kapsayacak ve her durumu planlayacak bir ¢izelge olusturulmalidir.

Katilimcilarin %30,5 i kurumlarinda afet tatbikati yapildigini bildirmistir. Caligma
sorularimizda yer alan tatbikatlarin yeterli diizeyde bulunmasi ve hangi araliklarla yapildigini
inceleyen sorular ¢alisanlarin tatbikatlarla ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yoneliktir. Tatbikatlarin
yetersiz diizeyde olmasi afet zararlarini artirmaktadir. Hastane afet planinin (HAP) raflarda
kalmayip gelismis iilkelerdeki gibi egitim ve tatbikatlarin diizenli yapilmasi ve afetin zararlar1 en
aza indirilebilecek oldugu belirtilmistir (Yiiksel, 2012:28-30).

Calismamizda afet aninda yasanan sorunlardan biri olarak koordinasyon eksikliginin
olmasi belirtilmistir (%26,8). Calisanlarin afet aninda gorev ve yetkilerini bilerek afet
koordinasyonunun saglanabilecegini belirtmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalar bulunmaktadir.
Cakmak ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada, afet an1 koordinasyonu saglanabilmesinin egitim ve
tatbikatlar ile miimkiin olabilecegini bildirilmistir (Cakmak vd., 2010:3-4).

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi - UMKE ekiplerinin gérevi afetzedeye oldugu yerde
hizlica tedavisine baslamak, dogru kurtarma teknikleri ile oldugu yerden ¢ikarma ve taginmasi
esansinda profesyonel yontemler kullanarak olay yerinden uzaklastirmaktir (Giinaydin vd.,
2017:59-61). Afete maruz kalma sayilart benzer oldugundan 112 personellerine de UMKE

personellerine verilen temel modiil egitim verilmesi gerekmektedir bu durum afet aninda
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tecriibeli, deneyimli ve dogru kurtarma teknikleri bilen personel sayisi artmis olacaktir. Ayni
zamanda bu durum dogru tekniklerle miidahale edilmesini, olay yeri giivenliliginin daha ¢ok
saglanmasini, afet aninda koordineli ¢alisilmasini ve afet yonetimini daha profesyonel sekilde

yonetilmesine katkida bulunacaktir.

SONUC

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil birden fazla afet goriilmekte olup
teknolojinin gelisimi ve artan niifus ile afet sayilarinda artislar gériilmektedir. Tiirkiye’de goriilen
birden fazla afet ¢esidinin olmasi ve afet riskinin yiliksek olmasi durumundan dolay1 gerekli afet
hazirliklarinin yapilmis olmasi gerekmektedir.

Caligmada, Afet tatbikatlarimin ve afet egitimlerinin g¢alisan personeller tarafindan
yetersiz bulundugu ve afetlere kars1 miidahalede yetersiz bilgi diizeylerine sahip olduklar tespit
edildi. Calismanin yapildig1 Batman ili basta olmak iizere tiim diger illerde bulunan acil saglik
calisanlarinin afet bilinci ve afet bilgi diizeyi tespit edilerek gerekli tiim egitimlerin verilmesi
saglanmalidir. Verilen egitimler tiim acil saglik caligsanlarinin katilimi olacak sekilde, diizenli
tatbikatlar yapilarak tasdik edilmeli eksik goriilen detaylar {izerinde c¢alismalar yapilarak

giincellenmelidir.
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