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ABSTRACT

Introduction and Aim

Disasters are important events affecting societies with their social
and economic impacts as well as their impact of health. In this study,
we aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of
medical school students about disaster medicine.

Material and Methods
This study was conducted with 858 participants between May
10, 2016 and June 25, 2016, using a face-to-face survey.

Results

44.6% of the participants were male and the average age of all
participants was 21.57 + 1.98 years. 41.5% of respondents answered
the question correctly about disaster definition. 72.6% of
respondents indicated that they did not receive any disaster training
in advance. 91.8% of the participants wanted this education to be
given by the emergency medicine branch. While 51.2% of the
respondents indicated that they did not participate in any disaster
exercise, 79.4% (n = 676) stated that they wanted to work voluntarily
in case of disaster. In developing disaster types, a large majority of
participants express their personal predicted levels of information
and intervention as inadequate.

Conclusion

Effective, comprehensive, evidence-based disaster medicine
education; will contribute to the training of more qualified physicians
in terms of both knowledge and practical applications that can take
place after the disaster.
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OZET

Giris ve Amag

Afetler, sosyal ve ekonomik etkileriyle oldugu kadar, saglk
boyutuyla da toplumlar etkileyen 6nemli olaylardir. Bu gibi
durumlarda afet tibbi egitimlerinin dnemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Bu galgmada; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin, afetler ve afet tbbi hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma tamami Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi 6grencisi
olan 858 katihmci ile 10 Mayis 2016 ile 25 Haziran 2016 tarihleri
arasinda, yliz ylize anket uygulanmasi yontemiyle gerceklestirildi.

Bulgular

Katihmcilarin %44.6’s1 erkek, tim katiimcilarin yas ortalamasi
21,57+ 1,98 yil idi. Katilimcilarin %41.5’i afet tanimi ile ilgili soruya
dogru yanit verdiler. Katilimcilarin %72,6’s1 énceden herhangi bir
dénemde afet egitimi almadiklarini belirtiler. Katiimcilarin %91.8’i bu
egitimin acil tip brangi tarafindan verilmesini istediler. Katilimcilarin
%51.2’si herhangi bir afet tatbikatinda yer almadigini belirtirken,
%79.4'4 (n=676) afet durumunda gonulli olarak calismayi
istediklerini belirttiler. Gelisen afet tirlerinde katiimcilann buiyuk bir
cogunlugu kisisel tahmini bilgi ve midahale dizeylerini yetersiz
olarak ifade ettiler.

Sonug¢

Etkin, kapsaml, uygulamal afet tibbi egitimlerinin; afet aninda
gbrev alacak hekimlerin hem bilgi hem de pratik uygulamalar
acisindan daha nitelikli  yetismelerine  katki  saglayacagini
dustinmekteyiz.
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Giris ve Amac

Afetler, sosyal ve ekonomik etkileriyle oldugu kadar,
saglk boyutuyla da toplumlan etkileyen 6nemli
olaylardir (1). Afet aninda saglik hizmetlerinin sunumu
aksayabilmekte ve saglik kurumlari/calisanlar artan
gereksinimi karsilayamaz hale gelebilmektedirler (2). Bu
gibi durumlarda, saglik ¢alisanlarinin afet konularindaki
mesleki bilgi, beceri ve donanim duzeyleri, olduk¢a
kritik ve dnemli bir kinlma noktasi halini almakta ve
bununla birlikte afet tibbi egitimlerinin énemi bir kez
daha ortaya c¢ikmaktadir. Bu c¢alismada; Trakya
Universitesi Tip Fakilltesi ogrencilerinin, afetler ve afet
tibbr  hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendiriimesi amagland..

Gerec ve Yontemler

Calisma yapilimadan énce Universitemiz Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (18/04/2016 tarih-
protokol no: BAEK 2016/83) onay alindi. Arastirmanin
evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi égrencileri
olusturdu. Yapilan gii¢ analizinde 770 0&grencinin
galismaya alinmasinin gerekli oldugu tespit edildi. Olasi
kayiplar da g6z 6niinde bulunduruldugunda, en az 856
kisinin calismaya dahil edilmesine karar verildi.
Calismaya katiimayi kabul etmeyen 6grenciler calisma
disi birakildi. Galismaya katiimayi kabul eden Trakya
Universitesi Tip Fakultesinde egitim géren toplam 858
6grenci ile 10 Mayis 2016 ile 25 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yUz yuze gbérisme yapllarak anket formlari
dolduruldu. Anket, acik uclu ve goktan se¢gmeli olmak
Uzere toplam 30 sorudan olusturuldu. Anket icerisinde,
katlimcilarin ~ kisisel ~ tahmini  bilgi  dizeylerini
degerlendirmek amaciyla, 0-10 puanlik &lgekli “visual
analog scale” yéntemi kullanildi.

Anket verilerinin degerlendirilmesi SPSS 20 istatistik
programi  kullanilarak yapildi. Olgiilebilen verilerin
normal dagiima uygunluklari tek 6rnek Kolmogorov
Smirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagiima
uymadigl igin gruplar arasi kiyaslamalarda Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerde Pearson x2
testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak nicel
degiskenlerde; aritmetik ortalamazstandart sapma ve
kategorik verilerin degerlendiriimesinde ise sayi (n) ve
ylzde (%) verildi. TUm istatistikler i¢in anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz toplam 858 katiimci ile gergeklestirildi.
Katiimcilarin %44,6’s1 (n=383) erkek, tim katimcilarin
yas ortalamasi 21,57+ 1,98 yil (18-28) idi.
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Katiimcilarin afet tanimi ile ilgili soruya verdikleri
yanitlar incelendiginde; tim katlimcilarin  %41.5’i
(n=356) dogru segenegi isaretlediler.  Klinik
ogrencilerinin, preklinik 6grencilerden daha fazla dogru
secenegi isaretledileri tespit edildi (p=0,008) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Sinif n (%)
1 204 (23,8)
2 141 (16,4) Preklinik 534 (62,3)
3 189 (22,0)
4 130 (15,2)
5 74 (8,6) Klinik 324 (37,7)
6 120 (14,0)
Toplam 858 (100,0)
Cinsiyet Erkek 383 (44.6)
n (%) Kadin 475 (55.4)
Yas (i) 21,57+ 1,98 yil (18-28)
Afet tanimini bilme durumu
Preklinik Klinik Toplam .
n (%) n (%) nw) P
Dogru 203 (38.0) 153 (47.2) 356(41.5) 0,008
Yanhs 331 (62.0) 171 (52.8) 502(58.5)
Toplam 534 (100) 324 (100) 858 (100)

*Pearson Ki-Kare testi

Katiimcilarin %23.7’si (n=204) afet tibbi konularinin
tip fakultesi egitim mufredatlarinda oldugunu belirtti.
Preklinik 6grencilerinde bu cevabin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p=0,001). Afet tibbi konularinin egitim
mifredatlarinda var diyenlerin  %55,4’0  (n=113)
preklinik 6grencileri idi (Tablo 2).

Katiimcilara tip fakdltesi egitimleri slresince afet
tatbikati yapilip yapiimadigi soruldugunda; katiimcilarin
%22,7’si (n=195) yapilmadigini belirtirken, %74.9'u
(n=643) ise bilgi sahibi olmadiklarini belirttiler (Tablo 2).

Katiimcilarin  herhangi bir dénemde afet tibbi
egitimine katiima durumlan sorgulandiinda; %27,4’U
(n=235) énceden afet egitimini aldiklarini belirttiler, afet
egitimi alanlar klinik &grencilerde daha fazla idi
(p=0,001) (Tablo 2).

Katiimcilarin %80,5’i (=691) afet tibbi egitimi almak
istediklerini belirtti. Afet tibbi egitimi almak isteyenler
preklinik 6grencilerinde daha fazla idi (p=0,001) (Tablo
2).

Calismamizda afet tibbi egitiminde, hangi metodun
tercih edilmesini isterseniz sorusuna; katilimcilarin
%35,2’si (n=450) pratik egitimi en ¢ok tercih ederken,
hepsi olmal diyen katihmci sayisi 384 (% 30.2) idi.

Katilimcilara afet tibbi egitiminin hangi klinik brans
tarafindan verilmesini istedikleri soruldugunda; %91,8’i
(n=788) acil tip bransgi tarafindan verilmesini istediklerini
belirtti.

Afet  egitimine katlma  durumlarina  gore,
katlimcilarn  afet tanimma  verdikleri  yanitlar
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karsilastirldiginda istatistiksel olarak fark tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin afet tibbi eg@itimleri ile ilgili vermis olduklari yanitiar

*

Preklinik Klinik Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Afet tibb1 konularinin varlhigi
Bvet 113 (55.4) 91 (44.6) 204 (100)
Hayr 111 (42.0) 153(s8.0) 204 (100
0,001
Bilmiyorum 310 385 (100)
75 (18.8
1.2 (88
Topl <
oplam n (%) 534 (62.2) 304 (37.8) 858 (100)
Egitimleri siiresince afet tatbikati
Yapiliyor 13 (65.0) 7(35.0) 20 (100)
Yapilmiyor 91 46.7) 104 (53.3) 195 (100)
0,001
Bilmiyorum 430 (66.8) 213 (33.2) 643 (100)
0,
Toplam n (%) 534 (62.2) 324 (37.8) 858 (100)
Onceden afet tibbi egitimine katiima durumu
Katilan 124 (52.8) 111 (47.2) 235 (100) 0,001
Katiimayan 410 (65.8) 213 (34,2) 623 (100)
Toplam n (%) 534 (62,2) 324 (37,9) 858 (100)
Afet tibbi egitimi
'isterim 459 (56,7) 299 (43,3) 691 (100) 0,001
Istemem 75 (62.7) 25 (37.93) 67 (100)
Toplam n (%)
534 (62,2) 324 (37,9) 858 (100)
Afet tanimini bilme durumu
Afet tibbi Dogru Yanhs Toplam
egitimi n (%) n (%) n (%)
Katilan 100 (42.5) 135 (57.5) 235 (100) 0,475
Katiimayan 256 (41.1) 366 (58.9) 622 (100)
Toplam n (%) 356 (41.5) 501 (58.5) 857 (100)

* Pearson Ki-Kare testi

Katiimcilara herhangi bir afet tatbikatinda yer alip
almadigi  soruldugunda, %51,2’si (n=440) afet
tatbikatina hi¢ katilmadiklarini belirtti. Katiimcilarin
%86,4’0 (n=742) herhangi bir afet durumunda
bolgelerindeki afet toplanma yerini bilmediklerini,
%86’sI (n=738) halihazirda kisisel/ailesel afet planlarinin
olmadigini, %88.2’si (n=755) ise evlerinde afet-acil
durum gantasinin bulunmadigini belirtti. Preklinik ve
klinik 6grencilerinde afet-acil ¢gantasi bulundurmama
oranlari benzer idi (Tablo 3).

Calismamizda katilimcilara afet durumunda goénulli
olarak calismayi isteyip/istemedikleri soruldugunda;
%79,4’U (n=676) afetlerde gonulll olarak galismayi
istediklerini  belirtti. Bu oran preklinik ve klinik
ogrencileri arasinda benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Ulkemizde AFAD verilerine gére en sik yaganan afet
tlrG sizce hangisidir? sorusuna; katimcilarin %49,3 ‘G
(n=423) deprem yanitini  verdiler. Katiimcilara
ybneltilen, afetlerde olusan yaralanma turlerinden en sik
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gorileni sizce hangisidir? sorusuna %42 ‘si (n=355)
kanama yaniti verdiler. Katiimcilarin %92,2’si (n=782)
afet durumlarninda “’tim saglk kuruluslarin afetzedelere
saglk hizmet vermek zorundadir’” ifadesini bildiklerini
belirtti.

Tablo 3. Katilimcilarin afet durumu ile ilgili davranis ézellikleri

Preklinik Klinik Toplam
n (%) n (%) n (%) p*
Afet plani varlig
Var
77 (64.2) 43 (35.9) 120 (100)
Yok 0,354
457 (62.9) 281 (37.1) 738 (100)
Toplam n (%)
534 (62.2) 324 (37.9) 858 (100)
Afet-acil durum cantasi
Var
67 (66.3) 34 (33.7) 101 (100)
Yok
467 (61.4) 290 (38.6) 757 (100) 0,254
Toplam n (%)
534 (62.2) 324 (37.9) 858 (100)
Afetlerde goniillii olarak ¢alisma
isteyenler 419 (62.0) 257 (38.0) 676 (100)
istemeyenler 110 (62.9) 65 (37.1) 182 (100) 0,832
Toplam n (%) 534 (62.2) 324 (37.9) 858(100)

Geligebilecek afet tlrlerinde katiimcilarin kisisel
tahmini bilgi dizeyini degerlendirmek amaciyla, 0-10
puanlik Olcekli “visual analog scale” ydntemine
basvuruldu (Tablo 4).

Afet durumunda uygulanan ilk ve acil yardim
ybntemlerinde katilimcilarin  kigisel tahmini bilgililik
dizeyini de@erlendirmek amaciyla, 0-10 puanlik dlcekli
“visual analog scale’” yéntemine basvuruldu (Tablo 5).

Afet sirasinda saglik risklerini degerlendirme ve
destek alinacak kurum/kuruluslar bilme ile ilgili olarak,
katilimcilarin kisisel tahmini bilgi dizeyini
degerlendirmek amaciyla, 0-10 puanlk Olgekli “visual
analog scale’’ ydntemine basvuruldu (Tablo 6).
Tartisma

insan veya doga kaynakli gelisen, toplumun geneli
Uzerinde ¢ok ciddi fiziksel, sosyal/ruhsal yaralanmalara
neden olmasi sonucu, ¢ok fazla insanin saglk
hizmetlerine ihtiyag duydudu ve bu hizmetlerin
sunulamamasi halinde de ¢ok cesitli sakatliklarin, organ
kayiplarinin ya da 6élimlerin oldugu durumlara afet denir
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Tablo 4. Katilimcilarin afet tiirlerine gore kisisel tahmini bilgi diizeyleri

Arslan ve ark.

Niikleer kazalar Kimyasal kazalar Biyolojik kazalar Bulasici hastaliklar/Salgin iklimsel afet/hidrolojik Yeryiizii olaylari
Preklinik Klinik Toplam Preklinik Klinik Toplam Preklinik Klinik Toplam Preklinik Klinik Toplam Preklinik Klinik Toplam Preklinik Klinik Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 74 177 46 123 39 103 17 27 15
1 . . . . X ’
03 (58.2) @1.8) (100} 7626 | a7y (100} 64621) | 57 (100) 39(696) | (55, | 560100 | 40687 | o | 67(100) | 26(63.4) 346) 41(100)
1 58 145 31 24 12 14
87 (60.0) 40.0) (100} 56(644) | 356 87(100) | 54(69.2) | o0y | 78(100) | 45(789) | . | 57(100) | 33(702) (29.8) 47(100) | 13(72.2) | 5(27.8) | 18(100)
2 47 144 39 110 25 16 33
97 (67.4) (326) (100) 71655 | 55 (100} 5267.5) | o | 77000 | 1060 | 0 67(100) | 43(56.6) | ", | 76(100) | 20(80.0) | 5(20.0) | 25(100)
3 35
112 60 141 54 126 36 36 24
77 (68.8 31.2 . . . . .
(68.8) (31.2) (100) 81 (57.4) (426) (00) 72 (57.1) 2.9 100) 51 (58.6) wa | & (100) | 55(60.4) @ | 9 (100) | 29 (54.7) (45.3) 53 (100)
4 24 49 119 32 39 41 23
39 (61.9 . : . : i
(61.9) ey | 630100 | 726608) | % (100} 66(67.3) | o7y | 9801000 | 54(69.8) | ") | 93(100) | 54(56.8) [ . | 95(100) | 43(65.2) | " | 66(100)
5 39 46 124 62 147 48 145 133 44 177 102 43 145
51 (56.7) 90 (100) | 78 (62.9) 85 (57. X
%67 (43.3) (100) 629 | @) (100) 678 | wpp) (100) 97669 | (331) (100) (75.1) (24.9) (100) (70.3) (29.7) (100)
6 13 15 30 48 36 38 107
22 (62.9 35(100) | 31(67.4) 46 (100 . . X X
(62.9) (37.4) (100) 674 | org (100) | 39(56.5) | o | 69(100) | 50(51.0) | o | 98(100) | 45(856) [ i | 81(100) | 69(64.5) | 7 (100}
7 5(22.7) 14 17 45 108 40 a4 136
17 (77.3 22(100) | 22 (61.1 36(100) | 31 (64. . X g
(77.3) (100) 61 (38.9) (109 648 (35.4) 48(100) | 63 (6.9) (41.7) (100) 59(59.6) (40.4) 89 (100) | 92678 (32.4) (100)
8 7 (46.7) 1 35 39 70 149
. 15(1 . 1(3. 1 7 (77.1 . X X
8(53.3) 5(100) | 25(96.2) (B8 | 26(100) | 37FT.Y) | g | 48(100) | 30(462) | i) | 65(100) | 45(536) | 5, | 84(100) | T9(53.0) | 70 (100)
9 3(30.0) 13 19 41
7 (70. 10 (1 7 (46. . 15(1 12 (48. . . ! X
(70.0) 0(100) (46.7) | 8(53.3) | 15(100) [ 12 (48.0) (52.0 25(100) | 29(60.4) | oo 48(100) | 15(71.4) | 6(28.6) | 21(100) | 35(46.1) 539) 76 (100)
10 19 17 19 15
26 (57.7) ungy | 48000 [ 147y | T | 31(100) | 22(657.7) | o0 | 39(100) | 25(75.8) [ 8(24.2) | 33(100) | 12(60.0) | 8(40.0) [ 20(100) | 26(63.4) [ . | 41(100)

(1,3). Literatirde ¢ok cesitli, birbirinden farkl afet
tanimlarinin oldugu goérilmektedir (1,3,4). Katiimcilar
arasinda dogru afet tanimi yapabilme orani preklinik
ogrencilerinde daha ylksekti. Bunun sebebi olarak, tip
fakiltesi egitiminin preklinik déneminde afet tibbi ile
ilgili konularin islenmis olmasindan, klinik dénemde ise
bu konulara tekrar deginilmemesinden kaynaklanmig
olabilecegini distinmekteyiz. Bu konu ile ilgili yapilan
6nceki calismalarda, bdyle bir kiyaslamaya
rastlanilmamigtir.

Altintas (5) gerceklestirdigi bir calismasinda, “afette
gorev alacak saglik personelinin egitiimesi gerektigini,
bu egitimin hem mezuniyet éncesi hem de mezuniyet
sonrasi olmasi gerektigini belirtmistir. Mezuniyet
sonrasinda egitimin de uzmanlk dali, yiksek lisans,
doktora tezleri seklinde kisilere bu bilgi-beceri
kazandirmak ve bunu uygulamak seklinde olmalidir”’
diye belirtmistir. Ulkemizde_her ne kadar yakin bir
zaman Once Ogrenci kabuliine baslamis ve egitim
faaliyetlerine devam etmekte olan “Afet Tibbi Doktora
Program”lari bulunsa da henlz yeni ve baglangig
asamasindadirlar.

Katiimcilara tip fakilltesi egitim  silrecinde,
mifredatta afet tibbi konularinin varligi soruldugunda;
katlimcilarin  buylk bir g¢ogunlugu bilgi sahibi
olmadigini belirtti. Bu durumun afet tibbi egitiminin
mufredatta ayri bir ders olarak anlatiimamasina ve farkli
ders kurullarinda daginik konu basliklari icerisinde yer
almasina bagli oldugunu distinmekteyiz.

Mortelmans ve ark. (3) vyaptiklarnn calismada,
ogrencilerin - %51’i afet tibbi egditimine ihtiyag
duyduklarini, yine ayni yazarlar tarafindan yapilan
baska bir calismada ise 6grencilerin %47’si afet tibbi
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egitiminin tip egitimi mifredatinda olmasi gerektigini
belirttiklerini rapor etmiglerdir (6). Calismamizda da
benzer sekilde katiimcilarin biytk bir kismi egitim
almak istediklerini belirttiler. Yine katiimcilarin buyuk
bir codunlugu pratik egitimlerin faydali olabilecegini
distinseler de diger egitim metotlariyla birlikte teorik
egitimlerin verilmesinin daha yararli olacagini ifade
ettiler. Elde edilen veriler 1s1ginda; Tipta Uzmanlk
Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme

Sistemi  (TUKMOS) tarafindan olusturulan ve
yayimlanan Acil Tip Uzmanhk Egitimi Cekirdek
Mulfredatinda yer alan afet tibbi klinik yetkinlik

egitimlerinin, mezuniyet éncesi tip egitimi mifredatina
da konulmasi gerektigini distinmekteyiz.

Kigilerin afet gibi 6éngérilemeyen durumlarla basa
¢lkabilme konusundaki davraniglar, bu olaya hazirlikl
olma, bilin¢ ve bilgi dizeyleriyle yakindan iligkilidir. Afet
durumunda tehlike ve risklerin olumsuz etkilerini en aza
indirmek, zamaninda hizli ve etkin bir midahale igin
6nceden yapilmasi planlanan tim faaliyetlere hazirlikli
olmak bu konuda &ncelikle uygulanmasi gereken
davranistir (7). inal ve ark. (7) meslek yiiksek okulu
Ogrencileri arasinda yaptiklan  bir calismada;
katilimcilarin sadece %14,1’inin ailesel/kigisel bir afet
planlarinin  oldugu, %11.3’Unln evlerinde afet-acil
durum c¢antasi bulundurduklari rapor edilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin buylk bir
cogunlugu, afet durumunda afet toplanma yerini
bilmediklerini, kisisel ya da ailesel herhangi bir afet
planlarinin bulunmadigini, evlerinde de afet-acil durum
cantasinin olmadigini belirttiler. Bu veriler bize, afet
ydnetiminde calismaya aday hekimlerimizin bile afet
oncesi gerceklestiriimesi gerekli dnlemleri ihmal ettigini
gostermektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarn ilk ve acil yardim yontemleri ile ilgili kisisel tahmini bilgi diizeyleri

Arslan ve ark.

Triyaj Uygulamalari Temel Yasam Destegi Hasta nakli Kanama kontrolii Psikolojik destek verme

Preklinik Klinik Toplam | Preklinik Klinik Toplam | Preklinik Klinik Toplam | Preklinik Klinik Toplam Preklinik Klinik Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 0 (%) n (%) n (%)

0 120 16 136 140 11 151 117 8 125 72 9 81 82 21 103
(90.2) (9.8) (100) (94.6) (5.4) (100) (95.7) 4.3) (100) (92.4) (7.6) (100) (93.6) (6.4) (100)

1 57 9 66 51 53 49 1 50 35 - 35 43 18 61
(86.4) (13.6) (100) (96.2) 2(3.8) (100) (98.0) (2.0) (100) (100) (100) (70.5) (29.5) (100)

2 67 16 83 42 9 51 72 20 92 62 19 81 42 22 64
(80.7) (19.3) (100) (82.4) (17.6) (100) (78.3) (21.7) (100) (76.5) (23.5) (100) (65.6) (34.4) (100)

3 59 24 83 66 15 81 56 40 96 80 25 105 59 29 88
(71.1) (28.9) (100) (81.5) (18.5) (100) (58.3) (41.7) (100) (76.2) (23.8) (100) (67.0) (33.0) (100)

4 40 21 61 44 18 62 56 24 80 57 18 75 54 40 94
(65.6) (34.4) (100) (71.0) (29.0) (100) (70.0) (30.0) (100) (76.0) (24.0) (100) (57.4) (42.6) (100)

5 78 48 126 74 39 113 74 57 131 75 65 140 71 60 131
(61.9) (38.1) (100)) (65.5) (34.5) (100) (56.5) (43.5) (100) (53.6) (46.4) (100) (54.2) (45.8) (100)

6 39 34 73 48 35 83 35 40 75 54 48 102 53 40 93
(53.4) (46.6) (100) (57.8) (42.2) (100) (46.7) (53.3) (100) (52.9) (47.1) (100) (57.0) (43.0) (100)

7 22 54 76 19 60 79 31 53 84 50 56 106 51 42 93
(28.9) (71.1) (100) (24.1) (75.9) (100) (36.9) (63.1) (100) (47.2) (52.8) (100) (54.8) (45.2) (100)

8 34 58 92 36 67 103 30 42 72 35 46 81 47 27 74
(37.0) (63.0) (100) (35.0) (65.0) (100) (41.7) (58.3) (100) (43.2) (56.8) (100) (63.5) (36.5) (100)

9 9 23 32 12 42 54 9 26 35 10 22 32 16 13 29
(28.1) (71.9) (100) (22.2) (77.8) (100) (25.7) (74.3) (100) (31.2) (68.8) (100) (55.2) (44.8) (100)

10 9 21 30 26 28 5 13 18 4 16 20 16 12 28
(31.0) (69.0) (100) 20D (92.9) (100) (27.8) (72.2) (100) (20.0) (80.0) (100) (57.1) (42 .9) (100)

Afet esnasinda gerek sahada gerekse hastanede
yaralilarin tani ve tedavisinde basarili olmak ve ortaya
¢lkabilecek sorunlari en aza indirebilmek icin her
kurumun 6nceden hazirlamig olduklar bir afet plani ve
afet tatbikati pratiklerinin olmasi bir gerekliliktir.
Gergeklestirilen afet tatbikatlan saglik kurumlan ve
hastane calisanlarinin afet esnasinda
karsilasabilecekleri olaganistl durumlara karsi hazirlikli
olmalarini saglayacaktir (8). Calismamizda katilimcilarin
%51,2’si tip egitimleri siresince herhangi bir afet
tatbikatina katiimadiklarini belirttiler. Afet tibbi egitimi
icerisinde pratik egitim modellerine daha fazla yer
veriimesi ve dénemsel olarak afet tatbikatlarin dizenli
gerceklestiriimesiyle birlikte, afet esnasinda meydana
gelen belirsizliklerin blylk oranda giderilebilecegine
inanmaktayiz.

Isik ve ark.’nin (9) yaptigi bir calismada Ulkemizde
gortlen en sik afet tlrleri incelendiginde; ilk sirayi
deprem (%61) almakta, sirasiyla heyelan (%15) ve sel
baskinlari (%14) takip etmektedir. Yine jeoloji
mihendisleri odasinin (10) yaptigi bir calismada da
benzer siklik sirasi rapor edilmigtir. Katiimcilara AFAD
verilerine gbre Ulkemizde en sik yasanan afet turleri
soruldugunda, literatiirde yapilan calismalara benzer
yanitlar verilmigtir.

Afet kurbanlarina tibbi bakim saglamakla yUkimlu
acil saglik calisanlarinin énemli bir unsuru olan
hekimlerin, afetler konusunda bilgi diizeyi ile ilk ve acil
yardim yontemlerindeki yeterliliklerini tanimlamak,
dogru ve etkin afet yonetimi igin oldukgca ©nemlidir.
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Mortelmans ve ark.’nin (3,6) tip fakultesi 6grencilerinin
gelisebilecek afet turlerine gore; kisisel tahmini bilgi
diizeylerini belirleyen arastirmalar, bu alanda yapilmig
oldukgca genis kapsamli bir calismalar olarak goze
carpmaktadir. Calismamizda da benzer sekilde
katlimcilarin ~ kisisel  tahmini  bilgi  duzeylerini
degerlendirmek amaciyla, 0-10 puan &lcekli “visual
analog scale” yéntemi kullanildi.

iklimsel/hidrolojik afetler ve yerylizii olaylar
disindaki diger gelisebilecek afet tirlerinde (Nikleer,
kimyasal, biyolojik kazalar, bulasici hastaliklar/salginlar)
Mortelmans ve ark.’nin (3) galismasiyla benzer sekilde,
katiimcilarin biyuk bir gogunlugu kisisel tahmini bilgi
dizeylerini yetersiz olarak ifade ettiler. Literatlrde
iklimsel/hidrolojik afetler ve yeryizl olaylari ile iligkili bu
alaninda yapilmis galismaya rastlaniimamistir.

Ulkemizde niikleer, kimyasal, biyolojik kazalarin son
dénemlerde ¢ok sik gorilmemesi ve bu konulara egitim
mifredatinda vyeterli dizeyde yer veriimemesiyle
birlikte, sik yasanan iklimsel/hidrolojik afetler ve
yeryuzl olaylan konularinda ise katiimcilarin saha
gobrevlerinde etkin yer almamalarindan ve pratik
uygulama eksikliklerinden kaynakladigini
distinmekteyiz.

Sonug olarak; etkin, kapsamli, uygulamall afet tibbi
egitimlerinin; afet aninda goérev alacak hekimlerin, hem
bilgi hem de pratik uygulamalar acisindan daha nitelikli
yetismelerine katki saglayacagini dislinmekteyiz.



Tip Fakiiltesi Ogrencisi Afet Arslan ve ark.

Tablo 6. Katilimcilarin afet sirasinda saglik risklerini degerlendirme ve destek alinacak kurum/kuruluglan bilme ile ilgili kigisel tahmini bilgi diizeyler

Kisisel Saglik risklerini degerlendirme Destek alinacak kurum ve
tahmini kuruluslar bilme
bilgl  [PreKiinik | Klinik | Toplam | Preklinik | Klinik | Toplam
diizeyleri n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
0 62 (83.3) 14 (16.7) 76 (100) 69 (76.5) | 22(23.5) 91 (100)
1 32(82.1) | 7(17.9) | 39(100) | 46(78.0) | 13(22.0) | 59 (100)
2 79(82.3) | 17(17.7) | 96 (100) | 60(58.8) | 42 (41.2) | 102 (100)
3 95(71.4) 38 (28.6) 133 (100) 88 (74.6) 30 (25.4) 118 (100)
] 64(66.0) | 33(340 | 97(100) | 88(65.2) | 47(34.8) | 135 (100)
5 102 (60.0) | 68 (40.0) | 170 (100) | 96(53.3) | 84 (46.7) | 180 (100)
6 43 (48.9) | 45(51.1) 88 (100) 34 (54.8) | 28(45.2) 62 (100)
7 33(40.7) | 48(59.3) | 8I1(100) | 26(44.1) | 33(55.0) | 59 (100)
3 19(37.3) | 32(62.7) | 51(100) | 13(54.2) | 11 (45.8) | 24 (100)
9 2(18.2) 9 (81.8) 11 (100) 6 (54.5) 5 (45.5) 11 (100)
10 3(188) | 13(81.2) | 16(100) | 8(47.1) | 9(529) 17 (100)

Kaynaklar

1. Perry RW, Lindell MK. Preparedness for Emergency Response;
Guidelines for the Emergency Planning Process. Disasters.
2003, 27(4):336-50.

2. Slepski LA. Emergency preparedness and Professional
competency among health care providers during hurricanes
Katrina and Rita: pilot study results. Disaster Manag Response
2007;5;99-110.

3. Mortelmans LJ, Bouman SJ, Gaakeer MI, Dieltiens G, Anseeuw
K, Sabbe MB. Dutch senior medical students and disaster
medicine: a national survey. Int J Emerg Med. 2015; 8(1):77.

4. Pfenningere EG, Domres BD, Stahl W, Bauer A, Houser CM,
Himmelseher S. Medical student disaster medicine education:
The deveploment of an educational resource. Int J Emerg Med.
2010;3 (1):9-20.

5. Altintags KH. Afet tibbinda 6gretim ve egitim. Hacettepe Tip
Dergisi 2005;36:139-46.

6. Mortelmans LJ, Bouman SJ, Gaakeer MI, Dieltiens G, Anseeuw
K, Sabbe MB. Belgian senior medical students and disaster
medicine: a real disaster? Acta clinica Belgica 2013:68(6):484-
7.

7. inal E, Kocagdz S, Turan M. Tirkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg
Med 2012;12(1):15-9.

8. French ED, Sole ML, Byers JF. A comparison of
nurses’needs/concerns and hospital disaster plans following
Florida’s Hurricane Floyd. J Emerg Nurs. 2002;28:111-7.

9. lsik O, Aydinlioglu HM, Kog S, Giindogdu O, Korkmaz G, Ay A.
Afet Yonetimi ve Afet Odakli Saghk Hizmetleri. Okmeydani Tip
Dergisi 2012;28(2):82-123.

10. Jeoloji Miihendisleri odasi. afetler ve ulusal afet yonetim sistemi
Gizerine genel degerlendirme. (En son erisim 02.08.2018) Ulasma
linki:http://www.jmo.org.tr/genel/bizden detay.php?kod=50#.V
90vPyggXIU

10
Anatolian J Emerg Med 2018; 1(1); 5-10



