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Ozet

ACIL TIP KLINIKLERINDE CALISAN ASISTAN VE UZMAN HEKIMLERIN
AFETE HAZIRLIK DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

AMAGC: Turkiye'de Tipta Uzmanlhk Egitimi veren Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH) Acil Tip Kliniklerinde 01.02.2022- 31.03.2022 tarihleri
arasinda gorev yapmakta olan asistan ve uzman hekimlerin afetlere hazirlik
dizeyinin degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaclanmistir.

YONTEM: Tanimlayici nitelikte anket calismasi olarak planlanan
arastirmamizda veri toplama araci; ‘Sosyo-Demografik Bilgiler’ (16 soru),
‘EPIQ’ (Emergency Preparedness Information Questionaire) (58 soru) ve ‘Afet
Egitimi Alma Tercihleri ve Egitim Teknikleri’ (16 soru) olarak 3 boliimden ve
toplam 90 sorudan olusmaktadir. EPIQ 6lceginin sekil, yontem, icerik ve bilgi
bakimindan ginimuz sartlarina, hekimlik meslek grubuna ve Turkiye’ye
uygun hale getirilmesi amaci ile 18 Kasim 2021 tarihinde organize edilen
Delphi Calismasi’nda afet alaninda uzman 11 katilimci gértis bildirmistir.
Uzman gortisi sonrasi veri toplama aracina son hali verilmistir. Sorularin
ortalama cevaplanma stresi 10 dakikadir. Veriler o6n bilgilendirme
yapildiktan sonra génullti onami alinarak on-line uygulama ile toplanmistir.
Sorular 46 farkli EAH Acil Tip Kliniginde gorevli 318 Acil Tip asistani ve
uzmani tarafindan yanitlanmistir. Verilerin 6ncelikle analize uygunlugu
degerlendirilmis, ug veriler dislanmis ve analize 307 veri ile devam edilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 25 ve R Studio yazilimlari kullanilarak analiz
edilmistir. EPIQ soru formunun Turkiye’de ilk kez kullaniliyor olmasi nedeni
ile DFA (Dogrulayic1t Faktor Analizi) testleri, validasyon, uyum ve gtivenilirlik
analizleri yapilmistir. Verilerin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi yapilmis, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma) hesaplanmis, demografik 6zelliklere goére fark hesaplamak
amaciyla iliskisiz Orneklemler t testi, Mann Whitney U testi, iliskisiz
O0lciimlerde tek yonlti varyans analizi ve Kruskal Wallis H testi yapilmistir.
lliskiyi incelemek amaciyla ise Pearson momentler carpimi korelasyon

katsayis1 hesaplanmistir.



BULGULAR: Calismamiza katilan 307 hekimin % 43,3’ U1 (n: 133) kadin ve
% 56,7 si (n:174) erkektir. Katilimcilarin % 61,9’ u (n: 190) asistan, % 33,6’
st (n:103) uzman, % 4,6’ s1 (n: 14) 6gretim goérevlisidir. Afete hazirlik dizeyini
degerlendirmede kullanilan EPIQ 6lceginin Turkiye’ye uygunlugu DFA analizi
ile incelenmis olup tim maddelerin DFA t degerleri ‘01’ duzeyinde
anlamhidir. Tim maddelerin DFA hata degerleri ‘14 ile .89’ arasindadir.

Olcek DFA Hata Varyanslar kiictik olarak degerlendirilmistir. EPIQ uyum

2
iyiligi X .00 duizeyinde anlamli bulunmustur. CFI (Comparative Fit Index)

ve NNFI (Non-normed Fit Index) iyi uyumu gostermektedir. NFI (Normed Fit
Index) mukemmel uyumu gostermektedir. Olcege ait guvenilirlik ‘97’
saptanmistir. Analizler sonucunda EPIQ Olcegi maddelerinin Tirkiye’de
kullanima uyumlu oldugu gortilmusttr. Afete hazirlik puanlar (1.00 — 1.80
/ Cok Dusuk), (1.81 — 2.60 / Dustuk), (2.61 — 3.40 / Orta), (3.41 — 4.20 /
Yuksek) ve ( 4.21 — 5.00 / Cok Yuksek) olarak degerlendirilmistir. EPIQ
Olcegine gbére Orneklemin ortalama o6lcek puanm1 3.46 + 0.71
(Katiliyorum/Yuksek) seklindedir. En yliksek EPIQ alt grup puan1 EPIQ 4
“Triyajda Etik Konular ve ilk Yardim’ : 4.46 £ 0.59 (Kesinlikle Katiliyorum/
Cok Yuksek) ve en duistik EPIQ alt grup puani EPIQ 2 ‘Olay Komuta Sistemi
ve Sistemdeki Roltintiz’ : 3.05 + 0.93 (kararsizim / orta) seklindedir.
Calismanin diger verileri incelendiginde yas, mesleki stire, kidem, unvan ve
afet egitim duzeyi arttikca EPIQ puanlarinin arttigi sonucta afete hazirlik
dlizeyinin artig1 gértlmus, cinsiyetler arasinda afete hazirlik diizeyi agisindan
farklilik saptanmamistir. Herhangi bir afet esnasinda gérev alan hekimlerin
gorev almayanlara gére EPIQ puanlarinin daha ytksek oldugu géralmustur.
Sorular tek tek analiz edildiginde katilimcilarin % 73,6’ sinin (n: 226)
Hastane Afet Plan1 (HAP) icerigini bilmedigi, % 75,9’ unun ( n: 233) calistiklar
kurumun afete hazirlik diizeyini bilmedigi ve % 74,7’ sinin (n: 229) calistiklar:
kurumun afete hazirlikli olmadigini disindigi goérdlmustir. Ayrica
katillmcilarin % 66,8’ inin (n: 205) afet esnasinda rapor vermekle sorumlu
oldugu yetkiliyi tanimadigi, % 60,6’ sinin (n: 186) afet sirasindaki gérev
yerlerini bilmedigi saptanmistir. % 72,3’ Giinin (n: 222) ise stratejik ulusal

stok sahasina erisim sureclerini bilmedigi gértlmustur.

SONUC: DFA analiz sonucuna goére EPIQ 06lcegi afete hazirlik dtizeyini
degerlendirmede Turkiye’de kullanilabilir bir élctitttir. Acil Tip asistan ve

uzmanlarinin EPIQ 6lcegine gore afete hazirlik duiizeyi ytuksek saptanmistir.

Vi



Acil Tip asistan ve uzmanlarinin tibbi bilgi ve uygulamalarda afete hazirlik
diizeyinin yuksek olmasina karsin planlama ve organizasyonda yeterli
olmadigi, daha cok yonetimsel dizeyde eksikliklerin oldugu saptanmistir.
Veriler 1s1ginda mesleki deneyim ve tecriibe arttikca yillar icerisinde afet

olaylari ile basa cikabilme kabiliyetinin arttigi géralmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afete Hazirlik, EPIQ, EPIQ Turkiye, Turkiye

Validasyonu, Acil Servis, Acil Tip Uzmani, Acil Tip Asistani
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Abstract

EVALUATION OF DISASTER PREPAREDNESS LEVEL OF PHYSICIANS AND
SPECIALISTS WORKING IN EMERGENCY MEDICINE CLINICS

AIM: [t is aimed to evaluate the disaster preparedness level of the resident and
specialist doctors working in the Emergency Medicine Clinics of the Training and
Research Hospital (TRH), which provides Medical Residency Training in Turkey,
between 01.02.2022 and 31.03.2022 and to examine the factors affecting this

METHODS: The data collection tool in our study, which was planned as a descriptive
questionnaire study; consists of 3 parts and a total of 90 questions such as 'Socio-
Demographic Information' (16 questions), 'EPIQ' (Emergency Preparedness
Information Questionnaire) (58 questions) and 'Preferences for Receiving Disaster
Training and Training Techniques' (16 questions). 11 experts in the field of disaster
expressed their opinions in the Delphi Study organized on November 18, 2021, with
the aim of making the EPIQ scale suitable for today's conditions, the medical
profession group and Turkey in terms of form, method, content and information. After
the expert opinion, the data collection tool was given its final aspect. The average time
to answer the questions is 10 minutes. The data were collected by on-line application
after obtaining the consent of the volunteers after the preliminary information was
given. The questions were answered by 318 Emergency Medicine resident and
specialist doctors working in 46 different TRH Emergency Medicine Clinics. First, the
suitability of the data for analysis was evaluated, extreme data were excluded and
the analysis was continued with 307 data. The obtained data were analysed using
SPSS 25 and R Studio software. Since the EPIQ questionnaire was used in Turkey
for the first time, CFA (Confirmatory Factor Analysis) tests, validation, compliance
and reliability analyses were performed. In order to test the normality of the data,
Kolmogorov-Smirnov test was performed and histogram graphics, skewness and
kurtosis values were examined. Descriptive statistics (minimum, maximum, average
and standard deviation) were calculated, unrelated samples t test, Mann Whitney U
test, one-way analysis of variance for unrelated measurements and Kruskal Wallis H
test were performed to calculate the difference according to demographic
characteristics. In order to examine the relationship, the Pearson product-moment

correlation coefficient was calculated.
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RESULTS: Of the 307 doctors participating in our study, 43.3% (n: 133) were female
and 56.7% (n: 174) were male. 61.9% (n: 190) of the participants were resident
doctors, 33.6% (n: 103) were specialist doctors and 4.6% (n: 14) were lecturers. The
suitability of the EPIQ scale used to evaluate the level of disaster preparedness for
Turkey was examined by CFA analysis, and the CFA t values of all items were
significant at the '.01' level. The CFA error values of all items are between '.14 and
.89'. Scale CFA Error Variances were rated as small. EPIQ goodness of fit was found
to be significant at the '3.22' level. CFI (Comparative Fit Index) and NNFI (Non-
normed Fit Index) show good fit. NFI (Normed Fit Index) shows perfect fit. The
reliability of the scale was determined as '.97'. As a result of the analyses, it was seen
that the items of the EPIQ Scale were compatible with use in Turkey. Disaster
preparedness scores were evaluated as (1.00 — 1.80 / Very Low), (1.81 —2.60 / Low),
(2.61 - 3.40 / Medium), (3.41 —4.20 / High) and (4.21 — 5.00 / Very High). According
to the EPIQ scale, the average scale score of the sample was 3.46 + 0.71 (Agree/High).
Highest EPIQ subgroup score was EPIQ 4 'Ethical Issues in Triage and First Aid: 4.46
t 0.59 (Strongly Agree/Very High) and lowest EPIQ subgroup score was EPIQ 2
‘Incident Command System and Your Role in the System': 3.05 = 0.93 (indecisive /
medium). When the other data of the study were examined, it was observed that the
EPIQ scores increased as the age, professional time, seniority, title and disaster
education level increased, as a result, the level of disaster preparedness increased
and there was no difference between the genders in terms of disaster preparedness
level. It was observed that the EPIQ scores of the physicians who were on duty during
a disaster were higher than those who were not. When the questions are analysed
one by one, it was seen that 73.6% (n: 226) of the participants do not know the
content of the Hospital Disaster Plan (HDP), 75.9% (n: 233) do not know the disaster
preparedness level of the institution they work for and 74.7% (n: 229) think that the
institution they work for is not prepared for disaster. Further, it was determined that
66.8% (n: 205) of the participants did not know the official they were responsible for
reporting during the disaster, and 60.6% (n: 186) did not know their place of duty
during the disaster. It was observed that 72.3% (n: 222) did not know the access

processes to the strategic national stock area.

CONCLUSION: According to the results of the CFA analysis, the EPIQ scale is a useful
criterion in Turkey for assessing the level of preparedness for disaster. The level of
disaster preparedness of Emergency Medicine residents and specialists was found to

be high according to the EPIQ scale. Although the level of disaster preparedness in



medical knowledge and practices of Emergency Medicine residents and specialists is
high, they are not sufficient in planning and organization, and the deficiencies are
mainly at the administrative level. In the light of the data, it has been observed that
the ability to cope with disaster incidents has increased over the years as professional

practice and experience increase.

Keywords: Disaster, Disaster Preparedness, EPIQ, EPIQ Turkey, Turkey Validation,

Emergency Service, Emergency Medicine Specialist, Emergency Medicine Resident
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Giris & Amacg

BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Yerktire gecmiste oldugu gibi giintimtizde de bircok medeniyete ev sahipligi yapmakta
ve yaklasik 4,54 milyar yasinda olup (4,54x109 yil) yapis: geregi suireklilik arz eden
bir degisime ugramaktadir (1). Yerktirede olusan buyulk ve beklenmedik degisimler,
Uzerinde yasayan medeniyetleri fazlasiyla etkilemekte, diger yandan medeniyetlerin
etkileri ile de yerktirede bircok degisim meydana gelmektedir. Beklenmedik ve siddetli
gelisen olaylarin etkileri her iki taraf i¢in yikici olmakta, degisimler yavas oldugunda
da surece adaptasyonlar gelistirilse de uzun dénem etkileri hesaplandiginda yine

zararla sonuc¢lanmaktadir (2).

Dlinyada meydana gelen olusumuna insanlarin cogunlukla mtidahale edemedigi
olaylar (depremler, tsunamiler, volkanik patlamalar, kasirgalar, ciglar, seller vb.)
bolgesel olarak cografyayl degistirirken Uizerinde insa edilmis hayatlara, yapitlara,
kulturlere de zarar vermekte ve cok yonli kayiplara sebep olmaktadir. Bunun yani
sira insan topluluklarinin miidahale edebildigi, teknoloji ve enduistrilesmenin yaygin
kullanilmas1 sonucu meydana gelen degisimler de sadece doganin yapisini bozmakla
kalmayip insanlarin da dogan sonuclardan etkilenmesine neden olmaktadir. Insan
mudahalesine bagli ya da insan mudahalesi disinda meydana gelen bu olaylar
siddetine gére can ve mal kaybina neden olabilmekte, yasamin olagan akisini

degistirip korku, kaos ve kargasa ortami yaratabilmektedir (3).

Toplumun olagan yasam dtizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, yanit
verme ve uyum saglama kapasitesini asarak dis yardim gereksinimi doguran bu tur
degisim faaliyetleri afet olaylari olarak tanimlanmaktadir (4). Afet durumu esasen bir
olay olmaktan ziyade olaylarin meydana getirdigi sonuclar, yikimlar ve kayiplardir.
Insan dustinen, tlireten ve hesap yapabilen bir varlik olmasi sebebi ile tiim bu
olaganustll durumlara karsi ¢ézimler Uretmeye calisir. Akli, bilimi ve teknolojiyi

kullanarak afet durumlarn ile basa ¢ikabilmenin yontemlerini aramaktadir (5).

Insan; afetlere sebebiyet verme, afet sonrasi meydana gelen zararlardan etkilenme,
afetlere karsi 6nlem alip zarar1 en aza indirebilecek glice sahip olma nedeni ile
afetlerde hem etken, hem etkilenen, hem kontrol noktas: olarak merkezde yer alir.

Ayn1 zamanda insan; egitim, bilgi, teknoloji, dikkat, tedbirli olma, 6nlem alma ve
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gerekli diizenlemeleri yapma ile afetlerin ciddi yikici etkilerini kontrol edebilir, bazi

afet cesitlerinin olugsmasini engelleyebilir.(6)

Insan, icinde yasadigi toplumdan ayr dustntilemez. Afet esnasinda toplumun cok
sayida bireyi etkilenecegi icin insan olarak ifade edilen kavram aslinda birey degil
toplumun kendisidir. Afetleri 6nleyecek, olustugunda kontrol edebilecek ve zarari en
aza indirebilecek toplum, ait oldugu tlkenin kaynaklari kadar gticludur. Ulkelerin
gelismislik dlizeyi de meydana gelen olagantstti durumlara karsi verdikleri yanit
(resilience) ile o6lctlur (7,8). Olaganiisti durumlarla basa cikabilecek insani,
ekonomik, teknolojik, alt yap:1 ve kaynak glticii olan ulkeler afet olaylarina cevap
olusturmada yeterli esnekliktedir. Resilience (cabuk iyilesme) glicii yluksek olan
ulkeler gelismis tlkelerdir ve bu tlkelerde canli hayatini korumaya yénelik tedbirlere

o6nem verilir (7).

Son yillarda ulkemizde ve dinyada depremlerin, savaslarin, salgin hastaliklarin,
genis capli kazalarin, doga olaylarinin sikligr artmistir (9). Mevcut felaketlerde maddi
kayiplarin yani sira hayatini kaybeden, sagligini kaybeden ya da saglik hizmeti alma
arayisina giren kisilerin sayisinda da ciddi bir artis goézlenmistir. Bu sebeple
ulkemizde ve diinyada afetlere hazirlik anlaminda daha ¢ok yatirim yapilmasi, riskli
boélgelerin ve durumlarin incelenmesi, cok yonli afet senaryolarinin hazirlanmasi ve
afet oOncesi donemde yapilan planlamalar ile ciddi kayiplarin 6nlenmesi
hedeflenmelidir (10).

Planlamalar 1siginda afet y6netimi kurumlar arasi is birligi ve multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Iyi egitilmis ve olagantistii hallere karsi organize olmus,
afet esnasinda nerede ve nasil davranmasi gerektigini bilen bireylerin ve kurumlarin
olmasi1 meydana gelebilecek sorunlar1 ve kayiplart en aza indirecektir (11). Afet
esnasinda o6nceden hazirlanmis afet planlarinin eksik yonleri ortaya cikabilir ve
planlamalarin ortam sartlarina yeniden uygun hale getirilmesi gerekebilir. Planlarin
operasyonel uygulanabilirliklerinin test edilmesi ve belli araliklarla risk
degerlendirmesinin tekrarlanmas1 gerekir. [htiyaca goére slrec icinde yeni

duizenlemeler yapilabilir (12).

Multidisipliner yaklasima gore afet sirasinda gorevli, tilkenin temel kuruluslarindan
biri olan saglik kuruluslar:; insan hayati icin en 6n safhada hizmet vermektedir. Afet
sonrast beklenen toplu ve yogun saglik hizmeti talebinin ilk yansimalari saglk
kurumlarina ve saglik calisanlarina olmaktadir. Ulke politikas1 geregi her saghk

kurulusunun kendine ait bir Hastane Afet Plani (HAP)’nin olmas: ve bu planlama
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cercevesinde organizasyon saglanmasi gerekmektedir (13). Planlamalarin
yapilmasina karsin, “Bu planlamalar etkin isliyor mu? Risk degerlendirmeleri
yapilmis mi1? Kaynaklar yeterli mi? Saglik personelleri gérevlerini biliyor ve etkili
calisabilecek duizeyde mi?” gibi sorulara aralikli olarak cevaplar aranmasi
gerekmektedir. Planlamalar 1siginda asil saglik hizmetini sunacak ve kurum
kaynaklarini kullanacak, diger kurumlar ile iletisim ve is birligi icinde calisacak olan
saglik calisanlarinin afete hazirlik dlzeyinin ve planlamalara gére beklenen
organizasyon duzeyinin tespiti olasi riskleri en aza indirmede buyltk O6nem
tasimaktadir (14). Olagantsti hallerde etkili ve kaliteli saglik hizmetinin sunumu

icin mevcut durumun tespitine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Biz de calismamiz ile “Hastane ici ve dis1 afet planlar1 yapilmakta fakat bu planlari
asil uygulayacak saglik calisanlarinin konu hakkinda bilgisi var m1? Afete hazirlik ve
organizasyon durumu yeterli mi? Saglik calisanlar: afet ve olagantistti hallere kendini

hazir hissediyor mu?” sorularina cevap aramaktayiz.

Calismamiz ile tilkemizde olagantistil bir durum varhiginda hastanelerde ilk bagvuru
birimi olan acil servislerde gorevli Acil Tip asistan ve Uzman hekimlerin afetlere

hazirlik diizeylerini tespit etmeyi amacladik.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. TANIMLAR

2.1.1. AFET

‘Afet’ Arapcada Awf kéklinden gelen afat 4 i ‘bela, felaket, salgin hastalik’ anlaminda
kullanilan bir kelimedir. TDK ( Turk Dil Kurumu) sézltigtinde ise kelimenin isim hali

‘Cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim’ olarak tanimlanmistir (15).

Ingilizcede kelime karsihig1 ‘Disaster’ olan ‘Afet’ kavraminin farkl kaynaklarda benzer

tanimlamalar: yapilmistir.

Birlesmis Milletler (BM) ve Duinya Saglik Orguitti (DSO)’ne goére afet; ¢ Toplumun
tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylarin

dogurdugu sonuctur.’ seklinde tanimlamaktadir (16,17) .

Amerikan Acil Hekimleri Birligi (American College of Emergency Physicians
(ACEP))’ne gore afet; ‘Dogal veya insan eliyle olusturulmus olagan disi olaylarla kars:
karsiya kalan bir bolgedeki ya da toplumdaki saglik hizmetlerinin, gereksinimlere

gore yetersiz kaldig ve kapasitesini astigi durumlardir’ (18).

2.1.2. AFET TIBBI

Afet Tibbi, Tip bilimi ve afet ydnetiminin birlikteliginden dogan bir disiplindir.
Ozellikle halk saghgi, acil saglik hizmetleri, afet yonetimi, acil tip ve askeri tip gibi
farkl disiplinlerin afet tibb1 kavrami cercevesinde calismalar yaptigi géorilmektedir.
Afet tibbinin amaci, afet acisindan risk altinda bulunan toplumun koétt saghk
sartlarini iyilestirmek, afet oncesi donemde afet risk faktorlerini analiz etmek ve
azaltmak ve afet sonrasi1 donemde saglik hizmetlerinin ve tesislerin calisir durumda
olmasini saglamaktir (19). Afet tibbai ile acil saglik hizmetlerinin birlikteligi tarihte cok
eskiye dayanmaktadir. Tarih boyunca afet durumlarinda éncelikli saglik hizmetleri

acil saglik hizmeti veren hekimler ve kurumlar tarafindan saglanmistir.
2.1.2.1. AFET TIBBININ OZELLIKLERI

Afet Tibb1 sistemli bir uzmanlik dali olup, Afet Tibb1 uzmanlarinin afetlerde goérevli
birden cok kurumla etkilesim halinde ¢calismasi gerekir. Afet Tibb1 uzmanlik dalinda
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‘Afet Klinigi’ ve ya ‘Sabah Vizitleri’ yoktur. Afetlerde tibbi bakim uygulayiciya 6zgtidur.
Bunun istisnasi1 Afet Tibbi Yardim Ekibi (Disaster Medical Assistance Team (DMAT))
gibi organize genellikle federal bir gruba dahil olmaktir. Afetler hi¢ beklenmedik
zamanlarda meydana gelir ve Afet Tibbi Yardim Ekibi (DMAT) veya afet tip uzmani
normal gorevlerini birakip afetzedeleri tedavi etmek Uizere afet bolgesine nakledilir.
Bu nedenle, acil saglik hizmetlerinde gorev yapan herkesin afet tibb1 ve afet yénetimi

hakkinda temel bilgi ve calisma pratigine sahip olmasi gereklidir (16,18).

Afet Tibbi, bircok tip disiplininin konusunu incelemeyi gerektirir. Afetler meydana
gelen olayin tlGrtiine bagli olarak degisen yaralanma ve hastalik paternleri ile
sonuclanabilir. Ornegin; Deprem sonrasi enkazda sikismaya bagli Crush Sendromu
gelisebilir; kasirgalar ucan cisimlerden kaynaklanan delici travmaya neden olabilir
veya bir¢cok farkli bakteri, viris ve mantardan dogal veya kasith olarak bulasici

hastalik salgini gelisebilir.

Afet tibb1 uzmani olarak calisabilmenin 6én kosulu o6ncesinde tip egitimi almis
olmaktir. Mevcut senaryolardaki degiskenlik nedeniyle afetlerde gortilen bircok
yaralanma ve hastalik modelleri konusunda da egitimli olmalidir. Bir afet tip uzmani,

her zaman baska bir alanda calisan bir klinisyen yani 6énce tip, sonra afet uzmanidair.

Afet tibbi, mevcut kaynaklar ve hastanin durumu géz 6ntine alindiginda mimktn
olan en fazla magdura bakim saglama ilkesine gore hizmet sunar ve arz- talep dengesi
kurmaya calisir. Bu durum afetlerde triyaj kavramini ortaya cikarir ve bu konuda
bircok etik durum s6z konusudur. Afetlerde hastalarin triyaji akici ve diizenli olarak
tekrarlanir. Hastalar, afet triyaji ile tahmin edilen hayatta kalma oranlarina gore
tedavi kategorilerine ayrilir. Afet triyajina goére ciddi sekilde yaralanan hayat
beklentisi olmayan hastalara tibbi bakim verilmez, bunun yerine hayatta kalma sansi
olan daha ihtimal kritik bir hastaya bakim verilir. Bu durum Afet tibb1 uzmani icin

duygusal olarak en stresli gorevlerden biri olabilir.

Tip biliminin temel prensipleri ile afet yénetimi prosediirlerinin saglam ve kapsamli
bir yaklasimla birlestirilmesi, cok yonld ve iyi hazirlanmis bir afet muidahalesi
olusturur. Bu sayede bir toplum olarak sonraki afet olaylarina daha etkili tepki

verecek hazirlikta olunur (20).

2.1.2.2. AFET TIBBININ DOGUSU

Tibbin ve acil saglk hizmetlerinin afete mutidahalede ki roli c¢ok eskiye
dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde afet medikal destek sistemleri

son iki ylizyil icinde savaslardan ve askeri deneyimlerden elde edilen 6gretiler sonucu

23



Genel Bilgiler

askeri modeller 6rnek alinarak gelistirilmistir. Ancak askeri deneyimleri sivil hayata
birebir uygulamak mumkiin olmamistir. Ornegin, Savas alaninda travmaya bagl
yaralanan genc askerler ile depremde yaralanan ileri yas ve temel beslenme duizeyi
yetersiz bir populasyonun bakimi bir degildir (21) . Bu farkindalikla birlikte askeri
uygulamalardan yola cikarak daha kapsamli afet tibbi protokolleri olusturulmasi
duistincesi ortaya cikmistir. Afet Tibbinin daha formal hale getirilmesi ile Afet Tip
Uzmanhg ve Afet Tibbi uygulayicilarinin afete hazirlik ve yanit sistemindeki rolleri

tanimlanmastir.

2.1.3. AFETE HAZIRLIK VE PLANLAMA

Afetin olasi etkilerini tahmin etmek ve 6nlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin
timUnd kapsar. Sureklilik arz eden butlncil bir strectir. Afet yonetimi asagidaki

dort baslik altinda incelenebilir. Bunlar;

1. Onleme ve planlama (prevention and planning)
2. Hazirlik ( Preparedness )

3. Yanit ( Response)

4. lyilesme /analiz ( Recovery/analysis)’dir (22,23).

Afetlere hazirlik, zamaninda organize olmayi, etkili kurtarma ve iyilestirme
faaliyetlerini, afet aninda fiziksel zarar1 ve hayat kaybini minimuma indirmeyi, tahliye
icin gerekli uyari sistemlerinin ve planlamalarin dtizenli olarak test edilmesini ve
gelistirilmesini icerir. Ayrica risk altindaki insanlarin ve mudahale gruplarinin
egitimini, siyasetin, standartlarin ve organizasyonel dlizenlemelerin olusturulmasini

ve afet sirasinda uygulanacak planlarin timunu icerir (24,25)

2.2. AFETE HAZIRLIK VE AFET YONETIMINDE ACIiL SAGLIK
HIZMETLERININ ROLU

Afet durumunda iyi hazirlanmis, daha 6nceden test edilmis ve etkin calisan Acil
Saglik Hizmetlerine (Emergency Medical Services (EMS)) sahip olmak afet iligkili
morbidite ve mortaliteyi azaltir. Ani gelisen afetlerde (patlamalar, kimyasal madde
kacaklari, yanginlar, depremler vs.) olay sonrasi ¢ok sayida hafif yarali hasta kendi
imkanlar: ile en yakin hastaneye basvurur (26-29). Daha agir hastalar acil saghk
hizmetleri ambulanslar: ile hastaneye getirilirler (28). En yogun hasta bagvurusu
olaydan 2-3 saat sonra gerceklesir (27,28). Ani gelisen olaylarda bile, acil servis

gunlik basvuru sayilar1 bir aydan daha uzun bir stire normalden yuksek kalma
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egilimindedir (28). Salgin hastaliklarda ve pandemilerde ve ani gelismeyen olaylarda,
acil servis ginlik basvuru sayilar1 daha yavas artar, ancak gerek acil servis, gerekse

hastane glinltik bagvuru sayilar1 uzun sutre ytksek kalir.

Bir afet meydana geldiginde yerel acil saglik hizmetleri ve kaynaklar1 72 saat kendi
kendine yetecek diizeyde olmalidir, ¢ciinkd bliylik yardim ekiplerinin afet bélgesine

ulasmasi yaklasik 48 ile 72 saat stirmektedir (8).

Tum afet ttirleri icin acil saglik hizmetleri planlamasinin ana unsuru hastanenin acil
operasyon planini olusturmaktir. Bu planlamadan hastane calisanlari ve yoneticileri

sorumludur.

Afet planinin temel bilesenleri zarar gorebilirlik analizi (HVA), kurumsal kosullara
uyum, hastane-toplum koordinasyonu, ulusal afet bilesenleri ile buitinltk, egitim ve
tatbikatlardir. Ozel planlar (radyasyon, patlamalar, kitlesel kazalar, arindirma icin)
bolgenin potansiyel olasiliklar1 degerlendirilerek, acil servis ve hastaneye en fazla

zarar verebilecek olaylar g6z 6nline alinarak gelistirilmelidir.

Afet durumlarinda etkin bir sekilde hizmet edebilmek icin, acil saglik hizmetleri
personeli Olay Komuta Sistemine (Incident Command System (ICS)) asina olmali,
duizenli olarak tatbikatlar yapmali ve afetlerde triyaj kavramlarini anlamis olmalidir
(30).

Hazirhik asamasindaki basarisizliklar kaosa, efektif olmayan muidahaleye, yetersiz
tedavilere, artan mortaliteye ve maddi kayiplara neden olur. Bliytik ve yikici olaylara
kars1 6ncesinde yanit verme bilinci olan topluluklar ancak en az zararla kurtulabilir.
Acil saglik hizmetlerinin, hastanelerin ve diger saglik tesislerinin bUylk olaylar

oncesinde hazirlanmasi gerekir.

2.2.1. AFET DURUMLARINDA ACIL SERVISLERIN ROLU

Acil servisin afeti takiben uygun sekilde performans gosterme yetenegi bircok faktére
baglidir. Bunlar; mevcut hasta bakim alani, saglik calisanlarinin hazirlig ve egitimi,
hastanenin destegi, afet yoneticilerinin becerileri, mevcut kaynaklar ve gtvenliktir.
Acil servisler olayin bildirilmesini takiben ilk bir saat icinde c¢ok sayida afetzedeye
kisa stirede bakim vermeye hazir olacak sekilde kapasiteyi arttirmaya ( surge

capacity) calisir (31-33).

Acil servis calisanlarn afetzedelerin ilk yonetimi icin uzmanlasmis insan kaynaklari

rezervidir. GuUnlik deneyimlerden de yola cikarak Stabil olmayan hastalan
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yonetmeleri, afetzedelerin stabilizasyonu ve triyaji konusunda bilgi ve deneyimli

olmalar1 nedeni ile acil servis caligsanlar1 6n safhada gorev alir.

2.2.2. AFET DURUMLARINDA ACIL TIP UZMANLARININ ROLU

Olas1 bir afet durumunda acil hekimlerinin triyaj, acil durum stabilizasyonu,
afetzedelerin durumunun degerlendirilmesi ve yonetimi konularinda rol almasi
beklenmektedir. Bu temel sorumluluklar, bircok acil tip doktorunun afet tibbini
akademik bir uzmanlik alani olarak benimsemesine yol agcmistir. Akademik anlamda
afet tibbina yonelen acil tip hekimleri afet olaylarini inceler, sonuclari tahmin etmeye
ve gelecekteki yanitlarini iyilestirmeye calisir. Tip Fakultesi diizeyinden baslayarak

ulusal ve uluslararasi kongrelerde afete hazirlik egitimi verir (34).

Bolgesel ve ulusal afetlere hazirlikta liderdir. Afet esnasinda genellikle yonetici veya
saglik gorevlisi baskani olarak rol Ustlenirler. Acil servis calisma rutininden ziyade
afet durumunda y6netim ve liderlik vasfi ile temel uzmanlik dallar ile profesyonel
temas icinde calisir. Saglik disi sektorler, hastane 6ncesi ve hastane ici iletisim ve
entegrasyon saglamada acil hekimleri en uygun pozisyondadir. Nobetci acil hekimi,
kendi departmanina, hastanesine, acil saglik hizmetlerine ve topluma liderlik

etmelidir (35).

Acil durum hekimin gorevleri, Olay Komuta Sisteminde (OKS) veya hastane afet

planinda (HAP) “gérev ve sorumluluk tanimi” alaninda tanimlanir (36).

Acil servis doktorlar1 afete hazirlik egitiminde ve arastirmalarda kilit rol oynar. Afet
Tibbi, Acil Tibbin bir alt uzmanlik dali olarak gelismistir. Afet Tibb1 konusunda Ozel
egitim almis acil hekimleri afetlere hazirlikta ve halk sagligi planlamasinda liderlik

yapmaktadir.

Acil Durum Hekimleri saglik hizmeti sunucular1 igin egitim modullerinin
gelistirilmesinde ve afetlerle ilgili yayincilik calismalarinda, bilgiyi genisletmek ve
hayatta kalmay1 iyilestirmek icin yeni yaklasimlar gelistirme asamasinda kilit rol

Ustlenirler.

2.2.3. AFET ESNASINDA ACIL SERVILERIN DiZAYNI

Afetlerin ve toplu yaralanma olaylarinin meydana geldigi durumlarda, felaketin
ciddiyetine, kaynaklara ve doluluk kapasitesine gore acil servisler hizmet verir.
Tesislerin fiziksel kapasitesi, kurumlarin tibbi egitimi ve organizasyonu, sahadaki
personel durumu ve ulasim icin saglik aginin koordinasyonu, acil servislere kritik

hastalarin hizli bir sekilde ulastirilmas: ve acil servislere dagitilmasi, kaynaklarin
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optimize edilmesi ve glivenlik durumu gibi faktérler bu hizmettin saglanmasinda
etkilidir (37).

Buyuk capli afet durumlarinda acil servisin bakim alani kritik derecede énemli hale
gelir ve gelen afetzedeler icin yeterli alan ve personel bulunmasi esastir. Acil serviste
diger kliniklere yatis verilmis yatagina kabul edilmeyi bekleyen hastalar, hizla yatan
hasta koguslarina alinmali, elektif uygulamalar ve ameliyatlar iptal edilmeli, Hayati
tehdit eden patolojilerin dislandig: hastalar hizla taburcu edilmelidir. Acil serviste
kalan hastalar icin hastane ve klinik yoneticilerin de destegi ile cesitli diizenlemeler

yapilarak alan yaratmaya yonelik ¢cé6ztimler bulunabilir (38).

Kalabalik acil servisler, toplu bir yaralanma olayinda hizli kapasite arttirmada buiytk
sorunlar yasayabilir (39). Yeni bir acil servis olustururken, afet durumlar1 da goz
Onlne alinarak tasarim yapilmali ve genisleme kapasitesi ( surge capacity) dikkate
alinmalidir (40). Bir afete mutidahaleyi kolaylastiracak olan dekontaminasyon
alanlari, negatif basin¢li odalar, kolayca coklu hasta bakim alanlarina
doénusturilebilen hasta bakim alanlari1 ve ya “ Bos Sahalar” iyi tasarlanmis acil

servislerde bulunmasi gereken 6zelliklerdendir.

2.2.3.1 AFET ESNASINDA DESTEK ALANLARININ OLUSTURULMASI
2.2.3.1.1. Aile Bilgilendirme Merkezi

Afet olay1 sonrasinda afetzedeler hakkinda bilgi almak amaci yakinlar: acil servislere
basvurur. Bu durum acil servisin afete bagli artmis is yiktini daha da arttirabilir ve
sUreci yonetmeye engel olabilir. Aile tiyeleri icin ayrn bir bilgilendirme alan1 6nceden
tanimlanmis olmalidir. Bu alan hastanede yatan hastalarin veya tedavisi
tamamlanmis afetzedelerin taburculugu icin de kullanilabilir. Bu alanda hasta
listeleri, hasta ve yakinlarin1 gortistiirmek amaci ile telefon ya da benzeri iletisim
araclari bulunabilir. Aile Ttuyelerinin hasta bakim alanlarina girmesine izin

verilmemelidir.

2.2.3.1.2. Goniilliilerin Yonetimi

Acil serviste afet sonrasinda ortaya cikan saghk gonullilerinin yarattigi kargasa
yaygin bir sorundur. Cok sayida génulli bir anda acil servisi doldurabilir bu da
isleyiste bluiyilk sorunlara neden olabilir. Bazi gonulliiler etkili bilgi ve beceriye
sahipken bazilar:1 yeterli bilgi ve beceriye sahip degildir. Ayrica kimlik dogrulama
problemleri nedeni ile 6zellikle terdr saldirilar: gibi gtivenlik problemlerinin yasandig:
durumlarda goénulliiler bu ortami risk altina sokmaktadir. Afet 6ncesi dénemde

gonulluluk kriterleri belirlenmeli, kisiler eger olasi afet durumunda géntillii olacaksa
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Oncesinde iletisim bilgileri alinmali, gérevi belirlenmeli ve olas1 bir afet durumu

esnasinda 6nceden belirlendigi sekilde iletisim ag1 kurulmalidir (41).

2.2.3.1.3. Basin Merkezi

Basin mensuplar1 acil servisten uzak, hastane yoneticileri ya da bilgilendirme
sorumlusu tarafindan yakindan izlenen hastane icinde ayri bir oda veya ofise
yonlendirilmelidirler. Sadece bilgilendirme sorumlusu tek bir kisi tarafindan basina

bilgi verilmelidir.

2.2.3.2. AFET ESNASINDA ARINDIRMA, TRIAJ VE TEDAVI ALANLARININ
OLUSTURULMASI

2.2.3.2.1. Dekontaminasyon Alani Olusturulmasi

Afet tipine gére dekontaminasyon alani kurulur. Bu durum radyasyon, biyolojik veya
sinir ajan1 (kimyasal) saldinn tehdidi oldugunda kritiktir. Ayrica, dekontaminasyon
islemleri yapilirken acil servisin ikincil afet sitesi hale gelmesini 6nlemek cok
onemlidir (42). Arindirma acil servisin hasta bakim alanlarinin disinda bir alanda
yapilmalidir (29). Tipik olarak bu alan acil servisin disinda ancak binanin icinde yer
olabilir. Arindirma tesisi, KBRN ajana maruz kalmis olan hastalarin soyulmasina,
deri ve saclarinin temizlenmesine imkan vermelidir (43). Tesis ayrica hastanin izole
edilmesi ve cevreden korunmasina da olanak saglamalidir. Personel yardimi ile
yapilacak arindirma islemleri icin yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman

bulundurulmalidir.

2.2.3.2.2. Triyaj Alani1 Olusturulmasi

Hasta girisi triyaj alani girisi ile kisitlanmalidir. Afet triyaj alaninin esas gorevi tim
hastalarin hizli degerlendirilmesi, yonetim 6nceliklerinin belirlenmesi, hastanenin ve

acil servisin uygun tedavi alanlarina dagitimidir.

2.2.3.2.3. Tedavi Alan1 Olusturulmasi

Sorunlari degerlendirme ve tedavi konusunda deneyimli hekimlerin gérevlendirildigi

hasta bakim alanlar1 organize edilmelidir.

a) Resusitasyon: Triyaj alanindan (travma ve kardiyak resusitasyon ihtiyaci
olan, hipovolemik veya septik sokta olan, ciddi solunum sikintisi olan) agir
yarali hastalarin cogu resusitasyon alanina génderilecektir. Bu alan genellikle
acil servis icinde yer alir ve acil servis hekimleri gérev yapar.

b) Minor Tedavi Alani: Afet esnasinda hastalarin biytuk cogunlugu genellikle

cok ciddi sekilde yaralanmamis olur. Bu hastalar, kesin tedavileri icin
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d)

herhangi bir “acil bakim” alanina gonderilebilirler. (Kirigin atellenmesi,
laserasyonlarin primer kapatilmasi, tetanus proflaksisi uygulanmasi ve daha
sonra ortaya cikabilecek semptomlar i¢cin hastalarin izlenmesi vb.) Bu minér
tedavi alani, hastane polikliniklerinde kurulabilir ve servislerde calisan
hekimler goérev yapabilir.

Cerrahi Oncesi Bakim Alani ve Cerrahi Triyaj: Acil serviste ilk
stabilizasyonu yapilmis olan travma hastalar1 ameliyat 6ncesi hazirhik ve
gozlem amaciyla cerrahi 6ncesi bakim alanina génderilirler. Cok sayida agir
yarali hastanin kesin tedavisi icin en énemli sinirlayic: faktor personeli mevcut
olan ve calistirilabilir ameliyathane sayisidir. Kaynaklarin kisithh olmasi
durumunda en deneyimli cerrah hastalarin ameliyat 6nceligi konusunda
triyajini yapar.

Psikiyatrik Bakim: Maddi ve manevi zarara yol acan afet durumlarinda,
hastalarin anksiyete, depresyon ataklar1 veya psikiyatrik hastaliklarin
alevlenmesi nedeni ile acil servis basvurulari artmaktadir. Ajite hastalar,
ziyaretciler veya personeller hastane afet operasyonlarini kesintiye ugratabilir.
Psikolojik muidahale ihtiyaci olan bireyleri kabul etmek icin ayri bir alan
planlanabilir. Hastane afet planlamasi, psikolojik olarak etkilenmis hastalarin
ve personelin degerlendirmesini de géz éntine almalidir.

Morg Hizmetleri: Afetler cok sayida 6liime yol acabilir. Bu durum mevcut
morg kapasitesinin, hastanenin diger alanlarina (tip fakutltesi anatomi birimi,
konferans salonu) genisletilmesini gerektirebilir. Bolgedeki dondurucu
kamyonlarinin seferber edilmesi de planlama asamasinda dustunulmelidir.
Olen hastalarin yakinlarina gésterilmesi tedavi alanlarinda degil bu alanda

gerceklestirilmelidir.

2.2.3.3. AFETLERDE ACIL SERVIS FONKSIiYONEL ORGANiIiZASYONU

2.2.3.3.1. Saghk Ekiplerinin Olusturulmasi

Acil servislerde 6n sirada hastaya muidahale edecek saglik calisanlar: kuicik saglik

ekipleri halinde organize edilmelidir (Ornegin; Travma- Resusitasyon Ekibi). Bu

ekipler triyaji yapilmis hastalara odaklanmis bir alanda veya birbirinden ayrilmis

boélumlerde gérev yapar. Afetin yarattigi kaos ortamindan uzak, sinirli sayida hastaya

odaklanarak ve daha az risk altinda calisir. Bu sayede Saglik calisanin hastaya

ayirdig: stire de optimize edilir, hasta hekim iliskisi korunabilir ve genel performans

artirilabilir. Ekip olusturma yaklasimi, afetlerden sonra yasanabilecek psikolojik

sorunlar1 da hafifletmeye yardimci olur (44).
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2.2.3.3.2. Yaklasan Afetler Icin Acil Servis Takibinin Islevselliginin

Degerlendirilmesi

Hasta takibinde kafa karisikligi olmamasi ve dikkatin dagilmamas: i¢in bazen
elektronik sistemlerin kapatilmas: ve kagit tabanli bir sisteme gecilmesi gerekli
olabilir. Buglin cogu Acil Servis Bilgi Sistemleri (ASBS/EDIS) toplu yaralanma
olaylari ile basa cikabilecek diizeyde degildir (45) Ancak, yeni gelistirilen ASBS’ler
hasta tanimlama ve izleme konusunda yogunlugun ustesinden gelebilecek ve
kolaylastirabilecek afet modtillerine sahiptir. Toplu yaralanma olaylarinda acil servis
(AS) yanitini bliytik élctide iyilestirmek icin ézel olarak tasarlanmis internet ve “akilli

cihaz” kullanimiyla entegre ASBS’ler afetzedelerin izleminde kolaylik saglar (46)

2.2.3.3.3. Gelen Afetzedeler icin Kayitlarin Diizenlenmesi

Hastalara ait dogru kimlik tanimlamasi yapilmasi hasta takibinde kritik 6éneme
sahiptir. Bunu basarmak icin yuksek teknolojili ASBS kullanilmasinin yani sira
dogrudan hastanin Uzerine ya da extremitelerine ilistirilen etiketler ya da
isaretlemeler gibi basit yontemler kullanilarak da kayitlama yapmak muUmkuindur.
Acil servis afet ekibi ve kayit personeli triyaj esnasinda gerekli bilgileri alacak ve dogru

kayit saglayacak sekilde stirecin bir parcasi olarak egitilmelidir (46)

2.2.3.3.4. Acil Serviste Ozel Hizmetlerin Diizenlenmesi

Afetzedelerin stabilizasyonunu saglamak icin acil serviste baska uzmanlik dallarina
ihtiyac duyulabilir. Cok sayida travma hastasi ile sonuclanan afetlerde Genel
Cerrahi, kardiyo-vasktler cerrahi, Ortopedi, nérosirurji, Kulak Burun Bogaz (KBB),
GOz, Plastik Cerrahi vb. Ozellesmis cerrahi dallara ve afet sonrasi donemde Post
Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) yo6netiminde psikiyatri hekimlerine ihtiyac
duyulabilir (47,48).

2.2.4. AFETLERDE HASTANELERIN DURUMU

Kompleks yapida olmasi, doluluk kapasitesi, 6zellesmis hizmetlerin varligi, hassas
ozellikte malzeme ve ekipman bulundurmasi hastaneleri afetlerden etkilenir hale

getirmektedir (49-51).

1) Afet olayini takiben farkli diizeylerde tedavi ihtiyaci dogan hasta sayisinin ani
artisina ragmen hastaneler normal islevlerini stirdtirmelidir.
2) Hastaneler, bir afet durumunda binay1 kolayca tahliye edemeyecek durumda

olan cok sayida hastay: barindirmaktadir.
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3) Hastanelerin elektrik, mekanik, sihhi tesisat ag1 ve rutin hastane
operasyonlari icin gerekli olan pahali ekipmanlar vardir.
Yukarida belirtildigi tizere hastanelerin 6zelliklerinden kaynakl afetlerden etkilenme
potansiyeli mevcuttur. Genel olarak afetler saglik sistemi operasyonlarini hem
dogrudan hem de dolayl olarak etkiler (42) . Afetlerin hastane yapilar: ve islevselligi
lUzerindeki yikici etkileri gecmis olaylarla da tecrtibe edilmistir (52-55).

WHO raporuna goére, 1979'dan 2009'a kadar dinya capinda dogal veya insan
kaynakli afetler nedeniyle 69 hastane tahliye edilmistir (54). Iran'da 2003'te meydana
gelen Bem Depremi Uic hastanenin yikilmasina ve yaklasik 130 saglik tesisinin zarar
gormesine neden olmustur (56). 2005 yilinda Katrina Kasirgasinin ardindan
meydana gelen sel felaketi, New Orleans, Louisiana ve Mississippi'deki hastanelerin
terk edilmesine neden olmustur. Hastalar ve personel, temel hizmetler olmadan
tesislerde mahsur kalmistir. Bu olay ABD tarihinde en buiytik toplu hastane tahliyesi
olarak bilinmektedir (53).

Orneklerde de goruldiigti tizere afetler bircok saglik kurulusunun kullaniminda
kisitliliklara, tesislerin yikilmasina ya da kullanilamayacak hale gelmesine neden
olmaktadir. Herhangi bir afet durumunda bir hastanenin asil amaci, tibbi bakimin

ilk kaynagi olmak ve fonksiyonel olarak tamamen isler vaziyette kalabilmektir (52).

Hastaneler icin afete hazirlik kavrami, hastane operasyonlarini etkin bir sekilde
stirdiirme, tibbi olarak gtvenli cevre olusturma ve etkilenen popUlasyonun

beklenmedik tibbi ihtiyaclarini karsilama yetenegi olarak tanimlanabilir.

Kapsamli bir HAP tim tehlikeler yaklasimi ile baslar; burada tim tehlikeden kasit
toplum ve hastane icin 6zgiin olan yluksek risk olusturabilecek tehlikelerdir ve analiz

edilmelidir.

Olas1 bir afet durumunda, bir hastanenin izole calismasi ve toplum afet mtidahale

planini 6zimsemeden afet ydénetim stirecinde etkili olmas1 imkansizdir (56,57).
Hastane Afet Plani 6ngortlebilir, kisa-6z, basit ve esnek 6zellikte olmalidir (58).

2.2.5. TEHLIKE ZARAR GOREBILIRLIK ANALIZI (Hazard Vulnerability Analysis)

Afet planlamasi, risk degerlendirmesi ile baslar. Tehlike Zarar Gorebilirlik Analizi
(Hazard Vulnerability Analysis (HVA)) tehlikelerin afet esnasinda hastane ve toplum
lUzerindeki etkilerini 6nlemek veya azaltmak icin tanimlanmasidir (59,60). Her olayin
riski “olasilik x siddet” olarak tanimlanir. Siddet olayin insanlar, mulkler ve

isletmeler tizerindeki etkilerinin buytikltigint ifade eder.
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Varsayim olarak her olayin (6rnegin, kasirga, deprem, patlama, elektrik arizasi,
tehlikeli maddeler [HazMat] kazasi vb.) olasi en koétll zamanda meydana geldigi

dustnulir (6rnegin, hastalarin en yogun oldugu sirada ).

Meydana gelebilecek afet turleri icin cevrede risk analizleri yapilir. Ornegin;
Endustriyel alanlardaki yerlesim yerleri icin zararli kimyasallarin yayilimi risk
olusturur. Kitlesel arindirma islemi yapilmas: gerekebilir ya da kimyasallarin
ozellikleri tanimlanarak 6zglin antidotlarin éncesinde stoklanmasi ya da erisiminin
kolaylastirilmas1 gerekebilir. Yeterli sayida oksijen ve ventilator kaynaginin

planlamalar cercevesinde temin edilmesi gerekir.

Deprem boélgeleri icin travmatik yaralanmalara mtidahale tedbirleri alinmali,
genisleme kapasitesi Uizerine yogunlasmali, ayrica cok sayida ezilme yaralanmasina
bagli Crush Sendromu riski olmasi nedeni ile afetzedelerde olusabilecek bdbrek

yetmezligi icin diyaliz gereksinimi hesaplanmalidir.

2.2.6. GENISLEME KAPASITESI (Surge Capacity)

Genellikle acil bir durumun ardindan birkac¢ saat icinde hastanelere yarali akini olur
ve tibbi kuruluslar, mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek icin tibbi kapasitesini
artirabilmelidir. Hastane Genisleme Kapasitesi; bir hastanenin hizla genisleyebilme,
birden fazla olaya yanit olarak hizmetleri artirabilme, olagandisi veya cok 6zel
degerlendirme gerektiren hastalar1 (6rnegin, kontamine veya yanik hastalar)

ybnetme veya muidahale edebilme yetenegidir (32,60)

Bu terimler sadece fiziksel alana degil, ayn1 zamanda organizasyonel yapiya da atifta
bulunur, tibbi ve yardimc1 personel, destek, tedarik, bilgi sistemleri, hasta bakimini
desteklemek icin gerekli ilaclar ve diger kaynaklar 4S “staff, stuff, space, and
system” olarak oOzetlenebilecek yani “personel, malzeme, alan ve sistem”

kavramlarini ifade eder (61)

Afetler genellikle dogrudan veya dolayli olarak afet bélgesinde ki hastaneleri etkiler.
Bu nedenle hastane kapasitesinde diistis beklenir. Daha dogrusu bir hastane icin
tam islevsel kapasitede oldugunu varsaymak gercekci degildir. Genisleme
Kapasitesini ele almak icin, acil durum yo6netim aktivitelerinde genellikle ilk adim
personel ve alan bosaltmak icin, tiim elektif vakalari durdurmaktir. Ikinci adim,
hastalarin daha erken taburcu edilmesi veya baska saglik kuruluslarina sevk
edilmesi ile mevcut alani bosaltmaktir. Sonug olarak, daha fazla alan, personel ve
malzeme yaratilmaya calisilir. Baska bir adim, hastaneye fazladan personel, malzeme

ve alan eklemek olabilir.
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Afetler sirasinda saglik hizmetleri

(1) Vazgecilebilir (Dispensable)

(2) Tercih Edilir (Preferable)

(3) Gerekli (Necessary)

(4) Cok Gerekli (Very Necessary)

(5) Vazgecilmez ( Indispensable), gerekliliklerine goére siniflandirilabilir.

(6rn. Acil servis ve YBU hizmetleri vazgecilmez; laboratuvar cok gerekli ve dermatoloji
olarak vazgecilebilir seklinde belirtilir.) (50). Elzem olmayan saglik hizmetleri gecici

olarak durdurularak personelleri daha yogun hizmet alanlarina yénlendirilebilir.

Hastane Genisleme Kapasitesi tahmin etmek icin kesin bir sayi1 veya oranti
hesaplamak mimkuin degildir. Bir hastanenin Genisleme Kapasitesi (SC) planlamasi

icin, arastirmacilar tarafindan bazi yontemler 6énerilmistir (32,61-63).

Ornegin, buytik capli herhangi bir kaza veya kitlesel bir yaralanma sirasinda bir
hastanenin makul 6l¢ctide 6zimseyebilecegi maksimum afetzede sayisi toplam kayith
yatak sayisinin %20'sidir (62). Hastane tedavi kapasitesi (HTC), hastanede bir saat
icinde tedavi edilebilecek yarali sayisi, toplam yatak sayisinin %3't1 olarak kabul
edilir. Hastane cerrahi kapasitesi (HSC), 12 saat icinde ameliyat edilebilecek ciddi
yarali hasta sayisi ise “Ameliyathane sayis1 x 7 x 0,25 ameliyat/12 saat.” Seklinde
hesaplanabilir (58). Cografi olarak izole edilmis bir travma merkezi, (acil servis,

ameliyathaneler, yogun bakim Unitesi) kapasitesini %11,55'e kadar artirabilir.

2.3. ACIL SERVISTE AFETLERE MUDAHALE

e Acil servise afet ya da kitlesel kaza oldugu yontinde bir haber ulastiginda, acil
durum operasyon plani yetkilisi tarafindan bilgi dogrulanir dogrulanmaz
eyleme gecilir.

e Cagridan gelen bilgi sorumlu hemsireye iletilir, bélimdeki saglik personeli ve
hemsireler yaralilarin gelmekte oldugu hakkinda uyarilir ve acil servisin ek
personel cagirma plani devreye sokulur.

e Eger hastane telefon iletisimi tamamen kesilmisse, acil servis personeline,
radyo, cep telefonu, e-posta, ya da televizyon anonsu ile ulasilmalidir.

e Acil servis hekimi ya da sorumlu hemsiresi planda saptanmis afet yoneticisi

gelene kadar afet ydneticisinin sorumlulugunu ustlenir.
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Oncelikli alinacak kararlar arasinda hastalarin basvurusu, taburculugu, sevki
ve hasta bakim 6ncelikleri ile ilgili kararlar vardir.

Acil servisteki hastalarin o anki durumu degerlendirilir uygun hastalar icin
taburculuk karari verilir. Tim acil olmayan hastalar sorumlu bir kisi esliginde
acil servisten taburcu edilmelidir.

Ik degerlendirmeler sonucunda, acil servisin kabul edebilecegi hasta sayisi
belirlenmeli ve hastane 6ncesi afet iletisim merkezine bildirilmelidir.

Sorumlu hemsire ve hekimler acil serviste afet durumunda belirlenmis
alanlara personel gorevlendirir.

Bir afet durumunun ilanindan hemen sonra tim tekerlekli sandalye ve
sedyeler ambulans girisine tasinmalidir.

Afet alanindan gelen hastalar hastane O0ncesi saglik hizmetleri personelinin
hastalar1 sedye ve tekerlekli sandalyelere almasina yardim edecek hastane
gorevlilerince bir kabul alaninda karsilanmalidir.

Endotrakeal tipler, IV soltisyonlar, boyunluklar, ateller ve bandajlar gibi temel
donanimlar, ambulanslarin eksik malzemelerini tamamlayarak (eger planda
ambulanslar malzeme eksiklerini hastanelerden saglayacaklarsa) hizla afet
alanina donebilmeleri amaciyla ambulans giris alanina yakin olacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Hastane guvenligi gerekli olmayan araclar: cevirerek ambulans girisine akici
trafik akis1 saglar.

Guvenlik ayrica, hastalar, aileler ve basin mensuplar geldiginde tedavi
alanlarin1 korumak ve hastane icine planlanmamis girisleri 6nlemekten

sorumludur (29).

2.4. AFET TRIiYAJI

Triyaj, hastalarin bakim o6nceliklerinin degerlendirilmesi ve klinik tedavi alaninin

belirlenmesi olarak ifade edilebilir (64,65). Her ne kadar triyaj olay yerinde yapilmis

olsa da, acil servis girisinde yeniden triyaj yapilmasi gereklidir.

Triyaj kategorisi triyajin yapildigini belgelemek icin hastaya ilistirilen renkli bir bant

veya travma /afet etiketi izerine islenir. Triyaj ekibi acil servise gelen tim hastalar:

degerlendirmeli ve hastalarin durumlarini yaralanmalarinin ciddiyetini ve tedavi

gereksinimlerini bu etiketlere belirtmelidir. Triyaj da uygulanacak hasta bakimai elle

hava yolunun acilmasi ve dis kanama kontroll ile sinirli olmalidir (66).
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Kitlesel olaylarda uygulanan triyaj algoritmalarinin baslklar1 farkli olsa da
uygulamalar icerik olarak benzerdir. Kisa slrede cok sayida afetzedeye etkin
mudahale esastir. Yasamsal fonksiyonlarini kaybeden ve mtidahale edilsede yasama
sans1 olmayan hastalara analjezi uygulamalar: disinda ek miidahale uygulamamay1
ve hayatta kalma sansi yuksek olan hastalara etkin tibbi uygulama yapmay:
gerektirir. Hastanelerde rutinde uygulanan triyajindan kategori ve muidahale

acisindan baz farkliliklar icerir. Baz afet triyaj 6rnekleri asagida verilmistir.

YURUYEBILEN

1. Adim - Siuflandir: SALLANMA / AMACLI HAREKET
Global Siniflandirma | 2.Degerlendir

DEVAM EDEN / BELIRGIN HAYATI TEHDIT
EDICI DURUM
1. Degerlendir

2. Adim — Degerlendir:
Bireysel Degerlendirme

*  Major kanama
kontrolll
¢ ll.u'.xy-fhl Komutlara uyuyor mu? Veya Sadece
""-"“""“‘ ) Nefes Hareketlen anlamb my? G kiiglik Evet
-:\-nmL...min IL.-'I i alma Periferik nabzy var mi? s raralan
kurtaricr soluk Solunum sk m? | y
4 Major Kanama ¥ . [ malar?

m?

Kompresyonu

*  Antidot Hay1r

Hayir

Herhangi biri
L SN Hayir
Olii

Meveut kaynaklarin

kullaniimass te hayaSa Derhal
. A JCTNad

kalmasy muhtemel

SALT Mass Casualty Triage

Bekleyen

Sekil 1. SALT Kitlesel olaylarda triyaj (67)
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Sekil 2. JumpSTART Triyaj Tablosu (67)

START Triage

Walking wounded are directed to go to treatment area. (All are triaged as | Green.)
Those unable to walk are assessed by the "RPM™ method:
None >30
Brack REesPIRATIONS Rep
<30
Absent
PULSE (radial) Rep
Present
NTAL STATUS _ Rep
(follows simple commands?)
Yes
YeLLow
Important:

Once any RED criteria are met, tag patient and MOVE ON!

Triage is sorting, not treatment. Only 2 interventions may be made during triage:
I?Open/clear airway.

2) Apply direct pressure to major bleeding sites.
Patients will be reassessed at treatment areal(s).

Sekil 3. START Teknigine Gére Triyaj Algoritmast

36



Genel Bilgiler

TRIiAJ KARTLARI

000 00oag

DEKONTAMINASYON

SERUMLAR ()
1 -
2 2
3. : :

START TRIAJ KRITERI

— -
YOroyebiten Yorat =]
Gune von

S Solunum sayiss 30 Greri
D Dolagim Kopiter Gorl Dolum «26n /e 12000k
B Diling Baxit Komutian Yapamyor

Bu parga Saflik MOGarkind 112 Acil S. H.$ubosno gondorliacotir,

Bunun Digmndakilar

Hasta Adt Soyad:

Sevk EdildIgl Hastane

Hasta Adi Soyads

Sevk Ediidig! Hastane

Sevk Ediidig! Hastane

wi MZ=3»420R

mz=2>+20x O ofop s

OKSKWEN
ENTUBASYON :
cPR =
TORAKS DRENAJL :
1 SAG 1 soL
KANAMA KONTROLU
SABITLEME
DEKONTAMINASYON

ooo oooo

SERUMLAR

. =

YarOyebilen Yarah

START TRIAJ KRITERI

Cene

S =olunum sayisr 30 Gzert

D Dolagim Kapiller Gerl Dolum +2un /+ 1200k
B 8iling Basit Komutian Yapamiyor

Bunun Cigmdakiter

Hosta Ads Soyads

Bu parga Sajik MOJONOR0 112 Acil 8. H.Subesi'ne géaderllecaktir.

Seovk Edildigl Hastano

Hasta Ad) Soyad:

Sevk EdiIdigl Hastane

Hasta Adh Soyach

Sevk EdiIldigi Hastane

S »-42Z20RA10 Dﬂ[]> 06 0161 No

nz-

o mZ=-3><4Z20R

Sekil 4. T.C. Saglik Bakanlgt Triyaj kartt (6n sayfast)

TO. BAGLIK DAKANLIGE
ANKANMA BAGLIK MODORLOGO
TR

1AJ KARTI
BILING N |nND
SOLUNUM N_|ND
DOLASIM N | ND

L)

ADI SOYADI / ESGALI

w MZ=3»<4Z20R

i | ey |

Tokonok arteg, T ) Gozyag armigi GYA

Gaita Kagirma, GK [ Mide Bagrsak Kramg, MBX
idrar Yapma Gézbebedi Daralmas: GD
Kusma K.

Um DE D@ 06 0181 N

K Bu parca Triaj
EKIBIN KURUMU :
0 EKIP NO:
T Bu parga BIRINCI transport ekibinde kalacaktir.
EKIBIN KURUMU :. e
A EKIP NO:
o6
M @ A 181 hio: °°°'J
i Bu Parga Saha ekibinde kalacaktr.
EKIBIN KURUMU :
N EKIP NO:
06 2
= (R L No: 0001 I

@Uﬁ [j@ woeNeon MZ=2D<20R

T.C. SAGLIK BAKANLIGH
ANKARA SAGLIK MODORLOGO
TRIAJ KARTI

B L TR S

siLiNG N |ND | 06 No: 0001
SOLUNUM N ND | 181
DOLASIM N | ND

ADI SOYADI / ESGALI

el | o |

TOkOrak artigr, T [ Gozyag arhgs GYA

Gata Kagwma, GK [ Mide Badirsak Kramp, MBK

idrar Yapma Gozbebegi Daraimas) GD

Bu parga Triaj

K EKIBIN KURUMU :
o EKIP NO:
T Bu parga 1 port
EKIBIN KURUMU -
A EKIP NO:
) 06 2
M @ : 181 Nez- 00078 |
i Bu Parga Saha ekibinde kalacaktir.
EKIBIN KURUMU :
N EKIP NO:
os -
- @ . b No: 0001 |

Sekil 5. T.C. Saglhik Bakanlg: Triyaj kart: (arka sayfasi)
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2.4.1. TRIYAJ EKIBI

Bir acil servis hekimi, bir hemsire ve tibbi kayit memuru ttim hastalar: karsilamalidir.
Hasta yogunlugu durumuna goére birkac¢ triyaj ekibinin gérev yapmasi gerekebilir.
Hastanede triyaji uygulayan hekim, ayni zamanda triyaj alan1 sorumlusudur, 6zel
renkli bir kiyafet giymeli ve kolaylikla taninabilmelidir. Eger bir doktor yoksa afet
triyaji egitimi almis acil servis hemsiresi triyaj sorumlusu olarak goérevlendirilebilir.
Tibbi kayit memuru afetzedelerin isimlerini, hastane icinde hangi alana triyaji
yapidigin1 afet etiketine yazmakla gorevlendirilmelidir. Eger kimliklendirme
mumkuin degilse etnik grup, cinsiyet ve yaklasik yas etiket tizerine yazilmalidir. Ik
tanisal izlenim de etiket tizerinde kaydedilmelidir. Bu bilgiler béltiim defterine ve triyaj
defterine de kaydedilir. Baz1 hasta kayit sistemleri afet etiketinin tizerine bir barkod
taranarak afet numarasi esasina gore hizl bir kayit imkani saglar. Ek bilgiler daha

sonra afet kayit sistemine kaydedilebilir.

2.5. IZOLASYON, DEKONTAMINASYON, KARANTINA

Son on yilda, dliinya genelinde endustriyel kimyasal doékulmeler, gaz sizintilari,
endustriyel patlamalar ve yanginlar nedeni ile meydana gelen afetlerin sayisinda artig
bulunmaktadir (68). Tehlikeli madde olaylarinin hastaneler Uzerindeki etkileri
onemlidir ve kontamine hastalarla siklikla da karsilasiimaktadir. Bu hastalar: tedavi
ederken hastane calisanlar1 yaralanmakta ve ikincil kontaminasyon nedeniyle
hastaneler kapatilmakta veya bosaltilmaktadir (69). Tehlikeli madde acil durumlar
icin gerekli hazirlik seviyesi cografi, demografik, tarihi ve endustriyel unsurlar goz

Oonune alinarak HVA tarafindan belirlenmelidir.

Bir terdr olay: veya enduistriyel kaynakli bir KBRN olay1 olmasi fark etmeden tehlikeli
madde olayina tibbi tedavi yaklasimi triyaj, dekontaminasyon, giivenlik ve tibbi tedavi
basamaklarini izler (70-72). Hastane yonetimi ve personellerin tehlikeli madde
yonetimi ve miidahalesi konusunda bilin¢li olmamasi bu tir olaylara hazirlik ve yanit
olusturmada kisithiliklar olusturur. Hastane yoneticileri ve personeli icin hazirlanan
egitimler (Tehlikeli Maddelerin personel lzerinde olusturdugu tehditleri, gtivenlik
sorunlari, gerekli ekipman ve kaynaklar, tibbi tedavi ve dekontaminasyon prensipleri)

konularini kapsamalidir (70-76).

Antidot (panzehir), kisisel koruyucu ekipman (KKD), tespit ve izleme araclari gibi
temel ekipman ve tibbi kaynaklar listelemek ve saglamak bir diger énemli hazirlik

adimidir (71,72,74,75). KKD, tehlikeli madde ile temastan kaynaklanan ciddi
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yaralanmalara karsi1 koruma saglamak Utizere tasarlanmistir. Tim tehlikelere kars:
koruma saglama yetenegine sahip tek bir koruyucu ekipman ve giysi kombinasyonu
yoktur. Hastane personelini bulas turt ve ciddiyetine gore koruma saglama

derecesine gore dort KKD kategorisi vardir (74-76)

A Seviyesi koruma: En Ust dlizey solunum, cilt, g6z ve mukus membran korunmasi
gerekli oldugu durumlarda giyilmelidir. Genelde guivenli boélge olusturuldugu

takdirde hastanede kullanilmaz.

B Diizeyi koruma: Solunumun en uUst diizeyde ancak daha az diizeyde cilt ve g6z
korumasi1 gerekli oldugu durumlarda secilmelidir. Afetzedelerin dekontaminasyonu

Uzerinde calisan hastane personeli tarafindan kullanilmasi 6nerilir.

C Seviyesi koruma: Hava yoluyla tasinan maddenin tGrt bilindiginde,
konsantrasyonu 6l¢tildtigtinde hava temizleyici solunum cihazlar1 kullanma ve cilt ve
g6z maruziyeti olasiligl olmadiginda secilmelidir. Bu koruma duizeyi, tehlikeli madde
maruziyeti olan hastalara miidahale eden hastane personeli icin uygundur. Tipik bir
C Seviyesi koruma seti sunlar icerir: tam veya yarim yuz maskesi, hava temizleyici
solunum cihazi; kimyasallara dayanikli koruyucu kiyafet; kimyasallara dayanikli

eldivenler, hem i¢ hem de dis kimyasallara dayanikli celik cizmelerdir.

D seviyesi koruma: Sadece kirlilik icin kullanilan bir is Uniformasidir. Yalnizca
tulum ve guvenlik ayakkabisi veya bot gerektirir. Diger KKD'ler 6zel durumlarda
kullanim icin tasarlanmistir, solunum veya cilt tehlikelerinin oldugu yerlerde D

dltizeyi koruma kiyafetleri giyilmemelidir.

Kontamine hastalar glivenli bir yer de tedavi etmek icin hastanelerin tehlikeli madde
acil durumlarina hazirlikli olmasi1 6énemli bir unsurdur. Bunun igin sicak bolge ve
soguk bolge olarak isimlendirilen Iki bélge gereklidir (76,77). Sicak bolge kontamine
kazazedeler, ekipman ve atiklarin bulunabilecegi izole bir yerdir. Triyaj, tibbi
stabilizasyon ve dekontaminasyon bu bélgede yapilir. Soguk bdélge, ekipman ve

personelin kontamine olmasi beklenmeyen arindirilmis alandir (76,77).

Tehlikeli madde olay: (her iki durumda kontamine veya degil) yonetimine iliskin
standart prosedurlerin ve kilavuzlarin gelistirilmesi tehlike sirasinda olay yénetimi

acisindan hastane performansinda kritik bir role sahiptir.
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-J

Lavel A Lavel B

Diizey A: Tamamen kapali koruma. Ylizii kapatan kendinden solunum aparat: kimyasal koruyucu giysinin icinde
kullanilmas gerekir. Bantlanmis ya da giysiye ekli eldiven ve botlar tamamen kapali ortam olusturur. Diizey B:
Kendinden solunum aparati ya da eklenmis hava respiratértinden birini icerir ve serpintiden koruma saglar.
Solunum aparat: koruyucu giysinin disindadir ve bu ekipman ikinci kontaminasyona maruz kalabilir. Solunum
aparatinin maskesinin etrafinda gaz veya buharin penetre olabilecegi deri bolgesi bulunabilir. Diizey C: Gaz
maskesi veya havay: aritan respirator ve cilt korumasi. Bu pek cok hastane personelinin egitim almasi gereken en
yuksek koruma dtizeyidir. Diizey D: Ameliyathane ya da acil serviste giyilen ttirden tek kullanimlik kaplayici
onluk, eldiven, bot. (U.S.Army Center for Health Promotion and Preventive Medicine Fact Sheet for Acute
Exposure Guideline Levels izniyle hazirlandi.http://chppm-www.apgea.army.mil.)

Sekil 6. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Tablo 1. Afetlerde gdrevli saglik personelleri icin gtivenli bélge tarumlar.

Hot Zone - Sicak Bolge Yasam ve saglik icin ylksek riskli bolge, sadece
kurtarma personeli ve 6zel egitimli personel girebilir
(yangin, duman ya da yuksek yogunlukta tehlikeli
madde).

Warm Zone - Ilik Bolge Koruyucu ekipmani olan ve bu is icin 6zel
yetistirilmis tibbi personel girebilir (basit korunma
ekipmanlarinin yeterli olabilecegi dustk yogunlukta
duman ve tehlikeli maddeler).

Cold Zone - Soguk Bolge | Ozel ekipman veya egitim gerektirecek tehlikeler yok
(diger riskleri digslamaz). Tibbi kurtarmada gorevli
olan saglik personelinin ¢alisabilecegi gtivenli
alandir.
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- Sicak alands

s 7 Kaza sadece kurtarma personeli
ak Alan alam - Sicak alanda kullandan aragiar
dekontamine edilir 7Sh <
to —
3,300 n
Sicak hat 2 Yl Ging-gikis kontrol I |
¥ ik triag alam 1
ik Alan
1SN
Atk dekon Atk dekon Yirdyebilen geciktiriebilir o
Acil Tdv Mirimal Tdv 60 1.

Yiriyemeyen hasta
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ik hat \14’ l/ - .I kurtarma personeil
n Hasta transfer ' QL_ Girig/gikig kontrol
ktas| (sadece gik .
Cold Zone | : Noktas: (sadece gikig) {Dekon+sadece
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x Soguk triaj noktasi TOm hastalar hasta
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R
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Wind /
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Temiz transport

l S Girigigrkag kontrol

Sekil 7. Bir kimyasal olayda olay kontrol bélgeleri ve dekontaminasyon alanlar

2.6. ACIL SERVISTE AFETLERDE HASTA BAKIMI

Afetlerde tibbi bakim acil servisin gunltik calismasindan farklidir. Kitlesel kaza

durumlarinda, radyografi ve laboratuvar calismalari sonuclari terapotik mtidahaleyi

degistirebilecek hastalar icin idareli kullanilmalidir. Biyolojik ve kimyasal ajanlari

tanimlamak hari¢ olmak tUzere, afet sirasinda laboratuvar testleri icin cok az

endikasyon vardir. Ornegin, kapali, angiilasyonu olmayan olast kiriklar icin

radyografi 24-48 saat boyunca ertelenebilir ve bu stire zarfinda atelleme, elevasyon

ve buz uygulamasi yapilabilir. hemorajik sok olgularinda, bazal hemoglobin degeri ve

kan transfiizyonu icin cross-match testleri istenir. Idrar strip testi ile kan tespit

edilmesi bébrek ve idrar yollari yaralanmalarini saptamada kullanilabilir. (13)
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2.7. AFETLERDE HASTALIK YUKU

Dogal afetlerden sonra sik karsilasilan tibbi sorunlar; travmatik yaralanmalar,
enfeksiyon hastaliklari, kronik medikal sorunlar, akil ve ruh saghg sorunlan ve

cesetlerin taginmasidir.

2.7.1. TRAVMA

Travmatik yaralanmalar genellikle dogal afetlerin akut fazinda siklikla yikilan
yapilarin veya ucusan enkazin direkt travma etkisi ile gerceklesir. Travmalarda ikinci
bir pik afetin derlenme/toplanma fazinda gériliir. Cogu travma mindér olmasina
karsin, koordine cerrahi bakim gerektiren ciddi yaralanmalarin yénetilmesi 6zellikle
kaynak sikintis1 olan durumlarda saglik profesyonellerini zorlar. Bu hastalarin
bakimi yeterli miktarda anestezi donanimi, kan Girtinleri, cerrahi ekipman (ve onlarin
sterilize edilebilmesi), yogun bakim kapasitesi ve ameliyathanelerin varliginm
gerektirir. Eger bu altyap: saglanamiyorsa, ekstremite amputasyonu, kiriklarin
uygun kaynamamasi ve saptanamayan yaralanma oranlari ytiksek olacaktir, ayrica

guivenli kan Urunlerinin eksikligi de cerrahi kapasiteyi engelleyecektir (64,78-80).
2.7.2. EZILME YARALANMASI VE CRUSH SENDROMU

Vicudun bir parcasinin iki agir ya da immobil obje arasinda sikisma sonrasinda,
yuksek derecede giic ya da basinca maruz kalmasiyla ortaya cikar. “Kompartman
Sendromu” olarak adlandirilan kapali bir alanda mikrovasktler dolasimi bozan ve
sonu¢ olarak oksijen yetersizligi nedeniyle hiicre 6limuline neden olan yUkselmis
basing olarak tanimlanir. Crush Sendromu ytliksek basin¢ nedeniyle olusan miyozit
hasarinin sistemik prezentasyonudur. Gévde ya da bas-boyun ezilmesinin hizh
o6lumle sonuclanmas: nedeni ile Crush Sendromu en sik ekstremitelerde gortlur.

Kirik, laserasyon ve soyulma iliskili yaralanmalarin insidans: ytiksektir.

30 mmHgnin tizerindeki basin¢ degerleri kas iskemisine neden olur ve 6-8 saat sonra
kas ve sinir hasari ortaya cikar. Artan hiicre ezilmesi ve hilicre 6limuyle potasyum,
fosfat, miyoglobin, kreatin kinaz ve Uurat kana karisir. Serum haptoglobulin
miyoglobini baglar ancak yaklasik 100 gram kas dokusu o6éldigiinde baglama
kapasitesi dolar (81). Dolasan miyoglobin bodbrekler tarafindan sutztldukce
boébreklere zarar verir. Sistemik kapiller endotelinde ve kas huicresinde meydana
gelen membran hasar1 vaskiler volim kaybina ve hipovolemiye neden olur (82).
Hiperkalemi ve hipokalsemi aritmi ve kardiyak arreste neden olabilir. Hipovolemik ve
toksik soktan kaynaklanan metabolik asidoz aritmiye yatkinligi artirir. Bébrek

yetmezligi en ciddi komplikasyondur. Sistemik hipoperflizyon, miyoglobinden
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kaynaklanan nefrotoksisite ve distal tiibtuillerde tirat ve fosfat presipitasyonu dahil

olmak Ulizere, patogenezi multifaktoriyeldir (82)

Pain (agri), Parestezi (uyusukluk), Passive stretch (pasif gerilme), Pressure (basing),

Pulselessness (nabizsizlik) Kompartman Sendromunun klinik bulgularidir.

Kalin kantille iki adet damar yolu acilmali ve 1-2 litre izotonik siv1 verilmelidir. Eger
hasta uzun stre sikisik kalmigsa bikarbonat (1 ampul/saat) tedavisi distiintilmelidir.

Analjezikler verilmelidir. Fasiyotomi Hiperbarik Oksijen Tedavisi diger seceneklerdir.

2.7.3. BULASICI HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklar ve malnutrisyon cogu afetlerde esas 6lim nedenidir, 6ltimlerin
cogu afet sonras1 akut fazda gerceklesmektedir (83). Bulasici hastalik riski dogal
afetlerin bazi ortak 6zellikleri nedeni ile artabilir. Toplu ntifus hareketleri ve yeniden
yerlesim, asirikalabalik, yoksulluk, sanitasyon, su kirliligi, atik sorunlari, barinma,
gida ve saglik hizmetlerine erisimin olmamasi risk arttiran nedenlerdir. Afetlerde en
sik saptanan enfeksiyon hastaliklarinin solunum, gastrointestinal, deri-yumusak

doku ve vektorlerle iletilen bulasici hastaliklar oldugu gérulmustir.

Cogu solunum yolu enfeksiyonlar1 hafif olmakla birlikte, dogal afetlerde 5 yas alti
cocuklarda o6lim nedenlerinin yaklasitk %20’sinin nedeni solunum yolu
enfeksiyonlaridir (84). Sellerin ya da tsunamilerin erken afet fazinda, ¢cok sayida
etken iceren kontamine sularin inhalasyonu aspirasyon pnémonilerine neden olur
(85). Bir¢cok solunum yolu enfeksiyonu, afetten haftalar sonra barinaklar ve gecici
yerlesim alanlarinda ortaya cikar. Hem afetzedeler hem de kurtarma calisanlan
kalabalik ve bozulmus sanitasyon nedeni ile solunum yolu enfeksiyonlar: acisindan
risk altindadir (86,87). Bazi solunum yolu enfeksiyonlari (bogmaca ve kizamik) yeterli

dtizeyde asilama ile 6nlenebilir.

Salginlar 6nleyebilmek icin elde yeterli sayida antimikrobiyal ila¢ bulundurulmali ve

bilinen enfeksiyonlarin stirveyansi yakindan takip edilmelidir (88).

Afetin akut fazinda oOlimlerin yaklasik %4071 ishaller nedeni ile gérulmektedir
(6lenlerin %80’ cocuklardir). Bu hastaliklar, suya ulasabilme ve su kalitesi,
sanitasyon ve temizlik malzemeleri ile ilgili nedenler sonucunda ortaya cikmaktadir.
Yapilan calismalarda, multeci kamplarinda sabun bulunmasinin ishalleri % 27

oraninda azalttig1 gésterilmistir (83).

Afet 6ncesi ve sonrasi dénemde kontaminasyona bagl yara yeri enfeksiyonlar: siklig

da artar. (89,90). Ciddi enfeksiyonlar yaygin degildir, fakat hortumlar ve depremlerde
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yaralarin toprakla kontaminasyonu sonucu ve seli tsunami gibi afetlerde kontamine
su temasi1 sonucu gram-negatif bakteri Vibrio vulnificus hayat: ve ekstremiteyi tehdit

edebilir (91,92).

Sar1 humma, sitma ve dang atesi gibi vektorler ile bulasan hastaliklar genellikle su
kaynakli afetlerde daha ytksek sikliga sahiptir. Salgin hastaliklar afet olayini takip
eden 2 ay boyunca gortlebilir (84).

2.7.4. KRONIK SAGLIK SORUNLARI

Kronik kullanilan ilaclara ve saglik hizmetlerine ulasamama afet sonrasi saglik
altyapisinin zarar gérmesi gibi nedenlerin hepsi hastalarin kronik hastaliklarinin

alevlenmesine neden olabilir.

Katrina Kasirgasi sonrasinda hastalarin % 5’ inin en az bir kronik saglik sorunu
oldugu ve yarisinin duiizenli ila¢ kullandig1 saptanmaistir (89). Dogal afetlerden sonra
basvuran hastalarin % 25’ inden fazlasinda kronik saglik sorunlar: oldugu ve “yedek
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ilac talebi” ve “ kronik saglik sorunlarinin ilk bes tani icinde oldugu gosterilmistir
(81,90). Afet sonrasi1 dénemde hipertansiyon, diyabet, astim veya koroner arter
hastalig1 gibi kronik hastaliklarin tedavi ve takiplerinin yapilamamasi hastalar icin

buyuk risk olusturmaktadir(93).

2.7.5. RUH SAGLIGI

Dogal afetlerin genellikle g6z ardi edilen bir sonucu, sag kalanlarin tizerine ytklenen
psikolojik yuktur. Mal varliklar1 ve toplumun yikimi, cogu zaman sahit olunan
urkitliicti olaylar ve 6lim afet sonrasi donemde ciddi ruh sagligi sorunlarina yol
acabilir. Katrina Kasirgas: sonrasinda sag kalanlarla yapilan bir calismada,
postravmatik stres bozuklugu sikliginin beklenenden 10 kat fazla oldugu ve bu
sikligin Vietnam Savasindan doénen gazilerdekine esit oldugu gosterilmistir (82).
Buyuk afetlerden yillar sonra bile intihar oranlar yltksek kalabilmekte. Afet sonrasi
uygun saglik hizmeti mtidahaleleri mutlaka cocuklari, afete ilk mtidahale edenleri,
ciddi travma ve zarara ugrayanlari kapsamali, yasanan psikolojik bozukluklarin

derecesi ve siddeti ile basa c¢ikabilmek icin yeterli psikolojik destegi icermelidir.
2.7.6. CESETLERIN TASINMASI

Cok sayida 6lumuin gerceklestigi herhangi bir dogal afette cesetlerin etkin ve saglk
kosullarina uygun tasinmasi ve uygun sekilde defnedilmesi gereklidir. Dogal
afetlerdeki ilk kurbanlar travmatik yaralanmalar nedeni ile 6lmektedir; cok azinda

akut, bulasici hastalik olasilig: vardir, yine de ceset tasiyan kurtarma gorevlileri icin
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HIV, tiberktiloz ya da sarilik gibi kronik enfeksiyonlara ait bulas riski mevcuttur (94).
Cesetleri tasiyan herkesin evrensel 6nlemlere uygun koruyucu giysiler giymesi, el
yikamasi, ¢Op torbalar: kullanmasi ve asilanmasi gereklidir; ayrica morg kapasitesi
asilabilecegi icin yeterli sayida soguk depo kamyonunun hazir bulundurulmasi

gereklidir.

2.8. AFETLERE HAZIRLIK VE EGITIiM

Afetlerde karsilasma ihtimali olan karmasik klinik senaryolar icin basit fakat iyi
distnulmits mtdahale planlar: gelistirilmelidir. Afet uzmanlari, bunlar: tasarlamak
ve AS'i degerlendirmek icin en uygun kisilerdir. Klinisyenler, bu planlar
dogrultusunda gercekci tatbikatlarla egitilebilirler. Mevzuat geregi zorunlu olan bu

tatbikatlar sertifikasyon, zaman ve para gerektirir (95).

Acil tip uzmanlarinin afet yonetimi, afete hazirlik dahil olmak tizere afet ve kitlesel
kaza yonetimi ilkeleri, triyaj, risk azaltma, mtidahale ve kurtarma konularinda bilgi

ve beceri sahibi olmas1 beklenmektedir (96).

Ozellikle spesifik konularda triyaj, etik konular, travma hastasina yaklasim, travmal
hastaya tibbi uygulamalar, biyolojik, kimyasal, radyolojik, ntkleer ajanlara
maruziyeti olan hastalara yaklasim, kaynak kullanimi ve sinirli kaynaklar varliginda

hastaya muidahale gibi konularda da yeterli donanimda olmalidir.

Mevcut kaynaklarin farkinda her bir hasta icin maksimum fayda ve en ylksek
hayatta kalma oranini optimize etmeye odaklanan hekimler etik kurallar
cercevesinde karar vermeye calisir. YOnergeler olmadan, egitim ve tatbikatlar
olmadan bir afet sirasinda kritik hatalar yapilabilir. Bu hatalar da ciddi zaman ve
kaynak kaybina neden olur. Bu ylUzden yapilan egitimler, planlama ve
organizasyonlar efektif olmalidir. lyi egitilmis ve ust dlizey organizasyon ile
gorevlendirilmis saglik calisanlar1 afete baghh mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

(97).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Turkiye’de Tipta Uzmanlik Egitimi veren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniklerinde goérevli asistan ve uzman hekimlerin afetlere ve olagantistii durumlara
hazirlik dlizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirma Tanimlayici nitelikte

bir anket calismasi olarak tasarlanmistir.

Arastirmamiz afet ve olagantisti durumlara hazirlik dlizeyinin degerlendirilmesinde
EPIQ (Emergency Preparedness Information Questionaire) sorularinin Turkiye’de ilk
kez kullaniliyor olmasi sebebiyle Validasyon calismasi niteligi tasimaktadir. Ayrica

Kesitsel ve Prospektif bir calismadar.

Evreni Turkiye geneli Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniklerinde calisan

asistan ve uzman hekimler olusturmaktadair.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Ttrkiye’de Tipta Uzmanlik Egitimi veren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniklerinde calisan asistan hekim olmak, Acil Tip
Uzmani olmak, Acil Tip Ogretim Gérevlisi olmak, calismaya katilmak icin génuilli

olmak seklindedir. Dislama kriteri bulunmamaktadir.
3.1.1. VERI TOPLAMA ARACI

Veri toplama araci;

e Sosyo-Demografik Bilgiler,
e Revize EPIQ (Emergency Preparedness Information Questionaire) Olcegi,

e Afet Egitimi Alma Tercihleri ve Egitim Teknikleri,
Seklinde kategorize edilmis 3 ana bélimden olusmaktadir (Ek 5: Anket Formu).
Soru icerigi olarak;

Sosyo-Demografik Bilgiler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi,
unvan, gorev yaptigi kurum, mesleki stire, ulusal ve uluslararas: afetlerde gérev alma
durumu, ulusal ve uluslararas: afet durumlarinda gérev yapmaya gonulluluk

ozelliklerinin sorgulandigi 16 soru bulunmaktadir.
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Afete hazirlik diizeyinin Revize EPIQ Olcegi ile degerlendirildigi boliimde;

10 alt baslik altinda ‘Kesinlikle Katilmiyorum (lpuan ) - Kesinlikle Katiliyorum (5
puan)’ seklinde puanlamanin yapildig1 5l Likert Tipi hazirlanmis toplamda 58 soru

bulunmaktadir. Alt béliimler ve soru dagilimi asagida belirtildigi gibidir;

e Afet Olaylarina ilgi Ve Yeterlilik Durumu (3 soru),

e Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki Roltiintiz (12 soru),

¢ Bir Olayin Tespit Edilmesi Ve Mtidahale Edilmesi (10 soru),
e Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim (6 soru),

¢ Epidemiyoloji ve Stirveyans (7 soru),

e Izolasyon / Karantina / Dekontaminasyon (4 soru),

e lletisim /Baglantilar (9 soru),

e Psiko-sosyal Durum (3 soru),

e Ozel Gruplar (2 soru),

e Kritik Kaynaklara Ulasim (2 soru).

Afet Egitimi Alma Tercihleri ve Egitim Teknikleri boliimiinde; hekimlerin daha
once afet egitimi alip almadigi, egitim aldiysa hangi konularda egitim aldigi, egitim
sonras1 afete hazirllk konusunda kendini yeterli hissedip hissetmedigi ve tekrar
egitim alma istekleri sorgulanmistir. Egitim stiresi ve tekniginin planlamasi amaci ile

de gortslerin alindigr tictinct bolimde toplamda 16 soru bulunmaktadir.

3.1.2. EPIQ (EMERGENCY PREPAREDNESS INFORMATION QUESTIONAIRE)

EPIQ ilk olarak 2004 yilinda Rebekka WISNIEWSKI, Gina DENNIK CHAMPION ve
James W. PELTIER tarafindan ‘Emergency Preparedness Competencies, Assessing
Nurses’ Educational Needs’ isimli calisma ile ABD’ de gorev yapan hemsirelerin afete
hazirlik konusunda egitim ihtiyaclarini belirlemek amaci ile olusturulmustur.
Wisconsin Hemsireler Birligi (Wisconsin Nurses Association (WNA)) destegi ile
olusturulmus bu calisma sonraki yillarda da bircok tilkede saglik calisanlarinin afete
hazirlik diizeyinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir format haline

gelmistir.

Calismamizda Acil Tip asistanlarinin ve uzmanlarinin afete hazirlik duzeyinin
degerlendirilmesinde EPIQ formunun kullanilabilecegine karar verdikten sonra soru
formunu ilk kez olusturan arastirmacilardan biri olan Gina DENNIK CHAMPION ile
iletisime gecilmistir. Orijinal sorular mail yoluyla tarafimiza génderilmis ve sorularin
calismamizda kullanilabilmesi icin kendisinden yazili onam alinmistir. (EK 1: EPIQ
Soru Formu, Ek 2: EPIQ Soru Formu Kullanimina Dair Yazil1 Onam Belgesi). Sorular
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Turkceye tercime ettirildikten sonra uygulama o6ncesi Delphi Calismasi yapilarak
bicim ve icerik agisindan Turk Tip Terminolojisine uygun hale getirilmistir. (EK 3:
EPIQ Turkce Tercime, EK 4: Delphi Calismas1 Davet Yazisi Ve Davetli Listesi)

e EPIQ soru formunun ilk kez 2004 yilinda olusturulmus ve Uzerinden 18 yil
gecmis olmasi, bu suire icinde afet tibbinda bir takim gelismelerin olmasi,

o Turkiye'de afete hazirlhik diizeyinin degerlendirilmesi amac ile ilk kez EPIQ
sorularinin kullaniliyor olmasi yani daha énce yapilmis bir Turkce Validasyon
Calismasinin bulunmamasi,

e Calismanin orijinalinde arastirmaya sadece hemsirelerin dahil edilmesi,

Nedenleri g6z 6ntine alindiginda sorularin sekil, yéntem, icerik ve bilgi bakimindan
ginUmuz sartlarina, hekimlik meslek grubuna ve Turkiye’ye uygun hale getirilmesi
gerekmekte olup bahsedilen duizenlemeleri yapmak amaciyla 18 Kasim 2021
tarihinde on-line ve ytiz ytze katilimla uzman gorutslerinin alindig Delphi Calismasi
yapilmistir. Toplantiya Afet alaninda calismalar yapmakta olan akademisyen ve Sivil
Toplum Kuruluslan tyelerinden alaninda uzman 11 kisi katilmistir. Katilimcilarin
EPIQ olcek revizyonu asamasinda sozli ve yazili gortsleri alinmistir. Medeniyet
Universitesi Acil Tip ABD. Doc. Dr. Kurtulus ACIKSARI, Medeniyet Universitesi Acil
Tip ABD. Ogr. Gér. Uzm. Dr. Gérkem Alper SOLAKOGLU, Fatih Sultan Mehmet EAH
Acil Tip Uzmani Dr. Mehmet KOCAK, Saglik Bilimleri Universitesi Acil Yardim ve Afet
Yoénetimi ABD. Ogr. Gér. Clineyt CALISKAN, Canakkale 18 Mart Universitesi Acil
Yardim ve Afet Yonetimi ABD. Ogr. Gér. Huiseyin KOCAK, Kizilay Akademi Direktorii
M. Burkay DURAK, Ingiltere Anglia Ruskin Univeristesi Do¢. Dr. Nebil ACHOUR
(Disaster Mitigation), Sinir Tanimayan Doktorlar Direktérti Dr. Apostolos VEIZIS,
Medeniyet Universitesi Halk Sagligi ABD. Dr. Gtiven TURAN, Medeniyet Universitesi
Psikiyatri ABD. Do¢. Dr. Hasan Turan KARATEPE, Kizilay Psiko-destek Birimi
Psikolog Ayse CELIK sorularin Turkiye’ye, gliniimiiz sartlarina ve hekimlik meslek
grubuna uyarlanmasinda, icerik, tasarnm ve yontem olarak uygun hale

getirilmesinde goéris bildirmislerdir.

Alinan goérusler sonrasinda orijinali 10 alt baslik altinda 44 soru olan EPIQ, 14 soru
daha eklenerek 58 soru haline getirilmistir. Ek olarak orijinal soru formunda ‘Very
Familiar’ ve ‘not Familiar’ olan ve 5’li Likert Tipi hazirlanmis sorular (Ttrkce karsilig
‘Hi¢c Asina Degilim (1 puan)- Cok Asinayim (S puan)’ seklinde olup) alinan gortisler
sonrasi kategoriler ‘Kesinlikle Katilmiyorum (1) - Kesinlikle Katiliyorum (5)’ sekline

dontstardlmustur.
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Toplant: sonrasinda soru iceriginde ve bolimlerinde de bazi degisiklikler yapilmistir.
Orijinal soru formunda 45. Soru olarak belirtilen ve 10 alt basliga dahil edilmeyen
‘Overall Familarity/Genel Asinalik Dlizeyi’ baslig1 altinda bulunan ‘Please provide an
assesment of your OVERALL FAMILARITY with response activities / preparedness in
the case of large scale emergency event’ sorusu, ‘Lutfen buyutk 6lcekli bir acil durum
esnasindaki mtidahale faaliyetleri/hazirhig ile ilgili GENEL ASINALIK DURUMUNUZA
dair bir degerlendirme saglayin’ olarak tercime edilmis; anket formumuzun 3.
Sorusunda ‘Afete hazirlik ve mtidahale konularinda kendimi yeterli hissediyorum.’
Seklinde ctimleye déntistirilmustiir. Ifadenin (kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle
katiliyorum) seklinde 1 ile 5 aras1 puanlanmasi istenmistir. Bu soruya ek olarak
‘Ulkemizde meydana gelen afet olaylarina karsi duyarliyim.’, ‘Diinyada meydana
gelen afet olaylarina karsi duyarliyim.’ Seklinde 2 ayri soru ifadesi daha eklenmis ve
‘AFET OLAYLARINA ILGI VE YETERLILIK DURUMU’ bashg altinda bir bélim

olusturulmustur.

Orijinal EPIQ formunda ‘zolasyon ve Karantina’ béliimii ile ‘Dekontaminasyon’
béltiimti ayr1 basliklar olarak diizenlenmis fakat bizim calismamizda ‘Izolasyon /
Dekontaminasyon/ Karantina’ tek bir bélim haline getirilmistir. Diger bolim
basliklarinda degisiklik yapilmamis olup sayica ilk calismada 10 alt bashk
bulunurken, bizim calismamizda da son diuzenlemelerden sonra 10 alt baslik

olusturulmustur.

‘Incident Command System’ Turkce karsiigi daha anlasilir olmasi acisindan 4.
Soruda ‘Hastane Afet Plan1 (HAP)’ olarak kullanilmistir. ‘Calistigim kurumun afetlere
hazirlik dizeyini biliyorum.’ seklinde orijinal calismada da yer alan 7. Soruya ek
olarak ‘Calistigim kurumun afetlere mutidahale etmede hazirlikli oldugunu
duistintiyorum.’ ifadesi 8. Soru olarak eklenmistir. Hekimlerin calistiklari kurumun
afete hazirlik diizeyini bilmelerinin 6tesinde, bu hazirlhik dizeyinin yeterli olup

olmadigini yorumladiklar: bu soru calismaya yeni eklenmistir.

Delphi Calismasindaki o6neriler dogrultusunda olast bir afet durumunda Acil
Servislere yogun hasta basvurusu olmasi halinde etkili gérev dagilimi yapabilme ve
hasta bakma kapasitesini arttirabilecek dtlizenlemeleri yapabilme konusunda
hekimlerin kendini degerlendirebilecegi iki yeni soru eklenmis ve bu sorulara anketin

14. ve 15. sorularinda yer verilmistir.

Son yillarda COVID-19 Pandemisinin yasanmasi gelecekte de yeni ya da mutant
patojenlerin ortaya cikma riskini akillara getirmis olup, bu durum yeni ya da uzun

stredir goérilmeyen bulasici hastaliklarin yayilimi ile ilgili ne kadar hazirlikh
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oldugumuzu sorgulatmaktadir. 2004 yilinda bu calisma ilk kez yapildiginda COVID-
19 Pandemisinden bahsetmek mumkuin degildi. Fakat gintimuizde bu calismayi
tekrar organize ederken yeni patojenleri de sorulara dahil etmek gerekmektedir.
Mevcut durum 1s1ginda ‘ Modes of transmission for different types of biological agents
(i.e. Smallpox, Anthrax etc. )’ olan 3. Soru, calismamizin 18. Sorusunda (COVID-
19, MERS, EBOLA, KKKA... vb.) farkli tirde hastaliklara neden olan biyolojik

ajanlarin bulas ve yayilim yollarini biliyorum.’ Sekline dontstirtlmustir.

Orijinal soru formunda tek ctimlede iki farkli soru iceren ifadeler ayri sorulara
béliinmuistiir. Ornegin; orijinal formda 4. Soruda belirtilen ‘Belirli biyolojik /kimyasal
maddelere iliskin panzehir ve profilaktik ilaclar’ olarak sorulan, ayni anda hem
biyolojik ajanlara karsi kullanilan profilaktik ilaclar1 hem de kimyasallara karsi
kullanilan panzehirleri sorgulayan soru iki ayri soruya bolinmustir. Bunlar 20.
soruda ‘Biyolojik ajanlarin profilaktik ilaglarini biliyorum.’, 21. Soruda ‘Kimyasal

maddeler ile iliskili antidotlar: ( panzehir) biliyorum.’ seklindedir.

Alinan o6neriler 1s181nda yasadigimiz cografya itibari ile risk altinda oldugumuz terér
olaylarinda ve savas durumlarinda kimyasal silah olarak kullanilma ihtimali olan
‘Sarin Gazi’ ozellikleri konusunda ve deprem kusaginda olmamiz sebebi ile de
depremlerde sik karsilastigimiz ‘Crush Sendromu’ konusunda 22-25. Sorular

calismaya yeni eklenmistir.

Epidemiyoloji ve Surveyans basligi altindaki 38. Soru afetler sonrasi meydana
gelebilecek halk saglig1 sorunlarini 6n gérmede bilinglilik durumunu degerlendirmek
amac ile calismaya yeni eklenmistir. Bu soru ile hekimlerin hasta tedavi etmek
otesinde cevresel degisiklikleri de fark edip, insan sagligini tehdit edebilecek primer
afetlere bagli sekonder afet o0zelligi tasiyabilecek durumlarn tespit etmede

farkindaliklar: degerlendirilmek istenmistir.

Olas1 bir afet durumunda hasta kayitlarinin tutulmas: konusunda ‘Bilgi Kayit
Sistemlerinin’ kullanim bilinci hakkindaki ‘Buytk 6lcekli acil bir durumda verilen
hizmeti belgelemek icin kullanilan Bilgi Kayit Sistemlerini biliyorum.’ ifadesi

calismaya 44. Soru olarak yeni eklenmistir.

qletisim ve Baglantilar’ bashigi altinda orijinal soru formunda bulunmayan afetlerde
gorevli diger kurumlarla is birligi yapma konusunu iceren 49. ve 50. Sorular
calismaya yeni eklenmistir. Ayrica daha 6nce ‘Psiko-Sosyal Durum’ baslig altinda
bulunan ‘Biyolojik, nuikleer, yanici, kimyasal ve patlayict maddelerin uzun sureli

etkileri konusunda hastalara egitim ve saglik danismanligi sunabilirim.” sorusunun
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icerigi iletisim konusuna daha uygun olmasi sebebi ile bu soru 47. Soru olarak

‘fletisim Ve Baglantilar’ bélimiine yerlestirilmistir.

3.2. CALISMA

Duinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzuna
uygun olarak hazirlanan calismamiz icin 26.01.2022 tarihli Etik Kurul izni alinmig
(EK 6: Etik Onam Formu) ve sonrasinda 01.02.2022- 31.03.2022 tarihleri arasinda

saha calismasi yapilmistir.

Tipta Uzmanlik Egitimi veren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniklerinde
gorevli asistan ve uzman hekimlere 6n bilgilendirme yapildiktan sonra génullii onami
alinarak on-line anket uygulamasi yapilmistir. Veri toplama stireci sonunda 46 farklh
EAH Acil Tip Kliniginde aktif gérev yapan, toplamda 520 katihmcidan 318’ anketi

tamamlayarak calismamiza katilmigstir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Arastirma kapsaminda kullanilan EPIQ Olceginin yap1 gecerligini incelemek amaciyla

Dogrulayici Faktoér Analizi (DFA) yapilmaistir.

Arastirma sorularina yanit vermek icin, hangi istatistiksel tekniklerin yapilacagina
karar vermek amaciyla oncelikle verilerin normal dagihim gosterip gostermedigi
incelenmistir. Verilerin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi

yapilmis, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.

Tanimlayic: istatistikler (minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma)
hesaplanmis, demografik o6zelliklere gbére fark hesaplamak amaciyla iliskisiz
orneklemler t testi, Mann Whitney U testi, iliskisiz 6lcimlerde tek yonlti varyans
analizi ve Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Iliskiyi incelemek amaciyla ise Pearson
momentler carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmaistir. Verileri analiz etmede SPSS

25 ve R Studio yazilimlarindan yararlanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma 01.02.2022- 31.03.2022 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi
Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde uzmanlik tezi olarak

gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda arastirma sorularina yanit vermek amaciyla hangi
istatistiksel tekniklerin yapilacagina karar vermek amaciyla 6éncelikle kayip degerler
ve uc¢ degerler incelenmistir. Veri setinde Olcek maddelerinde (E31, E34) kayip
degerler oldugu goértlmuistiir. Olcek maddelerindeki kayip veriler ortalama deger
atama yontemi ile doldurulmustur. U¢ deger incelemesi yapilmistir. Tek degiskenli
uc degerler icin 6lceklere ve alt boyutlarina ait puanlar Z standart puanina cevrilmis
ve -3 ile +3 aralig1 disinda kalan degerler veri setinden cikarilmistir. Cok degiskenli
uc degerler icin Mahanalobis puani hesaplanmis ve degeri 0.01°’den kuictiik degerin
olmadig1 goérulmustir. Ucg degerler temizlendikten sonra 318 kisiden olusan veri
setindeki 11 kisiye ait veri, veri setinden cikarilmis ve 307 kisiye ait veri ile analizlere
devam edilmistir. Ilk adimda érneklemi tanimlayici istatistiksel calismalar yapilmis

ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katiimcilarnin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagiimlar

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 133 43.3
Erkek 174 56.7
Bekar 132 43.0
Bosanmis 12 3.9
Dul 3 1.0
Cocuk Sayis1 0 200 65.1
1 71 23.1
2 32 10.4
3 4 1.3
Unvan Asistan Doktor / 190 61.9
Uzman Doktor 103 33.6
Ogretim Gorevlisi 14 4.6
Egitim Durumu Y. Lisans 190 61.9
Doktora 117 38.1
Yas X S
32.20 6.09
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Demografik Ozellikler n %

Afet ve acil durumda gorevli herhangi bir
sivil toplum kurulusu goniillii iiyesi
Evet 28 9.1
Hayir 279 90.9
Meslek hayatina basladiktan sonra
iilkemizde meydana gelen herhangi bir

afette saslik nersoneli olarak gorev aldiniz
Evet 61 19.9

Hayir 246 80.1
Meslek hayatina basladiktan sonra
uluslararasi diizeyde herhangi bir afette
saglik personeli olarak gorev aldiniz mi1?
Evet 11 3.6
Hayir 296 96.4
Herhangi bir ulusal afet durumunda goniillii

saglik personeli olarak gorev almak ister
misiniz?

Evet 232 75.6
Hayir 75 24.4

Herhangi bir uluslararasi afet durumunda
goniillii saglik personeli olarak gorev almak
ister misiniz?

Evet 220 71.7
Hayir 87 28.3

Tablo 2. incelendiginde katilimcilarin cogunlugunu erkeklerin (n = 174, %56.7)
olusturdugu, kadinlarin sayisinin (n = 133, %43.3) oldugu gortilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasinin X =32.20 oldugu gértilmektedir.

Calisilan kurumdaki unvana gére en cok (n=190, %61.9) “Asistan Doktor / Arastirma
Gérevlisi”, daha sonra (n=103, %33.6) “Uzman Doktor”; en az (n=14, %4.6) “Ogretim

Gorevlisi” bulunmaktadair.

Katilimcilarin % 80.1’ inin (n= 246) tlkemizde meydana gelen herhangi bir afette ve
%96.4° iinun (n= 296) ise uluslararasi diizeyde meydana gelen herhangi bir afette

saglik personeli olarak goérev almadigr gdérulmustur.

Katilimcilarin %90.9” unun (n= 279) herhangi bir sivil toplum kurulusu génulltu
uyeligi bulunmamaktadir. Buna ragmen %75.6’ sinin (n= 232) herhangi bir ulusal
afet durumunda ve %71.7°sinin (n= 220) ise herhangi bir uluslararas: afet

durumunda génulld saglik personeli olarak gorev almak istedigi géralmustir.
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VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma kapsaminda kullanilan EPIQ Olceginin yap1 gecerligini incelemek amaciyla

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmastir.

Comrey ve Lee (1992) 307 6rneklem buyukliginu iyi olarak nitelendirmektedirler.
Orneklem buytukligintn Faktér Analizine uygunlugunu degerlendiren diger bir
olctiit de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistik testi sonuclaridir. Leech, Barrett ve
Morgan’a (2005) goére KMO degerinin ‘60’ ve TUzerinde olmasi O6rneklem
buyukliginiin mikemmel oldugunu gostermektedir. Calismada KMO degeri ‘95’
olup oOrneklem buytukligt iyi olarak degerlendirilir. Arastirma kapsaminda

hesaplanan KMO sonugclar1 Tablo 3. ’de verilmistir.

Tablo 3. EPIQ Olcedi icin hesaplanan KMO degerleri

KMO P
95 .000

Arastirma kapsaminda kullanilan EPIQ Olgegi icin Normallik incelenmistir.
Normallik icin her bir 6lcek maddelerinden toplam puan alinmig, Kolmogorov-
Smirnov testi yapilmis, carpiklik degerleri incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi
sonuclarina gore 6lcekten elde edilen puanlar normal dagilim géstermemektedir (p <
.05). Ancak carpiklik degerleri -1 ile +1 degerleri arasindadir. Bu durumda ol¢cekten
elde edilen puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma goéstermedigi seklinde

yorumlanmistir.

Tabachnick ve Fidell (2001) faktor sayisini saptamak ya da dogrulamak istendiginde
cok degiskenligin oldugu sayiltisinin kullanilmasini énermektedir. Bu arastirmada
da bu sayilti kullanilmistir. Varsayimlarin test edilmesinden sonra DFA analizine
gecilmistir. Bos olan degerler ortalama deger atama yoéntemiyle doldurulmustur.

Yapilan DFA sonucu t degerleri Tablo 4. ’de verilmistir.
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Tablo 4. EPIQ 6lcegi DFA t degerleri

Madde no t Madde no t Madde no t
|
-1 1501 21 1607 41 2066

2 13.70 22 16.94 42 21.09
3 5.57 23 16.59 43 15.86
4 13.93 24 11.33 44 16.15
5 15.75 25 12.40 45 15.80
6 16.36 26 20.04 46 15.75
7 16.02 27 21.06 47 17.35
8 7.90 28 19.44 48 19.03
9 15.54 29 11.56 49 16.69
10 15.38 30 10.73 50 12.38
11 14.91 31 8.10 51 10.54
12 14.38 32 15.75 52 16.20
13 14.01 33 15.34 53 16.91
14 14.37 34 17.43 54 18.70
15 15.18 35 17.29 55 15.33
16 13.34 36 16.87 56 15.86
17 14.05 37 16.19 57 16.86
18 12.41 38 14.26 58 14.74
19 8.56 39 11.25

20 15.32 40 14.73

DFA’da ilk olarak t degerleri incelenmistir. T degerinin 1.96%y1 asmasi1 .05 dlizeyinde,
2.56’y1 asmast ise .01 dlizeyinde anlamli oldugunu goéstermektedir. T degerlerine gore
tim maddeler .01 dlizeyinde anlamlidir. Bu gizil degiskenlerin gézlenen degiskenleri
dogru bir sekilde acikladigini géstermektedir. Daha sonra standartlastirilmis ¢6zim

degerleri incelenmistir. Bu degerler Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. DFA hata degerleri

Madde no Hata Madde no Hata Madde no Hata
1
T 023 21 038 41 016

2 0.36 22 0.34 42 0.14

3 0.89 23 0.36 43 0.41

4 0.50 24 0.63 44 0.39

5 0.41 25 0.58 45 0.41

6 0.38 26 0.19 46 0.41

7 0.39 27 0.14 47 0.33

8 0.81 28 0.22 48 0.25

9 0.42 29 0.63 49 0.36

10 0.43 30 0.67 50 0.59

11 0.45 31 0.80 51 0.68

12 0.48 32 0.40 52 0.36

13 0.50 33 0.43 53 0.32

14 0.48 34 0.32 54 0.22

15 0.44 35 0.33 55 0.39

16 0.53 36 0.35 56 0.35

17 0.49 37 0.38 57 0.31

18 0.58 38 0.48 58 0.44

19 0.77 39 0.64

20 0.42 40 0.46

Tablo 5’ te hata varyans degerleri verilmistir. Burada tim maddelerin hata
varyanslan kiictik olarak degerlendirilebilir. Degerler .14 ile .89 arasindadir. ki
sonuca gore de maddelerin hatalarinin distik oldugu gérilmektedir. DFA’da uyum
iyiligi indekslerini de incelemek gerekmektedir. Uyum iyiligi degerleri ile ilgili degerler

Tablo 6 ’da verilmistir.
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Tablo 6. EPIQ Olcegi DFA sonuclanna iliskin uyum iyiligi degerleri

Maddelere Ilisgkin  Miikemmel

Indeksler Degerler Uyum Iyi uyum

.
7 5989.46
sd 1550
P 0.0
Zzlsd 3.22 Zz/sds 3.00 3.00 <752/sds 8.00
RMSEA 0.097 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA < .08
fg:,sg:) 0.094-0.099
SRMR 0.11 0 < SRMR < .05 .05 < SRMR < .10
GFI 0.60 .95 < GFI < 1.00 .90 < GFI < .95
AGFI 0.56 90 <AGFI<1.00  .85= AGFI < .90
CFI 0.96 .97 < CFI < 1.00 .95 < CFI < .97
NFI 0.95 .95 < NFI < 1.00 .90 < NFI < .95
NNFI 0.96 97 <NNFI<1.00 .95 < NNFI < .97

Kaynak: Hu ve Bentler, 2004; Joroskog ve S6rbom, 1993; Kline, 2005; Steiger, 2007;
Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidell, 2001’den derlenmistir.

Tablo 6. incelendiginde EPIQ Olceginde yer alan maddelere ait uyum iyiligi

degerlerinin tablonun solunda, alinan 6lctit degerlerin ise tablonun sagdaki iki

2
stitununda yer aldig1 gértilmektedir. £ .01 dtizeyinde anlamli bulunmustur. Bu

2

uyumun olmadigi anlamina gelmektedir. Ancak 6rneklem buyutudtkce X anlaml
2

cikabilmektedir. Bu yiizden £ nin serbestlik derecesine bélimiinden elde edilen

3.22 degeri iyi uyumu gostermektedir. CFI ve NNFI da iyi uyumu gostermektedir. NFI

mukemmel uyumu gosterirken; RMSEA, SRMR, GFI ve AGFI uyum olmadigini

gostermektedir. Buttinctl bir degerlendirme yapildiginda EPIQ Olcgeginin

maddelerinin genel olarak kabul edilebilir uyumu goésterdigi saptanmaistir.
Olcege ve alt boyutlarina iliskin glivenirlik sonuclar1 Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Olcege ve alt boyutlanna iliskin giivenirlik degerleri

Olcek | F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10
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Tablo 7. Incelendiginde élcege ait giivenilirligin ‘97’ bulundugu gérilmektedir. Bu
guvenirligin oldukca yuksek oldugunu ve istenen bir durum oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlar icin glivenirlik degerleri de .62 ile .93 arasinda degistigi
ifade edilebilir. Sadece birinci faktérde gtivenirlik .70’in altindadir. Diger boyutlar icin
guvenirlik degerleri .70’in Uzerindedir. Buna goére o6lcegin ve alt boyutlarinin
guvenirlik degerlerinin yliksek oldugu goérulmustir. Yukaridaki bilgiler 1siginda

Olcegin Turkiye’de kullaniminin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
Olcek Ve Alt Boyutlar:

Tablo 8. Olcege ve alt boyutlanna iliskin normallik testi sonuclart

?’l:;ll:t/ i S Ma:ﬁ Il\::::; 1\;[13111‘18 KOI:;:gOT P Carpiklik  Basikhik
m Smirnov

EPIQl 307 38 .69 4 167 500  .128  .000 .47 -.18
EPIQ2 397 305 93 3 100 5.00 050 062 09 -51
EPIQ3 307 363 78 37 120 500  .065  .003 -.36 ~.10
EPIQ4 307 446 50 467 217 5.00 178 000  -1.28 1.63
EPIQ5 3%7 339 91 343 100 500  .052 042 ~.25 ~.23
EPIQ6 07 347 97 350 1.00 5.00 098 .000 ~.30 -.49
EPIQ7 %7 317 95 311 100 500  .042 200 .02 .53
EPIQ8 307 343 98 333 1.00 5.00 094 .000 .37 -16
EPIQ9 3°7 342 100 35 100 500  .118  .000 ~.20 _.44
EPIQ10 37 312 110 3 100 500  .128  .000 14 ~.60
EPIQ °%7 346 71 343 140 498  .040  .200 -.02 -.29

EPIQ1: Afet Olaylarina figi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3:
Bir Olayin Tespit Edilmesi ve Mtidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve Ilk Yardim, EPIQ5: Epidemiyoloji ve
Stirveyans, EPIQ6: {zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglant1, EPIQ8: Psikolojik
Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik Kaynaklara Erisim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini
Tanima Olcegi

Kolmogorov- Smirnov testi sonuclarina gére EPIQ2, EPIQ7 ve EPIQ puanlart normal
dagilim gdstermekte (p > .05) diger puanlar ise normal dagilim géstermemektedir (p

< .05). Ancak sadece bu test sonucuna goére karar verilmemektedir. Carpiklik ve
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basiklik degerleri ve histogram grafikleri de incelenmistir. Carpiklik ve basiklik

degerlerine gore normal dagilim géstermektedir.

Tablo 9. Katiimciularnin EPIQ ve alt boyut puanlar i¢cin degerlendirme élctitleri

X / k Karar

1.81 - 2.60 Katilmiyorum / Diisiik

2.61 - 3.40 Kararsizim / Orta

3.41 - 4.20 Katiliyorum / Yiiksek

4.21 - 5.00 Kesinlikle Katiliyorum / Cok Yiiksek

k: madde sayis1

Katilimcilarin EPIQ ve alt boyutlarina katilma duizeyini belirlemek amaciyla [(Son
kategori — Ilk kategori) /Kategori sayisi] formtlti kullanilarak adim hesabi yapilmistir.
Formtlde degerler yerine konuldugunda (5-1)/5 = 0.80 degeri elde edilmistir ve Tablo

9 ’deki gibi anlamlandirilmistir.

Tablo 10. Katihimcilanin EPIQ ve alt boyutlanna iliskin diizeyleri

Olcek/boyut n X S Karar
EPIQ1 307 3.88 .69 Katiliyorum
EPIQ2 307 3.05 .93 Kararsizim
EPIQ3 307 3.63 .78 Katiliyorum
EPIQ4 307 4.46 59 E::;:‘I:okrtm
EPIQ5 307 3.39 91 Kararsizim
EPIQ6 307 3.47 .97 Katiliyorum
EPIQ7 307 3.17 .95 Kararsizim
EPIQS8 307 3.43 .98 Katiliyorum
EPIQ9 307 3.42 1.00 Katiliyorum
EPIQ10 307 3.12 1.10 Kararsizim
EPIQ 307 3.46 71 Katiliyorum

EPIQ1: Afet Olaylarina flgi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3:
Bir Olayin Tespit Edilmesi ve Mtidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve Ilk Yardim, EPIQ5: Epidemiyoloji ve
Stirveyans, EPIQ6: {zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglanti, EPIQ8: Psikolojik
Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik Kaynaklara Erigsim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini
Tanima Olcegi
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Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin is stresi ve alt boyutlarinin; EPIQ 6lcegine gére
orneklemin ortalama 6l¢cek puani 3.46 £ 0.71 (Katiliyorum) seklindedir. En ytksek
EPIQ alt grup puani EPIQ 4 ‘Triyajda Etik Konular ve Ilk Yardim’ 4.46 + 0.59
(Kesinlikle Katiliyorum) ve en dustuk EPIQ alt grup puani EPIQ 2 ‘Olay Komuta

Sistemi ve Sistemdeki Roliintiz’ 3.05 + 0.93 (kararsizim) seklindedir.

1. Katilimcilarin alt grup dlcek maddeleri ile ilgili goriislerinin dagilimi

EPIQ 1: AFET OLAYLARINA ILGI VE YETERLILIK DURUMU

Tablo 11. ‘EPIQ 1: Afet Olaylanna Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’ béliimii sorulanna
katiimcilanin yanitlarnnmin dagilima

EPIQ 1 Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
Soru 1 3 (1.0) 38 (12.4) 98 (31.9) 168 (54.7)
Soru 2 1(.3) 11 (3.6) 68 (22.1) 97 (31.6) 130 (42.3)
Soru 3 22 (7.2) 68 (22.1) 103 (33.6) 82 (26.7) 32 (10.4)

Soru 1: Ulkemizde meydana gelen afet olaylarina karsi duyarliyim. Soru:2 Diinyada meydana gelen
afet olaylarina karsi duyarliyim. Soru 3:Afete hazirlik ve mtidahale konularinda kendimi yeterli
hissediyorum.

Tablo 11. Incelendiginde; ‘EPIQ 1: Afet Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’
bélimu sorularina verilen yanitlarin dagilimina goére; katilimcilarin genel olarak
ulkemizde meydana gelen afet olaylarina kars: duyarl olduklari, dlinyada meydana
gelen afet olaylarina karsi1 duyarli olduklari, afete hazirlik ve mtidahale konularinda

kendilerini yeterli hissettikleri ifade edilebilir.
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EPIQ 2: OLAY KOMUTA SISTEMI (OKS) VE SISTEMDEKI ROLUNUZ

Tablo 12. ‘EPIQ 2: Olay Komuta Sistemi (OKS) ve Sistemdeki Roliintiz’ béliimii
sorulanna katiimcilann yanitlannmin dagilimi

EPIQ 2 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
Soru 5 53 (17.3) 77 (25.1) 78 (25.4) 59 (19.2) 40 (13.0)
Soru 6 52 (16.9) 61 (19.9) 94 (30.6) 62 (20.2) 38 (12.4)
Soru 7 64 (20.8) 76 (24.8) 93 (30.3) 44 (14.3) 30 (9.8)
Soru 8 57 (18.6) 72 (23.5) 100 (32.6) 58 (18.9) 20 (6.5)
Soru 9 85 (27.7) 62 (20.2) 58 (18.9) 57 (18.6) 45 (14.7)
Soru 10 63 (20.5) 61 (19.9) 62 (20.2) 70 (22.8) 51 (16.6)
Soru 11 16 (5.2) 22 (7.2) 79 (25.7) 111 (36.2) 79 (25.7)
Soru 12 11 (3.9) 31 (10.1) 83 (27.0) 104 (33.9) 78 (25.4)
Soru 13 52 (16.9) 50 (16.3) 95 (30.9) 54 (17.6) 56 (18.2)
Soru 14 16 (5.2) 37 (12.1) 74 (24.1) 111 (36.2) 69 (22.5)
Soru 15 33 (10.7) 47 (15.3) 93 (30.3) 85 (27.7) 49 (16.0)

Soru 4: Calistigim kurumun Hastane Afet / Acil Durum Planinin (HAP) icerigini biliyorum. Soru:5 Olay
Komuta Kontrol Sistemi Mtuidahale ve Eylem Planinin hangi stratejik mantik ile gelistirildigini biliyorum.
Soru:6 Olay Komuta Kontrol Sisteminde yer alan acil durumlar ve acil olmayan durumlar icin karar
verme sUrecleri arasindaki farki / farklar biliyorum. Soru:7 Calistigim kurumun afetlere hazirlik
diizeyini biliyorum. Soru 8: Calistigim kurumun afetlere muidahale etmede hazirlikli oldugunu
distntyorum. Soru:9 Buyuk 6l¢ekli acil bir durum / afet esnasinda rapor vermekle ytiktmli oldugum
yetkiliyi taniyorum. Soru:10 Buyuk 6lcekli acil bir durum esnasinda Olay Komuta Kontrol Sisteminde
yer alan ( triyaj, hasta ydnetimi, alan gtivenligi, dekontaminasyon, kayit, raporlama vb.) islerde hangi
grupta gorevlendirilebilecegimi biliyorum. Soru: 11 Buiyluk o6lcekli acil bir durum esnasinda kendim,
meslektaslarim ve yaralilar icin alan gtivenligini degerlendirebilirim. Soru: 12 Buyuk o6lc¢ekli acil bir
durum esnasinda kendim, meslektaslarim ve yaralilar icin alan gtivenlik tedbirlerini alabilirim. Soru:13
Afet esnasinda gonulltlere verilmemesi gereken goérevleri biliyorum. Soru: 14 Buyuk o6lgekli acil
durumlar esnasinda (Deprem, Terdr olayi, Go¢, Buyluk capta kazalar... vb.) acil servise olagan dist
basvuru olmasi durumunda etkili gérev dagilimi yapabilirim. Soru: 15 Buyuk 6lcekli acil durumlar
(Deprem, Teror olayi, Gog, Buiytk capta kazalar... vb.) esnasinda acil servise olagan dis1 bagvuru olmasi
durumunda acil servisin hasta bakma kapasitesini arttirabilecek diizenlemeleri biliyorum ( Hastane
ici/dis1 doktor ve personelleri etkili gorevlendirmek, yatak kapasitesini arttirmak vb.).

Tablo 12. Incelendiginde ‘EPIQ 2: Olay Komuta Sistemi (OKS) ve Sistemdeki Roltintiz’
bélimli sorularina verilen yanitlarin dagilimina gére; katilimcilarin genel olarak
calistigi kurumun hastane afet / acil durum planinin (HAP) icerigini bilmedikleri,
olay komuta kontrol sistemi mutidahale ve eylem planinin hangi stratejik mantik ile
gelistirildigini bilmedikleri, olay Komuta Kontrol Sisteminde yer alan acil durumlar
ve acil olmayan durumlar icin karar verme suUrecleri arasindaki farki / farklar:
bilmedikleri, calistigt kurumun afetlere hazirlik dizeyini bilmedikleri, calistigi

kurumun afetlere muidahale etmede hazirlikli oldugunu dustnmedikleri, btytk
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Olcekli acil bir durum / afet esnasinda rapor vermekle yikimlt oldugu yetkiliyi
tanimadiklari, genel olarak buyuk 6lcekli acil bir durum esnasinda Olay Komuta
Kontrol Sisteminde yer alan (triyaj, hasta yoOnetimi, alan glvenligi,
dekontaminasyon, kayit, raporlama vb.) islerde hangi grupta goérevlendirilebilecegini
bilmedikleri, buyuk o6lcekli acil bir durum esnasinda kendisi, meslektaslar1 ve
yaralilar icin alan guivenligini degerlendirebildikleri, btytik 6lcekli acil bir durum
esnasinda kendisi, meslektaslar1 ve yaralilar icin alan gtvenlik tedbirlerini
alabilecegi, afet esnasinda génullilere verilmemesi gereken gorevleri bildikleri, btiytik
Olcekli acil durumlar esnasinda (Deprem, Teror olayi, Goc¢, Buyuk capta kazalar...
vb.) acil servise olagan dist basvuru olmasi durumunda etkili goérev dagilimi
yapabilecegi, buytk 6lcekli acil durumlar esnasinda acil servise olagan dis1 basvuru
olmasi durumunda acil servisin hasta bakma kapasitesini arttirabilecek

duizenlemeleri bildikleri ifade edilebilir.

EPIQ 3: BIR OLAYIN TESPIT EDILMESi VE MUDAHALE EDILMESI

Tablo 13. ‘EPIQ 3: Bir Olaywin Tespit Edilmesi Ve Miidahale Edilmesi’ béliimii
sorulanna katthmcilann yanitlaninin dagilimi

EPIQ 3 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
Soru 16 16 (5.2) 43 (14.0) 93 (30.3) 112 (36.5) 43 (14.0)
Soru 17 12 (3.9) 42 (13.7) 77 (25.1) 120 (39.1) 56 (18.2)
Soru 18 3 (1.0) 10 (3.3) 45 (14.7) 131 (42.7) 118 (38.4)
Soru 19 41 (13.4) 61 (19.9) 89 (29.0) 79 (25.7) 37 (12.1)
Soru 20 24 (7.8) 63 (20.5) 101 (32.9) 89 (29.0) 30 (9.8)
Soru 21 20 (6.5) 35 (11.4) 91 (29.6) 115 (37.9) 46 (15.0)
Soru 22 25 (8.1) 36 (11.7) 66 (21.5) 99 (32.2) 81 (26.4)
Soru 23 19 (6.2) 39 (12.7) 75 (24.4) 89 (29.0) 85 (27.7)
Soru 24 4 (1.3) 11 (3.6) 37 (12.1) 92 (30.0) 163 (53.1)
Soru 25 7 (2.3) 17 (5.9) 48 (15.6) 94 (30.6) 141 (45.9)

Soru: 16 Farkli biyolojik ajan tuirlerine maruziyet sonucu gelisebilecek belirti ve bulgular: biliyorum.
Soru:17 Sarbon ( anthrax) inhalasyonuna bagh gelisebilecek belirti ve bulgular: biliyorum. Soru: 18
(COVID-19, MERS, EBOLA, KKKA... vb.) farkli tirde hastaliklara neden olan biyolojik ajanlarin bulas
ve yayilim yollarini biliyorum. Soru:19 Cicek asisinin olasi yan etkilerini biliyorum. Soru:20 Biyolojik
ajanlarin profilaktik ilaclarini biliyorum. Soru:21 Kimyasal maddeler ile iliskili antidotlar1 (panzehir)
biliyorum. Soru:22 Teror olaylarinda kimyasal silah olarak kullanilan organofosfat yapisindaki Sarin
gazinin etki mekanizmasini biliyorum. Soru:23 Sarin gazi maruziyeti sonrasi gelisebilecek belirti ve
bulgular: biliyorum. Soru:24 Hangi hastalarda Crush Sendromu gelisebilecegini biliyorum. Soru:25
Crush Sendromu distindigim hastalarda uygun tedavi protokollerini uygulayabilirim.

62



Bulgular

Tablo 13. incelendiginde ‘EPIQ 3: Bir Olayin Tespit Edilmesi Ve Miuidahale Edilmesi’
béliimi sorularina verilen yanitlarin dagilimina gore; katilimcilarin genel olarak farkl
biyolojik ajan tuirlerine maruziyet sonucu gelisebilecek belirti ve bulgular bildikleri,
Sarbon ( Anthrax) inhalasyonuna baglh gelisebilecek belirti ve bulgular1 bildikleri,
(COVID-19, MERS, EBOLA, KKKA... vb.) farkli tirde hastaliklara neden olan biyolojik
ajanlarin bulas ve yayilim yollarini bildikleri, cicek asisinin olasi yan etkilerini
bildikleri, biyolojik ajanlarin profilaktik ilaclarini bildikleri, kimyasal maddeler ile
iliskili antidotlar1 bildikleri, terér olaylarinda kimyasal silah olarak kullanilan
organofosfat yapisindaki Sarin gazinin etki mekanizmasini bildikleri, Sarin gazi
maruziyeti sonrasi gelisebilecek belirti ve bulgular: bildikleri, hangi hastalarda Crush
Sendromu gelisebilecegini bildikleri ve Crush Sendromu duistiindtkleri hastalarda

uygun tedavi protokollerini uygulayabildikleri ifade edilebilir.

EPIQ 4: TRIYAJDA ETiK VE ILK YARDIM

Tablo 14. ‘EPIQ 4: Triyajda Etik Ve Ik Yardim’ bélimii sorulanna katthmcilann
yanitlannmn dagilimi

EPIQ 4 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
e —
Soru 26 4 (1.3) 19 (6.2) 62 (20.2) 222 (72.3)
Soru 27 2(0.7) 12 (3.9) 60 (19.5) 233 (75.9)
Soru 28 4 (1.3) 13 (4.2) 57 (18.6) 233 (75.9)
Soru 29 6 (2.0) 13 (4.2) 33 (10.7) 84 (27.4) 171 (55.7)
Soru 30 2(.7) 5 (1.6) 23 (7.9) 77 (25.1) 200 (65.1)
Soru 31 8 (2.6) 30 (9.8) 67 (21.8) 90 (29.3) 111 (36.2)

Soru: 26 Buyuk 6lgekli acil bir durum esnasinda afetzedelerin hizli birincil bak: degerlendirmelerini
yapabilirim. (havayolu, solunum, dolasim kontrolti, ventilasyon, CPR...vb) Soru:27 Buyuk 6lcekli acil
bir durum esnasinda afetzedelerin hizli bilin¢ durum degerlendirmelerini yapabilirim. Soru:28 Buyuk
6lcekli acil bir durumla karsilastigimda Temel ik Yardim Uygulamalarini yapabilirim. Soru:29 Acil
servis triyaji ve afet triyaji arasindaki farklar biliyorum. Soru: 30 Triyaj uygulamasini etik buluyorum.
Soru: 31 Buyuk 6lgekli acil bir durum sirasinda ahlaki, yasal, kuillttirel ve gtivenlik sartlar1 géz éntinde
bulundurularak o6ltlere uygun muidahale konusunda bilgi sahibiyim. (olay yeri triyaji, élim karari,
delillerin gtivenligi, 6ltllerin muhafaza prosedurleri, adli stirecler. )

Tablo 14. incelendiginde ‘EPIQ 4: Triyajda Etik Ve Ik Yardim’ béliimii sorularina
verilen yanitlarin dagilimina gore; katihmecilarin genel olarak buiytk 6lcekli acil bir
durum esnasinda afetzedelerin hizli birincil bak: degerlendirmelerini yapabildikleri,
afetzedelerin hizli bilin¢ durum degerlendirmelerini yapabildikleri, temel ilk yardim
uygulamalarini yapabildikleri, acil servis triyaji ve afet triyaji arasindaki farklari

bildikleri, triyaj uygulamasini etik bulduklari, btiytik élcekli acil bir durum sirasinda
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ahlaki, yasal, kulttirel ve glivenlik sartlar: g6z 6ntinde bulundurularak éltilere uygun

mudahale konusunda bilgi sahibi olduklar: ifade edilebilir.

EPIQ 5: EPIDEMIYOLOJI VE SURVEYANS

Tablo 15. ‘EPIQ 5: Epidemiyoloji Ve Stirveyans’ béltimti sorulanna katilimcilarn
yanitlannmin dagilimi

EPIQ 5 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
Soru 33 51 (16.6) 63 (20.5) 101 (32.9) 62 (20.2) 30 (9.8)
Soru 34 19 (6.2) 40 (13.0) 91 (29.6) 100 (32.6) 56 (18.2)
Soru 35 22 (7.2) 41 (13.4) 97 (31.6) 75 (24.4) 72 (23.5)
Soru 36 21 (6.8) 47 (15.3) 100 (32.6) 92 (30.0) 47 (15.3)
Soru 37 10 (3.3) 26 (8.5) 83 (27.0) 122 (39.7) 66 (21.5)
Soru 38 7 (2.3) 24 (7.8) 77 (25.1) 122 (39.7) 77 (25.1)

Soru: 32 Bir hastanin risk sinifina gére kategori A, B ve C olarak siniflandirilan herhangi bir biyoterér
ajana maruz kaldigina dair ytiksek stiphe olusturan 6ykt ve fizik muayene bulgularini degerlendirip,
strveyans olusturabilirim. ( A: yiiksek riskli biyoteror ajan, B: orta riskli biyoteror ajan, c: diisiik
riskli biyoteror ajan). Soru:33 Olagandisi semptomlarin epidemiyologlara bildirilmesi gereken
zamani biliyorum. Soru:34 Yerel saglik birimlerine derhal bildirilmesi gereken hastaliklar: biliyorum.
Soru:35 Bildirimi zorunlu hastaliklarin hangi kuruma bildirilmesi gerektigini biliyorum. Soru:36
Hastanin kimyasal, biyolojik veya radyoaktif ajana maruz kalmaya bagh altta yatan hastaliklarinin
alevlenmesini taniyabilirim. Soru:37 Buyuk 6lcekli acil bir olayin cevresel etkilerini tahmin edebilirim.
Soru:38 Buyuk o6lcekli acil bir olayin cevresel etkileri sonucu meydana gelebilecek halk sagligi
sorunlarin1 tahmin edebilirim.( Ornegin; sel felaketi sonrasi temiz icme suyu bulamamaya bagh
gelisebilecek salgin hastaliklar)

Tablo 15. incelendiginde ‘EPIQ 5: Epidemiyoloji Ve Stirveyans’ boélimu sorularina
verilen yanitlarin dagilimina gore; katilimcilarin genel olarak Bir hastanin risk
sinifina gére kategori A, B ve C olarak siniflandirilan herhangi bir biyoterdr ajana
maruz kaldigina dair ytksek stphe olusturan 6ykd ve fizik muayene bulgularini
degerlendirip stirveyans olusturabildikleri, olagandisi semptomlarin
epidemiyologlara bildirilmesi gereken zamani bilmedikleri, yerel saglik birimlerine
derhal bildirilmesi gereken hastaliklar:1 bildikleri, bildirimi zorunlu hastaliklarin
hangi kuruma bildirilmesi gerektigini bildikleri, hastanin kimyasal, biyolojik veya
radyoaktif ajana maruz kalmaya bagli altta yatan hastaliklarinin alevlenmesini
taniyabildikleri, bluiytik 6lcekli acil bir olayin cevresel etkilerini tahmin edebildikleri,

buytk olcekli acil bir olayin cevresel etkileri sonucu meydana gelebilecek halk sagligi
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sorunlarini1 Ornegin; sel felaketi sonrasi temiz icme suyu bulamamaya bagh

gelisebilecek salgin hastaliklari) tahmin edebildikleri ifade edilebilir.

EPIQ 6: IZOLASYON / KARANTINA / DEKONTAMINASYON

Tablo 16. ‘EPIQ 6: Izolasyon / Karantina / Dekontaminasyon’ béliimti sorulanna
katibimcilanin yanitlarnimin dagilima

EPIQ 6 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
Soru 39 5 (1.6) 16 (5.2) 64 (20.8) 125 (40.7) 97 (31.6)
Soru 40 16 (5.2) 28 (9.1) 83 (27.0) 104 (33.9) 76 (24.8)
Soru 41 38 (12.4) 54 (17.6) 91 (29.6) 83 (27.0) 41 (13.4)
Soru 42 36 (11.7) 53 (17.3) 86 (28.0) 83 (27.0) 49 (16.0)

Soru: 39 Biyolojik, kimyasal veya radyolojik bir maddeye maruz kalan hastalara temas etmeden 6nce
uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) secebilirim. Soru:40 Biyolojik veya kimyasal maddelere maruz
kalan kisilerin izole edilme prosedurlerini biliyorum. Soru:41l Calistifim kurumun karantina
prosedurlerini biliyorum. Soru: 42 CalistiZim kurumun dekontaminasyon prosedurlerini biliyorum.

Tablo 16. incelendiginde ‘EPIQ 6: Izolasyon / Karantina / Dekontaminasyon’
bolimli sorularina verilen yanitlarin dagilimina goére; katilimcilarin genel olarak
biyolojik, kimyasal veya radyolojik bir maddeye maruz kalan hastalara temas
etmeden 6nce uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) secebildikleri, biyolojik veya
kimyasal maddelere maruz kalan kisilerin izole edilme prosedurlerini bildikleri,
bildikleri,

dekontaminasyon prosedurlerini bildikleri ifade edilebilir.

calistiklar1 kurumun karantina prosedurlerini calistigt kurumun
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EPIQ 7: ILETiSiM/BAGLANTI

Tablo 17. “EPIQ 7: lletisim/Baglant’ béliimii sorulanna katitimcilann yanitlanmn

dagihimu

EPIQ 7 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum

n % n % n % n % n %

Soru 44 78 (25.4) 83 (27.0) 74 (24.1) 47 (15.3) 25 (8.1)
Soru 45 43 (14.0) 60 (19.5) 83 (27.0) 72 (23.5) 49 (16.0)
Soru 46 20 (6.5) 44 (14.3) 92 (30.0) 87 (28.3) 64 (20.8)
Soru 47 45 (14.7) 56 (18.2) 101 (32.9) 63 (20.5) 42 (13.7)
Soru 48 42 (13.7) 67 (21.8) 89 (29.0) 56 (18.2) 53 (17.3)
Soru 49 25 (8.1) 54 (17.6) 84 (27.4) 91 (29.6) 53 (17.3)
Soru 50 14 (4.6) 33 (10.7) 72 (23.5) 101 (32.9) 87 (28.3)
Soru 51 13 (4.2) 27 (8.8) 63 (20.5) 104 (33.9) 100 (32.0)

Soru: 43 Buyuk 6lcekli acil bir durumda verilen hizmeti belgelemek i¢cin kullanilan evraklar: biliyorum.
Soru:44 Buyuk o6lgekli acil bir durumda verilen hizmeti belgelemek icin kullanilan Bilgi Kayit
Sistemlerini biliyorum. Soru:45 Hasta nakilleri esnasinda kritik hasta bilgilerinin hastay: tasiyan
gorevlilere iletilmesi prosedurlerini biliyorum. Soru:46 Btiytk 6l¢ekli acil bir olay: takiben uygun hasta
bilgilendirme faaliyetlerini yapabilirim. Soru: 47 Biyolojik, ntkleer, yanici, kimyasal ve patlayici
maddelerin uzun sureli etkileri konusunda hastalara egitim ve saghk danigsmanligi sunabilirim. Soru:48
Meydana gelen olayin risk derecesi hakkinda Hastane Yonetimine etkili bilgi sunumu yapabilirim. Soru:
49 Olas1 bir afet durumunda saglik hizmetleri disinda gérevli olan diger kurum ve kuruluslar: biliyorum.
( Valilikler, Kaymakamliklar, TSK, EGM, AFAD, STK... VB). Soru: 50 Buyuk 6lcekli acil bir durum
meydana geldiginde saglik hizmetleri disinda goérevli olan kurum ve kuruluslar ile is birligi icinde
calisabilirim. Soru: 51 (Telefon, Faks, E-Posta, Uydu Telefonlari, Elektronik Ajandalar Vb.) tim iletisim
cihazlarini kullanabilirim.

Tablo 17. incelendiginde ‘EPIQ 7: Iletisim/Baglanti’ bdlimii sorularina verilen
yanitlarin dagilimina gore; katilimcilarin genel olarak buiytik 6lcekli acil bir durumda
verilen hizmeti belgelemek icin kullanilan evraklar: bilmedikleri, btuyUtk o6lcekli acil
bir durumda verilen hizmeti belgelemek icin kullanilan Bilgi Kayit Sistemlerini
bilmedikleri, hasta nakilleri esnasinda kritik hasta bilgilerinin hastay: tasiyan
gorevlilere iletilmesi prosedtirlerini bildikleri, uygun hasta bilgilendirme faaliyetlerini
yapabildikleri, biyolojik, ntikleer, yanici, kimyasal ve patlayici maddelerin uzun streli
etkileri konusunda hastalara egitim ve saglik danismanligi sunabildikleri, bir afet
durumunda saglk hizmetleri disinda goérevli olan diger kurum ve kuruluslan
bildikleri, acil bir durum meydana geldiginde saglik hizmetleri disinda goérevli olan
kurum ve kuruluslar ile is birligi icinde calisabildikleri, tim iletisim cihazlarini

kullanabildikleri ifade edilebilir.
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EPIQ 8: PSIKOSOSYAL DURUM

Tablo 18. ‘EPIQ 8: Psikososyal Durum’ béliimii sorulanna katiimcilann yanitlarninin

dagihimu

EPIQ S Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katiliyorum Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum

n % n % n % n % n %
e

Soru 52 24 (7.8) 40 (13.0) 99 (32.2) 93 (30.3) 51 (16.6)
Soru 53 10 (3.3) 29 (9.4) 75 (24.4) 128 (41.7) 65 (21.2)
Soru 54 24 (7.8) 50 (16.3) 104 (33.9) 84 (27.4) 45 (14.7)

Soru: 52 Buyuk élgekli acil bir durumda tiim taraflar i¢in ( afetzedeler, gonulltiler, gorevliler...) uygun
psikolojik destek saglayabilirim. Soru: 53 Bir afeti takiben rutin saglik kontrolti yapilan hastalarda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini taniyabilirim. Soru: 54 Gengclerde travma sonrasi ruh
saghig1 sorunlarini nasil degerlendirebilecegimi biliyorum.

Tablo 18. incelendiginde ‘EPIQ 8: Psikososyal Durum’ bélimu sorularina verilen
yanitlarin dagilimina gore; katilimcilarin genel olarak buiytik 6lcekli acil bir durumda
tim taraflar icin uygun psikolojik destek saglayabilecekleri, bir afeti takiben rutin
saglik kontrolil yapilan hastalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini
taniyabilecekleri, genclerde travma ruh sorunlarini nasil

sonrasi sagligi

degerlendirebilecegini bildikleri ifade edilebilir.

EPIQ 9: OZEL GRUPLAR

Tablo 19. ‘EPIQ 9: Ozel Gruplar’ béliimii sorulanina katthmcilann yanitlanin dagilinu

EPIQ 9 Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
e
Soru 55 34 (11.1) 46 (15.0) 95 (30.9) 82 (26.7) 50 (16.3)
Soru 56 13 (4.2) 24 (7.8) 93 (30.3) 115 (37.9) 62 (20.2)

Soru: 55 Afet esnasinda ebeveyn/yasal vasinin 6nceden onaymnin mumkin olmadigi durumlarda
cocuklara/genclere miidahale prosedirlerini biliyorum. Soru: 56 Buiytik 6l¢ekli acil bir durum sirasinda
kirilgan hasta gruplarina (6rnegin; yashlar, hamile kadinlar ve engelliler) uygun bakimi saglayabilirim.

Tablo 19. incelendiginde ‘EPIQ 9: Ozel Gruplar’ béliimii sorularina verilen yanitlarin
dagilimina goére; katilimcilarin genel olarak afet esnasinda ebeveyn/yasal vasinin
onceden onayinin muUmkun olmadig durumlarda cocuklara/genclere muidahale
proseduirlerini bildikleri, buytk o6lcekli acil bir durum sirasinda kirilgan hasta

gruplarina uygun bakimi saglayabildikleri ifade edilebilir.
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EPIQ 10: KRITIK KAYNAKLARA ERIiSiM

Tablo 20. ‘EPIQ 10: Kritik Kaynaklara Erisim’ béliimti sorulanna katiimcilann
yanitlannmin dagilima

EPIQ Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
10 katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
e
Soru 57 25 (8.1) 41 (13.4) 85 (27.7) 91 (29.6) 65 (21.2)
Soru 58 60 (19.5) 58 (18.9) 104 (33.9) 49 (16.0) 36 (11.7)

Soru:57 Bir afet sirasinda belirli biyolojik, niikleer, kimyasal, yanici, patlayict maddelerle ilgili gtincel
bilgi kaynaklarina nereden hizli bir sekilde ulasabilecegimi biliyorum. Soru: 58 Stratejik ulusal stok
sahasina (KIZILAY, AFAD, UMKE tarafindan temin edilen tibbi, teknik malzeme ve ila¢c depolarina )
erisim sUreclerini biliyorum.

Tablo 20. incelendiginde ‘EPIQ 10: Kritik Kaynaklara Erisimi’ bolimu sorularina
verilen yanitlarin dagilimina gére; katilimcilarin genel olarak bir afet sirasinda belirli

biyolojik, nukleer, kimyasal, yanici, patlayic1i maddelerle ilgili glincel bilgi

kaynaklarina nereden hizli bir sekilde ulasabilecegini bildikleri, stratejik ulusal stok

sahasina erigim sUreclerini bilmedikleri ifade edilebilir.
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2. Katilimcilarin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmasi

2.1. Katilimcilarin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin cinsiyete gore

incelenmesi

Katillmcilarin EPIQ ve alt boyut puanlarn cinsiyete gére normal dagilim
gostermektedir. Cinsiyete gore fark: test etmek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t testi

yapilmistir. Analiz sonuclari Tablo 21°’de verilmistir.

Tablo 21. Katthmcilanin EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPIQ4, EPIQS5, EPIQ6, EPIQ7, EPIQS,
EPIQ9, EPIQ10 ve EPIQ puan ortalamalarinin cinsiyete gére karsulastiriilmast

Olcek Grup n X s sd T P

|

EPIQ1 Kadin 133 3.86 .68 305 -.47 .640
Erkek 174 3.89 71

EPIQ2 Kadin 133 2.99 .95 305 -1.10 274
Erkek 174 3.10 91

EPIQ3 Kadin 133 3.57 .78 305 -1.12 .265
Erkek 174 3.67 77

EPIQ4 Kadin 133 4.44 .58 305 -.47 .635
Erkek 174 4.47 .60

EPIQS Kadin 133 3.39 91 305 .10 .923
Erkek 174 3.38 91

EPIQ6 Kadin 133 3.42 .97 305 -.75 452
Erkek 174 3.51 .97

EPIQ7 Kadin 133 3.05 .98 305 -1.92 .055
Erkek 174 3.26 91

EPIQS8 Kadin 133 3.43 .98 305 .05 .963
Erkek 174 3.42 .98

EPIQ9 Kadin 133 3.35 .97 305 -.99 .321
Erkek 174 3.47 1.03

EPIQ10 Kadin 133 2.99 1.14 305 -1.82 .070
Erkek 174 3.22 1.07

EPIQ Kadin 133 3.41 72 305 -1.17 .244
Erkek 174 3.50 .70

EPIQ1: Afet Olaylarina flgi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3:
Bir Olayin Tespit Edilmesi ve Mtidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve Ilk Yardim, EPIQ5: Epidemiyoloji ve
Stirveyans, EPIQ6: {zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglanti, EPIQ8: Psikolojik
Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik Kaynaklara Erigsim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini
Tanima Olcegi
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Tablo 21. incelendiginde katilimcilarin cinsiyete gére EPIQ1 (tsos) = -.47, p > .05),
EPIQ2 (t@os) = -1.10, p > .05), EPIQ3 (tsos) = -1.12, p > .05), EPIQ4 (tzos) = -.47, p >
.05), EPIQS (t@os) = -.10, p > .05), EPIQ6 (t@os) = -.75, p > .05), EPIQ7 (tsos) = -1.92, p
> .05), EPIQS (t@zos) = -.05, p > .05), EPIQO (tios) = -.99, p > .05), EPIQ10 (tgos) = -1.82,
p > .05), EPIQ (t@osy = -1.17, p > .05) duzeyinde anlamli farklihik géstermedigi
gorulmektedir. Katilimcilarin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin cinsiyet dagilimina goére
degismedigi goérilmustir. Kadin ve erkek hekimlerin benzer diizeyde afete hazirlikli

oldugu ifade edilebilir.
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3.CINSIYETINIZ:

Grafik 1. Katiimcilann cinsiyetlerine gére toplam EPIQ puani arasindaki iliskisi

2.2. Katilimcilarin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin unvana gore

karsilastirilmasi

Oncelikle unvana gére, Asistan Doktor / Arastirma Gérevlisi (n = 190), Uzman Doktor
(n = 103), Ogretim Goérevlisi (n = 14) sayilar incelenmistir. Ogretim Gorevlisi sayisi
30 kisiden daha az oldugu icin EPIQ ve alt boyutlari icin parametrik bir test
yapilmamasina, Kruskal Wallis H testi yapilmasina karar verilmistir. Analiz sonuclar

Tablo 22. ’de verilmistir.
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Tablo 22. Katillmcilarnin EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPIQ4, EPIQS5, EPIQ6, EPIQ7, EPIQS,
EPIQ9, EPIQ10 ve EPIQ diizeylerinin unvana gére Kruskal Wallis H testi sonucu

Olcek/ Sira Ki- Anlaml:
Unvan n
boyut Ort. kare Fark

1 Asistan Doktor /. 190  127.44 2 47.33 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ1 2 Uzman Doktor 103 193.29 1-2,1-3
3 Ogretim Gorevlisi 14 225.43
[ (ST 1D e 190  123.56 2 61.87 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ2 5 ysman Doktor 103 198.01 1-2,1-3, 2-3
3 Ogretim Gorevlisi 14 243.25
L Asistan Doktor /. 190  124.96 2 55.78 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ3  ; yzman Doktor 103 196.56 1-2,1-3
3 Ogretim Goérevlisi 14 235
L Listisitav IDiplsior 190  132.44 2 31.12 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ4  , y,an Doktor 103 186.5 Ul
3 Ogretim Gorevlisi 14 207.5
1 AsistarNgeltof} 190  128.24 2 42.09 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQS 2 Uzman Doktor 103 195.61 1-2,1-3
3 Ogretim Goérevlisi 14 197.43
[ e e 190  127.44 2 46.47 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ6  ;, (zman Doktor 103 193.42 1-2,1-3
3 Ogretim Gorevlisi 14 224.36
1 Asistan Doktor /. 190  127.41 2 45.99 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ7 1-2,1-3
2 Uzman Doktor 103 193.88
3 Ogretim Gorevlisi 14 221.46
1 LSTEISTOL TE) 307 190  139.29 2 14.13 001
Arastirma Gorevlisi v

EPIQS 2 Uzman Doktor 103 179.43 )
3 C)é.retim Gorevlisi 14 166.61
1 Asistan Doktor /. 190  132.85 2 29.70 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ9 2 Uzman Doktor 103 185.94 1-2,1-3
3 Ogretim Gérevlisi 14 206.07
L ST IDTEl ST 190  130.6 2 35.46 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ10 , {j,man Doktor 103 191.22 1-2,1-3
3 Ogretim Gorevlisi 14 197.71
1 Asistan Doktor /. 190  122.45 2 64.15 .000
Arastirma Gorevlisi

EPIQ 1-2,1-3
2 Uzman Doktor 103 201.99
3 Osretim Gérevlisi 14 2029 14

EPIQ1: Afet Olaylarina Ilgi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3: Bir Olayin

Tespit Edilmesi ve Mitidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve {lk Yardim, EPIQ5: Epidemiyoloji ve Stirveyans, EPIQ6: izolasyon /

Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglanti, EPIQ8: Psikolojik Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik

Kaynaklara Erisim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini Tanima Olcegi
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Tablo 22. incelendiginde unvana gére EPIQ1 (x2 =47.33, p < .05), EPIQ2 (x2 = 61.87,
p < .05), EPIQ3 (x2 = 55.78, p < .05), EPIQ4 (x2 = 31.12, p < .05), EPIQS5 (x2 = 42.09,
p < .05), EPIQ6 (x2 = 46.47, p < .05), EPIQ7 (x2 = 45.99, p < .05), EPIQS8 (y2 = 14.13,
p < .05), EPIQ9 (y2 = 29.70, p < .05), EPIQ10 (32 = 35.46, p < .05), EPIQ (32 = 64.15,
p < .05) dizeyleri anlamli farklilik géstermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda
anlaml oldugunu anlamak amaciyla ikili ikili Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna
gore asistan doktorlarin/arastirma goérevlilerinin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin genel

olarak 6gretim gorevlisi ve uzman doktorlardan daha dustk oldugu saptanmaistir.
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ASISTANDOKTOR [ UZMAN DOKTOR OGRETIM GOREVLIS]
ARASTIRMA GOREVLISI

7.CALISTIGINIZ KURUMDAKI UNVANINIZ:

Grafik 2. Katithimcilann unvana gére toplam EPIQ puan arasindaki iliskisi

2.3. Katilimcilarin EPIQ diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yas ve EPIQ o6lcek ve alt boyutlari normal dagilim gosterdigi icin arastirma
sorusuna yanit vermek amaciyla EPIQ diizeylerinin yas ile korelasyonu icin ise
Pearson momentler carpimi korelasyon katsayis:t hesaplanmistir. Analiz sonuclari

Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23. EPIQ dtizeyleri ile yaslarn arasindaki iliski (n = 307)

EPIQ1 | EPIQ2 | EPIQ3 | EPIQ4 | EPIQ5 | EPIQ6 | EPIQ7 | EPIQS | EPIQ9 | EPIQ10 | EPIQ

Yas .28** 40** 3T 25%* .29%* 31F* 36%* .19%* 20%* 31F* 41F*

*: .01 dtizeyinde anlamli **: .05 diizeyinde anlamlh

Tablo 23. incelendiginde katilimcilarin EPIQ ve alt grup puanlari ile yaslar: arasinda
pozitif ve anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Yas arttikca EPIQ ve alt boyut

puanlari dolayisi ile afete hazirlik dlizeyi artma egilimindedir.
2.4. Katilimcilarin EPIQ diizeyleri ile mesleki siire arasindaki iliskinin
incelenmesi
Katilimcilarin goérev stirelerine ait tanimlayici analizler Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Katiimcilann gérev stirelerine ait tarumlayict istatistikler

X sd Median
Kac yildir hekimlik meslegi 7.32 6.043 6.00
yapiyorsunuz?
Kac yildir acil serviste 6.24 5.248 5.00
calisiyorsunuz?

Mesleki stire ile EPIQ ve alt boyut puanlart normal dagihim gosterdigi i¢cin arastirma
sorusuna yanit vermek amaciyla Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi

hesaplanmistir. Analiz sonuclari Tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25. EPIQ diizeyleri ile mesleki stire arasindaki iliski (n = 305)

Mesleki
Siire

EPIQ1

20%*

EPIQ2

AL

EPIQ3

37

EPIQ4

27

EPIQ5

.209%*

EPIQ6

.30**

EPIQ7

.35%*

EPIQS

.20%*

EPIQ9

.28%*

EPIQ10

.29%*

EPIQ

A1

*: .01 dtizeyinde anlamlhi **: .05 dlizeyinde anlaml

73




Bulgular

Tablo 25. incelendiginde katilimcilarin mesleki streleri ile EPIQ puanlari arasinda
pozitif ve anlamli korelasyon saptanmistir. Mesleki stire arttikca EPIQ ve alt boyut

puanlar1 dolayisi ile afete hazirlik diizeyi artma egilimindedir.

3. Katilimcilarin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin afet egitimi alip almamaya

gore incelenmesi

Katilimcilarin EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPIQS, EPIQ6, EPIQ7, EPIQ8, EPIQ9, EPIQ10
ve EPIQ puanlari normal dagilim godstermektedir. EPIQ4 ise normal dagilim
gostermemektedir. EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPIQS, EPIQ6, EPIQ7, EPIQ8, EPIQY9,
EPIQ10 ve EPIQ icin iliskisiz 6rneklemler t testi; EPIQ4 icin ise Mann Whitney U testi
yapilmistir. Analiz sonuclari1 Tablo 26 ve Tablo 27’de verilmistir.

Tablo 26. Katiimcilanin EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPQ4, EPIQS5, EPIQ6, EPIQ7, EPIQS,
EPIQ9, EPIQ10 ve EPIQ diizeylerinin afet egitimi alip almamaya gére karsilastiriimast

Olcek Grup n X Sd S T P

EPIQ1 Evet 62 4.23 .54 305 5.39 .000
Hayir 245 3.79 .70

EPIQ2 Evet 62 3.73 .87 305 6.86 .000
Hayir 245 2.88 .86

EPIQ3 Evet 62 4.11 .705 305 5.82 .000
Hayir 245 3.50 .75

EPIQS Evet 62 3.94 .87 305 5.59 .000
Hayir 245 3.25 .87

EPIQ6 Evet 62 4.08 .88 305 5.80 .000
Hayir 245 3.32 .93

EPIQ7 Evet 62 3.86 .94 305 6.93 .000
Hayir 245 2.99 .87

EPIQS8 Evet 62 3.78 1.03 305 3.30 .001
Hayir 245 3.33 .94

EPIQ9 Evet 62 3.98 1.00 305 5.08 .000
Hayir 245 3.28 .96

EPIQ10 Evet 62 3.89 1.11 305 6.55 .000
Hayir 245 2.92 1.01

EPIQ Evet 62 4.01 .68 305 7.35 .000
Hayir 245 3.32 .65

EPIQ1: Afet Olaylarina figi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3:
Bir Olayin Tespit Edilmesi ve Mtidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve Ilk Yardim, EPIQ5: Epidemiyoloji ve
Stirveyans, EPIQ6: {zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglanti, EPIQ8: Psikolojik
Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik Kaynaklara Erisim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini

Tanima Olcegi
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Tablo 26. incelendiginde katilimcilarin afet egitimi alip almamaya gére EPIQ1 (t(os) =
5.39, p < .05), EPIQ2 (t@3os) = 6.86 p < .05), EPIQ3(tos) = 5.82, p < .05), EPIQS5(t(30s) =
5.59, p <.05), EPIQ6(t@0s = 5.80, p < .05), EPIQ7 (tzos) = 6.93, p < .05), EPIQS8 (t(os)
= 3.30, p < .05) , EPIQ9 (t@os) = 5.08, p < .05), EPIQ10 (tzos) = 6.55, p < .05), EPIQ
(tzos) = 7.35, p < .05), duzeylerinde anlamlh farklilik gésterdigi gértilmektedir. Buna
gore afet egitimi alanlarin EPIQ puan ortalamalari, afet egitimi almayanlarin puan

ortalamasindan daha yuksektir.

Tablo 27. Katiimcilanin EPIQ4 diizeylerinin afet egitimi alip almamaya gore
karsilastinilmast

Grup n Sira Sira U P
Ortalamasi Toplami

Evet 62 197.43 12240.50 4902.500 .000

Hay1r 245 143.01 35037.50

EPIQ1: Afet Olaylarina Ilgi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3:
Bir Olayin Tespit Edilmesi ve Mtidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve Ilk Yardim, EPIQ5: Epidemiyoloji ve
Stirveyans, EPIQ6: {zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglanti, EPIQ8: Psikolojik
Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik Kaynaklara Erisim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini

Tanima Olcegi

Tablo 27. incelendiginde EPIQ4 duizeyinde katilimcilarin afet egitimi alip almamaya
gore anlaml farkhilik goésterdigi géorulmektedir (U = 4902.500, p < .05). EPIQ4 icin
afet egitimi alanlarin sira ortalamasi (197.43), afet egitimi almayanlarin sira
ortalamasindan (143.01) daha yuksektir. Afet egitimi alanlarin EPIQ 4 dtizeyleri afet
egitimi almayanlarin EPIQ 4 daha ylUksektir.
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1.Afet | Acil durumlar konusunda akredite edilmis, sertifikah bir egitim
programina katildimiz mi?

Grafik 3. Katiimcilann afet egitimi alip almamaya gére toplam EPIQ puant

arasindaki iliskisi

4. Katilimcilarin EPIQ ve alt boyut diizeylerinin afet durumlarinda gorev

alip almamaya gore incelenmesi

Katilimcilarin EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPIQS, EPIQ6, EPIQ7, EPIQ8, EPIQ9, EPIQ10
ve EPIQ puanlari normal dagilhm gostermektedir. EPIQ4 ise normal dagilim
gostermemektedir. EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPIQS5, EPIQ6, EPIQ7, EPIQ8, EPIQ9,
EPIQ10 ve EPIQ icin iliskisiz 6rneklemler t testi; EPIQ4 icin ise Mann Whitney U testi

yapilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 28 ve Tablo 29°’de verilmistir.
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Tablo 28. Katilimcilanin EPIQ1, EPIQ2, EPIQ3, EPQ4, EPIQS5, EPIQ6, EPIQ7, EPIQS,
EPIQ9, EPIQ10 ve EPIQ dtizeylerinin afet durumlannda gérev alip almamaya gére

karsilastiniimast
Olcek Grup n X Sd S T P
"EPIQ1 Evet 61 423  ,604 305 4,557  .000
Hayir 246 3,79 ,688
EPIQ2 Evet 61 3,54 ,885 305 4,804 .000
Hayir 246 2,93 ,896
EPIQ3 Evet 61 3,94 ,736 305 3,630 .000
Hayir 246 3,54 , 768
EPIQS5 Evet 61 3,79 ,862 305 3,947 .000
Hayir 246 3,29 ,895
EPIQ6 Evet 61 3,86 ,966 305 3,613 .001
Hayir 246 3,37 ,943
EPIQ7 Evet 61 3,66 ,886 305 4,674 .000
Hayir 246 3,04 ,923
EPIQ8 Evet 61 3,77 ,981 305 3,177 .002
Hayir 246 3,34 ,957
EPIQ9 Evet 61 3,86 1,000 305 3,928 .000
Hay1r 246 3,31 977
EPIQ10 Evet 61 3,60 1,110 305 3,881 .000
Hayir 246 3,00 1,070
EPIQ Evet 61 3,86 ,678 305 5,185 .000
Hayir 246 3,36 ,680

EPIQ1: Afet Olaylarina flgi ve Yeterlilik Durumu, EPIQ2: Olay Komuta Sistemi (Oks) ve Sistemdeki Roltintiz, EPIQ3:
Bir Olayin Tespit Edilmesi ve Miidahale Edilmesi, EPIQ4: Triyajda Etik ve ilk Yardim, EPIQS5: Epidemiyoloji ve
Stirveyans, EPIQ6: {zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon, EPIQ7: Iletisim/Baglanti, EPIQ8: Psikolojik
Sorunlar, EPIQ9: Ozel Gruplar, EPIQ10: Kritik Kaynaklara Erisim EPIQ: Afet Durumlarina Hazirlik Ve Faaliyetlerini
Tanima Olgegi

Tablo 28. incelendiginde katilimcilarin afet durumlarinda gérev alip almamaya gore
EPIQ1 (t(sos) =4.55, P < 05), EPIQ2 (t(sos) =4.80 p < 05), EPIQS(t(sos) = 3.63, P < 05),
EPIQS(tos) = 3.94, p < .05) , EPIQ6(tzos) = 3.61, p < .05), EPIQ7 (t@3os) = 4.67, p < .05),
EPIQS8 (t@os) = 3.17, p < .05) , EPIQO9 (t@3os) = 3.92, p < .05), EPIQ10 (tgos) = 3.88, p <
.05), EPIQ (t@os) = 5.18, p < .05), duzeylerinde anlamh farklilik gérilmektedir. Buna

gore afet durumlarinda goérev alanlarin EPIQ puan ortalamalar1 afet durumlarinda

gorev almayanlarin puan ortalamasindan daha ytiksektir.
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Tablo 29. Katiimcilanin EPIQ4 diizeylerinin afet durumlaninda gérev alip almamaya
gore karsilastinlmast

Grup n Sira Sira U P
Ortalamasi Toplam1

Evet 61 201,68 12302,50 4594,500 .000
Hayir 246 142,18 34975,50

Tablo 29. incelendiginde EPIQ4 duizeyinde katilimcilarin afet durumlarinda gérev alip
almamaya goére anlaml farklilhik gésterdigi goértilmektedir (U = 4594.500, p < .05).
EPIQ4 icin afet durumlarinda goérev alanlarin sira ortalamas: (201,68), afet
durumlarinda gérev almayanlarin sira ortalamasindan (142,18) daha yuksektir. Afet
durumlarinda goérev alanlarin EPIQ4 dtizeyleri afet durumlarinda gorev almayanlarin

EPIQ4 puanlamasindan daha yuksektir.
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12.MESLEK HAYATINA BASLADIKTAN SONRA ULKEMIiZDE MEYDANA GELEN HERHANGI BIR
AFETTE SAGLIK PERSONELI| OLARAK GOREV ALDINIZ MI?

Grafik 4. katihimcilann afet durumlarninda gérev alip almamaya gére toplam epiq

puant arasindaki iliskisi
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5. Katilimcilarin afet egitimi alma durumu ve egitim teknikleri tercihleri

konusundaki goriislerinin dagilimi

Tablo 30. Diger anket sorulanyla ilgili dagilimlar

Anket Sorulari n %
I

Afet / Acil durumlar konusunda akredite edilmis, sertifikali bir
egitim programina katildiniz mi1?

Evet 62 20.2
Hayir 245 79.8

(Eger bir egitim programina katildiysaniz) Katildiginiz egitim
programi afet ile ilgili hangi konular: kapsamaktaydi1?

Afet ve Acil Durum Yoénetimi 42 13.7
Afet ve Acil Durum Risk Degerlendirme 26 8.6
Afet ve Acil Durum Planlama 32 10.5
Fiziksel Koruma, Zarari Azaltma 22 7.1
Afet ve Acil Durumlarda Mtidahale Kapasitesini 16 5.2
Gelistirme

Afet Triyaji 43 14
Afette i1k Yardim-Tibbi Uygulamalar 34 11
Afette Izolasyon / Karantina Uygulamalari 21 7.3
KBRN Dekontaminasyon yontemleri 37 12.2
Psiko-Sosyal Destek 17 5.6
Afette Iletisim — Koordinasyon 25 8.2
Afet Durumunda Etik Konular 18 6

Diger konular - -

Eger bir egitim programina katildiysaniz) Afet egitimi sonrasi
kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

Evet 41 13.4
Hayir 30 9.8
Egitime katilmadim 234 76.2
Kismen 2 7

Afete hazirlik egitimi diizenlense katilmak ister misiniz?
Evet 278 90.6

Hayir 29 9.4
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Asagida Biyoterorizm/Acil Durumlara Hazirlik egitimi almak n %
icin on bir olas1 yontem listelenmistir. Liitfen listeyi okuyun ve
ardindan en cok tercih ettiginiz yontemi belirtiniz

Yiiz Yiize (Ornegin Geleneksel 256 83.4
Sinif/Dersler/Konferanslar/Seminerler/Calistaylar)

Cevrimici Internet Tabanli Kurslar 118 38.5
Video Konferans 84 27.4
Uydu Yayinlar: 16 5.3
Kendi Kendine Egitim (Ornegin Test Sonrasi Kendi 43 14
Kendine Calisma Kitapcigi)

Biltenler, Brosurler, Cep Referans Kartlar 34 11.1
Video Kasetle 84 27.4
Ses Kasetleri 4 1.2
Bilgisayariniz icin CD/DVD 16 5.2
Simulasyon Temelli Egitim 190 63.2
Interaktif Tartisma Oturumlar 113 36.8
Tercih Etmiyorum 8 2.6

Bir akademik ceyrek/donem boyunca ders alir miydiniz?
Evet 156 50.8

Hayir 151 49.2

2-3 giinliik bir calistaya/konferansa katilir miydiniz?

Evet 278 90.6
Hayir 29 9.4
2-saatlik bir ders veya internet tabanl bir egitime katilir
miydiniz?
Evet 253 82.4
Hayir 54 17.6

Bir aksam calistayina katilir miydiniz?
Evet 235 76.5

Hayir 72 23.5
Bir giinliik hafta sonu calistayina katilir miydiniz?

Evet 246 80.1

Hayir 61 19.9

Bir giinliik hafta ici calistayina katilir miydiniz?
Evet 250 81.4

Hayir 57 18.6
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Is yerinde bir bilgisayara erigiminiz var m1?
Evet

Hayir
Evde bir bilgisayara erisiminiz var m1?
Evet
Hayir
Is yerinde internete erisiminiz var m1?
Evet
Hayir
Evde internete erisiminiz var mi?
Evet
Hayir
Is yerinde uydu-yer baglantilarina erisiminiz var mi1?
Evet
Hayir
Belirsiz

Egitim/6gretim amaclariniz icin uydu-yer baglantilarina
katildiniz m1?
Evet

Hayir

Biyoterorizm ve/veya acil durumlara hazirlikli olma konusunda
bilgilere erismek icin Internet’i kullandiniz mi1?
Evet

Hayir

Calistiginiz kurumda kisisel acil durum uyar: ve yanit cihazi
kullaniyor musunuz?
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Calistiginiz kurumda ulusal ve uluslararasi destek yanit
sistemini (saglik uyar: agi1) kullaniyor musunuz? ( Ulusal
Kizilay, UMKE, AFAD ve Uluslararas1 IFRC, MSF Vb. aras:1 destek
iletisim agi)

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Isvereniniz, iginizle ilgili 6grenme/egitim firsatlar: icin caligma
saatlerinin kullanilmasina izin veriyor mu?

Evet

Hayir

297
10

291
16

295
12

305

109
45
153

78
229

160
147

39
128
140

48
80
179

209
98

%
96.7
3.3

94.8
5.2

96.1
3.9

99.3

35.5
14.7
49.8

25.4
74.6

52.1
47.9

12.7
41.7
45.6

15.6
26.1
58.3

68.1
31.9
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“Katildiginiz egitim programi afet ile ilgili hangi konulari kapsamaktaydi1?” sorusu icin

katilimci yanitlar1 Grafik 5 ’de verilmistir.

Afet Durumunda Etik Konular | 18,00
Afette iletisim — Koordinasyon [ e— 25,00
Psiko-Sosyal Destek | — e — 17,00
KBRN Dekontaminasyon yéntemleri [ s — 37,00
Afette izolasyon / Karantina Uygulamalari ﬂ 21,00
Afette ilk Yardim-Tibbi Uygulamalar [ 34,00
Afet Triaji | —— 43,00
Afet ve Acil Durumlarda Miidahale Kapasitesini... [ e — 16,00
Fiziksel Koruma, Zarari Azaltma & 22,00
Afet ve Acil Durum Planlama [ 32,00
Afet ve Acil Durum Risk Degerlendirme i s ——— 26,00
Afet ve Acil Durum Yonetimi [ s — 42,00

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

H% Hn

Grafik 5. “Katiudiginiz egitim programu afet ile ilgili hangi konular kapsamaktaydi?”
sorusu i¢in katiimct yanitlannmin dagilima (*: coklu secim nedeniyle toplam ytizde

%100t gecmektedir.)

Tablo 30 incelendiginde katilimcilarin %20.2’si akredite edilmis sertifikali bir afet
egitim programina katilmis, %79.8’% ise bu konuda egitim almamistir. Katilimcilarin
en cok egitim aldiklar1 konular %14 (n: 43) ‘Afet Triyajr’, %13.7 (n:42) ‘Afet Ve Acil
Durum Yoénetimi’ ve %12.2 (n: 37) ‘KBRN-dekontaminasyon’ olmustur. Afet egitimi

duizenlense katilmak isteyenler katilimcilarin % 90.6’sin1 (n: 278) olusturmaktadir.

Katilimcilarin %90.6° s1 2-3 glinltik bir calistaya/konferansa katilabilecegini, %82.4a
2-saatlik bir ders veya internet tabanl bir egitime katilabilecegini, %76.5’1 bir aksam
calistayina katilabilecegini, %80.11 bir glinltik hafta sonu calistayina katilabilecegini,
%81.41 bir ginlik hafta ici calistayina katilabilecegini belirtmistir.
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“Asagida Biyoterorizm /Acil Durumlara Hazirlik egitimi almak icin on bir olas1 yontem
listelenmistir. Lutfen listeyi okuyun ve ardindan en cok tercih ettiginiz yéntemi

belirtiniz” maddesi i¢cin katilimci yanitlarinin dagilimi Grafik 6 ’de verilmistir.

Tercih Etmiyorum ngs

interaktif Tartisma Oturumlari “ 113
Simiilasyon Temelli Egitim | — 190

Bilgisayariniz igin CD/DVD P46

Ses Kasetleri ‘I 142

Video Kasetle | 84

Biltenler, Brosiirler, Cep Referans Kartlar ﬂ 34

Kendi Kendine Egitim (Ornegin Test Sonrasi Kendi
Kendine Calisma Kitapgigi) m 43

Uydu Yayinlari ”’316 00
Video Konferans |t 84,00
Cevrimici internet Tabanh Kurslar & 118.00
Yiiz Yiize (Ornegin Geleneksel — ﬁi i
Sinif/Dersler/Konferanslar/Seminerler/Calistaylar) 256,00
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00

H% Hn

Grafik 6. “Asagida biyoterérizm/ acil durumlara hazirlik egitimi almak ig¢in on bir olast
yontem listelenmistir. liitfen listeyi okuyun ve ardindan en ¢ok tercih ettiginiz yéntemi
belirtiniz” maddesi i¢cin katiimct yanitlanimin dagilimu (*: coklu secim nedeniyle toplam

ytizde %100t gecmektedir.)

En cok tercih edilen egitim teknikleri sirasiyla ‘Ytz yuze Egitim’ %83.4 (n: 256),

‘Simtilasyon Temelli Egitimler’ %63.2 (n:190) ve ‘Cevrimici Internet Tabanli Kurslar

%38.5 (n: 118) olmustur.

Katilimcilarin %96.7’ sinin is yerinde ve %94.8’ inin evde bir bilgisayara erisimi
vardir. Ayrica %96.1’ inin is yerinde ve %99.3’ inlin ise evde bir internet baglantisina

erisimi bulunmaktadir.

“Is yerinde uydu-yer baglantilarina erisiminiz var mi?” sorusu icin katiimcilarin
%35.51 “Evet” yanitini, %14.7’si “Hayir” yanitini, %49.8% ise “Belirsiz” yanitini

vermistir.
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Katilimcilarin sadece %25.4° U1 egitim/6gretim amaci ile uydu-yer baglantisini
kullanmis, %74.6’s1 herhangi bir egitim/6gretim amac: ile uydu-yer baglantisina

katilmamastir.

“Calistiginiz kurumda kisisel acil durum uyari ve yanit cihaz1 kullaniyor musunuz?”
sorusu icin katihimcilarin %12.7’si “Evet” yamitini, %41.7’si “Hayir”, %45.6’s1 ise

“Bilmiyorum” yanitini vermistir.

“Isvereniniz, isinizle ilgili 6grenme/egitim firsatlar1 icin calisma saatlerinin
kullanilmasina izin veriyor mu?” sorusu icin katilimcilarin %68.1°i “Evet” yanitini,

%31.9%u ise “Hayir” yanitini vermistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Arastirmamiz ile olas1 bir afet durumunda olay yerinden hastaneye nakledilen
hastalarin acil servislerde ilk mtidahalesini yapacak olan acil tip asistan ve uzman
hekimlerinin afetlere hazirlik diizeyini saptamaya calistik. Calismamizda hekimlerin
ve saglik calisanlarinin afete hazirlik diizeyini 6l¢cmek icin Turkiye’de daha oénce
gelistirilmis bir degerlendirme araci olmamasi nedeni ile ilk kez 2004 yilinda ABD’de
gelistirilmis EPIQ degerlendirme formunu tulkemize revize ederek ve istatistiksel

olarak validasyon analizlerini uygulayarak kullandik.

Calismamiza katilan 307 kisiye ait veri analizleri incelendiginde katilimcilarin

%56.7’si (n = 174) erkek, %43.34 (n= 133) kadin ve yas ortalamasinin X =32.20 £
6.09 oldugu gorulmektedir. Katilimcilar medeni durumlarina goére incelendiginde
%52.1’1 (n =160) evli, %430 (n = 132) bekardir. Katilimcilarin %65.1” inin (n= 200)
cocuk sahibi olmadigi, cocuk sahibi olanlarin da en cok %23.1’ inin (n = 71) bir
cocugu oldugu gortulmektedir. Emaliyawati ve arkadaslarinin 2020 yilinda
hemsirelerin afete hazirlik diizeyini degerlendirmek amaci ile yurtittigih calismanin
sosyo-demografik verileri incelendiginde; katilimcilarin %64.08’inin kadin, %35.9’
unun erkek oldugu goértlmustiir. Ayrica yas dagiliminin kategorik oldugu %21.8’ inin
(n: 31) 21-25 yas arasi, %37.34nun (n: 53) 26-35 yas arasi, %28.87’sinin (n: 41) 36-
45 yas arast ve %11.97’sinin (n: 17) 45 yas Ustd katilimcilardan olustugu
gorulmustir (98). Baker ve ark.nin 2020 yilinda EPIQ 6lcegini kullanarak
hemsirelerin afete hazirlik ditizeyini degerlendirdigi calismada katilimcilarin %21.2’
sinin (n: 70) erkek, %78.8’inin (n: 260) kadin oldugu gértilmustir. Bu calismada da
yas kategorik olarak incelenmis olup veriler; %68.5’1 (n: 226) <30 yas, %26.41 (n:
87) 31-40 yas aralig1 ve %5.2’si (n: 17) 40 yas Ustu seklinde dagilmistir (99). Nofal ve
ark. 2018 yilinda hekim ve hemsirelerin afete hazirlik diizeyini degerlendirmek tizere
EPIQ 6lgegini kullanarak yapmis oldugu calismada katilimcilarin %14.3*anUn (n: 27)
erkek, %85.7’sinin (n: 162) kadin oldugu goérdlmustir. Yas bu calismada da
kategorik incelenmis olup katihmecilarin %65.1'inin (n: 123) 30 yas alti ve
%34.9’unun (n: 66) 30 yas Ustl oldugu saptanmistir (100). Han ve Chun’un 2020
yilinda hemsirelerle yapmis oldugu DPET K o6lcek gelistirme calismasinda
katilimcilarin  %96.4"0nt  (n: 479) kadinlar ve %3.6’sim1  (n:18) erkekler
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olusturmustur, ayn1 calismada katilimcilarin yas ortalamasi %38.6 +9.9 saptanmis
ve medeni durumuna gore %34.4Untn (n: 171) bekar, %64.4"anun (n: 320) evli
oldugu gorulmustir (101). Literattirdeki calismalarda kadin cinsiyetin daha 6n
planda oldugu gorilmekle birlikte calismamizda cinsiyet dagilimi neredeyse esittir.
Calismamizdaki katilimcilarin yas araligi ve diger sosyo demografik verileri literattire
benzerdir. Literatiirde katilimcilarin kadin cinsiyette ve 30 yas alti daha baskin
oldugu gortlmektedir. Bu calismalarin btuytk bir kisminin hemsirelik meslegi
Uzerine yapilmis olmas: Ulkemizde oldugu gibi hemsirelik mesleginin 6n planda
kadinlar tarafindan tercih edilmesi, hekimlik meslegi egitim suresinin hemsirelik
meslegi egitim sliresine oranla daha uzun olmasi nedeni ile demografik verilerde bu

farkliliklarin olustugu distnulmektedir. (102-104).

Calismamizda katilimcilarin %61.9’ unun (n=190) “Asistan Doktor / Arastirma
Goérevlisi”?, %33.6’stnin (n=103) “Uzman Doktor” ve %4.6’sinin  (n=14) “Ogretim
Gorevlisi” oldugu saptanmistir. EPIQ o6lceginin Ulkemizde ilk kez kullaniliyor
olmasina ragmen, yurt disi kaynaklarda daha yaygin olarak kullanildigi gértlmus ve
bu konuda yapilan calismalarin 6zellikle hemsirelik meslek grubuna y6nelik oldugu
saptanmistir.  (98,99,101,105-109). Orneklem sayisi ve arastirma dizayni olarak
diger calismalar incelendiginde 2004 yilinda Wisniewski ve ark. EPIQ formunu
gelistirmis 6lcek gecerlilik calismasi 877 hemsire katilimi ile analiz edilmistir (106).
2008 yilinda Garbutt ve ark. tarafindan EPIQ olcek validasyonu ve gecerlilik
guivenilirlik calismasi 776 hemsireye ait veriler ile tekrar analiz edilmistir (107).
Worrall J. tarafindan 2011 yilinda EPIQ formu revize edilerek 41 minér travma
hemsiresi izerinde 6n degerlendirme ve son degerlendirme EPIQ testleri uygulanarak
bir pilot calisma gerceklestirilmis ve sonuclar: paylasilmistir (109). Nofal ve ark.”’ nin
2018 yilinda gerceklestirdigi calismada katilimcilarin %19.1’ini (n: 36) hekimlerin ve
%81’ini (n:153) hemsirelerin olusturdugu gérilmustir (100). Baker ve ark.’nin 2020
yilinda afete hazirlik diizeyini degerlendirmek amac: ile EPIQ olcegini kullandig
calismada katiimcilarin tamami (n:330) hemsireler olmustur (99). Georgino ve
ark.’nin 2015 yilinda EPIQ formunu revize ederek egitim muidahalesi yaptiklar
calismada 6rneklemin tamamini (n:63) travma hemsiresi olusturmustur (105). Farra
ve ark.’min 2016 yilinda gerceklestirdigi EPIQ formunu kullanarak afete hazirhik
duizeyi Uzerinde egitimin etkisini inceledigi calismada katilimcilarin tamamai (n:64)
hemsirelerden olusmustur (108) Goruldigth tUzere afete hazirllk dtzeyi
degerlendirmede EPIQ 6lceginin kullanildigi calismalar cogunlukla hemsirelik

meslegi Uzerine yapilmis olup sadece bir calismada hekimlerin dahil edildigi
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gorulmustir. Birebir verileri kiyaslarken meslek gruplar1 arasindaki dinamikleri de

g6z 6nunde bulundurarak degerlendirmek gerekmektedir.

Calismamizda Olcek validasyonu gecerlilik ve glivenilirlik analizleri de yapilmis olup,
O0lcek analizleri uygulanmadan o6nce o6rneklem sayisi ve verilerin dagilimi
incelenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistik testi sonuclarina gére calismamiz
KMO degeri ‘95 olup calismamizin oOrneklem buydklig iyi olarak
degerlendirilmistir. (Leech, Barrett ve Morgan’a gére KMO degerinin ‘.60’ ve tizerinde

olmas1 6rneklem buytkligintn mtikemmel oldugunu géstermektedir.) (110).

Calismamizda EPIQ Olceginin validasyon analizleri yapilmis éncelikle 307 6rneklem
ile DFA t degerleri incelenmistir. T degerinin 1.96’y1 asmas1 .05 duzeyinde, 2.56%y1
asmast ise .01 duzeyinde anlamli bulunmustur. T degerlerine gore 58 soru .01
diizeyinde anlamlhidir. Bu gizil degiskenlerin gbézlenen degiskenleri dogru bir sekilde
acikladigini gostermektedir. Daha sonrasinda DFA hata varyanslar: incelenmistir. 58

sorunun hata varyans degeri .14 ile .89 arasinda olmasi nedeni ile maddelerin

hatalarinin dtistik oldugu gértlmustir. Uyum iyiligi X 2 3.22 diuzeyinde anlaml
bulunmustur. CFI ve NNFI da iyi uyumu gostermektedir. NFI mtkemmel uyumu
gosterirken; RMSEA, SRMR, GFI ve AGFI uyum olmadigini géstermektedir. Biitiincil
bir degerlendirme yapildiginda EPIQ Olceginin maddelerinin genel olarak kabul
edilebilir uyumu go6sterdigi istatistiksel olarak da gosterilmistir. EPIQ 6lcek
gtivenilirligi %97 saptanmis alt grup calismalarinda ise EPIQ 1 ‘Afet Olaylarina llgi
Ve Yeterlilik Durumu’ (glivenilirlik %62) disinda diger alt gruplar icin gtivenilirlik %75
lUzerinde oldugu gordlmustir. 2004 yilinda Wisniewski ve ark. tarafindan EPIQ
gelistirildikten sonra Equamax faktér analiziyle aciklanan kUmulatif varyans
%73.5’tir. Coefficient a .827 ve .94 araliginda ve i¢ guvenilirlik dtizeyi ytuksektir (106).
2008 yilinda Garbutt ve ark. EPIQ calismasi icin yapmis olduklar1 validasyon
analizinde regresyon sonuclar1 (R*=0.734, F=264, p<0.001) seklindedir. Bu calisma
ile Faktor analizi, glvenilirlik analizi ve regresyon sonuclariyla EPIQ olcegi
kullanilabilir olarak degerlendirilmistir (107). Turkiye’ye revize ettigimiz EPIQ
Olceginin hekimler tizerinde kullanilabilirligi DFA analizleri sonucuyla istatistiksel
olarak da gosterilmistir. Calismamiz ile EPIQ o6lceginin hekimlerin afete hazirlik
dizeyini degerlendirmede kullanilabilecek bir 6lctit oldugu ortaya konmustur. Acil
tip asistan ve uzman hekimlerin Afete hazirlik diizeyinin degerlendirilmesinde EPIQ

Olceginin kullanilmasi literattire 6énemli bir katk: saglamaktadir.

Katilimcilarin EPIQ puanlari degerlendirildiginde ortalama EPIQ puani 3.46 = 0.71

(katiliyorum / ytksek ) saptanmistir. En ytiksek EPIQ alt grubu puani sirasi ile EPIQ
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4 ‘Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim’ 4.46 + 0.59, sonrasinda EPIQ 1 ‘Afet
Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’ 3.88 + 0.69 ve EPIQ 3 ‘Bir Olayin Tespit Edilmesi
Ve Mudahale Edilmesi’ 3.63 * 0.78 seklindedir. Istatistiksel verilerin 1s1ginda gtinltik
rutininde acil serviste hekimlik meslegini icra etmeleri stirecinde hasta triyaj1 ve ilk
yardim uygulamalarini ¢cok sik deneyimlemeleri nedeni ile EPIQ 4 alt grubunun en
yuksek puanlamaya sahip oldugu dustintlmustir. EPIQ 4 alt grubunun en yuksek
puani almasi mesleki deneyim ile iliskilendirilmistir. Ikinci sirada EPIQ 1 ‘Afet
Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’ puaninin ylksek olmasi hekimlerin afete
hazirlhik ve yoénetimi konusunda kendilerini yeterli hissettikleri ve bu konuda
kendilerine gtivendikleri seklinde yorumlanmaktadir. 3. Sirada EPIQ 3 ‘Bir Olayin
Tespit Edilmesi Ve Muidahale Edilmesi’ puaninin ylksek olmasi yine EPIQ 3 bashig
altinda sorulan biyolojik ajanlara bagli gelisebilen semptomlar, bulas yollari, tedavi
secenekleri, kimyasallara maruziyet sonucu gelisebilecek semptomlar, tedavi
secenekleri, bulasici hastalik kontrolti, Crush Sendromu vb. konularinin Acil Tip
asistan egitim mufredatinda yer alan konular olmasi ve acil serviste rutin hasta
bakimi sUrecinde sik karsilasilan durumlar olmasi nedeni ile EPIQ 3 puaninin
yuksek oldugu dustntlmustir. Klinik pratikte sik kullanilan bilgilerin ve pratik
uygulamalarin olmasi1 EPIQ4, EPIQ1 ve EPIQ3 puanlarinin yltksek saptanmasina
katk: saglamistir.

K

En dustuk EPIQ alt grup puani EPIQ 2 ‘Olay Komuta Sistemi ve Sistemdeki Roltiintiz
3.05 £ 0.93’dur. Sonrasinda sirasi ile EPIQ 10 ‘Kritik Kaynaklara Ulasim’ 3.12 + 1.10
ve EPIQ 7 fletisim /Baglantilar’ 3.17 + 0.95 en diistik siradaki puanlardir. En diistik
EPIQ alt grup puani EPIQ 2 ‘Olay Komuta Sistemi ve Sistemdeki Roltintiz’ olmasi afet
durumuna hazirlikli olmada organizasyon konusunda yeterli olunmadig seklinde
yorumlanmaktadir. EPIQ 10 ‘Kritik Kaynaklara Ulasim’ ve EPIQ 7 fletisim
/Baglantilar’ alt gruplarinin da en diistik puanlara sahip olmas1 hekimlerin olasi bir
afet durumunda 6nemli kaynaklara nasil ulasacagini yeterince bilmedigi ve iletisim
konusunda bazi sorunlarin oldugunu géstermektedir. EPIQ puanlar alt gruplar ile
de degerlendirildiginde birbirini destekler durumdadir. Afete hazirligin en 6nemli
basamagi organizasyondur. (14,71) Kisiler mesleki anlamda cok yetenekli ve yeterli
donanima sahip olabilir, fakat afete mtidahale konusunda aralarinda iyi iletisim ag1
kurulmaz, kaynaklara nasil ulasacagi ve ne sekilde kullanacag oOncesinde
belirlenmez ve iyi organize olunmazsa bireysel profesyonellik tek basina afet
yénetiminde etkili olamayacaktir (67,109). Afete miidahalede lyi organize olmus bir
ekip yoksa 6ncesinde planlar yapilsa da istendigi gibi islemez ve aksakliklar meydana

gelir (58). Hizli ve siddetli gelisen afetlerde saatler icinde cok sayida yarali acil servise
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getirildiginde 6ncesinde organize olmus, planlamalar dogrultusunda goérev yeri ve
sorumlulugunu bilen ekipler bu kargasa ve kaos ortamini c¢cok daha etkin
yonetecektir (57). Calismamizin sonuclarina goére Acil Tip asistan ve uzman
hekimlerinin yeterli bilgi dlizeyine sahip olmasina ragmen aralarinda afete hazirlik

konusunda yeterli organizasyon ve iletisim olmadig1 géralmusttr.

Diger calismalarin EPIQ puanlar1 degerlendirildiginde; 2004 yilinda Wisniewski ve
ark. ait calismada EPIQ alt grup puan dagilimi ‘Afet Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik
Durumu’ : 2.29, ‘Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki Roltintiz’ : 2.70, ‘Bir Olayin
Tespit Edilmesi Ve Muidahale Edilmesi’ : 2.85, ‘Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim’:
3.15, ‘Epidemiyoloji ve Stirveyans” 2.12, 9zolasyon / Karantina / Dekontaminasyon’
: 2.51, ‘letisim /Baglantilar’ : 2.08, ‘Psiko-sosyal Durum ve Ozel Gruplar’ : 2.38,
‘Kritik Kaynaklara Ulasim’ 2.74 seklindedir. Calismamiza benzer olarak en yuksek
puan ‘Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim 3.15, en dustik puan ‘letisim
/Baglantilar’ : 2.08 oldugu goérulmustir. (106). Mevcut calismanin Olcek ortalama
puani calismamizin puanlamasindan dustktir. Afet tibbinin daha yeni gelistigi
donemlerde yapilan bu calisma icin yapildig1 tarihte afetlerle ilgili bilgi ve
farkindaligin distik oldugu bu durumun puanlamalara da yansidig ve afete hazirhik

dizeyinin dustk oldugu gérilmustir.

2008 yilinda Garbutt ve ark.” nin yaptigi calismaya goére hesaplanan EPIQ ve alt
gruplar1 puan ‘Afet Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’: 2.3, ‘Olay Komuta Sistemi
Ve Sistemdeki Roltintiz’ : 2.70, ‘Bir Olayin Tespit Edilmesi Ve Mtidahale Edilmesi’ :
2.9, Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim” 3.2, ‘Epidemiyoloji ve Stuirveyans’ 2.2,
‘qzolasyon / Karantina / Dekontaminasyon’: 2.5, ‘iletisim /Baglantilar’: 2.1, ‘Psiko-
sosyal Durum ve Ozel Gruplar’ : 2.4, Kritik Kaynaklara Ulasim’ : 2.8 seklindedir.
Calismamiza benzer olarak en ylksek puan ‘Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim”
3.2, en dustik puan fletisim /Baglantilar’ : 2.1 oldugu gérilmustir. Bu calismanin
puan ortalamasinin Wisniewski ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ile ¢cok benzer
fakat genel ortalama olarak calismamaizla kiyaslandiginda dustik oldugu
gorulmektedir. (107). Calismaya katilan hemsirelerin istatistiksel verilere gére afete
hazirlik bilgi ve farkindaliginin dolayis: ile afete hazirlik diizeyinin dtstk oldugu
saptanmistir. Sonuclar ne olursa olsun bu calisma ile 6énemli bir farkindalik
olusturularak saglik sisteminde afete hazirlik bilinci gelistirilmis ve degerlendirme
aracinin gelistirilmesi ile de bilime énemli bir katk: saglanmistir. Bu bilin¢ sayesinde
afet tibbi1 konusunda yapilan calismalar artmis yillar icerisinde yapilan
calismalardaki puanlamalar ve afete hazirlik diizeyinin de arttigi gérilmustir. Bu

duruma 2015 yilinda Georgino ve ark.’nin yaptig calisma guizel bir 6rnektir.
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Georgino ve ark.nin EPIQ sablonunu kullanarak 2015 yilinda yaptigi egitim
mudahalesi calismasinda 63 kisilik veri analizine gore EPIQ puanlarinin ilk test
sonuclarina gore; ‘Olay Komuta Sistemi ve Sistemdeki Roltintiz’ : 2.98, ‘Bir Olayin
Tespit Edilmesi Ve Muidahale Edilmesi’ : 3.00, ‘Epidemiyoloji ve Surveyans” 3.1,
Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim” 3.5, ‘Psiko-sosyal Durum ve Ozel Gruplar’ :
3.47, ‘Kritik Kaynaklara Ulasim’ : 3.35 seklinde arttigi goértulmustir. Egitim
muidehalesi sonrasi uygulanan anket analiz punlari1 ise daha da yuksektir. Sonug¢
olarak afete hazirlik dlizeyinin yillar icinde ve muidehalelerle arttigi gértilmektedir.
Calismamiza benzer olarak bu calismada en yiuksek puan ‘Triyajda Etik Konular Ve
Ik Yardim” 3.5 ve en diistik puan ‘Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki Roliiniiz’ :
2.98 seklindedir (105). Afete hazirlik duzeyi ve dagilimi olarak calismamiz ile
benzerlik gosteren bu calisma ile de mesleki bilgi diizeyinin yeterli fakat goreceli

olarak organizasyonda yetersizliklerin oldugu vurgulanmaistir.

Nofal ve ark.’nin 2018 yilinda 189 saglik calisani ile gerceklestirdigi calismada EPIQ
puan ortalamasi; ‘Afet Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’ : 3.2, ‘Bir Olayin Tespit
Edilmesi Ve Miudahale Edilmesi’ : 3.8, ‘Kritik Kaynaklara Ulasim”3.1, ‘Epidemiyoloji
ve Suirveyans” 3.4, ‘dletisim /Baglantilar’ : 3.4, ‘Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki
Roltintiz’ : 3.4, ‘Triyajda Etik Konular Ve ilk Yardim” 3.9, 9zolasyon / Karantina’ 3.5,
‘Dekontaminasyon’ : 3.7, ‘Psiko-sosyal Durum ve Ozel Gruplar’: 3.4 seklindedir. En
yuksek puan ortalamasi calismamiza benzer 6zellikte olup ‘Triyajda Etik Konular Ve
[lk Yardim’: 3.9 ve en duistik puan ortalamas:i ‘Kritik Kaynaklara Ulasim’: 3.1baslhigina
aittir. (100) Ortalama puan olarak Wisniewski ve ark. ile Garbutt ve ark.’nin yapmis

oldugu calismaya kiyasla yliksek, calismamiza kiyasla benzerdir.

Baker ve ark.nin 2020 yilinda yaptigi calismada EPIQ puan ortalamasi; ‘Afet
Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik Durumu’: 3.37, ‘Bir Olayin Tespit Edilmesi Ve Miidahale
Edilmesi’ : 3.2, Kritik Kaynaklara Ulasim”3.31, ‘Epidemiyoloji ve Stirveyans” 3.25,
qletisim /Baglantilar’ : 3.28, ‘Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki Roltintiz’ : 3.2,
Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim 3.1, ‘4zolasyon / Karantina’ 3.25,
‘Dekontaminasyon’ : 3.21, ‘Psiko-sosyal Durum” 3.13 ve ‘Ozel Gruplar: 3.21
seklindedir. En yliksek puan ‘Afet Olaylarina ilgi Ve Yeterlilik Durumu’ : 3.37 ve
‘Kritik Kaynaklara Ulasim”3.31 basliklarina aittir. En distk puan ‘Triyajda Etik
Konular Ve Ilk Yardim” 3.1 aittir. (99). Calismamizla kiyaslandiginda en ytiksek ve
en disuk puanlamalarin ters oldugu gézlenmistir. Calismamizdaki en ytiksek puana
sahip olan ‘Triyajda Etik Konular Ve Ilk Yardim’ basligi Baker ve ark. calismasinda
en dustk puani almistir. Baker ve ark.’nin calisma dizayni incelendiginde 5’1i likert

tipi dagilimin ‘Cok Asinayim’ 1 puan —Hi¢ Asina Degilim’ 5 puan olarak ters kodlama
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yapidigi goérulmustiir. Bu duruma goére degerlendirildiginde aslinda katilimcilarin
triyaj ve ilk yardim konularinda c¢ok basarili oldugu, kritik kaynaklara ulasim

konusunda da yetersiz oldugu yani calismamiz ile uyumlu oldugu gérilmusttr.

Alharastani H. A.M. ve ark.’nin 2020 yilinda yayinlanan ve Suudi Arabistan’da 315
saglik calisanmi ile yuruattikleri calismada ortalama EPIQ puani 3.43 = 0.97
saptanmistir. En yuksek EPIQ alt grup puanlamasi sirasi ile dekontaminasyon (3.32),
olay komuta sistemi (3.22)ve triyaj - ilk yardim (3.12) seklinde goértulmustir. En
dustk EPIQ alt grubu bizim calismamiza da benzer sekilde kritik kaynaklara ulasim
(2.57) olmustur. (111). Calismaya ait EPIQ verileri, ‘Afet Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik
Durumu’ 3.43, ‘Bir Olayin Tespit Edilmesi Ve Muidahale Edilmesi: 2.81, ‘Kritik
Kaynaklara Ulasim” 2.57, ‘Epidemiyoloji ve Stirveyans’: 2.80, ‘letisim /Baglantilar’
: 2.97, ‘Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki Roltintiz 3.22, ‘Triyajda Etik Konular Ve
[lIk Yardim” 3.12, ‘Izolasyon / Karantina’ :2.92, ‘Dekontaminasyon’ 3.32, “Psiko-
sosyal Durum’” 2.85 ve ‘Ozel Gruplar: 2.96 seklinde olup calismamiz verileri ile
kiyaslandiginda puanlamalarin disuik ve dolayisi ile afete hazirlik dtizeyinin distk
oldugu goértilmustir. Bu duruma ulkeler arasi saglik sistemi ve saglik calisanlarinin

egitim dtizeyindeki farkliliklarin neden oldugu dtistiintilmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda EPIQ ve EPIQ alt gruplar: puan
dagiliminda cinsiyetler arasi1 fark saptanmamistir. Yas ve mesleki stire ile afete
hazirlik dlizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Unvan arttikca EPIQ puanin
arttigr gozlenmistir. Acil Tip kliniklerinde belirli bir unvana sahip olmak belirli
egitimlerden gecmeyi gerekli kilar, ayrica mesleki deneyim ve tecriibe gerektirir. Acil
Tip alaninda uzmanlasan hekimler acil servis yonetiminde de kendini ispatlamis
kisilerdir. Bilgi, tecriibe ve yoneticilik kabiliyeti unvan arttikca artacagi icin
olaganuistlli durumlara ve afetlere hazirlikli olma durumu da artacaktir. Bu nedenle
benzer nitelik tasiyan yas, mesleki stire, egitim diizeyi ve unvan arttikca afete hazirlik
diizeyinin arttigr gértilmektedir. Emaliyawati E. ve arkadaslarinin 2020 yilinda
Endonezya’da afete hazirlik diizeyini degerlendirmek adina 142 hemsire ile yapmis
oldugu calismada katilimcilarin %54.23inltn ytksek dlizeyde afete hazirlikli oldugu
saptanmistir. Mesleki deneyim, afet egitimi, afet bilgisi, afete génulluluk ve afet
yonetim deneyimi durumlarn arttiginda afete hazirlik puaninin arttigr gérlmustir.
Buna karsin yas, egitim duzeyi ve cinsiyet ile afete hazirlik duizeyi arasinda
korelasyon saptanmamistir (98). Baker ve ark.nin cok merkezli (5 farkli hastane)
yapmis oldugu calismada mesleki slirenin, profesyonel deneyimin, afet egitimi ve
pratigi almis olmanin afete hazirlik diizeyini arttirdigi; egitim dizeyinin (triyaj ve

kritik kaynaklara ulasim disindaki basliklar icin gecerli) ve calisilan merkezin afete
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hazirlik dlizeyi tizerinde etkisi olmadig saptanmistir (99) Nofal ve ark. yapmis oldugu
calismaya goére S5 yil Uizerinde mesleki deneyim olmasinin afete hazirlik diizeyini
arttirdig1 belirtilmistir (100). Yas ile birlikte mesleki stire artmaktadir, bu stire icinde
saglik calisanlarinin egitim diizeyleri ve unvanlarinda da artis gézlenmektedir. Tim
bu faktorler mesleki deneyim ve tecriibeyi gostermektedir. Mesleki deneyim arttikca
afetlerle basa cikabilme yetenegi de artmaktadir. Calisma verileri ile yorumlandiginda
afet olaylar1 gibi olagantisti durumlarda daha deneyimli ve tecriibeli saglik

calisanlarinin davranisi daha profesyonel olmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %19.9’ unun (n= 61) meslek hayatina basladiktan sonra
ulkemizde meydana gelen bir afet olayinda, %3.6’sinin (n= 11) ise uluslararasi
diizeyde bir afet olayinda saglik personeli olarak goérev aldigi goértlmektedir. Afet
durumlarinda goérev alanlarin EPIQ ve alt grup puan ortalamasmnin goérev
almayanlara oranla daha yuksek oldugu ve bu farkin (p<0.05) anlamli oldugu
gorulmustir. Emaliyawati ve ark.nin 2020 yilinda Endonezya’da Pangandaran
boélgesinde yuruttigh calismada 142 hemsireye ait veriler sonucunda afet
durumlarinda goéntullt faaliyetlere katilmayanlarin afete hazirlik dtizeyinin dtstik
oldugunu buna karsin afetlerde gonulltltik faaliyetleri ytrttenlerde, afete maruziyet
durumu olan ve afet yonetimi tecrlibesi olanlarda afete hazirlik dizeyin yuksek
oldugu sonucuna varilmistir (98). Usher K. ve ark.nin 2015 yilinda yuruttiga
kesitsel bir calismada benzer olarak hemsirelerin afete hazirhlk duzeyi
degerlendirildiginde, afet olaylarinda deneyimi olan hemsirelerin afetlere hazirlik
duizeyinin yuksek saptandigi belirtilmistir (112). Phakdeechanuan K. ve arkadaslar:
(2015) afet olaylarinda deneyimleri olan saglik calisanlarinin afete hazirlik dtizeyinin
yuksek oldugu sonucuna varmistir (113). Whittaker J. ve ark. (2015) yuruttikleri
calismada afetlerde gonullilik faaliyetlerinde bulunan kisilerin afete hazirhik
dizeyinin yltksek oldugu sonucuna varmistir (114). Afet olaylarinda aktif gérev
almak buyuk bir deneyim ve afet esnasinda meydana gelen kaotik durumlarla basa

cikabilme tecriibesi saglamaktadir. Bu da afete hazirlik diizeyini arttirmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %20.2°si (n: 62) afet / acil durumlar konusunda akredite
edilmis, sertifikali bir egitim programina katilmistir, %79.81 (n: 245) ise
katilmamistir. Bu gruplar arasinda EPIQ ve EPIQ alt gruplar1 puan dagilimi
incelendiginde; afet egitimi alanlarin EPIQ puanlarinin egitim almayanlara gére daha
yuksek oldugu ve bu iki grup aralarindaki farkin anlamli oldugu (P<0.05)
saptanmistir. Egitim alan grupta EPIQ puani 4.01 + 0.68 egitim almayan grupta EPIQ
puani 3.32 £ 0.65 (p<0.001). Farra ve ark.’nin 2016 yilinda 64 hemsire ile yaruttigua

afete hazirlik dizeyi degerlendirme calismasinda egitim muidahalesi yapilmis, egitim
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Oncesi ve sonrasit EPIQ formu uygulanmis ve calismada senaryolar tizerinden pratik
uygulamalar yapilmistir. Triyaj, tekrarl triyaj, cadir kurma calismasi ve kapasite
arttirma uygulamalar: yapilmis ve ulasilan sonucta afete uygun gercekci ortamlarda
deneyim kazanan saglik calisanlarinin afete hazirlik dtizeyinin daha ytksek olacagi
sonucuna varilmistir (108). 2014 yilinda Pittsburgh tiniversitesinde Georgino ve ark.
tarafindan EPIQ formu revize edilerek 63 travma hemsiresine afete hazirlik egitimi
dizenlenmis, egitim o6ncesi ve sonrasit EPIQ sorulan uygulanmis egitimin afete
hazirllk duzeyindeki etkileri incelenmistir. Calismaya ait analizlerde egitim
mudahalesinin basarili oldugu ve egitim sonrasi EPIQ puanlamasinin arttig
gorulmustir. Calisma sonrast Ozellikle olay komuta sistemi, kritik kaynaklara
ulasim, izolasyon, karantina ve dekontaminasyon alt grup puanlarinda anlamli artis
gorulmustir (105). Beklendigi tizere egitim faaliyetleri konu hakkinda bilgi ve beceri
kazanmay1 saglar. Konu hakkinda teorik ve pratik bilgi sahibi olan kisilerin durum
ile karsilastiklarinda verecekleri tepkiler daha farkli olacaktir. Bilgi, bilgisizlikten

dogan korku ve panik durumlarini azaltir ve olay yénetimini kolaylastirir.

Calismamiz sonuclarina gore en cok egitim alinan konu ‘Afet Triyaji’ %14 (n: 43) daha
sonra ‘Afet Ve Acil Durum Yo6netimi’ %13.7 (n:42) ve ‘KBRN-dekontaminasyon’ %12.2
(n: 37) seklindedir. En yiksek EPIQ alt grubu puani EPIQ 4 ‘Triyajda Etik Konular
Ve Ik Yardim’ 4.46 + 0.59 seklindedir. En cok egitim alinan konunun afet traiji
olmasi ve afet triyaji degerlendirmesinin yapildigi EPIQ4 puaninin en ytksek puani
almas1 alinan egitimlerin etkin oldugunu ve egitimlerin fayda sagladigini géstermekte

ve birbirini desteklemektedir.

Katilimcilarin %90.6’ s1 (n: 278) afet egitimi dlizenlense katilmak isterken ve% 9.4
(n: 29) egitime katilmak istememektedir. En cok tercih edilen egitim teknikleri
sirastyla Ytz yuze Egitim’ %83.4 (n: 256), ‘Simulasyon Temelli Egitimler’ %63.2
(n:190) ve ‘Cevrimici Internet Tabanli Kurslar’ %38.5 (n: 118) seklindedir. Calismamiz
ile afet egitimi almayanlarin sayica cogunlukta oldugu, katilimcilarin buytk
cogunlugunun afet egitimi alma talebinin oldugu, bu konuda egitim ihtiyacinin
oldugu cogunlukla da ylzylze ve simtlasyon temelli egitimlerin planlanmasina
ihtiya¢c oldugu, Teorik ve pratik egitimlerin (tatbikatlarin) afete hazirlhik diizeyini

arttirdigr gérilmektedir.

Katilimcilarin %96.7’ sinin is yerinde ve %94.8’ inin evde bir bilgisayara erisimi
vardir. Ayrica %96.1’ inin is yerinde ve %99.3’ inlin ise evde bir internet baglantisina
erisimi bulunmaktadir. Mevcut alt yap: distunuldiginde son dénemlerde de yaygin

olarak kulanilmasi nedeni ile egitim faaliyetleri on-line diizenlenebilir.
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Calismamizda katilimcilarin %12.7° sinin calistiklart kurumda kisisel acil durum
uyar: ve yanit cihazi kullandigi, %41.7’sinin kullanmadigi, %45.6’sinin ise konu
hakkinda bilgisinin olmadigi gérilmustir. Is yerinde uydu-yer baglantisi erisimi
sorgulandiginda katilimcilarin %35.5’ inin c¢alistigt kurumda uydu yer baglantisi
erisiminin oldugu, %14.7’sinin calistigi kurumda uydu yer baglantisi erisiminin
olmadigi, %49.8’inin ise konu hakkinda bilgisinin olmadig goérilmustuir.
Katilimcilarin %25.4° t1 Egitim /6gretim amaclar icin uydu-yer baglantini kullanmig
fakat %74.6’s1 daha o6nce uydu yer baglantist kullanmamistir. Olast afet
durumlarinda mobil ag baglantisi ve internet ag baglantisi kesilmesi riskine karsi
alternatif iletisim y6éntemlerinin kullaniminin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ozellikle cep telefonlari afetlerde calismaz. Afet planlamasi cok yonlii hastane ici
(karatahta, el telsizleri, mesajcilar/kuryeler) ve hastaneler arasi (amator telsizciler,
cep telefonlari, uydu telefonlari, el telsizleri) iletisim planlarini icermelidir (16,115)
cagri cihazlar1 ve uydu yer baglantilarinin kullanimindan haberdar olunmasi da bu
amacla énemlidir. EPIQ 7 ‘letisim /Baglantilar’ 3.17 £ 0.95 en duistik 3. puanlamada
olmasi iletisim ve baglanti alternatifleinin gelistirilmesi gerektini gostermektedir.

Analizler de birbirini destekler diizeydedir.

Calismamizda katilimcilarin 58 soruya verdigi yanitlarin frekans analizleri yapilmis

olup baz1 dikkat cekici sonuclara ulasilmistir. Bu sonuclara gore;

e Katilimcilarin calistigi kurumun hastane afet / acil durum planinin (HAP)
icerigini bilmedikleri,

e Katilimcilarin genel olarak olay komuta kontrol sistemi mtidahale ve eylem
planinin hangi stratejik mantik ile gelistirildigini bilmedikleri,

e Katilimcilarin genel olarak calistigt kurumun afetlere hazirlik dtzeyini
bilmedikleri,

e Katilimcilarin genel olarak calistigt kurumun afetlere muidahale etmede
hazirlikli oldugunu dtistinmedikleri,

e Katilimcilarin genel olarak buiylk 6lcekli acil bir durum / afet esnasinda rapor
vermekle yikimli oldugu yetkiliyi tanimadiklari,

e Katilimcilarin genel olarak buyuk o6lcekli acil bir durum esnasinda Olay
Komuta Kontrol Sisteminde yer alan ( triyaj, hasta yénetimi, alan glivenligi,
dekontaminasyon, kayit, raporlama vb.) islerde hangi grupta
gorevlendirilebilecegini bilmedikleri,

e Katilimcilarin genel olarak olagandisi semptomlarin epidemiyologlara

bildirilmesi gereken zamani bilmedikleri,
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e Katilimcilarin genel olarak buyutk 6lcekli acil bir durumda verilen hizmeti
belgelemek icin kullanilan evraklari ve Bilgi Kayit Sistemlerini bilmedikleri,
e Katilimcilarin genel olarak stratejik ulusal stok sahasina erisim sureclerini

bilmedikleri gérilmustur.

Yukarida bahsedilen maddeler daha cok afete hazirlik planlama, 6rgltlenme ve
organizasyon asamalariyla iliskilidir. Hekimlerin mesleki bilgi duizeyleri yuksek
oldugu gorilmekle birlikte hastane ici ve hastane dis1 afet planlarinin
organizasyonlarinda sorunlar oldugu yorumu yapilmistir. Organizasyon asamasinda
calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Acil servisler hem hasta hemde personel
sirktilasyonu olarak dinamik calisma alanlaridir. Organizasyon calismalar1 bu
nedenle zor olmakta ve sik sik bilgilerin tazelenmesine, teorik ve pratik uygulamalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hekimlerin btiytik bir cogunlugunun bu konuda egitim talebi
oldugu goértilmektedir. Internet ve bilgisayar erisimi acisindan alt yapinin yeterli
oldugu calismamiz ile ortaya konmus olup planlamada on-line olarak o6n
bilgilendirme egitimleri sonrasinda ylz yulze egitimler ve simulasyon temelli

uygulamalar planlanabilir. Katilimcilarin tercihleri de bu yondedir.

5.2. SONUC

e Arastirmamiza 01.02.2022- 31.03.2022 tarihleri arasinda 46 farkli EAH Acil
Tip kliniginde goérevli 318 acil tip asistan1 ve uzmani gontllti olarak katilmistir.
Uc degerler temizlendikten sonra 318 kisiye ait veri setindeki 11 kisiye ait veri
cikarilmis ve sonucta 307 kisiye ait veri ile analizlere devam edilmistir.

e Calismamiz ile 2004 yilinda ilk kez Wisniewski ve ark. tarafindan gelistirilen
EPIQ Olceginin 58 soru ve 10 béliim olacak sekilde Turkiye revizyonu yapilmis
ve validasyon calismasi ile Turkiye'ye kabul edilebilir uyumu gosterdigi
istatistiksel olarak gosterilmistir.

e Katilimcilarin EPIQ puanlari degerlendirildiginde ortalama EPIQ puani 3.46 +
0.71 (katiliyorum /ytksek) saptanmistir.

e En ytiksek EPIQ alt grubu puan sirasi ile EPIQ 4 ‘Triyajda Etik Konular Ve ilk
Yardim’ 4.46 = 0.59, sonrasinda EPIQ 1 ‘Afet Olaylarina Ilgi Ve Yeterlilik
Durumu’ 3.88 £ 0.69 ve EPIQ 3 ‘Bir Olayin Tespit Edilmesi Ve Mtuidahale
Edilmesi’ 3.63 + 0.78 olarak saptanmistir.

e En dusuk EPIQ alt grup puani EPIQ 2 ‘Olay Komuta Sistemi Ve Sistemdeki
Roltiintiz’ 3.05 = 0.93’dur. Sonrasinda sirasi ile EPIQ 10 ‘Kritik Kaynaklara
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Ulasim’ 3.12 = 1.10 ve EPIQ 7 ‘letisim /Baglantilar’ 3.17 + 0.95 en duistk
siradaki puanlardir.

e Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda EPIQ ve EPIQ alt gruplar:
puan dagiliminda cinsiyetler arasi fark saptanmamaistir.

e Yas ve mesleki sure ile afete hazirlik duiizeyi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir.

e Unvan arttikca EPIQ puanin arttigir gézlenmistir.

o Afet egitimi alanlarin EPIQ puanlarinin egitim almayanlara gére daha ytuksek
oldugu ve bu iki grup aralarindaki farkin anlamh (p<0.05) oldugu
saptanmistir.

e Afet durumlarinda gorev alanlarin EPIQ puanlarinin gérev almayanlara gore
daha yiksek oldugu ve bu iki grup aralarindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu
saptanmistir.

e Hekimlerin mesleki bilgi dtizeyleri yuksek oldugu gértilmekle birlikte hastane
ici ve hastane dis1 afete hazirlik, planlama, érglitlenme, organizasyon ve egitim

asamalarinda eksikliklerin oldugu saptanmistir.

5.3. KISITLILIKLAR VE ONERILER

Turkiye’de hekimlerin afete hazirlik diizeyini degerlendirmede gelistirilmis bir 6lcek
ve bu konuda yapilmis yeterli calisma olmamasi nedeni ile hem degerlendirme araci
gelistirmek hem de acil tip asistan1 ve uzmani hekimlerin afetlere hazirlik diizeyini
saptamak amaci ile calismamiz cok merkezli planlanmis olup slire¢ icinde bazi
kisithiliklar yasanmistir. Yurt disi literatiirlerde hemsirelik meslek grubu Uzerinde
daha buyluk o6rneklemlerle EPIQ degerlendirme aracinin kullanildigi gértlmekle
birlikte arastirmamiza sadece acil servis asistan ve uzmanlarinin dahil edilmis
olmasi, diger acil saglik calisanlarinin arastirma kapsami disinda birakilmasi,
ulkemizde hekim sayisinin hemsire sayisindan daha az olmasi veri toplamada
orantisal olarak hekimlere ulagsmada gucliige neden olmus ve calismamizin sinirlarini
daraltmistir. ( 6rnegin; TUIK verilerine gére 2019 yilina ait tiim branslar icin toplam
asistan sayisi: 28.768, uzman sayisi: 59.520, toplam hemsire sayisi: 163.657°dir.
2019 yili sonunda Acil Tip Kliniklerinde gorevli 70 profesér, 100’den fazla docent,
1000’den fazla uzman ve 1000’ e yakin asistan bulunmaktadir) (104,116). Bu
sebepler g6z Onlne alindiginda calismada cok merkezli planlama yapilmasini
gerektirmistir. Katilimin az oldugu hastaneler icin hastane 6zelinde afete hazirlik

duizeyi degerlendirmede kisitliliklar yasanmaistir.

96



Tartisma ve Sonuc¢

Calismamizda veri toplama aract anket sorularidir ve katilimcilar bu sorular
cercevesinde kendilerini degerlendirmektedir. Afet olaylari meydana geldiginde ortaya
cikan panik, kaos ve kargasa ortamini yénetmek pratikte daha zor olabilmekte ve
katilimcilarin bu durumdaki diistince ve davranislar: degisebilmektedir. Sonrasinda
planlanacak olan ¢calismalarda bu durum da g6z 6énline alinarak simuilasyon ve work
shop egitimleri calismalara dahil edilebilir. Teorik egitim, pratik uygulama, olay
kurgu ve rol- play mtidahale calismalar1 planlanabilir ve uzman bir egitmen

tarafindan uygulamalar esnasinda objektif degerlendirmeler yapilabilir.
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Ekler

Ek 1: EPIQ Ingilizce Soru Formu

WISurvey table

No | Field name Question Value

1 | bioexp Signs/symptoms due to exposure to different biological agents 1-5

2 | anthrax Signs/symptoms of anthrax inhalation 1-5

3 bioagents Modes of transmission for different types of biological agents (i.e. anthrax, 1-5
smallpox, etc.)

4 | medications Match antidote and prophylactic medications to specific biological/chemical agents 1-5

5 spoxvacc Possible adverse reactions to smallpox vaccination 1-5

6 | firstaid Basic first aid in a large-scale emergency event (including oxygen administration 1-5
and ventilation)

7 | actioneff How to evaluate the effectiveness of your own actions during a large-scale 1-5
emergency event

8§ | EOP The content of the Emergency Operations Plan (EOP) in your agency/organization 1-5

9 funcgrp To which functional group in the Incident Command System (ICS) you would be 1-5
assigned during a large-scale emergency event

10 | physloc The physical location where you would report to if a large-scale emergency event 1-5
occurred

11 | sitesafe Assess and respond to site safety issues for self, co-workers, and victims during a 1-5
large-scale emergency event

12 | ICSresp The strategic rationale used to develop the ICS response/action plan 1-5

13 | preplevel Your agency’s preparedness level for responding to a large-scale emergency event 1-5

14 | decismak Differences between decision-making processes in the Incident Command System 1-5
for a large-scale emergency event and non-emergency situations

15 | volunteers Tasks that should NOT be delegated to volunteers in a large-scale emergency event 1-5

16 | rapidphysassmt How to perform a rapid physical assessment of a victim of a large-scale emergency 1-5
event

17 | rapidmentalassmt How to perform a rapid mental health assessment of a victim of a large-scale 1-5
emergency event

18 | triage How to assist with triage in a large-scale emergency event 1-5

19 | storage General issues related to the proper handling of the dead during a large-scale 1-5
emergency event (ethical, legal, cultural, and safety)

20 | hisphysassmt History and physical assessment surveillance data for creating a high index of 1-5
suspicion that a patient has been exposed to a Category A, B, or C biological agent

21 | unusualsympt When to report an unusual set of symptoms to the local and state health 1-5
departments

22 | reportable Diseases that are immediately reportable to the local and state health departments 1-5

23 | chembioradexposure | Ability to identify the exacerbation of an underlying disease due to exposure to a 1-5
chemical or biological agent, or to radiation

24 | isolationproc Isolation procedures for persons exposed to biological or chemical agents 1-5

25 | quarproc Your facility’s/community’s quarantine process 1-5

26 | PPE Selection of the appropriate personal protective equipment (PPE) when caring for 1-5
patients exposed to a biological, chemical, or radiological agent

27 | decontproc The decontamination procedures stated in your facility’s Emergency Operations 1-5
Plan

28 | envtimpact The impact on the environment from a large-scale emergency event 1-5

29 | procfordocument The procedures used to document provision of care in a large-scale emergency 1-5
event

30 [ chainofcustody Chain of Custody during a large-scale emergency event 1-5

31 | commcriticalptinfo Procedures for communicating critical patient information to those transporting 1-5
patients

32 | degreeofrisk Effectively present information about degree of risk to various audiences -5

33 | keypartnersabil Identify the different abilities of key partners in your Emergency Operations Plan 1-5
(EOP)

34 | debriefing Appropriate debriefing activities following a large-scale emergency event 1-5

35 | technicalcomm Use of ALL types of communication devices (phone, fax, email, satellite phones, 1-5
PDAs, etc.)
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36 | psychsupport Appropriate psychological support for all parties involved in a large-scale 1-5
emergency event
37 | healthcounseling Provide health counseling/education to patients regarding the long-term impact of 1-5
B-NICE agents (biological, nuclear, incendiary, chemical, and explosive)
38 | posttraumatic Signs of post-traumatic stress in patients seen for routine health care following an 1-5
event
39 | evalteen How to evaluate a teenager to detect post-traumatic mental health problems 1-5
40 | caretochildren Procedures for providing care o children/youth during a large-scale emergency 1-5
event in cases where prior consent from parent/Jegal guardian is not possible
41 | careofsensitivept The appropriate care of sensitive/vulnerable patient groups during a large-scale 1-5
emergency (i.e., aged, pregnant women, and the disabled)
42 | uptodateresources During an event, where to quickly access up-to-date resources about specific 1-5
biological, nuclear, incendiary, chemical, explosive agents
43 | appropagency Determine the appropriate agency to which reportable diseases are to be directed 1-5
44 | SNS The process for gaining access to the Strategic National Stockpile (SN: S) 1-5
45 | overallfam Please provide an assessment of your OVERALL FAMILARITY with response 1-5
activities/preparedness in the case of a large-scale emergency event
46 | methodfordeliveryl | Pick your most preferred method Text
47 | methodfordelivery? | Pick your 2ud most preferred method Text
48 | methodfordelivery3 | Pick your 3rd most preferred method Text
49 | acad Take a course for an academic quarter/semester? YN
50 | workshop Attend a 2-3 day workshop/conference? YN
51 | lect Participate in a 2-hour lecture or web-based training? YN
52 | evenworkshop Attend an evening workshop? YN
53 | weekendwrk Attend a one-day weekend workshop? YN
54 | weekdaywork Attend a one-day weekday workshop? YN
55 | compwrk Do you have access to a computer at work? YN
56 | comphome Do you have access to a computer at home? YN
57 | internetwrk Do you have access to the Internet at work? YN
58 | internethome Do you have access to the Internet at home? YN
59 | downlinkswork Do you have access to satellite downlinks at work? Y/NU
60 | downlinksedu Have you participated in satellite downlinks for your training/educational YN
purposes?
61 | internetaccess Have you used the Internet to access information on bioterrorism and/or emergency YN
preparedness?
62 | HAN Do you currently use the Health Alert Network (HAN)? YN
63 | workhrsedu Does your employer allow work hours to be used for learning/educational YN
opportunities related to your job?
64 | roles Which of the following categories (please select one) best describes your position | Text
or role?
specifyotherrole Other (Specify) Text
65 | specialty What is your specialty? Text
specifyotherspecialty | Other (describe) Text
66 | cnty In what County do you work? Text
67 | WMSEV Are you currently a member of the Wisconsin Medical Society’s Emergency YN
Volumteer List?
68 | evol Are you currently a member of any other Emergency Volunteer List? YN
| startdate Auto enters date Auto
IPAddress Auto enters JP Address Auto
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}'FPART I: Familiarity With Emergency Preparedness Terms and Activities

This section addresses how familiar you feel vou e regading specfic tems and activiis n different emergency preparedness
categories. Please indicate your level of familiarity with each activity and term listed below.
The scale ranges from 1= Very Familiar to § = Not Familkar,

Flease noe that you may o have recetve picr training andlor previous exposure o many of these aetvtes Because fhe goal of

this survey i o assess information gaps and training needs, I s impartant that we identify any and all areas that need to be
tuldressed.

Ths i mot c test and wo way reflects on you personaly....so don't warry if you are wnfamillar with certain areas

Very Not
Familiar Familiar
§| 5

1103

|
Detection of and Response fo an Event 1
|, Signs/symptoms of exposure o different biological agents i
2. Siims/symptoms of anthrax inhalstion ] |
3. Modes of ransmission for different types of biological apents (., anthrax, smallpox, e
4, Maich midote and prophylacic edications o specific bologial cherce agnts |
5. Possible adverse reactions to smallpos vacemation
6. Basle frs aid n a arge-scale emengency event (including oxygen adminsiration and
venilation)
1. Hovito evaluate the efectiveness of your own actions during a lange-scale emergency event
The Incident Command System (1CS) and Your Role Within It
8. The content of the Emergency Operations Plan (OF) in your agencylorganization
9, To which functional group i the Jncident Conmand System (ICS) you would be assigned
during & large-scale emergency event
10. The physical location where you would report 10 if a large-scale emergency eveat occured
11, Assess and respond to sle safery issues for self, co-workers, and victims during a lrge-scale
emergency ¢vent
12, The strategic rationale wsed o develop the [CS responselaction plan
13, Your agency's preparedness level for responding o a arge-scale emergency evet

gl ToraviseRespunse Proponal o e of R Ot 025 -Aesnamerd Sy i Sel e Tl Finad EP v 17 201 e
S/E03 mhosppmee
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14, Diflerences between decision-making processes in the fncident Command System for a lage-

scale emergency event and non-emergency situations

15, Tasks that should NOT be delegared fo vohunteers in a large-scale emergency event

Ethical Issues in Triage

16. How to perform & rpid physical assessment of  victim of a large-scale emergency event

17, How to perform & rapid mertal health assessment of a victim of a large-scale emergency event

18 How to assist with friage in a large-scale emergency event

19, General issues related to the proper handling of the dead during & large-scale emergency event
(ethical, legal, cultural, and safety)

Epidemiology and Surveillance

20, History and physical assessment surveillance data for creating a high index of suspicion that a
patient has been exposed 1o a Category A, B, or C biological agent

21, Whert fo report an unusual set of symptoms fo an epidemiologist

20, Diseases that ave immediately reportable to state heslth departments

23, Ability to identiy the exacerbation of an underlying disease due to exposure to & chemical or
biological agent, or to radiation

Isolation/Quarantine

24, Isolation procedures for persons exposed to biological or chemical agents

25, Your facilty's/community's quarantine process

Decontamination

26, Selection of the appropriate personal protective equipment (PPE) when caring for patients
exposed to  biological, chemical, or radiological agent

27, The decontamination procedures stated in your facility’s Emergency Operations Plan

28, The impact on the environment from a large-scale emergeney event

Communication/Connectivity

29, The procedures used to document provision of care in a large-scale emergency event

30 Chaln of Custody during a lerge-scele emergency event

31, Procedures for commmunicating critical patient information to those transporting patients

32, Effectively present information about degree of risk to various audiences

33, Wdentify the diferent abiliies of key parers in your Emergency Operations Plan (EOP)

M. Appropriate debriefing activiies following a larpe-scale emergency event

35, Us of AL types of communication devices (phone, fax, email, satelite phones, PDAs, ec.

S g TerrariamRegparne rapasat for Amessment of EA's (et 007 el ssessmennt Survey b Sef d e Toad Fial EPIUune 17 2003 doe
32303 mhoeppner
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Psychological Issues

36, Appoopriate psychological support for al paries involved in a lrge-scale emergency event

31, Provide health counseling/education to patients regarding the long-term impact of B-NICE
agents (biological, nuclegr, imoendiary, chemical, and explogive)

38, Sigs of post-rauniaic stress in patients seen for routine health care following an event

39, How to evaluate a feenager to detect post-fraumatic mental health problems

Special Populations

40, Procedures for providing care to childreny/youth during a large-scale emergency event in cases
where prior consent from parent/legal guardian is not possible

41, The appropriate care of sensitive/vulnerable patient groups during a large-seale emergency
(1., aged, pregnant women, and (he disabled)

Accessing Critical Resources

42 During an event, where to quickly access p-to-date resources about specific biological
muclear, incendiary, chemical, explosive agents

43, Determine the appropriate agency to which reportable diseases are fo be directed

44, The process for gaining aceess to the Strategic National Stockpile (SNS)

OVERALL FAMILARITY

45. Please provide an assessment of your OVERALL FAMILARITY with response
activities/preparedness in the case of a large-scale emergency event

o Terecrimfesprrus Froposal for Assessment of RN's Ot 0215 Ausesament vy finm Seff dsess To Final EFIC e 17 2003 doc
322403 mhoeprer
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PARTIL:  Your Learning/Training Preferences

L this setion we are inerested i leaming more hout whet formats an fimes would be mast useflto you, if you were o be
involved in receiving iraining on the emergency preparedness issues and activites listed in Part 1 of this survey,

Training Format

Lised below are nine possible methods for eceiving Bioterrorism/Emergency Preperedhess training, Please read the st and then
tank order your THREE most preferred methods,

1. Face-to-face (i, tradiional classroom/lectures/conferences/seminars/workshops)
2, Online Web-based Courses

3. Video Conferencing

4, Satellite Brondcasts

5. Self nstruction (i.¢. selfstudy booklet with post tesf)

6. Newsletters, Pamphlets, Pocket reference cands

7. Video Tapes

8. Audio Tapes

9. CD/DVD for your computer

Plase select your most preferred method (put above #here)
Plese seect your 2" most preferrd method (put above here)
Please slect your 3" most prefered method (put ahove # here)

Course Length:

In regards to the amount of time you would spend in training, would you:

Take 2 course for an academic quarter/semester? Yes No
Atend a 2-3 day workshop/conference? Yes No

Participate in & 2-hour lecture or web-based training? Yes No
Attend an evening workshop? Yes No

& gpalTerrorimBesponsetPraposa o Asesamen of N's et 2002 5ol ossmons Srvey Mo S st Toal il EPIC e 17 2003 doe
2207 mhowgpner
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Attend  one-day weekend workshop? Yes No
Atend a one-dzy weekiday workshop? Yes No

Your Access to Electronic Training/Educational Information

Db you have aceess 1o 2 conputer it work? Yes No
Do you have access to a computer at home? Yes No
D you have nccess to the Intemet of work? Yes No
Do you have access to the [ntemet at home? Yes No

Do you have nccess to satellite downlinks at work? Yes No Uncertain
Have you participated in satellite downlinks for vour traiming educational purposes? Yes No

Have you used the Internet o aceess information on bioterrorism and/or emergency preparedness” Yes No
Do you currently use the Health Alert Network (HAN)? Yes No

Does your enployer allow work hours to be used for learning/educational opportuniies relaed to your job? Yes No

PART IIL; Professional and Demographic Data

Thelast sef of questions wil help us identify the iraining needs for various health care providers. Please feel confident that no attemt
willbe nade to determine your identity.

Select your professional rle (drop down aptions) Please se¢ aftached Word doc

Select your primery specialty (drop down aptions) Please see atiached Word doc

[denify the state in which you work (drop down options for all tates).

[denify county in which you work (drop down options for MN, W1, ND, or space to type in other)

Are you currently 2 member of the Wisconsin Medical Society's Emergency Volunteer Lis? Yes No
Are you currently & member of any other Emergency Volunteer List? Yes No

5 g Ferroriom Reporse reponol for Aseramend of RN Ot 2007 et Assessement Srvey Wi Sef dasess Tood Final EF L 17 2003 oo 5
T3 mhiuingr ’
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Ek 2: EPIQ Soru Formu Kullanimina Dair Yazili Onam Belgesi

)WNA

W T M S A SO LAT

TO WHOM IT MAY CONCERN

In the specialty thesis of Eda GONEY, who is working as an assistant physician
in the emergency medicine clinic of your hospital, we have permission to use the
EPIQ form previously created by us in 2004, 1 hereby submit for your information.

Sincerely,

Gina Dennik-Champion, MSHN, RN, MSHA
Executive Director, Wisconsin Nurses Association
May 4, 2021

ZEZ0 Walton Commins

Snlke 136

Madison, Wi 53718

ntkp S wwna wisconsinnursesorg
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“WEAnket tablosu

Ek 3: EPIQ Tiirkce Terciime

elektronik ajandalar vb.)

No | Alan ad1 Soru Deger
1 bioexp Farkl1 biyolojik maddelere maruz kalmaya bagl belirtiler/semptomlar 1-5
2 | anthrax Sarbon soluma belirtileri/semptomlari 1-5
3 | bioagents Farkli biyolojik madde tiirleri igin bulasma yontemleri (8rnegin garbon, gigek hastahiii 1-5
vb.)
4 [ medications Belirli biyolojik/kimyasal maddelere iliskin panzehir ve profilaktik ilaglar 1-5
5 | spoxvace Cigek agisina karg: olasi yan etkiler 1-5
6 | firstaid Blyitk &lgekli bir acil durumda temel ilk yardim (oksijen uygulamas: ve ventilasyon 1-5
dahil)
7 | actioneff Biyik olgekli bir acil durum sirasinda kendi eylemlerinizin etkinligini nasil 1-5
degerlendirebilirsiniz?
8 | EOP Kurumunuzdaki/kurulusunuzdaki Acil Durum Operasyon Planinin (ACOP) igerigi 1-5
9 | funcgrp Biyilk 8lgekli bir acil durum sirasinda Olay Komuta Sistemindeki (OKS) hangi 1-5
islevsel grup igin gorevlendirileceksiniz
10 | physloc Biiyiik olgekli bir acil durum meydana geldiginde rapor vereceginiz fiziksel konum 1-5
11 | sitesafe Biiyiik Slgekli bir acil durum sirasinda kendisi, meslektaslari ve magdurlar igin alan 1-5
giivenligi konularinin degerlendirilmesi ve karsilik verilmesi
12 [ ICSresp 1CS miidahale/eylem planim gelistirmek igin kullanilan stratejik mantik 1-5
13 | preplevel Kurumunuzun bityitk lgekli bir acil duruma miidahale etmeye hazirhk diizeyi 1-5
14 | decismak Biiyilk oloekli bir acil durum ve acil olmayan durumlar igin Olay Komuta 1-5
Sistemindeki karar verme siire¢leri arasindaki farklar
15 | volunteers Bilyiik 6lgekli bir acil durumda goniillitlere DEVREDILMEMESI gereken gérevler
16 | rapidphysassmt | Biiyitk 8lgekli bir acil durum magdurunun hizli fiziksel degerlendirmesi nastl yapihr -
17 | Rapidmentlassmt | Biiyiik 8lgekli bir acil olay magduru igin hizli bir akil sagh@ degerlendirmesi nasil 1-5
yapilir
18 | triage Biiyiik dlgekli bir acil durumda triyaj iin nasil yardimer olunur? -
19 | storage Biiyiik 6lgekli bir acil durum sirasinda dlillerin uygun sekilde isleme alinmast ile ilgili -
genel konular (ahlaki, yasal, killtiirel ve glivenlik)
20 | hisphysassmt Bir hastanin Kategori A, B veya C biyolojik maddesine maruz kaldigina dair ylksek 1-5
bir siiphe endeksi olusturmak igin gegmis ve fiziksel degerlendirme gbzetim verileri
21 | unusualsympt Olagandi1 bir dizi semptom yerel ve eyalet saglik departmanlarina ne zaman 1-5
bildirilmelidir
22 | reportable Yerel ve eyalet sagltk departmanlarina derhal bildirilebilen hastaliklar 1-5
23 | chembioradexpos | Kimyasal veya biyolojik bir maddeye veya radyasyona maruz kalma nedeniyle altta 1-5
ure vatan bir hastaligin siddetlenmesini belirleyebilme
24 | isolationproc Biyolojik veya kimyasal maddelere maruz kalan kisiler iin izolasyon prosediirleri 1-5
25 | quarproc Tesisinizin/toplulugunuzun karantina siireci 1-5
26 | PPE Biyolojik, kimyasal veya radyolojik bir maddeye maruz kalan hastalar ile ilgilenirken 1-5
uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) segimi
27 | decontproc Tesisinizin Acil Durum Operasyon Planinda belirtilen dekontaminasyon prosedilrleri 1-5
28 | envtimpact Biiyiik 6lekli bir acil durum olayinin gevre fizerindeki etkisi 1-5
29 | procfordocument | Biiyilk 8lgekli bir acil durumda bakimin saglanmasini belgelemek igin kullamlan 1-5
prosediirler
30 | chainofcustody Biiyiik 6lgekli bir acil durum sirasinda Gozetim Zinciri 1-5
31 | commeriticalptinf | Kritik hasta bilgilerini hastalan tagiyanlara iletme prosediirleri 1-5
32 | degreeofrisk Cesitli izleyiciler igin risk derecesi hakkinda etkili bir sekilde bilgi sunulmas 1-5
33 | keypartnersabil | Acil Durum Operasyon Planinizdaki (ADOP) 8nemli ortaklarin farkh yeteneklerinin 1-5
tanimlanmasi
4 [|\debriefing Biiyiik 8lgekli bir acil olayin ardindan uygun bilgilendirme faaliyetleri 1-5
~ ,/hﬁ‘iqglcomm TUM iletisim cihazlannin kullamimi (telefon, faks, e-posta, uydu telefonlar, 1-5
5

',--'ls bu gevirinin..\\.6.-7T.
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36 | psychsupport Bilyiik dlgekli bir acil duruma dahil olan tiim taraflar igin uygun psikolojik destek 1-5
37 | healthcounseling | B-NICE maddelerinin (biyolojik, niikleer, yanici, kimyasal ve patlayicr) uzun vadeli 1-5
etkileri konusunda hastalara saghk danigmanhgy/egitimi saglayin
38 | posttraumatic Bir olay: takiben rutin saghk bakimi igin goriilen hastalarda travma sonrasi stres 1-5
belirtileri
39 | evalteen Travma sonrast ruh saglign sorunlarini tespit etmek igin bir geng nasil degerlendirilir 14
40 | caretochildren Ebeveyn/yasal vasinin onceden onaymin mimkiin olmadigt durumlarda buytk 1-5
5lgekli acil bir olay sirasinda gocuklara/genglere bakim saglama prosedilrleri
41 | careofsensitivept | Bilyiik dlgekli bir acil durum sirasinda hassas/savunmasiz hasta gruplanmn uygun 1-5
bakimi (8rmegin yaghlar, hamile kadinlar ve engelliler)
42 | uptodateresources | Bir olay sirasinda, belirli biyolojik, nikleer, yanict, kimyasal, patlayicr maddelerle 1-5
ilgili giincel kaynaklara nereden hizli bir sekilde erisilebilecegi
43 | appropagency Bildirilebilir hastaliklarin yonlendirilecefi uygun kurumu belirleyin 1-5
44 | SNS Stratejik Ulusal Stok Sahasina (SUSS) erisim elde etme siireci 1-§
45 | overallfam Lutfen biiyik oleekli bir acil durum esnasindaki miidahale faaliyetleri/hazirhdl ile 1-5
ilgili GENEL ASINALIK DURUMUNUZA dair bir degerlendirme saglayn
46 | methodfordeliveryl | En gok tercih ettiginiz yontemi segin Metin
47 | methodfordelivery2 | En ok tercih ettiginiz 2. ySntemi segin Metin
48 | methodfordelivery3 | En gok tercih ettiginiz 3. ydntemi segin Metin
49 | acad Bir akademik ¢eyrek/dsnem igin bir kurs mu aliyorsunuz? EH
50 | workshop 2-3 giinliik bir ¢alistaya/konferansa mi katilacaksimz? E/H
51 | sect 2 saatlik bir derse veya internet tabanli bir egitime mi katiliyorsunuz? EH
52 | evenworkshop Bir aksam calistayina mi gidiyorsunuz? E/H
53 | weekendwrk Bir giinliik bir hafta sonu galistayina mi katilacaksimiz? E/H
54 | weekdaywork Hafta igi bir gunlik bir ¢alistaya mi katilacaksimiz? E/H
55 | compwrk Is yerinde bir bilgisayara erigiminiz var mi? E/H
56 | comphome Evde bir bilgisayara erisiminiz var m? EH
57 | internetwrk is yerinde internete erisiminiz var mi? EH
58 | internethome Evde internete erisiminiz var mi? EH
59 | downlinkswork Is yerinde uydu-yer baglantilarina erisiminiz var mi? E/H/B
60 | downlinksedu Egitim/6gretim amaglariniz igin uydu-yer baglantilarina katildiniz m? EH
61 | intemetaccess Biyoterdrizm ve/veya acil durumlara hazirlikli olma konusundaki bilgilere erismek | E/H
icin internet’i kullandinmiz mi?
62 | HAN Su anda Saglik Uyari A§i’m (SUA) kullaniyor musunuz? E/H
63 | workhrsedu isvereniniz, iginizle ilgili Ogrenme/egitim firsatlan icin galigma saatlerinin EH
kullamlmasina izin veriyor mu?
64 | roles Asagidaki kategorilerden hangisi (liitfen birini segin) pozisyonunuzu veya roliiniizii | Metin
en iyi tammliyor?
specifyotherrole Diger (Belirtin) Metin
65 | specialty Uzmanlifiniz nedir? Metin
specifyotherspecialt| Diger (agiklayin) Metin
66 | cnty Hangi bolgede galigtyorsun? Metin
67 | WMSEV Su anda Wisconsin Tip Demnegi Acil Durum Gonillitleri Listesi’nin bir tiyesi misiniz? | EMH
68 | evol Su anda bagka herhangi bir Acil Durum Gonilllileri Listesinin {iyesi misiniz? E/H
startdate Otomatik olarak tarihi girer Oto
[PAddress Otomatik olarak IP Adresini girer Oto

- 10
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BOLUM : A Durumlra Hazalk Kgula ve Falstein Asial

B bl frk cil durum hak Kategorileindeki belieerimlerve falyetler akkinda ne adar aginaoldugunuzu ncelemeliedsr

Litfen agaidaielenen e et v e ginak sevyenz beltin,

Oleek 1= Cok Aginaym ve $ = Agina Dejilim arasinda efismektedir,

Licfon dneeden et almam olobilcefiniz veheya b Jualyetlerin goguna daka e marz komam olileceginiz umifmayin,
Bivanketin ama i) aglrm ve i itvaglarm dejerlendimet oldugu ign, el almass gereken tim alavlan belirlomenz

dnemlidir,

Cok

Aginaym

Agina
Dejilim

l

2

§

Bir Olaym Tespit Edilmesi ve Midahale Edilmesi

. Farkl biolo macdelee maruz ke bl el semptomlr

2. Sarbon sohuma belirleiSemptoma

3, Pkl byoljk madde tieker n bulagna ytnteler (imegin sarbon,cigek hastal vb,)

4. Bellbiyolojk imyasal maddelere ki panzehi ve roflkek o

3. Cioek ayisna kars st yan ekiler

6. Bayk Ikl biracl durnd el yardios (ks uyglamst v ventilasyon dahil)

1. By lgel i acl durum srasind ki eylnlerinizin efinigin st deBerlendirebilisiniz)

Olay Komuta Sistemi (ICS) ve Sistemdeki Roliniiz

8, Kurumumzdeifkurdugunuzdok Acil Durum Operasyon Plannn (ACOP) gerigi

9. By olekl b ac durum sasida Olay Kormuta Sisemindek (OKS) hangi isevsel grp iin
Grevlendirleceksiniz

10. By ek bir il o meydana geldiinde apor vereceginiz fizksel konum

1. Bk el i il durum trainda kendis, mesletagan ve magurlarign alan givenli

.| Konularnun deferlendiilmesi v kargik verimesi

|12 1CS midahleleylem plnim gliimek iinkulllan stk

13. Kurumunzun ik oloekf bir aci duruma midahale efmeye hazirlk diizeyi

 tgileronseors g Assovndof Y O 005t ey el e TPl P e 1 30
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Taslak

14. Bayik olgekf bi asl durum ve cil olmayan durumar iin Olay Komuta Sistemindeki Karar
verme siiregleri arasindaki farklar

15. Biyiik dlceklibir avl durumda gonililere DEVREDILMEMEST gereken giireler

Triyajda Etik Sorunlar

16. Biyik lgekf bi il durum madurunun iz fizksel deerlendirmest as] yapilir

I7. Byt leek bir acil olay madura icin hzh bir akil $aglid) deerlendirmesi nasil yapilr

18. iyt dlgekl bir el durumda triya i nasi yardimer olunur?

19. Bayik lgekl bi acl durum srasnda i ygun sekilde isleme alinmast ie lgili genel
Konular (ahlaki, yasal, e ve givenli

Epidemiyoloji ve Gizetim

20. Bir hastani Kategor A, B veya C biyolojk maddesine maruz Kaldigina dair yitksek birgtphe
endeksiolustuma in gegmi ve fizikseldeferendinme gizetm verlr

21. Olagandig bir iz emptom yerel ve yale gk depertmanlarn e zaman bildirmelci

22, Yerel ve eyalet saghk departmanlarina derhal bildrlebilen hestalilr

23 Kimyasalveya byalojk bir maddeye veya radyasyona manz kalma nedeniyle altta yatan bir
hastalign siddetlenmesini belireyebilme

iznlasynanarantina

4. Biyolojik veya kimyasal maddelere maruz kalan islr iin izolasyon prosediirler

13, Tesisinizinftoplulugunuzun karanting sireci

Dekontaminasyon

26.Biyolojik, imyasal veya radyolojik bir maddeye maruz Kalan hstalar e ilgilenirken uygun
kisisel koruyucu donanim (KKD) segimi

27, Tesisinizin Acil Durum Operasyon Planinda belirtlen dekontaminasyon prosediiler

28. Bayik dlgekl iracl durum olaymn geve tzerindeki ekis

Tetisin/Baglant

25. Byt dlgekl bi acl durumda bakamun salanmasns belgelemek igin kullantlan prosedirler

30. Btk olgekibiracl duram srasinda Gzetim Zincii

3. Kr st i et taar e posedir

3. Cesit ieyicile icin risk derecesi haklkunda etl ir sekilde bilgi sunulms|

33, Acil Durum Operesyon Plamnizdaki (ADOP) dneml oraklann frkl yeteneklerinin

34, Bayik lgeklibirac olayun ardindan wygun bilgilendirme faaliyetler

35, TUMletisim cihezlarnin kullammy (eefon eks, e-osta, uydu telfonlan,elekironk ajandalar vb)

SginallemorimRespons roposs frAsesment o R et 05+ Sarvey Vo e Tol i EP e 103
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Taslak

Psikolojik Sorunlar

36, Biyik ekl braclduruma il olan i tareflrin ygun psioloji destek

7. B-NICE maddelenin (biyolojk,nikleer, yanc, Kimyasal v palayic) zun vadel efkilri
Vonusunda hastlarasagk dammanlify/efiimi sale
30, Bi olayt taliben rutinsagh bk igin girilen hastalardatravna sonas SES belirlr

30, Travnasonvast rh e sl it etmek ignbi eng sl eferlendirilr

(el Gruplar

40, Ebeveyn/yasl vesnin Snceden onayinn ki olmadsf durumla by e ¢l bir

ola srasnda ocullaralgenglee bakum sailama prosedirer

41 Btk lekl bir i durum smsinde hassassavunmastz hstagroplanun uygun bk

(imegin yghla, hanil adunar v engelller)

Kriik Kaynaklara Erigim

12, Bi olay stesinds, bl iyoljk, niler, anc, Kimyastl, payion maddelerle gince]

Kaynaklar nereden s birekilde eriilhileeefi

3. Bildirlcoilr hasakiarn yonlendireee uygun kurumu belirleyin

4, Staek Ulial Sok Sahasna SUSS) ersim elde etme sire

| GENEL ASINALIK

45, Litfen biyik ek b acil durum esnasindaki midahale faaliyetlrihmrh

e ilgli GENEL ASINALIK DURUMUNUZA dai bir deerlendirme saflaymn

b miﬁnln....i&ﬁ;.ff..
JinaFotmiop-{yjin ol
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Taslak

BOLUM I1: Oprenme/Egitim Tercileriniz

Bu bolimde, bu anketin . Bokiminde istlenen il durunlara hazirhk konulan ve faliyelrine iikin ir efiim alacak
olsydinz hang formatve seatin izin i enyrarls olacan Grenmekle ilgileniyoruz.

Egitim Formati

Ageda Biyoerrizn/Aci Durumlara Hazk it almak iin dokuz olast yntem lstlenmigr. Lienfieyi okuyun ve ardindan
en gok terih etiginiz UC ybnemi sraleyin.

Vit ize (imegin Geenekselsmfdersleonferanslrseminereal taylr)
2. CevrimigiIntemet abanl Kursla

3. Video konferans

4, Uydu Yaynlan

5, Kendi Kendine Egiim (6meginfestsonrast kend kendine gagma ktapt 1)
6. Billenler, Brogirke, Cep referans kartlan

7. Video Kaseller

8. SesKasetleri

9. Bilgisayarmiz igin CDDVD

Lifen en gok terch tiiniz yontemi sgin (yukardaki rumarasn bueya yazn)
Lifen 2. lara en ok terch tiginiz yontemi segin (yukerdeki umarasis bureya yazin)
Lien 3, olarak e ok trehetginz yontemi sgin (yukardaki numaresin bureya yazin) __

Kurs Siiresi:

Eitimde harcayacagmi zamanla il olrak:

Birakademik geyrek/dinem boyunca ders ar muydiniz? Evet Hayr

23 ginlk birgagayehonferansa Kafemiydniz? Evet Hayr

2.aaik birders veya ntene tabanlsbi eitme Kathr muydiniz? -~ Evet Hayir

Bir aksam calstayma ke mrydiniz? Evet Hayir

O . — T U ok T N T
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Taslak
Birginik afia som glsayna Kaoh miydiz? Evet Hayr
Birginfik aflaigalgayna kahr mydimz? Evet Hayr

Blekironik EgiimOgretim Bilglerine Erisininiz

I yerinde birbilgsayaa eriiminiz var me? Bvet Hayr
Exde bir bilgisayera erininiz var mi” Evet Hayr
I yerinde intemet eisniniz var m? Evet Hayr
Evde interneteerigiminz var m Evet Hayr
I erinde uydu-yer baglanlarna erigminiz var mi? Evet Hayr Belirsiz

Biiin/getim amaglannz i ydueyerboglantlanna kaftldmzmi? Evet Hayr
Biyoeririzm velveya ai durunlar bzt ol konusunda il ergnek iin nteret Kulndimz m? Evet Hayr
Sy anda Saghk Uyan AR (SUA) ullamyor musunuz’ Evet  Hayr

verniniz, izl gl Sgenneegitim rsatn i gama saaternin kullaulmasina zin veriyormu? Evet - Hayir

BOLUM I11; Mesleki ve Demografik Verier

Somsur grub, il gtk himet saglyiclanign et fhifyaglarm beltkmemize yardime olacaktr, Lifen kimliginiz
belremek iin higirgirnde bulunulmayacaindan emin ol

Meslek olinizsein (5o aptlansegeneer)Lien i Word belgesine bakin

s wzmanlinim e (sa il segeneklr)Lien ekli Word belgesine bakn

Calistgmz eyalf belirtn (i eyalelr iin 25 agtlan segenekler).

Calistgmiz bilgeyibeirin (VN, WL ND iin 25 aplan sesenekler veyndier olimne yozmak igin bogluk)

Suanda Wisconsi Tip DernegiAcil Durum Gonilllert Listei'min bir yesimisiniz? ~~ Evet - Hyr
S andabaska herhangi bir Acil Duum Gonilleri Listesinin tyesi misiiz? Evet  Heyr

SgoaTmriepotypualr Aot 0 DAt g o S s Tool Pl EPIQhoe 11200 e
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Ek 4: Delphi Calismasi1 Davet Yazis1

T.C.
IS TAMNE !.Ir”h T IET UL ! g . ! . : 0G0
UHIVER '“_i Tip Fakniltesi Dekanlbimn

Say  : E-2E298836-290-2100018407 10.11.2021
Eom : Acil Tip Ummsnhk Tez Anketini

Dialphi TeknifFine Uymm

Dsgerlendirmek Tzere Organize

Edilmiy Toplans Y apilmas:

DAGITIM YERL ERINE

i : Dog Dr. Enrtuug ACTESARTmn 0911 2021 taribli dilekgesi.

]Ilgldeka]'lﬂlymummmmg_ﬂr Emrmius ACTESART damsmanhimds Dr. Eda GIMEY
tarafindsn yamitilen " Istanbul indeki Acil Tip Asistenlanmm Afete Hzmrhk Dizeyinn EPIG
(Emerpency Preparadness Informstion CQuestionsire) e Deferlendiriimesi ve EPIQ WValidasyon
Cahzmas * WMT@MTEMMTWWEMMIE
Eamm 30721 tarhinde saat 10.30-1530" da Prof Dr. Sdleyvmsn valgn sehir Hastanesi Acil Tip Eliniz
derzliFinde toplanh dizenleme talabiniz DekanlFmyeres wypom balumamshr.

Bilgilerini ve gerefini rica ederim
Prof. D Sadrettin FENCE
Dhekam
DAGITIM LISTESE
Acil Trp Anabilim Diah Bagkanhi

Saym Doc. Dr. Kurulng ACTESART

e bakgs, gisark aleltrris ieos e mecalmragns

Nalgs Diedralara Kode A7 AFETR Mg Tk Addpusi:
e ey meicka et e, w TR Reoodd Tond muder Mg Ind e

dodraa: Dembapeear Slabal b 1300 Karrseale Mool Katdodsy o lemnkal Melgi gin: Camar Vildree
T lgraaryas | aracs

Talka Mo 10 218 IS0 - T Fakn e (0 218 SRR

+ Py o ddrart wys prderdem ate T TadaFor Yea:

Koo ddraec gy dradani-arg Syl cung
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Ek 5: Anket Formu

ACIL TIP ASISTAN VE UZMAN HEKIMLERIN AFETE HAZIRLIK DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

Son yillarda Ulkemizde ve Diinyada afetlerin, salgin hastaliklarin, genis capli kazalarin, ciddi doga olaylarinin
sikliginda artis gozlenmektedir. Afetler nedeni ile hayatini kaybeden, sagligini kaybeden ya da saglik hizmeti alma
arayisina giren kisilerin sayisinda da artis mevcuttur. Afet sonrasi toplu ve yogun saglik hizmeti talebi olugsmasinin
ilk yansimalari saglik hizmet sunucularina olmaktadir. Bu durum olasi bir afet esnasinda hizmet vermeye ¢aligan
saglik calisanlarinin tiim yonleriyle afetlere/olaganiistii hallere karsi ne kadar hazirlikli oldugunu sorgulatmaktadir.
Saglik ¢aliganlarinin afetlere hazirlik ve planlamalara gére beklenen organizasyon durumunun tespiti olasi riskleri
en aza indirmede biiyiik Snem tagimaktadir. Caligmamiz ile afetzedelerin ilk saglik degerlendirmelerinin yapildigi
acil servislerde gorevli Acil Tip Asistan / Uzman Hekimlerin afetlere hazirlik diizeyini degerlendirmeyi

amaglamaktayiz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma sorumlusu: Dog. Dr. Kurtulus ACIKSARI
Arastirmaci: Dr. Eda GUNEY

BOLUM 1: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. E-MAIL ADRESINIZ:

2. YASINIZ:

3. CINSIYETINIZ: KADIN ERKEK

4. EGITIM DURUMU: Y. LISANS DOKTORA

5. MEDENI DURUM: EVLI BEKAR BOSANMIS DUL
6. COCUGUNUZ VAR MI? VARSA SAYISI:

7. CALISTIGINIZ KURUMDAKI UNVANINIZ:

ASISTAN DOKTOR / ARASTIRMA GOREVLISI
UZMAN DOKTOR
OGRETIM GOREVLISI
8. GOREV YAPTIGINIZ KURUMUN ADI:
9. KAC YILDIR HEKIMLIK MESLEGI YAPIYORSUNUZ?
10. KAC YILDIR ACIL SERVISTE CALISITYORSUNUZ?
11. AFET VE ACIL DURUMDA GOREVLI HERHANGI BIR SiVIL TOPLUM KURULUSU
GONULLU UYESI MiSiNiz?
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EVET HAYIR
12. MESLEK HAYATINA BASLADIKTAN SONRA ULKEMIZDE MEYDANA GELEN HERHANGI
BiR AFETTE SAGLIK PERSONELI OLARAK GOREV ALDINIZ MI?
EVET HAYIR
13. MESLEK HAYATINA BASLADIKTAN SONRA ULUSLARARASI DUZEYDE HERHANGI BIR
AFETTE SAGLIK PERSONELI OLARAK GOREV ALDINIZ MI?
EVET HAYIR
14. (Afetlerde gorev aldiysaniz) GOREV ALDIGINIZ YILI, AFET CESIDINI VE BOLGEYI
BELIRTINIZ?

GOREYV YILI AFET CESIDI AFET BOLGESI

15. HERHANGI BiR ULUSAL AFET DURUMUNDA GONULLU SAGLIK PERSONELI OLARAK
GOREV ALMAK ISTER MISINiz?
EVET [ HAYIR

16. HERHANGI BIiR ULUSLARARASI AFET DURUMUNDA GONULLU SAGLIK PERSONELI
OLARAK GOREV ALMAK ISTER MISINiz?
EVET HAYIR

BOLUM 2: AFET DURUMLARINA HAZIRLIK VE FAALIYETLERINIi TANIMA

Bu boliim, farkli acil durum kategorilerindeki terimleri ve faaliyetleri ne kadar tanidiginiz1
incelemektedir. Liitfen asagida her faaliyet ve terim i¢in belirtilen ifadelere gore katilim diizeyinizi
belirtin.

Katilim diizeyi 1-5 arasinda

1. KESINLIKLE KATILMIYORUM 2. KATILMIYORUM 3. KARARSIZIM
4. KATILIYORUM 5. KESINLIKLE KATILIYORUM

Seklinde tanimlanmugtir.

Litfen 6nceden egitim almamis olabileceginizi ve/veya bu faaliyetlerin ¢oguna daha 6nce katilmamis
olabileceginizi unutmayin. Bu anketin amaci bilgi aciklarin1 ve egitim ihtiyaglarin1 degerlendirmek
oldugu i¢in, ele alinmasi gereken tiim alanlar1 belirlememiz 6nemlidir.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5

AFET OLAYLARINA iLGI VE YETERLILiK DURUMU

1.

Ulkemizde meydana gelen afet olaylarina kars1 duyarlryim.

2. Diinyada meydana gelen afet olaylarina kars1 duyarliyim.

3. Afete hazirlik ve miidahale konularinda kendimi yeterli

hissediyorum.
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OLAY KOMUTA SiSTEMI (OKS) VE SISTEMDEKI ROLUNUZ

S.

Calistigim kurumun Hastane Afet / Acil Durum Planinin (HAP)
igerigini biliyorum.

Olay Komuta Kontrol Sistemi Miidahale ve Eylem Planinin hangi
stratejik mantik ile gelistirildigini biliyorum.

Olay Komuta Kontrol Sisteminde yer alan acil durumlar ve acil
olmayan durumlar i¢in karar verme siiregleri arasindaki farki /
farklar1 biliyorum.

Calistigim kurumun afetlere hazirlik diizeyini biliyorum.

Calistigim kurumun afetlere miidahale etmede hazirlikli oldugunu
distiniiyorum.

Biiyiik 6lcekli acil bir durum / afet esnasinda rapor vermekle
ylikiimlii oldugum yetkiliyi tantyorum.

10.

Biiyiik 6l¢ekli acil bir durum esnasinda Olay Komuta Kontrol
Sisteminde yer alan ( triyaj, hasta yonetimi, alan gtivenligi,
dekontaminasyon, kayit, raporlama vb.) islerde hangi grupta
gorevlendirilebilecegimi biliyorum.

11.

Biiytik 6lgekli acil bir durum esnasinda kendim, meslektaslarim ve
yaralilar i¢in alan giivenligini degerlendirebilirim.

12.

Biiyiik 6lg¢ekli acil bir durum esnasinda kendim, meslektaglarim ve
yaralilar i¢in alan giivenlik tedbirlerini alabilirim.

13.

Afet esnasinda goniilliilere verilmemesi gereken gorevleri
biliyorum.

14.

Biiyiik 6l¢ekli acil durumlar esnasinda (Deprem, Ter6r olay1, Gog,
Biiyiik capta kazalar... vb.) acil servise olagan dis1 bagvuru olmasi
durumunda etkili gérev dagilimm yapabilirim.

15.

Biiytik 6lcekli acil durumlar (Deprem, Teror olayi, Gog, Blyiik
capta kazalar... vb.) esnasinda acil servise olagan dis1 bagvuru
olmas1 durumunda acil servisin hasta bakma kapasitesini
arttirabilecek diizenlemeleri biliyorum ( Hastane i¢i/dis1 doktor ve
personelleri etkili gérevlendirmek, yatak kapasitesini arttirmak
vb.).

BiR OLAYIN TESPIiT EDILMESiIi VE MUDAHALE EDILMESI

16

. Farkl1 biyolojik ajan tiirlerine maruziyet sonucu gelisebilecek
belirti ve bulgular biliyorum.

17.

Sarbon ( anthrax) inhalasyonuna baglh gelisebilecek belirti ve
bulgular biliyorum.

18.

(COVID-19, MERS, EBOLA, KKKA... vb.) farkl: tiirde
hastaliklara neden olan biyolojik ajanlarin bulag ve yayilim
yollarin1 biliyorum.

19.

Cigek asismin olasi yan etkilerini biliyorum.

20.

Biyolojik ajanlarin profilaktik ilaglarim biliyorum.

21.

Kimyasal maddeler ile iliskili antidotlar1 ( panzehir) biliyorum.

22.

Teror olaylarinda kimyasal silah olarak kullanilan organofosfat
yapisindaki Sarin gazinin etki mekanizmasini biliyorum.

23.

Sarin gazi maruziyeti sonrasi gelisebilecek belirti ve bulgular
biliyorum.

24.

Hangi hastalarda Crush Sendromu gelisebilecegini biliyorum.
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25.

Crush Sendromu diisiindtigiim hastalarda uygun tedavi
protokollerini uygulayabilirim.

TRIYAJDA ETIiK VE iLK YARDIM

26.

Biiyiik 6l¢ekli acil bir durum esnasinda afetzedelerin hizli birincil
baki degerlendirmelerini yapabilirim. (havayolu, solunum, dolasim
kontrolii, ventilasyon, CPR...vb)

27.

Biiyiik 6l¢ekli acil bir durum esnasinda afetzedelerin hizli biling
durum degerlendirmelerini yapabilirim.

28.

Biiyiik 6lgekli acil bir durumla karsilastigimda Temel Ik Yardim|
Uygulamalarini yapabilirim.

29.

Acil servis triyaj1 ve afet triyaj1 arasindaki farklar1 biliyorum.

30.

Triyaj uygulamasini etik buluyorum.

31.

Biiytik 6l¢ekli acil bir durum sirasinda ahlaki, yasal, kiiltiirel ve
giivenlik sartlar1 g6z 6niinde bulundurularak 6liilere uygun
miidahale konusunda bilgi sahibiyim. (olay yeri triyaji, 6liim
karart, delillerin giivenligi, 6liilerin muhafaza prosediirleri, adli

EPIDEMIYOLOJI VE SURVEYANS

32.

Bir hastanin risk sinifina gore kategori A, B ve C olarak
siniflandirilan herhangi bir biyoteror ajana maruz kaldigina dair
yiiksek siiphe olusturan 6ykii ve fizik muayene bulgularini
degerlendirip, siirveyans olusturabilirim. ( A: yiiksek riskli
biyoteror ajan, B: orta riskli biyoteror ajan, c: diisiik riskli
biyoteror ajan)

33.

Olagandis1 semptomlarin epidemiyologlara bildirilmesi gereken
zamam biliyorum.

34.

Yerel saglik birimlerine derhal bildirilmesi gereken hastaliklar:
biliyorum.

35.

Bildirimi zorunlu hastaliklarin hangi kuruma bildirilmesi
gerektigini biliyorum.

36.

Hastanin kimyasal, biyolojik veya radyoaktif ajana maruz kalmaya
bagli altta yatan hastaliklarinin alevlenmesini taniyabilirim.

37.

Biiyiik 6l¢ekli acil bir olayin ¢evresel etkilerini tahmin edebilirim.

38.

Biiytik 6lcekli acil bir olaym ¢evresel etkileri sonucu meydana
gelebilecek halk sagligi sorunlarini tahmin edebilirim.( Ornegin;
sel felaketi sonrasi temiz igme suyu bulamamaya bagli
gelisebilecek salgin hastaliklar)

IZOLASYON / KARANTINA / DEKONTAMINASYON

39.

Biyolojik, kimyasal veya radyolojik bir maddeye maruz kalan
hastalara temas etmeden 6nce uygun Kisisel Koruyucu Donanim
(KKD) segebilirim.

40.

Biyolojik veya kimyasal maddelere maruz kalan kisilerin izole
edilme prosediirlerini biliyorum.

41.

Calisgtigim kurumun karantina prosediirlerini biliyorum.

42.

Caligtigim kurumun dekontaminasyon prosediirlerini biliyorum.

ILETiSIM/BAGLANTI

43.

Biiyiik 6l¢ekli acil bir durumda verilen hizmeti belgelemek igin
kullanilan evraklari biliyorum.
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44. Biyiik 6lgekli acil bir durumda verilen hizmeti belgelemek i¢in
kullanilan Bilgi Kayit Sistemlerini biliyorum.

45. Hasta nakilleri esnasinda kritik hasta bilgilerinin hastayi tasiyan
gorevlilere iletilmesi prosediirlerini biliyorum.

46. Biiyiik 6lgekli acil bir olay takiben uygun hasta bilgilendirme
faaliyetlerini yapabilirim.

47. Biyolojik, niikleer, yanici, kimyasal ve patlayici maddelerin uzun
stireli etkileri konusunda hastalara egitim ve saglik danigsmanlig1
sunabilirim.

48. Meydana gelen olayin risk derecesi hakkinda Hastane Y 6netimine
etkili bilgi sunumu yapabilirim.

49. Olasi bir afet durumunda saglik hizmetleri disinda gorevli olan
diger kurum ve kuruluglar biliyorum. ( Valilikler,
Kaymakamliklar, TSK, EGM, AFAD, STK... VB).

50. Biyiik 6lgekli acil bir durum meydana geldiginde saglik hizmetleri
disinda goérevli olan kurum ve kuruluslar ile is birligi i¢inde
caligabilirim.

51. (Telefon, Faks, E-Posta, Uydu Telefonlari, Elektronik Ajandalar
Vb.) tiim iletisim cihazlarin1 kullanabilirim.

PSIKOLOJIiK SORUNLAR

52. Biiytik 6l¢ekli acil bir durumda tiim taraflar i¢in ( afetzedeler,
goniilliiler, gorevliler...) uygun psikolojik destek saglayabilirim.

53. Bir afeti takiben rutin saglik kontrolii yapilan hastalarda Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini taniyabilirim.

54. Genglerde travma sonras1 ruh sagligi sorunlarmi nasil
degerlendirebilecegimi biliyorum.

OZEL GRUPLAR

55. Afet esnasinda ebeveyn/yasal vasinin 6nceden onaymin miimkiin
olmadig1 durumlarda ¢ocuklara/genglere miidahale prosediirlerini
biliyorum.

56. Biiyiik 6lgekli acil bir durum sirasinda kirilgan hasta gruplarina
(6rnegin; yashlar, hamile kadinlar ve engelliler) uygun bakimi
saglayabilirim.

KRITIK KAYNAKLARA ERISIM

57. Bir afet sirasinda belirli biyolojik, niikleer, kimyasal, yanici,
patlayict maddelerle ilgili giincel bilgi kaynaklarina nereden hizli
bir sekilde ulasabilecegimi biliyorum.

58. Stratejik ulusal stok sahasina (KIZILAY, AFAD, UMKE
tarafindan temin edilen tibbi, teknik malzeme ve ilag depolarina )
erisim siire¢lerini biliyorum.
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BOLUM 3: OGRENME/EGITIM TERCIHLERINiZ

Bu boliimde, Acil / Afet durumlaria hazirlik konusunda egitim alma durumunuzu ve
egitim almak isterseniz egitim tercihlerinizi 6grenmek istemekteyiz.

1. Afet/ Acil durumlar konusunda akredite edilmis, sertifikali bir egitim programina
katildiniz m1?

Evet Hayir

2. ( Eger bir egitim programina katildiysaniz) Katildiginiz egitim program afet ile
ilgili hangi konular kapsamaktaydi?

Afet ve Acil Durum Y 6netimi

Afet Ve Acil Durum Risk Degerlendirme
Afet Ve Acil Durum Planlama

Fiziksel Koruma, Zarar1 Azaltma

Afet Ve Acil Durumlarda Miidahale Kapasitesini Gelistirme
Afet Triyajt

Afette 11k Yardim-T1bbi Uygulamalar
Afette Izolasyon / Karantina Uygulamalari
KBRN Dekontaminasyon yontemleri
Psiko-Sosyal Destek

Afette Tletisim — Koordinasyon

Afet Durumunda Etik Konular

Diger konular.........................

3. ( Eger bir egitim programina katildiysaniz) Afet egitimi sonrasi kendinizi yeterli
hissediyor musunuz?

Evet Hayir [ Egitime Katilmadim

4. Afete hazirlik egitimi diizenlense katilmak ister misiniz?

Evet Hayir
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EGITIM FORMATI

Asagida Biyoteroérizm/Acil Durumlara Hazirlik egitimi almak i¢in dokuz olasi yontem listelenmistir.

Litfen listeyi okuyun ve ardindan en ¢ok tercih ettiginiz UC (3) yontemi siralayin.

1. Yiiz Yiize (Ornegin Geleneksel Smif/Dersler/Konferanslar/Seminerler/Calistaylar)
2. Cevrimici Internet Tabanli Kurslar

3. Video Konferans

4. Uydu Yaymlar

5. Kendi Kendine Egitim (Ornegin Test Sonras1 Kendi Kendine Calisma Kitapgigr)
6. Biiltenler, Brosiirler, Cep Referans Kartlar

7. Video Kasetle

8. Ses Kasetleri

9. Bilgisayariniz Igin CD/DVD

10. Simiilasyon Temelli Egitim

11. Interaktif Tartisma Oturumlari

Litfen en ¢ok tercih ettiginiz yontemi se¢in (yukaridaki numarasini buraya yazin)

Litfen 2. olarak en ¢ok tercih ettiginiz yontemi se¢in (yukaridaki numarasini buraya yazin)

Litfen 3. olarak en ¢ok tercih ettiginiz yontemi se¢in (yukaridaki numarasini buraya yazin)

KURS SURESI:

Egitimde harcayacagimiz zamanla ilgili olarak:

Bir akademik ¢eyrek/dénem boyunca ders alir miydiniz? Evet Hay1r
2-3 giinliik bir ¢alistaya/konferansa katilir miydiniz? Evet Hayir
2-saatlik bir ders veya internet tabanli bir egitime katilir miydiniz? Evet Hay1r
Bir aksam calistayina katilir miydiniz? Evet Hayir
Bir giinliik hafta sonu calistayina katilir miydimiz? Evet Hayir
Bir giinliik hafta i¢i ¢calistayina katilir miydiniz? Evet Hayir

Elektronik Egitim/Ogretim Bilgilerine Erisiminiz

Is yerinde bir bilgisayara erisiminiz var mi1? Evet Hayir
Evde bir bilgisayara erisiminiz var m1? Evet Hayir
Is yerinde internete erisiminiz var mi1? Evet Hayir
Evde internete erisiminiz var mi1? Evet Hayir
Is yerinde uydu-yer baglantilarma erisiminiz var m? Evet Hayir

Egitim/6gretim amaglariniz i¢in uydu-yer baglantilarina katildiniz m? Evet Hayir
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Biyoterdrizm ve/veya acil durumlara hazirlikli olma konusunda bilgilere erismek i¢in internet’i
kullandiniz m?

Evet Hayir
Calistiginiz kurumda kisisel acil durum uyar1 ve yanit cihazi kullantyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Calistiginiz kurumda ulusal ve uluslararasi destek yanit sistemini (saglik uyar1 ag1) kullaniyor
musunuz? ( Ulusal Kizilay, UMKE, AFAD ve Uluslararas1 IFRC, MSF Vb. arasi destek iletisim ag1)

Evet Hayir Bilmiyorum

Isvereniniz, isinizle ilgili grenme/egitim firsatlari icin ¢alisma saatlerinin kullamlmasina izin veriyor
mu?

Evet Hayir
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