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GOREV YAPAN SAGLIK PERSONELININ DEPREM
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Ozet
Amac: Kayseri 112 Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gérev yapan

personelin deprem bilgi diizeyinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evreni, Kayseri 112 Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saghk
Hizmetleri Istasyonlarinda gérev yapan 179 calisandir. Bagimli degiskenler, deprem bilgi diizeyi;
bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik 6zellikler, ¢calisma kosullari, deprem deneyimi ve afet ile ilgili
egitim alma Ozellikleri olarak belirlenmistir. Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri
¢oztimlemede, SPSS 15,0 ile yapilmis, ki kare, egimde ki-kare, t testi ve logistik regresyon analiz

yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 179 saglik calisaninin yas ortalamasi 28,5+5,9 yildir. Grubun %65,9’u
kadm, %41,3’1 lise mezunu, %83,2’si Acil saglik hizmetleri istasyonunda gorevli, %58,1°1 Acil Tip
Teknisyeni ve %18,4’ii Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi gorevlisidir. Arastirma gurubunun %49,2’sinin
deprem bilgi diizeyi yeterli bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde bilgi diizeyini anlamli olarak
etkileyen degiskenlerin; 6grenim durumu, herhangi bir depremde gérev alma durumu ve deprem egitimi

alma durumu oldugu bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler: Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin afet/olagan disi durum
bilgisi ortalama puanlari ¢ok diisiik bulunmustur. Afet/olagan dis1 durum bilgi diizeyi ile depreme karst
hazirlik durumunun, deprem egitimi alan galisanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan tiim personele deprem ile ilgili egitimler verilmeli ve tatbikatlar

yapilmalidir.
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THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT EARTHQUAKE BETWEEN HEALTH CARE
STAFF WORKING IN KAYSERI 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES
Abstract

Objective: The aims of the study are to determine the knowledge level of health staff working at Kayseri
112 Command Control Center and Emergency Health Services Stations, related to earthquake and the

affecting factors.

Material and Methods: The population of the study includes 179 health staff working in Kayseri 112
Command Control Center and in Emergency Health Services Stations. Dependent variables were
knowledge level of earthquake while independent variables were socio-demographic characteristics,
working conditions, earthquake experience and educational features relative to disasters. The data were
collected through face to face interviews. The analysis was made by using SPSS 15.0 for Windows. Chi-

square, slope chi-square, t-test and logistic regression were used as analysis methods.

Results: The mean age of 179 health care providers participating in the survey was 28.5 £ 5.9 years. 65.9
% of the staff were women, 41.3% of them were high school graduates, 83.2% were attendant at the
Emergency Health Service Stations, 58.1% were Emergency Medical Technician and 18.4% were in
National Medical Rescue Team. It was determined that 49.2% of the study group had the sufficient
knowledge level of earthquake. In the analysis of logistic regression, it was found that the variables
affecting significantly the level of knowledge were educational status, providing service in any

earthquake and receiving education related to earthquake.

Conclusion and Recommendations: It was concluded that the mean scores of disaster/extraordinary
situation knowledge of health staff working in Emergency Health Services were found to be very low.
Disaster / extraordinary situation knowledge level and preparation status for earthquake were found to be
significantly higher at the staff who received earthquake training. It is recommended that all staff
providing emergency health service should receive disaster training and perform exercises related to

earthquake.

Key Words: Emergency Health Service, Earthquake, Disaster Information Level.

GIRIS

Afet; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, giinliilk yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen, etkilenen toplulugun
kendi imkan ve kaynaklariyla iistesinden gelemeyecegi dogal, teknolojik veya insan kokenli
olaylar ve bunlarm olusturdugu sonuclardir (AFAD,2011; inal vd., 2012:15-19). Deprem ise,
yerkabugu ic¢indeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya ¢ikan titresimlerin dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yer yiizeyini sarsma olay1 olarak tanimlanir (FEMA). Diinyada
afetler son 40 yilda {i¢ kat artmis, son 20 yilda {i¢ milyon kisinin 6liimiine ve 800 milyon kiginin

etkilenmesine yol agmustir (Gogen, 2004:296-306; Murad vd., 2012:14-23; Aker, 2006:204-
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2012). Depremler, dogal afetler arasinda en fazla yikima yol acan olaylardir ve son 20 yilda bir

milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agmiglardir (Gogen, 2004:296-306; Aker, 2006:204-2012).

Tirkiye'de dogal olaylar nedeniyle gelisen afetler sonucunda olusan oliimlerin, %651
depreme, %15°1 heyelana, %12’si su tagkinina, %7’si kaya diismesine ve %1°’i ¢1g diismesine
baglidir. Bu oranlardan da anlasilacag iizere, Tiirkiye’de afetlere neden olan en 6nemli doga
olayr depremlerdir (Barig, 2011; Akdur, 2001:1-38). Kayseri ili ii¢iincii derece deprem
bolgesidir ve deprem agisindan Oncelikli bir bolge degildir. Ancak acil saglik hizmetleri
calisanlar1 afet kurbanlarina tibbi bakim saglamakla yiikiimlii oldugu i¢cin Kayseri 112 Acil
Saghk Hizmetleri istasyonu (ASHI)’nda gorev yapan saglik calisanlari Tiirkiye’de olusan
herhangi bir afete miidahale i¢in gorevlendirilebilir (Studnek ve Fernandez 2008:250-255).

Bunun i¢in ASHI calisanlari afetler konusunda bilgili ve her an hazirlikli olmak zorundadir.

Acil saglik hizmetlerinde calisanlarin, bu konudaki bilgi diizeyi iizerine yapilan ¢alisma
sayisi ililkemizde olduk¢a kisitlidir. Barig’in hekimler {izerinde yapmis oldugu bir caligmada
Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan 244 hekimin %35,7’sinin afet ya da olagan dist
durumlarda (ODD) saglik hizmeti sundugu ve %66,5’inin afet/ODD ilgili hi¢bir egitim almadig1
sonucu bulunmustur (Baris, 2011). inal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ve saglhk yiiksek okulu
ogrencilerinin 6rneklem olarak segildigi arastirmada ise 6grencilerin, %85,9’unun afet planinin
olmadig1 belirlenmistir (inal, 2012:15-19). Cakmak ve arkadaslarmin 112 ¢alisanlari {izerinde
yapmis oldugu arastirmada, katilimcilarin %51,1’i  Goélcik Depreminde resmi  olarak
gorevlendirildigini belirtmistir (Cakmak vd., 2010:83-91). Benzer sonuglar diger iilkelerde de
goriilmektedir. Tayvan’da deprem sonrasi, hastane oncesi acil saglik ekipleri {izerinde yapilan
calismada, saglik ¢alisanlarinin %25’inden daha azinin afet egitimi oldugu sonucu bulunmustur

(Hsu vd.,2002:17-22).

112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve ASHi’nda gérev yapan saglik ¢alisanlari tiim
acil durumlara midahale etmekle birlikte, deprem sonrasi da olay yerinde ilk miidahaleyi
gergeklestirecek ekiplerdir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin
iilkemizde en sik goriilen afet tiirli olan deprem hakkinda, temel bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu
nedenle 112 ASHI’nda gdrev yapan personelin deprem bilgi diizeyi ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi énemli goriilmektedir. Calismanin amaci, Kayseri ili, Il Saghk Miidiirliigii’ne bagh
112 KKM ve ASHI ¢alisanlarinin; deprem bilgi diizeyinin ve bilgi diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin en giiclii yani, konu ile ilgili iilkemizde yeterince

aragtirma olmamasina nedeniyle, literatiire nemli katki saglayacak olmasidir.
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1. Gerec¢ ve Yontem

Caligma, Kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirma verileri 1 Mayis — 30 Temmuz 2013
tarihleri arasinda toplanmistir. Kayseri 112 KKM ve ASHI’nda gorev yapan tiim saglik
calisanlar1 (N=183) arastirma evrenini olusturmus ve tamamina ulasilmasi planlanmigtir. Dort
kisi aragtirmaya katilmay1 reddetmis ve 179 calisan ile arastirma tamamlanmistir. Ulagsma orani
%97,8°dir. Aragtirmanin bagimli degiskeni; Calisanlarin deprem bilgi diizeyi, Bagimsiz
degiskenleri ise; sosyo-demografik 6zellikler, deprem deneyimiyle ilgili dykii ve afet egitimi
alma durumudur. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket
formu, sosyo-demografik 6zellikleri ve deprem bilgi diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan sorularin
bulundugu ii¢ kisimdan olusmaktadir. Anket formunda bagimsiz degiskenler kapali ya/ya da
acik uglu sorgulanmustir. Bilgi sorulari kapali uclu, agik uglu ya da dogru-yanlis olarak
sorgulanmis, hazirlik durumu ise yapilmasi gerekenleri igeren tablo ile degerlendirilmistir. Veri
¢oziimlemesi igin SPSS 15.0 paket programi kullanilmustir. Ki-kare, egimde ki-kare ve t testi,
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun, 27.12.2012 tarih ve 437

say1l1 yazisi ile arastirmanin gergeklestirilmesinin uygun oldugu onaylanmustir.
2. Bulgular

Katilmeilar ile ilgili sosyo-demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya
katilan saglik personelinin yas dagilimma bakildiginda, katilimcilarin oldukga geng olduklar
goriilmektedir. Katilimcilarin, %38,5’1 25-29 yas grubunda, %65,9’u kadin, %41,3’1 lise

mezunu ve %78,8’1 evlidir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Gruplari(n=179)
24 yas ve alt1 45 25,1
25-29 yas 69 38,5
30 yas ve lizeri 65 36,4
Cinsiyet(n=179)
Kadin 118 65,9
Erkek 61 34,1
Ogrenim Durumu(n=179)
Lise 74 41,3
On lisans 70 39,1
Lisans/Lisansiisti 35 19,6
Medeni Durum(n=179)
Bekar 38 21,2
Evli 141 78,8
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Tablo 2’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan 179 saglik personelinin %83,2’si acil

saglik hizmetleri istasyonunda gorev yapmakta, %58,1’ini acil tip teknisyenleri olusturmakta,

%49,7’sinin mesleki is deneyimi 6-10 yil arasindadir.

Tablo 2: Arastirma Grubunun Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilim

Calisma ile ilgili 6zellikler n %
Calisma Yeri(n=179)
KKM 30 16,8
ASHI 149 83,2
Meslek(n=179)
Doktor 21 11,7
Paramedik 31 17,3
ATT 104 58,1
Diger* 23 12,8
Calisma Siiresi(n=179)
1-5y1l 65 36,3
6-10 yil 89 49,7
11 yil ve lizeri 25 14,0

*Diger; Hemsire, ebe, saglik memuru, sofor.

Aragtirmaya katilanlarin %18,4’i aym1 zamanda UMKE iiyesi,

%62,0’1 deprem

yasamis, %16,2°si daha 6nce bir depremde miidahale ekibinde gorev almis, depremde gorev

alanlarin %82,7’si UMKE personeli olarak gorevlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirma Grubunun Afet ile ilgili Gorev ve Deprem Deneyimi Ozellikleri

n %
UMKE teskilatinda gorevli olma (n=179)
Var 33 18,4
Yok 146 81,6
i1 afet hizmet grubunda gorevli olma (n=179)
Var 5 3,0
Yok 174 97,0
Depremle ilgili deneyim (n=179)
Deprem Yasadi 111 62,0
Deprem Yasamadi 68 38,0
Herhangi bir depremde gorev alma(n=179)
Gorev aldi 29 16,2
Gorev almadi 150 83,8
Depremdeki gorevi (n=29)
UMKE 24 82,7
112 Personeli 5 17,3

Tablo 4’de, acil saglik personeli acisindan depremlere miidahale ilgili bilgi sorularinin

dogru bilinme oranlar gériilmektedir. Tiim grupta dogru yanitlanma oram en yiiksek olan soru
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Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisidir (%89,3). Arastirma grubunun deprem bilgi diizeyi ile
ilgili sorulara verdigi cevaplarda; en fazla dogru yanit, %80,4 ile deprem sonrasi kimyasal
atiklarin  bulundugu alanlarda, miidahale giivenlik ¢emberinde soguk alanda kalinmasi
gerektigidir.

Tablo 4: Arastirma Grubunun Deprem Bilgi Diizeyi Sorularina Verdigi Yanitlar

Dogru Yanhs

Deprem Bilgi Diizeyi* n % n %

Genel Afet/Deprem Bilgisi

Deprem sonrasi kimyasal atik olan yerlere miidahale(n=179) 144 804 35 19,6
Kayseri'nin deprem derecesi(n=178) 137 770 41 23

Enkaz altinda yarali tespitinde yapilmasi gerekenler(n=179) 134 74,9 45 25.1
Kayseri’de deprem sonrasi yardim 6nceligi bulunan il(n=175) 101 57,7 74 42,3

Hasar tespitinin nasil yapilacagi(n=176) 96 545 80 455
Deprem sonrasi dncelikli olarak yapilacaklar(n=179) 62 346 117 654
Risk yonetimi tanimi(n=176) 54 30,2 122 69,8

Kayseri’de en ¢ok can ve mal kaybina neden olan dogal
afet(n=177)

Deprem Sonrasi Saghk Sorunlar:

11 6,2 166 938

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi(n=177) 158 89,3 19 10,7
Crush sendromu tedavisi(n=179) 111 62,0 68 38,0
Crush sendromu tanisi(n=177) 88 49,7 89 50,3
Crush sendromunun patofizyolojisi(n=178) 67 376 119 624
Triyaj kodu(n=177) 47 26,6 130 734
Deprem Sonrasi Gegici Yerlesim Yerleri ve Bu Yerlerdeki

Sorunlar

Tetanoz tanisi(n=176) 125 71,0 51 29
Bulasici hastaliklar(n=177) 116 65,5 61 34,5
Giinliik kalori gereksinimi(n=178) 76 42,7 102 57,3
Gegici yerlesim yerinin su gereksinimi(n=179) 73 41,0 106 59
Akut gastroenterit tanisi(n=177) 68 38,4 109 61,6
Gegici yerlesim yerinin genel 6zelligi(n=177) 51 288 126 71,2
Gegici yerlesim yerinin biyiikligii(n=175) 49 28,0 126 72

*Bazi1 sorular bos birakildig1 i¢in toplam sayilar farklidir

Arastirmaya katilanlarin deprem bilgi diizeyi ortalamasit 47,56’dir. Ortanca degeri
45,00, tepe noktast 35,00, en az deger 0,00, en fazla deger 85,00, %25 ¢eyrek 35,00 ve %75
ceyrek 60,00°dir. Arastirma grubunun %49,2 (n=88)’sinin deprem bilgi diizeyi yeterlidir.

Sosyo-demografik o6zelliklere gore deprem bilgi diizeyi yeterliligi Tablo 5’de sunulmustur.
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Ogrenim durumu yiikseldikge deprem bilgi diizeyi yeterliligi anlamli olarak artmaktadir
(p<0,001). Evli katilimcilarin deprem bilgi diizeyi bekar katilimcilara gére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,045).

Tablo 5: Sosyo- Demografik Ozelliklere Gore Deprem Bilgi Diizeyi

Ozellikler Deprem Bilgi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
n % n %  ki-kare p

Yas Gruplary(n=179)
24 yag ve alti 18 40,0 27 60,0
25-29 yas 32 46,4 37 536
30 yas ve tizeri 38 58,5 27 415 395 0,051*
Cinsiyet(n=179)
Kadin 62 525 56 475
Erkek 26 42,6 35 574 158 0,208
Ogrenim Durumu(n=179)
Lise 30 40,5 44 595
On lisans 30 429 40 57,1
Lisans/Lisansiistii 28 80,0 7 20,0 16,6  <0,001*
Medeni Durum(n=179)
Evli 75 532 66 46,8
Bekar 13 342 25 658 4,315 0,045

*Egimde Ki kare

KKM’de gérev yapan katilimcilarin %33,3’iiniin, ASHI’de gérev yapan katilimcilarin
%52,3’tintin deprem bilgi diizeyi yeterlidir ve iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p=0,057)

Tablo 6: Arastirma Grubunun Cahsma Ozelliklerine Gore Deprem Bilgi Diizeyi

Deprem Bilgi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
Ozellikler n % n % ki-kare p
Calisma Yeri(n=179)
KKM 10 33,3 20 66,7
ASHI 78 52,3 71 477 3613 0,057
Meslek (n=179)
Doktor 15 71,4 6 28,6
Paramedik 18 58,1 13 41,9
ATT 46 44,2 58 58,8
Diger 9 39,1 14 60,9 7,08 0,069
Calisma Siiresi(n=179)
1-5 yil 28 43,1 37 56,9
6-10 y1l 48 53,9 41 46,1
11 y1l ve tizeri 12 48,0 13 52,0 1,78 0,409
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UMKE teskilatinda gorevli olan katilimcilarin %81,8’inin, UMKE teskilatinda gorevli
olmayan katilimcilarmm %41,8’inin deprem bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. UMKE
teskilatinda gorevli olan katilimcilarin deprem bilgi diizeyi ulusal medikal kurtarma ekibi
teskilatinda olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 7). Daha dnce bir
depreme miidahalede gorev yapan katilimcilarin deprem bilgi diizeyi, gorev yapmayan

katilimcilara gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0,033).

Tablo 7: Arastirma Grubunun Afetle Ilgili Gérev ve Deprem Deneyimine Gére Deprem Bilgi

Diizeyi
Deprem Bilgi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
Ozellikler n % n % ki-kare P

UMKE teskilatinda gorevli olma
Var 27 81,8 6 18,2
Yok 61 41,8 85 58,2 17,236 <0,001
il afet hizmet grubunda gorevli olma
Var 5 100,0 0 0,0
Yok 83 47,7 91 523 5319 0,021
Daha once herhangi bir deprem yasama
Deprem Yasadi 58 52,3 53 47,7
Deprem Yasamadi 30 44,1 38 55,9 1,116 0,291
Herhangi bir depremde gorev alma
Gorev aldi 20 69.0 9 31.0
Gorev almadi 79 52,7 71 47,3 4,55 0,033

Bagimsiz degiskenlerden analiz sonrasi anlamli bulunanlar (6grenim durumu, medeni
durum, ulusal medikal kurtarma ekibi teskilatinda gérevli olma, herhangi bir depremde gorev
alma, ve deprem egitimi alma durumu) ile yas ve cinsiyetin modele konularak yapilan lojistik
regresyon analiz sonuglart Tablo 8’da sunulmustur. Egitim diizeyi ile deprem bilgi diizeyi
arasinda, istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmaktadir. Lisans ve lisansiistii diizeyinde
egitimi alan katilimcilarin, ortadgretim ve 6n lisans diizeyinde egitim alan katilimcilara gore

bilgi diizeyi 5,76 kat daha yeterlidir. (GA 1,88 —17,62).

Daha once depremlere miidahalede gorev alma durumu ile depremlerle ilgili bilgi
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir. Depreme miidahalede gorev
yapanlarin bilgi diizeyi yapmayanlara gore 5,27 kat daha yeterlidir (GA 1,80 — 15,38). Yine
deprem egitimi alanlarmn deprem egitimi almayanlara gore bilgi diizeyi 4,93 kat daha yeterli
bulunmustur (GA 1,84 —13,22).
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Tablo 8: Arastirma Grubunda Bilgi Diizeyini Etkileyen Etmenler

Ozellik p OR %95 GA
Ogrenim Durumu(n=179)
Ortadgretim/Onlisans (ref)

Lisans/Lisansiisti 0,002 5,76 1,88-17,62
UMKE teskilatinda gorevli olma

Yok (ref)

Var 0,060 2,75 0,95-7,94

Herhangi bir depremde gorev alma

Gorev almadi (ref)

Gorev aldi 0,002 5,27 1,80-15,38
Deprem Egitimi

Almadi (ref)

Aldi 0,001 4,93 1,84 -13,22

Logistik Regresyon

3. Tartisma

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin yas ortalamalarmin diisiik olmasi (ortalama
yas: 28,5), 112 acil yardim hizmetlerinde gérevli ATT ve Paramedik mesleginin, diger meslek
gruplarina gore ¢ok daha yeni olmasi ve Tirkiye’de bu meslek gruplarinin, Saglik
Bakanligi’nda 2007 yili ve sonrasinda gorev almaya baglamasi ile iliskilidir. Bu ¢alismada,
katilimcilarin  yaklagik dortte tgiinii ATT ve Paramedikler olusturmaktadir. Bu nedenle
katilimcilarin %86’simin mesleki deneyimi 10 yildan daha az bulunmustur. Depremler basta
olmak iizere afetlere miidahalede mesleki deneyim c¢ok onemlidir. Tiirkiye’de yeni gelisimini
tamamlayan hastane Oncesi acil saglik sisteminde gdrev yapan personelin deneyim saglamasi,

ilerleyen yillarda afetlere miidahalede etkinligi olumlu katki saglayacaktir.

Saglik calisanlarinin deprem bilgi diizeyini degerlendiren genel afet/deprem bilgisi ile
ilgili sorularda dogru bilinme orani en yiiksek olan soru deprem sonrasi kimyasal atik olan
yerlere miidahalede izlenecek yol olmustur. Bu sonu¢ Baris’in Izmir’de Acil Saglik Hizmetinde
gbrev yapan hekimlerle yapmis oldugu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (Baris, 2011). Risk,
hasar gorebilirligin tanimi, ongoriilen bir tehlikenin, Ongdriillen zarar diizeyinde olugmasi
durumunda, risk unsurunda meydana gelebilecek kayiptir ve belli bir tehlikenin sonucunda
ortaya ¢ikan hasar diizeyinin oranidir (Donertas, 2006). Afetler agisindan risk yonetimi, riskin
tespiti ile savagilacagimin bilindiginin en 6nemli gostergesidir. Ancak katilimcilarin sadece

%354°1 risk yonetiminin tanimini dogru bilmistir. Afet yonetiminde basari i¢in biitiinciil bir
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anlayisla yiiriitiilmesi gerekmektedir. Afet yonetiminde etkinligin saglanmas1 adina, acil saglik

personelinde risk yonetimi bilgi diizeyinin arttirtlmasi gerekmektedir.

Afetler bireyler lizerinde hem fiziksel hem de psikolojik travma yaratan olaylardir ve
bireyler afetten fiziksel olarak en az hasarla kurtulmus olsa bile, yasadigi psikolojik travma
kiigiimsenmeyecek derecede olup, bunun sonucunda goriilebilecek belirtiler yillar sonra bile
ortaya c¢ikabilir (Cakmak vd.,2010:85; Fan vd. 2011:44-53). Bu bakimdan rehabilitasyon
doneminde en fazla karsilagilan sorun olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Fan vd.,
2011:44-53) tanisin1 koyabilmek erken tani ve tedavi agisindan nemlidir. Arastirmada deprem
sonrast saglik sorunlariyla ilgili sorularda dogru bilinme orani en yiiksek olan soru TSSB
tanisin1 koyabilme olmustur. TSSB tanisin1 koymak sadece yardimda bulunulan depremzedeler
icin degil, saglik ¢alisanlarinin kendi kendine tan1 koymasi i¢in de 6nemlidir. Clinkii depremden
sonraki ilk 24 saati kapsayan akut donemde kendisinden hizmet beklenen 112 acil saglik

hizmetleri personeli, TSSB i¢in énemli bir risk grubudur (Aker, 2006:204-212).

Triyaj, afet ya da olagan disi durumlarda sunulan saglik hizmetinin olmazsa olmaz bir
parcasidir. Triyaj birden fazla yarali bulunan durumlarda, yaralilarin dncelik sirasina gore
siniflandirilarak, kisa siirede ihtiyag sirasina gore hastanelere naklinin saglanmasi amaciyla
gelistirilmistir  (Erkal, 2009:147-164; Gaiana vd.,2014:55-61). Triyaj kurallari, olayin
biiyiikliigline, yarali sayisina ve eldeki tibbi yapiya, kurtarma, tasinma ve cerrahi olanaklara
gore degismektedir. Bu nedenle farkli durumlarda oncelikler farkli olabilir, hatta bir felaketin
yonlendirilmesi sirasinda farkliliklar ortaya cikabilir (TUBITAK). Arastirmamizda deprem
sonrasi saglik sorunlartyla ilgili sorularda dogru bilinme orani en diisiik olan, %26,6 ile triyaj

kodu olmustur.

Crush sendromu (CS), uzuvlarin ezilme ve basiya maruz kalmasi sonrasinda kas
hiicrelerinin pargalanarak dolagima katilmasi ve bunun sonucunda da akut bobrek yetmezligi ve
kanda potasyum artisina sebep olmasidir (Akdur, 2001:116-129). Bu nedenle afet alaninda CS’li
hastaya yapilacak ilk tedavi hayati 6nem tasimaktir ve bu hastalara ilk firsatta santral vendz yol
acilmasi onemlidir (Sun ve Yang, 2012:331-341) Katilimcilarin biiyiik bir kisminin (yaklasik
ticte ikisi) tedaviyi dogru bilmesi lilkemizde yasanilan deprem deneyimine bagli olarak CS
O6neminin kavrandigim gostermektedir. Ancak katilimcilarn iicte ikisinin CS tedavisini dogru
bilmelerinin yan1 sira yarisinin CS tanisint dogru koyabilmesi ilgingtir. Bu farklilik acil yardim
calisanlarinin egitiminin tan1 kaynakli olmayisi, daha ¢ok tedavi odakli egitim sistemi

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Saglik ¢alisanlarmin yaklagik yarisimin deprem bilgi diizeyi yetersizdir. Yas ilerledikce

deprem bilgi diizeyi yeterliligi artmaktadir, ancak bu artigin anlamli olmadigi bulunmustur.
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Yagla birlikte hem is hem de deprem deneyimi artmis olacagindan bilgi diizeyi daha yiiksek
cikmis olabilir. Egitim dilizeyi arttikca deprem bilgi diizeyi yeterliligi anlamli olarak
artmaktadir. Egitim diizeyi ile birlikte bireysel farkindalik arttigi i¢in bilgi diizeyi yiiksek
bulunmus olabilir. Ayn1 baglamda mesleki durumlara bakilacak olursa, doktorlarin bilgi diizeyi
yeterliligi daha yiiksek, ATT lerin bilgi diizeyi yeterliligi daha diisiiktiir. Bu farklilik doktorlarin
lisans diizeyinde egitim aldiklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Evli olan saglik
calisanlarinin bilgi diizeyi bekarlara gore anlamli olarak daha yiliksek oranda yeterlidir. Bu
farklilik evli bireylerin sorumluluk sahibi olmalari, yaslarinin ilerlemis olmasi ve buna bagl

olarak deneyim sahibi olmalariyla baglantili olabilir.

UMKE’ye kayith olan saglik calisanlarinin bilgi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Afet sonrast acil yardim igin Ozellikli olarak yetistirilen UMKE personeli
seciminde goniilliiliikk esastir (UMKE). Goniilliiliik esas1 oldugu icin UMKE’ye katilan saglik
calisanlar1 afet/deprem konusunda daha duyarlidirlar. Bu nedenle, UMKE personelinin deprem
konusunda bilgi diizeyleri diger calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oranda yeterli
bulunmus olabilir. Bununla birlikte, katilimcilarin sadece %18,4’liniin UMKE teskilatinda gorev
almas1 goniilliiliiglin diisik oldugunu gostermektedir. Acil saglik calisanlarinda UMKE basta
olmak iizere, goniillii olusumlara katilimin desteklenmesi, 6zliik haklar1 ve ¢alisma kosullarinin

diizenlenmesi, goniilliiliigli arttiracagi gibi afet yonetiminin etkinligine de katki saglayacaktir.

Saglik ¢alisanm egitimi afete hazirligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmistir (Hsu
vd.,2006:6-19; Usher vd.,2011:75-80). Hsu ve arkadaslarimin Tayvan Depremi’nden sonra
miidahalede gérev alan saglik ¢alisanlari {izerine yapmis oldugu calismada, katilimcilarin dortte
biri deprem egitimi aldigin1 belirlenmistir (Hsu vd.,2006:6-19). Bu g¢alismada ortaya ¢ikan
oranlarda litertiir ile ortismektedir. Afet ve olagan disi durumlarla ilgili herhangi bir egitim
alan bireylerin deprem bilgi diizeyi daha yiiksektir. Ancak oranlarin anlamli olmamasi, mesleki
egitim, i deneyimi, temel yetenek ve kiiltiirel arka plan gibi farkliliklarin, saglik caligsanlari
arasinda egitim etkinligini dogrudan etkileyebilmesi ile iligkili olabilir. Deprem egitimi
alanlarda ise bilgi diizeyi ¢oklu analiz sonrasinda anlamli olarak daha yeterli (4,93 Kat)
bulunmustur. Bu durum, 6zgiin bir egitim alinmasindan kaynaklanan bilgi diizeyinde artist
gostermektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de meydana gelen afetlerin igerisinde en Onemli yeri
kapsayan depremlerle ilgili acil saglik personeline yapilacak olan egitimlerin, afet yonetimi

etkinligine 6nemli katkis1 bulunmaktadir.
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Calismanin Kisithklar:

Aragtirma acil saglik ¢alisanlarina uygulandigi i¢in zaman yOnetimi, aragtirmacilar tarafindan
etkin yapilamamigtir. Anketler doldururken zaman zaman acil olgu nedeniyle kesintiler olmustur.
Arastirmaya katilan saglik calisanlari zaman baskist nedeniyle anketi hizli ve yeterince diisiinmeden

yanitlamis olabilir.

Sonuc¢

Kayseri’de Afet/ODD gibi olaylarda etkin yanit vermesi beklenen acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin, afet ve olagan dist durum bilgi ortalama
puanlar1 ¢ok diisiik bulunmustur. Bununla birlikte, depremlere miidahale ile ilgili egitim almig
olma, mesleki egitim seviyesi, goniillii miidahale kuruluslarinda yer alma ve evli olma durumu
gibi degiskenlerin, afet ve olagan dis1 durum bilgi diizeyine olumlu katkis1 bulunmaktadir. Afet
yonetiminde etkinligin saglanmasi adina, biitiinlesik afet yonetimi i¢in acil saglik calisanlarinda
risk yonetimi bilgi diizeyinin yiikseltilmesine yonelik ¢aligmalara 6nem verilmelidir. Yine crash
sendromu ve triyaj gibi afetlerle baglantili 6zel durumlara yonelik acil saglik personelinin
egitimi gdzden gecirilmelidir. Tiim bunlarla birlikte, acil saglik personelinin goniillii miidahale
ekiplerine katiliminin tesvik edilmesi ve bu konudaki 6zlik haklarindaki kayip ve g¢aligma
saatlerinin diizenlenememesi gibi bariyer olusturucu durumlarin iyilestirilmesi, etkin afet

yonetimine olumlu katki sunacaktir.
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