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OZET

Bu ¢alisma, 2023’te yapilanmasi tamamlanan Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) hakkinda acil saglik
caliganlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Tanimlayici kesitsel tipteki arastirma,
Subat-Mart 2024 tarihinde Antalyada 750 acil saglik galisanindan 365’inin katilimiyla gergeklestirilmis, veriler yiiz
yiize anket yontemiyle toplanmugtir. Katilimeilarin %55.7°si SAKOM un varligindan haberdarken, %28.7si bilgi sahibi
degildir. Erkekler ve 40 yas tizeri caliganlar SAKOM hakkinda daha yiiksek farkindaliga sahiptir. Ayrica paramedikler
ve doktorlar, acil tip teknisyenlerine kiyasla SAKOM hakkinda daha fazla bilgiye sahiptir. Katihimcilarin egitim
seviyesi arttik¢a farkindaliklar: yiikselmektedir. Caligma siiresi ve vaka sayis1 ile SAKOM bilgisi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir. Katiimecilarin %96.4’ii afetlerde merkezi bir koordinasyon biriminden yonlendirme almay1
tercih etmektedir. Ancak katilimeilarin %67.4't SAKOM un hangi vakalarla ilgilendigini bilmezken, %68.5'1 ise afet
ve olagandis1 durumlarda SAKOM ile nasil iletisim kuracaklarini bilmemektedir. Bulgular, acil saglik ¢alisanlarinin
SAKOM hakkindaki farkindahigmin yetersiz oldugunu ve bilgilendirme ile egitim faaliyetlerinin artirilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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One Cikanlar

*Acil saglik ¢alisanlar1 SAKOM hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir

*Egitim ve meslek, SAKOM farkindalig: iizerinde etkilidir

*SAKOM ile iletisim sorunu ve ilgilendigi vakalar hakkinda bilgi eksikligi vardir

Makale
Arastirma Makalesi

Gelis: 05.02.2025
Diizeltme: 19.02.2025
Kabul: 24.02.2025
Basim: 30.08.2025

DOI
10.46464/tdad.1634015

Sorumlu yazar

Salih Tosun

E-posta:
salih.tosun@balikesir.edu.tr

The Examination of Emergency Health Workers’ Knowledge and Awareness Levels
Regarding the Health Disaster Coordination Center (SAKOM)

Salih Tosun '(2), Ismail Otlamaz >

! Balikesir University, Faculty of Economics and Administrative Sciences, Department of Political Science and Public Administration, 10145 Balikesir, Tiirkiye
? Hitit University, Department of Political Science and Public Administration, MA in Public Administration, 19070 Corum, Tiirkiye

ABSTRACT

This study aims to assess the knowledge and awareness levels of emergency healthcare workers regarding the Health
Disaster Coordination Center (SAKOM), established in 2023. The descriptive cross-sectional study was conducted
in Antalya in February-March 2024, with 365 out of 750 emergency healthcare workers participating. Data was
collected via face-to-face surveys. While 55.7% of participants were aware of SAKOM’s existence, 28.7% were not.
Men and those over 40 had higher awareness. Additionally, paramedics and doctors were more informed than
emergency medical technicians. Awareness increased with higher education levels. No significant relationship
was found between work experience or case number and SAKOM knowledge. While 96.4% preferred central
coordination in disasters, 67.4% were unaware of the types of cases SAKOM handles, and 68.5% did not know
how to contact SAKOM during emergencies. Findings indicate insufficient awareness and highlight the need for
increased information and training activities.
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1. GIRI$

Afetler, insanlarin giinlitk yasamlarini ve sosyal hayatlarini
kesintiye ugratarak fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol
agan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir (Sultan
ve dig. 2020). Her yil yaklasik 205 milyondan fazla insanin
afetlerin olumsuz etkilerine maruz kaldigi bilinmektedir
(CRED 2015). Bu durum, etkilenen bireylerin fiziksel ve
ruhsal saghigr tizerinde derin etkiler yaratirken, acil saglik
sistemleri tizerinde de ciddi bir baski olusturmaktadir. Bu
nedenle afetlere hazirlik, saglik sisteminin her diizeyinde kritik
bir dneme sahiptir. Saglik sisteminin topluluklarla ilk temas
noktast olan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, afetlerin
yonetiminde ve ilk miidahalesinde bityiik rolii bulunmaktadir
(Thomas ve Kulkarni 2019). Saglik, toplumlarn ana
bilesenlerinden biridir ve saglik sistemlerinin, 6zellikle de
acil saglik hizmetleri sistemlerinin afetlere hazirlikli olmasi
ve miidahale kapasitesini artirmasi gereklidir (Beyramijam ve
dig. 2020). Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, afet magdurlarina
acil tibbi bakim saglamada 6n saflarda yer alir ve afetlerin ilk
asamalarinda 6nemli bir rol oynar (Ciottone ve dig. 2015). Acil
saglik calisanlarinin hazir olmasi, uluslarin afet magdurlarina
bakim sunma yeteneklerini artirir ve olumsuz saglik etkilerinin
azaltilmasina yardimei olur (Fung ve dig. 2008, Catlett ve dig.
2011).

Afetlerin gortilme sikliginin artmasiyla, acil durumlarin etkin
yonetimi i¢in saglik sistemlerine ve siirdiiriilebilir kalkinmaya
odaklanan ¢ok sektorlii eylemlerin 6nemi artmistir (Thomas
ve Kulkarni 2019). Afet hazirlig: ihtiyaci, diinya genelinde
yikicr afet olaylarinin artan ciddiyeti, siklig1 ve biyiikligiine
bagli olarak daha da 6nem kazanmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde, risk degerlendirmesi, izleme, erken uyarr ve afet
miidahalesi gibi afet risk yonetimi faaliyetlerinde acil durum
kuruluglar: arasinda zayif koordinasyon ve bilgi paylasimi,
afete hazirhk konusunda biiyiik zorluklar olusturmaktadir
(Inichinbia ve Asogwa 2022). Aragtirmalar, bir iilkenin afetleri
onleme, azaltma ve miidahale kapasitesi ile dayaniklihginin,
biyitkk olctide afet farkindaliginin kalitesine ve bireylerin,
yetkililerin, gruplarin ve topluluklarin sahip oldugu egitim
ve bilince bagli oldugunu gostermektedir (Mizrak 2018,
Latupeirisa ve Pujianto 2020). Bu farkindalik ve bilingle
afetlerin etkin yonetimi icin her diizeyde acil durumlara
hazirlik daha kolay hale gelmektedir (Thomas ve Kulkarni
2019). Afetler ve diger acil durumlar, saglik sisteminin ani ve
genis capli miidahaleler gerektirdigi beklenmedik olaylardir.
Bu siirecte, acil saglik hizmetleri personeli hayati bir rol oynar.
Afetlerin hemen ardindan medikal kurtarma, acil servis
hizmetlerinin saglanmasi, sahra hastanelerinin kurulmasi
ve bakim hizmetlerinin sunulmasi gibi gorevleri tstlenerek
halk saghgmnin korunmasmna ve iyilestiriimesine katkida
bulunurlar (Kogak ve dig. 2015). Bu kritik stireclerin etkin
yonetimi, bagarili bir miidahale i¢in gii¢lii bir koordinasyon
ve organizasyonu gerektirir (Ogedegbe ve dig. 2012). Bu
kapsamda Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM), acil
saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve yonetimi amaciyla,
merkezi ve yerel aglariyla birlikte 15 Ekim 2009 tarihinde
hizmete girmistir SAKOM’un mevzuatinin olusturulmasi ve
yerel aglarinin resmi olarak gelistirilmesi uzun siirmiis, Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 02/01/2023
tarihinde E-29341019-303.99 sayili Saglik Bakanligi Afet ve
Acil Durum Yonetim Merkezi Yonergesini onaylayarak 2023
yili itibariyle yirirlige koymustur.
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SAKOM, afetler, salgin hastaliklar, dogal felaketler ve diger acil
durumlarda saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglayarak
etkili bir miidahale siireci yuriitiir. Saglik kaynaklarinin
verimli kullanimini ve acil saglik hizmetlerinin uyum iginde
caligmasini saglayarak hizmetin kalitesini ve erisilebilirligini
artirmay1 hedefler. Tibbi kaynaklarin dagitimi, hasta nakilleri,
saglik personelinin yonlendirilmesi ve hastane kapasitelerinin
yonetimini koordine eder. Kriz yénetimi esasina gore kesintisiz
bilgi akisini saglayarak, toplanan verileri siirecin yonetiminde
kullanir ve anlik olarak ilgili makamlarla paylagir. Ayrica, afet
oncesi hazirlik siireglerini yoneterek saglik sisteminin afet
ve acil durumlara karsi direncini artirmayr amaglar (Saglik
Bakanlig1 2024).

Saglik Bakanlig1, 1999 Marmara Depremi sonrast afetlerde acil
saglik yonetimini 6nceliklendirerek Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE), SAKOM ve Hastane Afet Planlama birimleri
gibi mekanizmalar gelistirmistir. SAKOM; operasyon, idari
ve teknik destek boliimlerinden olusan bir yapidadir. Calisma
semasina gore, farkli kaynaklardan veri toplayarak bu verilerin
giivenilirligini teyit eder ve anlik olarak yerelde valilik ve AFAD
adina afetlere miidahale ve koordinasyonu saglayan Il Afet ve
Acil Durum Miidirliigiine bagli Afet ve Acil Durum Yonetim
Merkezi (AADYM) ile paylasir. Béylece olay yonetimini etkin
bir sekilde siirdiirerek saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglar. SAKOM’un gorev ve sorumluluklar: su sekildedir:

o Afetve acil durumlarda saglik hizmetlerinin olay yonetimi
koordinasyonunu saglamak.

+ [l SAKOM ve ilgili birimlerden 24 saat bilgi toplayarak,
degerlendirme ve raporlama yaparak yoneticilere gerekli
bilgileri iletmek ve talimatlar dogrultusunda siireci izlemek.

o Afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerinin yonetimi
kapsaminda, ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla
koordinasyonu saglamak.

o Hasta ve yarali nakillerinde kurumlar arasi is birligini
yiriitmek.

o Illerden gelen raporlari analiz ederek tespit edilen
eksikliklerin giderilmesine yonelik girisimlerde bulunmak.

o SAKOM’a bildirilen bulasict hastaliklarin  takibini
saglamak.

o Terdr olaylari, saglik personeline yonelik saldirilar ve
toplumsal olaylar1 izlemek ve raporlamak.

o SAKOMdakullanilan arag ve gereglerin diizenli kontroliini
yaparak, tespit edilen sorunlara yonelik ilgili birimleri
bilgilendirmek ve gerekli dnlemleri almak

o 24 saat kesintisiz hizmet sunmayi amaglayan SAKOM,
Il SAKOM ile HF ve uydu telsiz gevrimi yaparak iletisim
stirekliligini saglar.

+ Ulusal DiizeySaglik Caligma Grubu Planinin uygulanmasini
takip ederek, tiim iletisim sistemlerinin giivenligini temin
eder.

o Olay Yonetim Sisteminin (OYS) ¢alistirilmasinda, birden
fazla ili ilgilendiren durumlarda sorumluluk paylasimini
belirler.

o Afet durumlarinda saglik hizmeti sunacak personelin
gorevlendirilmesini koordine eder (Saglik Bakanlig1 2023).

Il SAKOM, olay yerinden, 112 Acil Gagri Merkezinden,
basindan, sosyal medyadan, saghik kuruluslarindan ve acil
durum yonetim merkezlerinden topladigi ve dogruladigi
verileri degerlendirir. Bu toplanan veriler anlik olarak
SAKOM ve il AADYM'yle paylasilarak verilen talimatlar
uygulanmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1: [ SAKOM operasyon semast (Saglik Bakanhg 2024)
Figure 1: Provincial SAKOM Operational Diagram (Ministry of Health 2024)

[llerden SAKOM’a Bildirim Yapilmasi Gereken Durumlar:

1. Trafik Kazalari: En az 5 6lim veya 10 yaral ve iizeri
etkilenen trafik kazalarinda bildirim yapilmalidir.

2. Karbon Monoksit Zehirlenmesi, Yangin, Sivil Catisma
ve Silahl1 Saldir1 Olaylar:: Etkilenen kisi sayisinin 5 ve
tizeri oldugu durumlarda bildirim yapilmas: gerekmektedir.

3. Etkilenen Kisi Sayisina Bakilmaksizin:

a. Giivenlik gorevlilerinin terér kaynakli (operasyon, ¢atisma,
EYP, mayin patlamalarr) olaylarda maruz kaldig1 durumlar,

b. Resmi araglarin (polis/askeri ara¢) karistig1 trafik kazalari,

c. Her tirli patlama olay1 (dogalgaz, terdr, endiistriyel vb.

kaynaklr),

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ile

iligkilendirilebilecek olaylar (terér, endiistriyel kaza,

patlama vb.),

e. Toplu gida zehirlenmesi, icme suyu, inhalasyon yoluyla
(sebebi bilinmeyen koku vb.) insan sagligini tehdit eden
durumlar,

f. Tim doga kaynakl: afetler (deprem, sel, ¢18, toprak kaymast,
kaya diigmesi vb.),

g. Saglk tesisleri, resmi kurumlar, rafineriler, gemiler ve
orman yanginlar1 gibi yangin olaylari,

h. Toplumsal olaylar (grev, lokavt, miting, eylem vb.),

i. Acil saglik hizmetleri personelinin gérev basinda gecirdigi
ambulans kazalar1 ve kendi araciyla gecirdigi yaralanmali
kazalar,

j» Taninmus Kisilerin (siyaset¢i, sanatgi, is adami vb.) karistig
ya da etkilendigi olaylar, basinda yer almasi muhtemel
durumlar,

k. Her tiirlii deniz, demiryolu, havayolu kazalari,

1. Miltecilerin tlke sinirlarinda denizde mahsur kalmasi, kaza

ve kaybolma olaylari,

Zorlu iklim ve cografi kosullarda kaybolma ve kurtarma

operasyonlari,

4. Ulusal Basina Yansimasi Muhtemel Olaylar: Basina
yansimast muhtemel her tiirlii olayda ivedi sekilde bildirim
yapilmalidir.

5. Bilgi Talebi: SAKOM, yukarida belirtilen kriterler diginda
kalan olaylar da dahil olmak tizere, her tiirlii bilgi talebinde
hizl1 bilgi akis1 saglamaktan sorumludur (Saglik Bakanlig:
2024)

d.

m.
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Acil saglik hizmetlerinde SAKOM’un rolii ve 6nemi giderek
artmaktadir. Son yillarda yasanan kiiresel salginlar ve dogal
felaketler, SAKOM’un etkili bir sekilde ¢alismasinin 6nemini
bir kez daha gozler 6niine sermistir. Bu tiir olaylar, saglik
sistemlerinin hizli yanit vermesini ve koordineli bir sekilde
hareket etmesini zorunlu kilmaktadir (Aver ve dig. 2022).
Ulkemizi etkileyen son Kahramanmaras depremlerinde,
15.500'den fazla UMKE ekibi ve 112 personeli, 18 binden fazla
doktor ve toplamda 113 bin saglik personeli gorev almis, 26
sahra hastanesi, 133 acil miidahale {initesi ve 1.200 yerlesik
saglik hizmeti kurumu ile saglik hizmeti sunulmustur. Bu
biiyiik organizasyonun koordinasyonu Saglik Bakanlig1 adina
SAKOM tarafindan yiiriitilmistiir (Aver ve Aydin 2023).
SAKOM’un bir bileseni olarak acil saglik calisanlarinin afet
bilinci ve afete hazirlik algilarinin orta diizeyde oldugu ve
egitim seviyesi, qah@ma y111, afette gorev alma, hizmet ici

bilinmektedir (Giindiiz ve Akyiiz 2022, Okan ve dig. 2023). Bu
durum,afetlereyonelik hazirlikvemiidahalesiireglerindeegitim
ve deneyimin énemli oldugunu géstermektedir. Ozellikle,
afetlerde gorev almis saglik calisanlarinin, kriz yonetimi ve
acil durumlarda daha etkin miidahalelerde bulunabilme
yeteneklerinin arttig1 goriilmektedir (Tiirkoglu 2024). Ayrica,
hizmet igi egitimlere katilan ¢alisanlarin, afetler sirasinda
kargilagtiklar1 zorluklarla baga ¢ikabilme kapasitelerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kalanlar ve Kubilay 2015). Bu
bulgular, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afetlere yonelik
hazirlik seviyelerinin artirilmasinin, miidahale siirecinin
etkinligini gliclendirecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
SAKOM’un etkinligini artirmak ve acil saglik ¢alisanlarinin
afetlere hazirlik diizeylerini giiglendirmek i¢in diizenli egitim
programlarinin ve tatbikatlarin yapilmasi gerekmektedir
(Kogak ve dig. 2015, Gokkaya ve Ustiin 2024). Bu calisma,
tilkemizde 2009da kurulumu ve yapilandirilmas: saglanan
ve 2023 yilinda mevzuat alt yapisi tamamlanan SAKOM’u
odak noktasi alarak, SAKOM ile en fazla caligma iligkisi
icinde olan acil saglik caliganlarinin, SAKOM hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeylerini anlamay1 ve degerlendirmeyi
amaglamaktadir. S6z konusu ¢alijma, SAKOM’un saglk
hizmetlerinin kriz anlarindaki etkinligini artirmak ve acil
saglik caliganlarinin kriz yonetimi siireglerine katk: saglamak
adina ne gibi gelisimlere ihtiyag duydugunu belirlemeyi
hedeflemektedir.
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2. YONTEM
2.1) Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Aragtirma, 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin SAKOM
bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelendigi kesitsel tipte
tanimlayicibirarastirmaolaraktasarlanmigtir. Bugaligma, Subat-
Mart 2024 tarihleri arasinda Antalyada gerceklestirilmistir.
2024 yili Antalya Il Saglik Miidiirliigii verilerine gére, 112
Acil Ambulans Servisi Baghekimligi biinyesinde gorev yapan
750 personel bu aragtirmanin evrenini olugturmaktadir.
Evren buytklagiinin belirli oldugu durumlarda, %5 hata
pay1 ve %95 givenilirlik diizeyi esas alindiginda, 254 kisilik
bir orneklemin yeterli oldugu kabul edilmektedir (Giirbiiz
ve Sahin 2014). Bu dogrultuda, kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilarak acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 372 goniilléi katilimciya
ulagilmigtir. Ancak, degerlendirme siirecinde eksik veya hatali
dolduruldugu tespit edilen 7 anket ¢ikarilmis ve nihai olarak
365 anket analiz kapsamina alinmigtir.

2.2) Veri Toplama Araglar1 ve Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama aract olarak anket formu
kullanilmistir.  Anketin ilk bolimiinde, ilgili literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve saglik
calisanlarinin temel demografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik 7 sorudan olusan bir demografik bilgi formu
yer almaktadir. Bu form kapsaminda, katilimcilarin vyas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, meslekte c¢aligma siiresi,
ginliik ortalama vaka sayis1 ve ¢alisma sekli gibi degiskenler
incelenmistir.

Anketin ikinci béliimiinde ise acil saglik calisanlarinin SAKOM
hakkindaki biling ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeye
yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorular, ilgili literatiir
taramasi yapilarak olusturulmus ve sosyal bilimler alaninda
nicel aragtirmalar yiiriiten iki uzman akademisyenin goriisleri
dogrultusunda gekillendirilmigtir. flgili béliimde yer alan
sorular su gekildedir:

o SAKOM biriminin varligindan nasil haberdar oldunuz?

o Gorev swrasinda afet veya olagan disi bir durumla
kargilastiniz m1?

o Calistiginiz ilde SAKOM birimi bulunuyor mu?

o SAKOM biriminin hangi tiir vakalarla ilgilendigini biliyor
musunuz?

o Afet durumlarinda SAKOM
gerektigini biliyor musunuz?

o Afet ve olagan dis1 durumlarda sizinle iletisime gegen bir
birimden bilgi almak ister misiniz?

ile iletisim kurmaniz

Bu sorular, acil saglik hizmetlerinde gorevli personelin
SAKOMa iligkin farkindalik diizeylerini belirlemek ve kriz
anlarinda birimin etkin kullanimini degerlendirmek amaciyla
yapilandirilmistir.
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2.3) Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
25-6 sayili karar numarasiyla etik onay, ayrica Antalya il
Saglik Mudurliginden E-53497277-319 numarali yazili izin
alind1. Acil saglik ¢alisanlariyla ytiz yiize goriisiilerek ¢alisma
hakkinda detayl bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan sozli
ve yazili onam alindi ve kigisel bilgilerinin hicbir sekilde
paylagilmayacag belirtildi.

2.4) Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 Windows paket programi kullanildi.
Arastirmadatiim sonuglar %95lik giiven araliginda, istatistiksel
anlamlilk i¢in p<0.05 degeri kabul edildi. Tanimlayict
istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n)
ve yuzde (%), istatistiksel onemlilik testi olarak ise ki-kare
(Chi-square testi) testi kullanildi. Arastirma verilerinin her
biri ayr1 maddelerden olugmakta ve her bir madde i¢in en
az iki alt cevap segenegi bulunmaktadir. Ayrica, demografik
degiskenler de ikili veya t¢lii gruplardan olusmaktadir. Ki-
kare testi, kategorik veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in kullanilmaktadir. ikili veya iiglii gruplar arasindaki iliskiyi
belirlemek ve demografik degiskenlerin diger degiskenler
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin en uygun analiz
yontemi olarak aragtirma da ki-kare testi kullanilmistir.

2.5) Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu ¢alismanin temel siirliligi, yalnizca Antalya Il Saglik
Midirlagii 112 Acil Ambulans Servisi Baghekimligi
biinyesinde gorev yapan acil saglik ¢alisanlarinin goriisleriyle
yiritilmis olmasidir. Bu nedenle, arastirmadan elde edilen
sonuglar, arastirmanin Orneklem grubuna ait oldugundan
genelleme yapmak miimkiin degildir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan acil saglik ¢alisanlarmin yas ortalamast
30.23£5.419 olarak belirlendi ve katiimcilarin %49.5’inin
20-29 yas araliginda %46.5’inin 30-39 yas araliginda kalan
%4 lik kisminin ise 40 yas ve lizerinde oldugu bulundu.
Katilimcilarin %61.6’1 erkek, %38.4ti ise kadindir. Meslek
dagilimi incelendiginde, katilimcilarm biyiik ¢ogunlugunun
paramedik (%61.6) ve Acil Tip Teknisyeni (ATT) (%34.8)
oldugu goriilmektedir. Hemsireler, siiriiciiler ve doktorlar
ise daha az oranda temsil edilmistir (%0.8-1.9). Ogrenim
durumuna gore incelendiginde, katilimcilarin gogunlugunun
on lisans (%39.5) ve lisans (%32.3) mezunu oldugu
belirlenmistir. Lise mezunlar1 (%23.6) ve lisansiistii egitim
alanlar (%4.7) daha az orandadir. Katiimcilarin kurumda
calisma siireleri degiskenlik gostermektedir. En fazla katilimei
6-10 yil (%44.7) arasi ¢aligma siiresine sahipken, 20 yil ve
tizeri ¢aliganlarin orani %2.3’tiir. Caligma sekline bakildiginda,
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%95.3) 24 saat nobet sistemine
sahip oldugu gorilmektedir. Ortalama vaka sayisina gore
incelendiginde, katilimecilarin ¢ogunlugunun (%53.2) giinlitk
10 vakanin altinda vakaya ¢iktig1 goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Acil saghk ¢calisanlarinin tanitici ozellikleri (n=365)
Table 1: Introductory characteristics of emergency healthcare workers (n=365)

Tanimlayic1 Ozellikler n %
Yas grubu / Yas ortalamasi 30.23+5.419 (19-53)

20-29 180 49.5
30-39 171 46.5
>40 14 4.0
Cinsiyet

Erkek 140 38.4
Kadin 225 61.6
Meslegi

Paramedik 225 61.6
ATT 127 34.8
Hemsgire 6 1.6
Doktor 7 1.9
Ogrenim Durumu

Lise 86 23.6
On Lisans 144 39.5
Lisans 118 323
Lisanstistii 17 4.7
Kurumda Calisma siiresi (y1l)

5 yil ve alt1 79 20.8
6-10 163 44.7
11 y1l ve tizeri 123 33.7
Kurumda Cahisma Sekli

Mesai 15 4.1
24 Saat Nobet 350 95.8
Ortalama Vaka Sayisi

1-5 71 19.5
6-10 123 33.7
11-15 96 26.3
15 ve lizeri 75 20.6
Toplam 365 100.0

Caligmaya katilan acil saglik calisanlarmin %55.7’si ilde
SAKOM biriminin varligm: bildigini %15.3'it SAKOM’un
olmadigin1 ifade etmistir. Ayrica SAKOM biriminin
varligindan  haberdar  olmayanlarin  oram1  %28.7dir.
SAKOM’un varligindan haberdar olan katilimcilar arasinda,
bu bilgiye ulagma sekilleri incelendiginde, %46.01 bu bilgiyi
hi¢ duymadiklarini ifade etmistir. Geriye kalan kisim ise resmi
teblig (%4.4), vaka sonucu(%12), egitim (%20.5) veya diger
kaynaklar(%16.1) araciligiyla bilgiye ulastiklarini belirtmistir.
SAKOM’un hangi vakalarla ilgilendigi konusunda bilgi sahibi
olanlarin oran1 %32.5 iken, bu bilgiye sahip olmayanlarin
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orant %67.2dir. Benzer sekilde, afet durumunda SAKOM
ile iletisim kurma bilgisine sahip olanlarin orani %31.4, bu
bilgiye sahip olmayanlarin orani ise %68.3’tiir. Katilimcilarin
bitytik ¢ogunlugu (%96.4), afet, olagandisi vakalar ve triyaj
durumlarinda iletisim ve koordinasyonu saglayan tek bir
birimden bilgi ve yonlendirme almay: tercih etmektedir. Bu
bulgular, acil saglik ¢alisanlarinin SAKOM birimi hakkindaki
biling ve farkindalik seviyelerinin ve afet durumlarinda
koordinasyonun 6neminin altini ¢izmektedir. Bu bulgu, acil
saglik hizmetlerinin etkinligi ve hizli miidahalesi agisindan
onemli bir bulgu olup, gelecekteki afet ve acil durum
planlamalarinda dikkate alinmasi gerekmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: SAKOM biling ve farkindalik bilgi diizeylerinin dagilimi (n=365)
Table 2: Distribution of SAKOM consciousness and awareness knowledge levels (n=365)

SAKOM Biling ve Farkindahk Bilgileri n %
Ilde SAKOM birimi oldugu bilgisi

Var 204 55.9
Yok 56 15.3
Bilmiyorum 105 28.8
Ilde SAKOM biriminin varligindan haberdar olma sekli

Resmi teblig 91 24.9
Vaka sonucu 113 31.0
Hi¢ duymadim 161 44.1
Gorevde iken afet veya olagan dis1 durum ile karsilasma durumu

Evet 176 48.2
Hay1r 189 51.8
ilde SAKOM’ un hangi vakalar ile ilgilendigi bilgisi

Biliyorum 119 32.6
Bilmiyorum 246 67.4
Afet durumunda SAKOM’la nasil iletisim kurulmasi gerektigi bilgisi

Biliyorum 115 315
Bilmiyorum 250 68.5
Afet, olagandis1 vakalar ve triyaj durumunda iletisim ve koordinasyon

kuran tek bir birimden bilgi ve yonlendirme almak istegi

Evet 353 96.7
Hay1r 12 3.3

Aragtirmaya katilan acil saglik calisanlarinin ilde SAKOM
birimi oldugu bilgi durumlar: ile demografik 6zelliklerinin
karsilagtirmalar1 Tablo 3’te sunulmaktadir. Calismamizda,
SAKOM birimine yonelik farkindalik diizeyinin demografik
Ozelliklere ve mesleki faktorlere bagli olarak degistigini
belirledik.

Yas gruplart arasinda yapilan karsilastirmada, SAKOM
biriminin farkinda olma durumunun yas ile anlamli bir gekilde
iliskili oldugunu gozlemledik (x2 = 19.281, p = 0.010). 40 yasin
tizerinde olan acil saglik caliganlarinin SAKOM birimi oldugu
bilgisi diizeylerinin 40 yasinin altinda ¢alisanlara gére anlamh
sekilde yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekilde, cinsiyet ve
SAKOM birimini tanima durumu arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit ettik (x2 = 7.324, p = 0.026).
Erkek acil saglik ¢alisanlarinin kadin acil saglik caliganlara
oranla anlamli gekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Ogrenim
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diizeyi ve meslek gruplarina gore yapilan analizlerde de
SAKOM birimine yonelik farkindalik diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar goésterdigini bulduk (sirasiyla, x2 =
33.121, p = 0.000 ve x2 = 24.064, p = 0.001). Ogrenim durumu
acisindan karsilastirnlldiginda lisans egitim diizeyine sahip
olanlarin lise egitim diizeyine sahip olanlara gére SAKOM
birimi oldugu bilgisinin daha yiiksek oldugu bulundu. Acil
Tip teknisyeni meslegine sahip olanlarin paramedik, hemsire
ve doktor meslegine sahip olanlara gére SAKOM birimi bilgi
diizeylerinin anlamli sekilde daha diigiik oldugu bulundu. Ote
yandan, kurumda caligma siiresi ve ¢alisma sekli degiskenlerine
dayal1 analizlerimizde, SAKOM birimini tanima durumu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (sirasiyla, x2
=10.363, p = 0.035 ve X2 = 0.263, p = 0.877). Ayrica, ortalama
vaka sayisi degiskeni ile SAKOM birimini tanima durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi
(x2 =3.602, p=0.730). Bu veriler, ki-kare (x2) testi kullanilarak
istatistiksel anlamlilik agisindan degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Acil saglk ¢alisanlarimn ilde SAKOM birimi oldugu bilgisinin demografik ozellikleri ile karsilastirilmasi (n=365)
Table 3: Comparison of demographic characteristics of emergency health workers’ knowledge of the existence of a SAKOM unit in
the province (n=365)

Ilde SAKOM birimi oldugu bilgisi
Var Yok Bilmiyoru Toplam x2 P
m

n % n % n % n %
Yas
20-29 96 263 21 5.8 63 173 180 493 19.28  0.010%%**
30-39 94 258 35 9.6 42 11.5 171 46.8 1
>40 14 34 - - - - 14 3.8
Cinsiyet
Erkek 77 21.1 14 3.8 49 13.4 140 384 7.324  0.026%**
Kadin 127 348 42 11.5 56 153 225 61.6
Ogrenim Durumu
Lise 33 9.0 9 2.5 44 12.1 86 23.6 33.12  0.000%**
On Lisans 79 21.6 28 7.7 37 10.1 144 395 1
Lisans 79 21.6 17 4.7 79 6.0 118 323
Lisansiistii 13 3.6 2 0.5 13 0.5 17 4.7
Meslegi
ATT 106 29.0 37 10.1 82 225 225 616 24.06  0.001**
Paramedik 86 23.6 18 4.9 23 6.3 127 348 4
Hemsire 6 1.6 - - - - 6 1.6
Doktor 7 1.9 - - - - 7 1.9
Kurumda Calisma siiresi (y1l)
5 yil ve alt1 38 104 13 3.6 28 7.7 79 21.6 10.36  0.035%**
6-10 105 28.8 24 6.6 34 9.3 163 447 3
11 y1l ve iizeri 61 16.7 19 52 43 11.8 123 337
Kurumda Calisma Sekli
Mesai 8 2.2 3 0.8 4 1.1 15 4.1 0.263  0.877
24 Saat Nobet 196 53.7 53 145 101  27.7 350 95.9
Ortalama Vaka Sayisi
1-5 39 10.7 13 3.6 19 5.2 71 19.5 3.602  0.730
6-10 65 17.8 23 6.3 35 9.6 123 337
11-15 55 151 11 3.0 30 8.2 96 26.3
15 ve iizeri 45 123 9 2.5 21 5.8 75 20.5

*a ve b gruplar arasi farklilasma gostergesi
** Pearson Chi-Square

** Fisher’s Exact Test (Fisher’in Tam Olasilik Testi)

Tablo 4te yer alan veriler, acil saglik calisanlariin afet veya
olagandisi durumlarla karsilasma diizeyi, SAKOM’un hangi
vakalarla ilgilendigi bilgisi, afet durumunda SAKOM ile nasil
iletisim kurulmas: gerektigini bilme durumu ve afet, olagandist
vakalar ve triyaj durumunda iletisim ve koordinasyon kuran tek
bir birimden bilgi ve yonlendirme alma istekleri demografik
degiskenlere karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Yas gruplarina gore yapilan analizde, afet veya olagandis
durumlarla kargilasma durumu (x2 = 0.834; p = 0.659) ile
afet, olagandis1 vakalar ve triyaj durumunda tek bir birimden
bilgi ve yonlendirme alma istegi bakimindan (2 = 1.951; p
= 0.377) yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark bulunamadu.
Yas gruplarina gore, afet durumunda SAKOM'un ilgilendigi
vakalar konusunda (x2 = 8.170; p = 0.017) ve SAKOM ile
iletisim kurma bilgisi bakimindan (x2 = 7.633; p = 0.022)
40 yasin tzerinde olan acil saglk caliganlarinin 20-29 yas
grubunda olanlara gore daha fazla oldugu ve bu farkin
istatistiksel anlamli sekilde ytiksek oldugu goriildi.

Cinsiyet ac¢isindan, hem afet veya olagandist durumlarla
karsilasma (x2 = 1.400; p=0.141) hem de SAKOM unilgilendigi
vakalar bilgisi (x2 = 0.700; p = 0.236) agisindan anlamli bir fark
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bulunmamaktadir. Cinsiyet ac¢isindan degerlendirildiginde,
afet durumunda SAKOM ile nasil iletisim kurulmas: gerektigi
bilgisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (x2 =
0.228; p = 0.353). Benzer sekilde, afet durumunda SAKOM
ile nasil iletisim kurulmas: gerektigi bilgisi (x2 = 0.228; p =
0.353) ve tek bir birimden bilgi ve yonlendirme alma istegi
bakimindan da (x2 = 1.124; p = 0.203) cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi.

Ogrenim durumu bakimindan, afet veya olagandigt
durumlarla kargilasma durumu acisindan anlamli bir fark
bulunmus (x2 = 10.474; p = 0.015), ozellikle lise mezunu
calisanlarin digerlerine gére bu durumu anlaml sekilde daha
fazla yasadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde tek bir birimden
bilgi ve yonlendirme alma istegi bakimindan 6grenim durumu
ile (x2 = 8.658; p = 0.034) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Lisans mezunlarinin 6n lisans mezunlarma gore
tek bir birimden bilgi ve yonlendirme almay1 anlaml sekilde
daha fazla istedigi goriilmektedir. Ancak, 6grenim durumu
ile SAKOM bilgisi agisindan (x2 = 5.202; p = 0.158) ve afet
durumunda SAKOM ile nasil iletisim kurulmasi gerektigi
bilgisi bakimindan (x2 = 5.630; p = 0.131) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.
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Meslek gruplarina goére yapilan karsilastirmada, acil tip
teknisyenlerinin diger meslek gruplarina gore anlaml sekilde
daha fazla afet veya olagandis1 durumla karsilastig: (x2 = 8.845;
p = 0.031) ve SAKOM'un ilgilendigi vakalar bilgisi konusunda
da meslekler arasinda anlamli bir fark oldugu paramediklerin
diger meslek gruplarina gére anlamli sekilde daha yiiksek
bilgiye sahip oldugu (x2 = 12.335; p = 0.006) bulundu. Ancak
meslek gruplarina gore afet durumunda SAKOM ile nasil
iletisim kurulmas: gerektigi bilgisi (x2 = 3.369; p = 0.338) ve
tek bir birimden bilgi ve yoénlendirme alma istegi (x2 = 0.869;
p = 0.833) agisindan yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.

Kurumda ¢alisma siiresi dikkate alindiginda, 5 yil ve altinda
calisanlarin daha uzun siire ¢alisanlara gore afet veya olagandisi
durumla daha az karsilastig1 ve bu farkin anlamli oldugu (x2 =
11.586; p = 0.003), benzer sekilde, 5 yil ve altinda ¢alisanlarin
daha uzun siire ¢aliganlara gore afet durumunda SAKOM
ile nasil iletisim kurulmasi gerektigini daha az bildigi (x2 =
9.272; p = 0.008) ve bu farkin anlamli oldugu gériildii. Ancak,

SAKOMun ilgilendigi vakalar bilgisi (x2 = 3.383; p = 0.184) ve
tek bir birimden bilgi ve yonlendirme alma istegi (x2 = 3.805; p
=0.149) agisindan anlamli bir fark bulunmadig: gorildii.

Caligma sekline gore yapilan analizde, hem afet veya olagandisi
durumlarla karsilasma (x2 = 0.423; p = 0.351) hem de
SAKOMun ilgilendigi vakalar bilgisi (x2 = 0.251; p = 0.425)
acisindan anlaml bir fark bulunmadi. Benzer sekilde, afet
durumunda SAKOM ile nasil iletisim kurulmasi gerektigini
bilgisi agisindan (x2 = 0.196; p = 0.446) ve tek bir birimden
bilgi ve yonlendirme alma istegi bakimindan (x2 = 1.007;
p = 0.380) da anlamli bir fark bulunamadi. Ortalama vaka
say1sina gore yapilan degerlendirmede de afet veya olagandis1
durumlarla karsilagma (x2 = 4.339; p = 0.227) ve SAKOM’un
ilgilendigi vakalar bilgisi (x2 = 0.488; p = 0.922) agisindan
anlamli bir fark bulunamadi. Benzer sekilde, afet durumunda
SAKOM ile nasil iletisim kurulmasi gerektigi bilgisi acisindan
(x2 =3.420; p = 0.331) ve tek bir birimden bilgi ve yonlendirme
alma istegi bakimindan (x2 = 0.755; p = 0.860) da anlamli bir
fark bulunamad:. Tabloda sadelik olusturmak amaciyla sadece
anlaml ¢ikan sonuglara yer verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Acil saghk ¢alisanlarinin demografik ozellikleri ile SAKOM bilgi ve farkindalik durumu
degiskenlerinin karsilastirilmast (n=365)
Table 4: Comparison of demographic characteristics of emergency healthcare workers and SAKOM knowledge
and awareness status variables (n=365)

Gorevde iken afet veya olagan dis1 durum ile karsilagsma durumu

Evet Hayir Toplam %2 P

n % n Y% n %
Ogrenim Durumu
Lise 54 14.8 32 8.8 86 23.6 10.474 0.015%**
On Lisans 59 16.2 85 233 144 395
Lisans 55 15.1 63 17.3 118 323
Lisansiistii 8 2.2 9 2.5 17 4.7
Meslegi
ATT 122 334 103 28.2 225 61.6 8.845 0.031%**
Paramedik 50 13.7 77 21.1 127 34.8
Hemgsire 2 0.5 4 1.1 6 1.6
Doktor 2 0.5 5 1.4 7 1.9
Kurumda Calisma siiresi (yil)
5 yil ve alt1 28 7.7 51 14.0 79 21.6 11.586 0.003%*
6-10 75 20.5 88 24.1 163 44.7
11 y1l ve tizeri 73 20.0 50 13.7 123 33.7

Ilde SAKOM?’ un hangi vakalar ile ilgilendigi bilgisi

Evet Hayir Toplam 22 P

n % n % n %
Yas
20-29 51 14.0 129 35.3 180 49.3 8.170 0.017***
30-39 59 16.2 112 30.7 171 46.8
>40 9 2.5 5 1.4 14 3.8
Meslegi
ATT 62 17.0 163 44.7 225 61.6 12.335 0.006**
Paramedik 50 13.7 77 21.1 127 34.8
Hemgire 5 1.4 1 0.3 6 1.6
Doktor 2 0.5 5 1.4 7 1.9

Afet durumunda SAKOM’la nasil iletisim kurul gerektigini bilme durumu

Evet Hayir Toplam 22 P

n % n % n %
Yas
20-29 50 13.7 130 35.6 180 49.3 7.633 0.022%**
30-39 57 15.6 114 31.2 171 46.8
>40 8 2.1 6 1.6 14 3.8
Kurumda Calisma siiresi (yil)
5 yil ve alti 16 4.4 63 17.3 79 21.6 9.272 0.008**
6-10 62 17.0 101 27.7 163 44.7
11 y1l ve iizeri 37 10.1 86 23.6 123 33.7

Afet, olagandisi vakalar ve triyaj durumunda iletisim ve koordinasyon kuran tek bir birimden bilgi ve yonlendirme almak istegi

Evet Hayir Toplam %2 p
n % n % n %
Ogrenim Durumu
Lise 83 22.7 3 0.8 86 23.6 8.658 0.034%**
On Lisans 137 375 7 1.9 144 39.5
Lisans 117 32.1 1 0.3 118 323
Lisansiistii 16 4.4 1 0.3 17 4.7

*a ve b gruplar arasi farklilasma gostergesi
** Pearson Chi-Square
*** Fisher’s Exact Test (Fisher’in Tam Olasilik Testi)
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4. TARTISMA

Acil saglik calisanlarmnin SAKOM birimi hakkindaki bilgi
ve farkindalik diizeylerini anlamaya yonelik yapilan bu
aragtirma, demografik faktorlerin, mesleki deneyimin ve
egitim diizeyinin bu biling diizeyi tizerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. Arastirmada, acil saglik ¢alisanlarinin afet veya
olagandis1 durumlarla karsilasma diizeyi, SAKOM’un hangi
vakalarla ilgilendigi bilgisi, afet durumunda SAKOM ile nasil
iletisim kurulmasi gerektigini bilme durumu gibi faktorler,
demografik degiskenler acisindan kargilastirilmistir.  Yas
gruplarina, cinsiyete, 6grenim durumuna, meslek gruplarina,
kurumda ¢alisma siiresine ve calisma sekline gore yapilan
analizler, bu faktorlerin afet durumlarma iligkin bilgi ve
iletisim farkindaliklar1 tizerinde belirli etkiler yarattigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan acil saglik ¢alisanlarmin yas ortalamasi
geng ve dinamik bir saglik caligani profilini yansitmakta,
geng yas grubunun acil saglik hizmetlerinde baskin oldugunu
gostermektedir. Caligmaya katilan 40 yas ve tizeri deneyimli
personel nispeten az olsa da acil saglik calisanlar: arasinda
SAKOM birimi hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu, yasin getirdigi deneyim ve olasi
egitim firsatlarinin bu farkindalhigr artirdigini gostermektedir.
Benzer bir ¢alismada, yagin bilgi diizeyine etkisi vurgulanmis
ve daha yash ¢alisanlarin kriz yonetimi konusunda daha bilgili
olduklar: belirtilmistir (Guzzo ve dig. 2022). Calismada erkek
saglik calisanlarinin, SAKOM birimini tanima konusunda
kadinlara gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar: tespit
edilmistir. Bu sonug, cinsiyetin afetlere yonelik bilgi edinme,
tutum ve farkindalik yaratma siireglerinde rol oynadigini
ve farklilik olusturdugunu desteklemektedir (Cvetkovi¢ ve
dig. 2018). Ancak, cinsiyetin afet veya olagandist durumlarla
karsilasma ve SAKOM un ilgilendigi vakalar konusundaki bilgi
diizeyleri tizerinde anlamli bir fark yaratmadig: belirlenmistir.
Meslek dagilimi  incelendiginde, katilmcilarin  biytik
gogunlugunun paramedik ve ATT oldugu goriilmektedir.
Meslek gruplar1 arasinda SAKOM birimine yonelik farkindalik
diizeylerinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Paramedikler
ve doktorlar, diger meslek gruplarina gére SAKOM hakkinda
daha fazla bilgiye sahipken, ATT’lerin bilgi diizeylerinin daha
disiik oldugu goérilmiistiir. Bu farklilik, mesleklerin egitim ve
gorev tanimlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir.
Doktorlar ve ileri saglik profesyonellerinin diger saglk
calisanlarina gore acil durum ve afet planlamasi konusunda
daha iyi bilgi sahibi ve farkindaliklari oldugunu bilinmektedir
(Naser ve Saleem 2018). Ogrenim durumu agisindan
¢alisanlarin gogunlugunun 6n lisans ve lisans mezunu oldugu
belirlenmis ve 6grenim diizeyi ile SAKOM birimi hakkinda
bilgi sahibi olma durumu arasinda anlaml: farkliliklar oldugu
gortlmistir. Yiksek 6grenim gormis bireylerin daha fazla
bilgiye ve daha genis bir perspektife sahip oldugu, bu nedenle
afet ve acil durum yo6netimi konusunda daha fazla farkindalik
gosterdigi bilinmektedir (Ahayalimudin ve di§. 2012).

Acil saglik ¢aliganlar1 arasinda, mesleki deneyim bilgi ve
farkindalik diizeyini artiran bir faktor olarak gorilmemistir.
Ancak, kisa mesleki deneyime sahip ¢aliganlarin afet veya
olagandisi durumlarla daha az karsilagtigi ve bu farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu durum, saha tecriibesinin
zamanla arttigini ve ¢aliganlarin kriz durumlarinda daha fazla
deneyim kazandigini gostermektedir (Brown ve dig. 2005).
Acil saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin 24 saat nébet
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sistemine gore caligmaya sahip oldugu bilinmektedir. Bu
caligma sekli, acil saglik caliganlarinin siirekli olarak yogun bir
is temposunda c¢alistiklarini ve kriz anlarinda hizli miidahale
etmelerini gerektirdigini gostermektedir (Celebi 2016). Ancak,
calisma seklinin bilgi ve farkindalik diizeyleri tizerinde anlaml
bir etkisi olmadig belirlenmistir. Ortalama vaka sayisina gore
incelendiginde, katilimcilarin gogunlugunun (%53.2) giinlitk
10’un altinda vakaya ciktig1 goriilmektedir. Ortalama vaka
say1s1 degiskeni ile SAKOM birimini tanima durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgu,
vaka sayisinin  bilgi diizeyini dogrudan etkilemedigini,
ancak vaka ¢esitliligi ve niteliklerinin daha belirleyici
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, gesitli vakalara
ve kriz senaryolarina maruz kalmanin saglik caliganlarinin acil
durumlarda uyum saglama yetenegini ve yeterliligini artirdigi
vurgulanmaktadir (Yeo ve dig. 2017i, Khatri ve dig. 2023).
Calismada, acil saglik ¢alisanlarinin %55.7’sinin ilde SAKOM
biriminin varligini bildigi, %15.3’tiniin SAKOM’un biriminin
olmadigini ifade ettigi, %28.7sinin ise SAKOM biriminin
varligindan haberdar olmadiklar1 gériilmiistiir. Bu durum,
SAKOM biriminin tanitiminin ve bilgilendirme faaliyetlerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bilgiye ulasma sekilleri
incelendiginde, katiimcilarin = %46.0s1 SAKOMu  hig
duymadiklarini ifade etmistir. Bu, acil saglik ¢alisanlarinin
biiylik bir kisminin SAKOM birimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigin1 ve bilgilendirme kanallarinin etkin
kullanilmadigin1 ortaya koymaktadir. Afet miidahalesinde
bilgi ve uygulama yeterliligi ile olumlu tutum sergileme, afet
miidahalesinde gorev alma ve afetle ilgili egitimlere katilmakla
saglanir. Bu nedenle saglik otoritelerinin afet yonetimine
yonelik bilgi ve uygulamalar1 gelistirmek amaciyla, acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 gibi 6n saflarda gorev yapan kisiler i¢in
afetle ilgili egitimler diizenlemesi ve tanitim ile bilgilendirme
faaliyetlerini artirmasi gerekmektedir (Ahayalimudin ve dig.
2012).

SAKOM’un hangi vakalarla ilgilendigi konusunda bilgi sahibi
olanlarin orani %32.5 iken, bu bilgiye sahip olmayanlarin orani
%67.2 olarak bulunmustur. Afet ve olagandisi durumlarda
SAKOM ile nasil iletisim kurulacagina dair bilgiye sahip
olanlarin orani %31.4, bu bilgiye sahip olmayanlarin orani
ise %68.3 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular, acil saglik
¢alisanlarinin SAKOM ileilgili operasyonel bilgilere erisiminde
ciddi eksiklikler oldugunu gostermektedir. Afet ve olagandisi
durumlarda iletisim ve koordinasyonun kritik éneme sahip
oldugu goz oniine alindiginda, bu eksikliklerin giderilmesi
gerekmektedir. Afetler sirasinda kaosu yonetmek igin iyi
tasarlanmis bir komuta yapisi, belirsizlikler ve tehditlerle
basa ¢ikmali ve siireci normale déndiirmeye odaklanmalidir
(Photiou 2021). Bu siirece tiim paydaslarin katilimi saglanarak
afet ve acil durum yonetimi kiltirtinin olusturulmas:
gerekmektedir. Aragtirmanin 6nemli bir ¢ikarimai ise acil saglik
¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%96.4) afet, olagandisi
vakalar ve triyaj durumlarinda iletisim ve koordinasyonu
saglayan tek bir birimden bilgi ve yonlendirme almay1
tercih etme istegidir. Bu bulgu, acil saglik ¢alisanlarinin kriz
durumlarinda merkezi ve tek bir koordinasyon noktasindan
bilgi almanin énemini vurgulamaktadir (Wennman ve dig.
2022). Bu durum, olagandisi hallerde karar mekanizmasina
SAKOM’un dahil edilmesinin (Cebive C612023) ve SAKOM’un
etkinliginin artirilmasinin yani sira, acil saglk caliganlarinin
bu birim hakkinda daha fazla bilgilendirilmesinin nemini
ortaya koymaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, acil saghk c¢alisanlarinin SAKOM birimi
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini inceleyerek,
demografik faktorler, mesleki deneyim ve egitim diizeyi gibi
degiskenlerin etkisini ortaya koymustur. Bulgular, geng saglik
calisanlarinin acil saglik hizmetlerinde baskin oldugunu ve
yasin artmastyla birlikte SAKOM farkindaliginin yiikseldigini
gostermektedir. Ozellikle deneyimli personelin SAKOM
birimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyetin bilgi edinme siireglerinde etkili oldugu, erkek
caliganlarin SAKOM birimi hakkinda daha fazla bilgiye
sahip oldugu belirlenmistir. Meslek gruplar1 ac¢isindan ise
paramedikler ve doktorlarin, diger meslek gruplarma kiyasla
daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu gériilmiistiir. Ogrenim
diizeyi arttikca, c¢alisanlarmn SAKOM hakkinda daha fazla
bilince sahip oldugu saptanmistir.

Arastirma bulgulari, acil saglik calisanlarimin 6nemli bir
kisminin SAKOM un varlig1 ve gorev tanimlar1hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin
biiyiik  bir bolimiiniin  SAKOM'un hangi vakalarla
ilgilendigini bilmedigi, afet durumlarinda SAKOM ile nasil
iletisim kuracaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig:
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢aliganlarin bityiik cogunlugu
afet ve olagandist durumlarda merkezi bir koordinasyon
biriminden yonlendirme almay:1 tercih ettiklerini ifade
etmistir. Bu durum, SAKOM’un etkinliginin artirilmasinin
ve acil saglik caliganlarinin bu birim hakkinda daha kapsamli
bilgilendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadur.

Bu dogrultuda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

o Egitim Programlarmin Artirilmasi:: Acil saglik
calisanlarina yonelik SAKOM’un isleyisi, gorevleri ve
afet durumlarinda nasil bir rol istlendigine dair diizenli
egitimler verilmelidir. Ozellikle saha deneyimi az olan geng
calisanlar i¢in oryantasyon programlari olugturulmalidir.
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o Bilgilendirme ve Farkindalik Caligmalari: SAKOMun
koordine ettigi birimler arasinda acil saghk ¢alisanlarinin
yant1 sira hastane acil servis ekipleri, saglik yoneticileri ve
UMKE goniilliileri yer almaktadir. Bu gruplarin SAKOM’a
dair bilgi ve farkindalik diizeyleri tizerine arastirmalar
yapilmalidir.  Ayrica SAKOM’'un gérev ve yetkileri
konusunda bilgilendirme toplantilar1  diizenlenmeli
ve rehber dokiimanlar hazirlanarak ilgili gruplara
sunulmalidir.

o Etkili Tletisim Kanallarinin Giiglendirilmesi: Afet ve
olagandisi durumlarda SAKOM ile iletisim siire¢lerinin
daha iyi anlagilabilmesi icin gorsel ve dijital materyaller
hazirlanarak saha calisanlarina ulagtirilmalidir.

« Cinsiyet ve Meslek Gruplarina Ozel Yaklasimlar:
Erkek c¢alisanlarin SAKOM konusunda daha fazla
bilgiye sahip oldugu géz ontinde bulundurularak, kadin
caliganlara yonelik bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalar:
giclendirilmelidir. Ayrica, ATT meslek gruplarinin
farkindalik diizeylerini artirmak i¢in meslege 6zgii egitim
modiilleri gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

o flletisim ve Koordinasyon Mekanizmalarinin
Giiglendirilmesi: Afet ve olagandist durumlarda acil
saglik calisanlarinin bilgi ve yonlendirme ihtiyaclarini
kargilamak i¢in SAKOM ile dogrudan ve hizli iletisim
saglayacak teknolojik ¢oztimler (mobil uygulamalar, acil
durum hatlar1 vb.) gelistirilmelidir.

e Saha Deneyimi ve Kriz Yonetimi Becerilerinin
Artirilmasi: Acil saglik calisanlarinin afet ve olagandis
durumlara karsi hazirlikli olmalarini saglamak amaciyla
senaryo bazli tatbikatlar ve kriz yOnetimi egitimleri
diizenlenmelidir.

Sonu¢ olarak, acil saglik ¢alisanlarinm SAKOM birimi
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi,
afet yonetimi siireglerinde daha etkili bir koordinasyon
saglanmasimna katki sunacaktir. Bu baglamda, egitim
programlari, bilgilendirme faaliyetleri ve etkili iletisim
stratejileri ile SAKOM’un tanmirhiginin artirilmas: ve saha
calisanlarinin kriz yonetimi kapasitesinin gii¢clendirilmesi
bitylik 6nem tagimaktadir.
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