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"Ekonomik esitsizlik yaygindir ve bir olciide kacinilmazdir. Yine de inancimiz su ki
eger artan esitsizlik dogru diizgiin izlenmez ve irdelenmezse, cok cesitli politik,
ekonomik ve sosyal felaketlere yol acabilir. Bunlari 6nlemenin ilk adimi da dikkatle
izlemektir." Diinya Esitsizlik Raporu 2018

Bize gereken gercektir, hayalden, biiyiiden, riiyadan arinmis gercek. Icinize isleyen
bakislara kanmayin, hi¢chir bakis masum degildir; buna ¢cocuklarinki de dahil. Tath
sozlere inanmayin; yalansiz soz olmaz. Sarkilara, siirlere, romanlara, oyunlara,
filmlere kulak asmaywn; onlar olanmi degil, olmasi gerekenleri soyler. Cigeklerin
narin giizelligi, giinbatiminin lezzetli kederi, gokyiiziinde usulca kayan ak bulutlar,
denizlerin menevigli kipirtisi, topragi yemyesil bir bugu gibi kaplayan agaglarin
seving veren goriintiisii yiireginizi yumusatmasin, onlar volkan, deprem, firtina, sel
gibi biiyiik felaketleri gizlemek icin yaratmistir. Icinizi kararttigum icin iizgiiniim,
ama ne yazik ki durum budur. Ahmet UMIT, 2016

Esime, aileme ve hayatima yén veren hocalarima,



ONSOZ

2013 yilinda, ihtisasimin son yilina gelmis bir acil tip arastirma gorevlisi olarak
Erasmus Yasam Boyu Ogrenme Programi kapsaminda Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Dekanlig: tarafindan saglanan imkanlarla Avrupa’dan egitim firsati almami taniyan
Dr. Pier Luigi Ingrassia araciligiyla Prof. Dr. Francesco Della Corte ile tanisma firsati
buldum. Avrupa’da gbzlemci olarak kabuliimii saglayan bir afet tibb1 master programi
yiiriitiiciisii ve arastirma merkezi (CRIMEDIM) baskani hocamiz ile 3 ay geg¢irdim. Bu
stirecte acil tip uzmanligim {izerine afet tibbina adim attim.

Bu firsattan sonra, 2017 yil1 Nisan ayinda Kanada tilkesinin Toronto ilinde WADEM
kongresi’nde tanistigim saym hocam Dr. Ogretim Uyesi Ozcan ERDOGAN ve giizel
ekibi vesilesiyle 2017 yilinda Bezmialem Vakif Universitesi Lisansiiti Egitim
Programlarina bagvuru yapmay1 disiindiim. Tabii ki ilk olarak, bolim baskanimiz,
tilkemizin ilk afet tibb1 doktora programinin agilmasina onderlik eden, doktora
egitimimiz boyunca enerjisi ve tevazusuyla bizlere 6rnek olan sayin hocam Prof.

Dr. Ethem GUNEREN hocamiz ile tanistim. Kendisi ile goriismem sonrasinda idol
olarak gordiigim hocamin izinde afet tibb1 doktorasi yapmaya karar verdim. Bu
gelismeler hayatimda olurken 2017 yili Ekim ayinda kendimi afet tibbi1 doktora
programi miilakat jiirisi onayiyla bu giizel programa kaydimi yaptirdim.

Ulkemiz ve diinyamin iginde bulundugu her tiirlii olumsuz risk faktorleri iginde
insanligin yasamini idame ettirebilmesi igin afet tibb1 ve afet yonetimi geg¢miste
olmadig1 kadar kritik anlam ifade etmektedir. Afetlere hazirlik siirecinde ve afet
sornasinda iyilestirme siireglerinde onceden yapilan organizasyonlar, afetin en az
zararla atlatilmasina ve insan yasaminin kalitesinin artmasina yardimeci olacaktir.
Universitemiz, mazlum ve yetimlerin, garib ve gurebanin hamisi olmak gayesiyle
ylizy1l 6nceden bugiinlere gelmistir. Diinyamiz ve cografyamizin bu zor zamanlarinda
her zamankinden daha fazla birlige ve ¢alismaya ihtiyaci vardir. Vakif ruhuna uygun
ve multidisipliner yaklasim ile yonetilebilecek bir olagan dis1 duruma yonelik afet tibb1
doktora programi iyiliklere vesile olmaya devam etmektedir. Tez ¢alismamin
yiritiilmesinde yogun acil servis mesaisine ragmen biiyiik katkilar1 olan tez
danismanim Doc¢.Dr. Bedia GULEN’e, tez izleme jiiri iiyelerimiz Prof. Dr. Ethem
GUNEREN ve Prof. Dr. Basar CANDER e, tez belirleme ve ders donemindeki essiz
katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Nuran YILDIRIM ve Dr. Ogretim Uyesi Ozcan
ERDOGAN hocalarima, essiz deneyimlerini aktaran sayin hocalarima, enstitiimiiziin
kiymetli mudiirii ve ¢alisanlarina tesekkiir ederim. Tezimin yiiriitiilmesinde emegi
gecen Bezmialem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Afet Tibbi Anabilim
Dalr’nin hayatima kattig1 degerlerden olan kidemlim Akif Mehmet DONMEZ abime
ve calisma yerim olan Sakarya’da Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ basta olmak iizere
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali gretim iiyelerine, uzman
hekimlerine, arastirma gorevlilerine, hemsirelerine, saglik personeline ve sarf
malzeme ile teknik destek saglayan tiim ekip arkadaslarima tesekkiir ediyorum.
Bugiinlere gelisimde daha ileriye ve en iyiye ulasmamda bu diinyaya gelmem ile
baslayan katkilar1 ve sinir tanimayan dualar1 nedeniyle anneannem, babam ve anneme,
bana destek olan kardeslerime tesekkiir ediyorum.



Iyi bir es ve ve gelecekte iyi bir baba olma hususunda gayret gosterdigimi bilmesini
istedigim hayatimin anlami, onu ilk gordiigiim andan itibaren eksik olan tiim yanlarimi
tamamlayan ve diger yarim olan esim Burcu’ma da hassaten tesekkiir ediyorum.

Mayis 2021 Volkan ULKER
(Uzman Doktor)



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Volkan ULKER
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AFETLERDE SANAL GERCEKLIK UYGULAMASININ STRES YONETIMIi
UZERINE ETKISI

OZET

Amag: Saglik hizmetlerinde kullanilan teknoloji destekli uygulamalar, hizmet
verimliligini artirmada ve kaliteyi iyilestirmede etkili olup, daha az hata saglarken,
hastalarin daha kisa siirede iyilesmesine de olanak tanir. Sanal gerceklik (SG)
uygulamalar1 bu teknolojilerden biridir. SG, kullanicilarin bir bilgisayar ekranindaki
harici gozlemciler degil, bilgisayar tarafindan olusturulan ti¢c boyutlu bir sanal diinyada
aktif katilimeilar oldugu yeni bir insan-bilgisayar etkilesim paradigmasi sunar. Bu
calismada, SG'in tibbi triyajda kullanilmasi ve afetlerde olay yerinde gorev yapan acil
miidahale ekibi (AME) personeli i¢in stres yOnetimi agisindan fayda saglayip
saglamayacaginin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Metot: Caligmaya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
saglik calisanlar1 ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi son smif 6grencileri dahil
edildi. Katilimeilara acil tip ve afet yonetimi uzmani tarafindan afetlerde saha
yonetimi, triyaj, hayat kurtarict miidahaleler, sahra hastaneleri ve stres yonetimi
hakkinda birer saat teorik ve video destekli uygulama dersi verildi. Egitimden sonra
katilimeilarin Tiikenmislik Olgcegi Kisa Versiyonu (TOKF), Algilanan Stres Olgegi
(ASO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile katilimcilarin stres diizeylerine bakildi.
Daha sonra sanal gerceklik ortaminda katilimecilara dogru karar verip uygun triaj
yapmas1 gereken bir kimyasal patlamali afet senaryosu izletildi. SG sonras1 BAO ile
katilimcilarin stres diizeyleri yeniden belirlendi. Elde edilen veriler IBM STATISTICS
SPSS programinda analizi yapildu.

Bulgular: Calismaya 165 sagliker katildi. Katilanlarin %56 (n=93)’s1 kadin, ortalama
yas 23.77 idi. Calismamiza katilanlarin %43 (n=71)"li 24 saatlik %18,2 (n=30)’si 12
saatlik nobet %38,8 (n=64)’i ise sadece giindiiz mesaisi olarak c¢aligsmaktaydi.
Caligmamiza katilanlar teorik ve video destekli egitim sonrasinda kimyasal patlama
senaryolu SG ortaminda {i¢ dakika i¢inde yaptiklar1 10 adet START (Basit Triyaj ve
Hizli Tedavi) triyaji uygulamasindan %6,6 (n=11) kisi tam puan (10) aldi. Tim
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi=5,6 olarak belirlendi. Katilimcilarin START
triyajinda yapmis oldugu dogru uygulama sayisi ile SG oncesi ve sonrasindaki BAO
skoru degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.298;
p<0.05). Katilimcilarin SG 6ncesi ve sonrasindaki stres diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.121; p<0.05). Katilimcilarin SG Oncesi ve
sonrasindaki stres diizeyleri arasindaki BAO acisindan degisim ile gegirilmis
psikiyatrik hastalik, calisma hayatindaki kronik stres varligi, kadroya uygun birimde
calistig1 diislincesi ve calistigi kurumdan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. (p=0.007; p=0.020; p=0.035; p=0.047; p<0.05).
Sonug: AME’de hastane ekibi dahil olmak tizere korku ve kaginma faktorii igerebilir.
Bu korkuyu gidermek i¢in saglik calisanlarina yonelik afet dncesi simiilasyon ve
tatbikatlar arttirllmali ve acil miidahale ekiplerinin bu egitimlere katilimi tesvik
edilmelidir. AME’lerin egitim miifredatlarina simiilasyon bazli ve SG igeren
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uygulamal ders miifredati eklenmelidir. Ozellikle bazalinde psikolojik destek ihtiyaci
olan saglik¢ilarinda SG egitimlerinin hizli ve zor karar verme durumlarinda stres
yonetimine de ayrica katkis1 olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Afet, Sanal Gergeklik, Stres, Triyaj
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THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY ON STRESS MANAGEMENT iN
DISASTERS

SUMMARY

Aim: Technology-supported applications used in health services are effective in
improving quality that providing fewer errors and allowing patients to recover in a
shorter time. Virtual reality (VR) applications are one of the popular of these
technologies. VR offers a new human-computer interaction paradigm where users are
on a computer screen and active participants in a computer-generated three-
dimensional virtual world. In this study, it is aimed to evaluate the use of VR in
medical triage and whether provide benefits in terms of stress management for
emergency response team (ERT) personnel working at the scene of disasters.
Method: Sakarya University Training and Research Hospital Emergency Department
health workers and Sakarya University Faculty of Medicine senior students were
included in the study. The participants took one hour theoretical and video-supported
practical lessons about field management, triage, life-saving interventions, field
hospitals and stress management in disasters by an emergency medicine and disaster
management specialist. After this training, the participants stress levels were checked
with the Short Version of the Burnout Scale (BMSV), the Perceived Stress Scale
(PSS), and the Beck Anxiety Inventory (BAI). Later, in a VR environment, the
participants watched a chemical explosion disaster scenario in which they had to make
the right decision and perform appropriate triage classification. Stress levels of the
participants were re-determined with BAI after VR. The obtained data were analyzed
in the IBM STATISTICS SPSS program.

Results: 165 healthcare professionals participated in the study. 56% (n=93) of the
participants were female, the mean age was 23.77 years. In our study, 43% (n=71) of
them worked on 24-hour shifts, 18.2% (n=30) of them worked on 12-hour shifts and
38.8% (n=64) of them worked only day shifts. After the theoretical and video-assisted
training, 11 of the participants in our study received a full score (10) from START
(Simple Triage and Rapid Treatment) triage that practices performed within three
minutes in a chemical explosion scenario in VR environment. The mean score of all
participants was determined as 5,6. There was no statistically significant difference
between the number of correct practices performed by the participants in START
triage and the change in BAI scores before and after VR (p=0.298; p<0.05). There was
no statistically significant difference between the stress levels of the participants
before and after VR (p=0.121; p<0.05). A statistically significant difference was found
between the change in BAI between the stress levels of the participants before and
after VR and the presence of previous psychiatric illness, the presence of chronic stress
in working life, the idea of working in a suitable unit for the staff, and the satisfaction
with the institution where they work. (p=0.007; p=0.020; p=0.035; p=0.047; p<0.05).
Conclusion: It may include fear and avoidance factors, including hospital staff, in
ERT. In order to eliminate this fear, pre-disaster simulations and exercises for
healthcare workers should be increased and the participation of emergency response
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teams in these trainings should be encouraged. Simulation-based and applied course
curriculum including VR should be added to the education curriculum of ERTs. We
believe that VR assisted trainings will also contribute to stress management in fast and
difficult decision-making situations, especially in healthcare professionals who need
psychological support at baseline.

Keywords: Disaster, Stress, Triage, Virtual Reality
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1. GIRIS VE AMAC

Afetler, genellikle yerel bir olaydir, tarih boyunca yerel tibbi miidahale ekipleri
(YTME) afetzedelere miidahale etmistir. Giinliik tibbi saglik hizmeti veren personel,
hastalik veya yaralanma ile sonuglanan bir afet durumunda tibbi bakim saglama
sorumlulugundadir. Bununla birlikte, tibbin diger alanlarindan farkli olarak, afet tibb1
afetten etkilenen kurbanlara saglik hizmeti saglanmasini, daha genis ve agirlikli olarak
tibbi olmayan multidisipliner birimler ile etkilesim ile yerine getirmektedir. Bu, ¢ok
daha biiyiik bir bilgi taban1 gerektirir. Koordineli bir afet miidahalesinin pargasi olarak
ya hastanede ya da sahada giivenli bir sekilde ¢alismak, afetlere karsi etkin bir sekilde
cevap vermek ve afet rehabilitasyonunun hizlanmasina katkida bulunmak temel
ilkelerinin anlagildig diizgiin bir acil durum yonetimi (ADY) gerektirir [1].

ADY, bilesenleri ve uygulamalari ile genis sistemlere ihtiya¢ duymaktadir. Afet tibb1
alanina onciiliik eden, afetlere hazirlik ve afet yonetiminde yer alan kisiler son yillarda
kiiresel anlamda bir goriisiin gerekliliginin 6nemini kavramislardir. Afetlerin siklik ve
siddet agisindan kiiresel anlamda diinya niifusunun sagligi tizerindeki etkileri artmakta
olup afetlerin olas1 saghk sistemi {izerindeki etkilerini azaltmak igin afet tibbi
calisanlari, dayanikliligin arttinlmasi1 ve halk ile afet calisanlarimin afetlere
hazirlanmasi igin gerekli olan ortak bir egitimsel arayisa yonlenmistir [2].

ADY ve afet saghig ile ilgili Cok sayida egitim firsatlari diinya genelinde mevcuttur.
Bu konuda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) giizel 6rneklere sahiptir. Genis bir
egitim portfOyiine sahip yerinde, cevrimgi ve egzersize dayali egitim ve 6gretim
secenekleri mevcuttur. Ek olarak Afetlere Hazirlik Egitim Merkezleri (AHEM) nde
geleneksel acil durum yonetimi egitimi sunulmasi ile kimyasal, biyolojik ve
radyoniikleer ajanlarda uygulanacak miidahale asamalar1 egitimi seklinde kurslar
verilebilmektedir. Bu tiir egitimlerde islevsel bir model i¢in Simiile bir hastane
ortaminda titiz gercekei egitim ve egzersizler uygulayicilara sunulabilmektedir [3].
Afet tibb1 egitimi ve dgretimi, saglik calisan1 ve goniilliileri gelecekte yasanabilecek
coklu yaralanmali olaylara (CYO) hazirlayan acil durumlara miidahalede rollerini

yetkin ve etkili bir sekilde yerine getirmesini saglayan gesitli yontemlerle verilen bir



icerige sahiptir. Teorik egitim ile uygulamal1 egitim, dengeli bir sekilde bireyin bilgiyi
elde tutmasini ve belirli bir acil miidahale gerektiren durumda ¢esitli durumlara
miidahale etmesini saglar [4].

Hedef kitleden bagimsiz olarak afet tibbi egitiminin iki amaci vardir: 6nleme ve
iyilestirmeler de dahil olmak {izere afetlerin etkilerinin azaltilmasi ve toplumsal
dayanikliligin olusturulmasi ile afet magdurlarinin iyilestirilmesi ve miidahale eden
saglik personelinin giivenliginin saglanmasidir. Afet egitimi yasa uygun olmali ve
gecerli egitim yetkinlikleri ve tasarim modelleri afet arastirmalarinin tasarimi ve
uygulanmasi ile parallel yol almalidir. Yeni teknolojilerin ortaya cikmasi, afet
aragtirmalarinda 6nemli gelismelere izin vermekle birlikte yeni riskler meydana
getirerek niifus i¢in yeni tehlikeler olusturmakta olup bazi iilkelerde olaganiistii afet
riskini arttirmaktadir [5].

Afet Tibbinda egitim gesitli sekilde yerine getirilmektedir. Kendi kendine ¢alisma
¢esidinde; bir metin veya internet'ten kaynak elde ederek ¢alisma gilinlerinde ve mesai
saatleri disinda da yerden ve zamandan bagimsiz oldugu i¢in avantajli olmakla birlikte
tartisma ve geri bildirim sans1 sinirlidir. Uzaktan egitim formunda; cogunlukla internet
tabanli canli ve iki yonlii video teknolojisi kullanilir, birden ¢ok kisinin katilimi ile
sorularin cevaplanabilecegi “canli bir ortamda” ve grup etkilesimine olanak vardir.
Dogrudan egitim ¢esidinde; bizzat bir 6gretim gorevlisi tarafindan dinleyicilere belli
bir konuda, donem ve lokasyonda yapilir. Soru sorma ve cevap almay1 kolaylastirsa
grup tartismasinin olmamasi ve katilimin az olabilmesi nedeniyle geri bildirim oranlari
azalabilmektedir. Uygulamali 6grenme; koruyucu ekipman kullanimi gibi 6gretme
becerileri i¢in uygun olup emek-zaman harcanarak egitim kii¢iik siniflarda igin uzmani
tarafindan verilerek etkin ve yetkili bir 6grenme bireysel gorevler ile saglanmaktadir.
Geri bildirim ve kalite iyilestirme metodu becerilerin kazanilmas: ve hatalarin
diizeltilmesi i¢in uyumlulugu 6lgmek igin kullanighidir. Bu metotta ya dogrudan bir
egitimci varligi (bir asistana rehberlik eden bir 6gretim gorevlisi gibi) ya da
onaylanmis performansin gbézden gegirilmesi (tibbi acil tibbi hizmet (ATS)
cizelgelerinin incelemesi) s6z konusudur. Son olarak da tatbikat ve egzersizler
metodunda ise; uygulamali 6grenme, dogrudan egitim ve geri bildirim bilesenlerinin
kombinasyonu ile olay boyutu degistirilerek genellikle birden fazla 6grenci 6grenme
hedefi i¢inde yer alir. Teknoloji (bilgisayar simiilasyonlari, simiilasyon merkezleri
arasindaki iletisim baglantilar1 vb.) ¢ok biiytik alistirmalart kolaylastirabilir. Kapsamli

tam Olgekli etkinlikler ile ilgili kurum ve personele egitim, hata yakalama ve ag
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olusturma firsatlar1 saglarken pahali ve zaman alict olmasi gibi dezavantajlar vardir.
Tatbikat ve egzersizler, egitimi pekistirmek, gelecekteki ihtiyaglart belirlemek ve bazi
arastirma tiirlerini yiiriitmek i¢in en uygun metottur [6].

Simiilasyonun amaci, siiriikleyici bir ortam yaratarak gercegi yansitmaktir. Hedef;
uygulayicilara basarili bir ortamda durumun gergek oldugunu hissetirmek ve en
azindan diisiince ve eylemlerini yeterince gercek¢i olmasini saglamaktir. Cogu
durumda, gergek hastalarin yerine mankenler kullanilarak arastirmaya izin
verilmektedir. Teknoloji ilerledik¢e insan-hasta simiilasyonu gelistirilerek ve daha
erigilebilir hale getirilip daha genis bir kitleye ulastirilmaktadir. Basit
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) mankenleri tarafindan sunulan veya kisisel
bilgisayar tabanli multimedya yazilimi egitiminden farkli olarak yiiksek kaliteli tibbi
simiilasyon 6zelliklere sahip, programlanabilir, etkilesimli, fizyolojik tepki yetenekleri
ile iletisime agik, tekrarlanabilir ve prosediirel miidahalelere yer verebilen entegre
vakalar ile olaylarin gergek zamanl kaydi simiilasyonda yer almaktadir. Cesitli
durumlara uyum saglayan farkli egitim materyali esnekligi ile afet tibb1 egitiminde son
on yilda biiyiik adimlar atilmistir. Bu adimlarin i¢inde, 6zellesmis egitim materyalleri
(manken vb.) ile senaryo bazli egitilmis 6grenci ve tiyatro ¢alisanlarinin gergek ortami
yaratmaya yardimci olacak duygu durumu yansittigi genis katilimli uluslararasi
simiilasyon yarismalar1 sayilabilmektedir [7].

Cok sayida aragtirma, saglik personeli ve goniilliiler tarafindan saglanan tibbi destegi
tyilestirmek icin yerel, ulusal ve uluslararast anlamda operasyonel planlama, tibbi
destek saglayanlarin egitimi ve geleneksel olmayan yontemleri ile kanita dayali
yontemler ¢ercevesinde degerlendirmektedir. Hastane yatak sayisi kapasite konusunda
bir yansima tahmini yapilmasini saglarken ventilatorlerin dolulugu afet anindaki hazir
olma Ol¢iisii olarak onemli bir bilesendir. Yataklar ve vantilatorler saglik biriminde
afete hazirlikta bir planin kritik bilesenleri olsa da daha etkili olmak igin sarf
malzemeleri ve ekipmanin dagitimi, egitimli personelin olay yerine intikali ve uygun
hastaya uygun bakim saglanmasi Onemli yoOnetim stratejileri arasinda olmalidir.
Ayrica, sahada ve saglik biriminde konuslandirilabilir ekiplerin sayis1 ve maliyetli
sahra hastanelerinin satin alinmasi afet bakimini iyilestirerek kaynaklarin magdurlarin
normal hayatina donmesi i¢in kullanimini saglayabilecek 6nemli birer dl¢iittiir. Belirli
bir hedefe yonelik, Onerilen miidahalelerin etkinligi konusunda uzman kisiler
tarafindan tasarlamir ve degerlendirilir. Ikinci ve {igiincii dereceden etkiyi

degerlendirmek i¢in bagimsiz bir inceleme gereklidir [8].
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Modelleme ve simiilasyon, kriz aninda kaynaklarin dagitimi, miidahale agsamalarinin
gozden gegirilmesi, hastalarin sevk ve idaresinin saglanmasi i¢in gerekli optimum
zaman ¢izelgelerinin saglanmas1 hakkinda afet tibbinda saglik saglaycilart ve
yoneticilerine fikir verebilir. Modelleme ve simiilasyon, afet durumlarinda saglik
saglayicilariin kendi ¢alisma yeteneklerini yonetmeleri igin firsat sunmaktadir. Sanal
gerceklik (SG) uygulamalari, ¢ogu saglik personelinin giinliik deneyiminin diginda
olan ve genellikle asir1 stresli olan ortam ile bas etme kapasitelerini arttirmalarini
saglayabilmektedir. 2009'da ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), afet
duirumlarinda miidahalede bulunan saglik saglayicilarini stresli ortama hazirlamak
icin bir SG programi baslatmis ve 2013 yilinda CYO’da saglik saglayicilarinin afetlere
daha iyi hazirlanmasi icin gercek bir felaketin goriintiilerini, seslerini ve kokularini ele
alarak genisletmistir. "Ciddi oyun" terimi, SG ile uygulanan video oyun ortamlarinin
eglenceden ¢ok egitim amagh kullanilmasi ile en karmasik ve zorlayici olani hayal
ederek en iyi sonug elde etmeye ¢alisilmasini hedeflemektedir [9].

Bir afetin 6nemli 6zelliklerinden biri de etkilenenlerin niifusun mevcut kaynkalarinca
karsilanmayan acil ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Burada; afetzedelerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak etkilenimlerini aza indirip yasam standartlarini optimize
etmek i¢in sinirli kaynaklarin nasil kullanilabilecegi sorusu 6nemli bir yer etmektedir.
Triyaj, bir afet sirasinda sinirli kaynaklarin kurbanlara en uygun sekilde tahsis
edilmesidir. Triyaj kavrami tiim kaynaklara uygulanabilirken en ¢ok hasta bakimu ile
ilgili 6nceligi belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu baglamda triyaj, en uygun bakim
diizeyini belirlemek i¢in hastalarin hizli degerlendirilmesi ve eldeki sinirli kaynaklar
g6z oniine alinarak tedavinin siralanmasidir. CYO’da ekipman ve diger kaynaklarin
hasta bakiminda kullanilmasi i¢in uygulanacak uygun triyaj sisteminin se¢imi bu
konuda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin kisitliligi nedeniyle lokal ve ulusal
faktorlere gore degisebilmektedir. Afetlerde uygulanan triyaj sistemlerinin ne kadar
iyl calistiklar1 ve kurbanlar iizerinde maksimum sonuglarin saglanmasinin tespiti
tatbikatlarda veya belirli senaryolar igin tasarlanmis egitimlerde degerlendirilir.
Diinyada ¢ok sayida farkli triyaj sistemi bulunmasina ragmen, ¢ogunun birka¢ ortak
Ozelligi vardir. Bu sistemlerin ¢ogu ‘yiirliyebilen’ yani daha az ciddi sekilde
yaralanmis hastalar1 hizli bir gsekilde belirlenip afet bdlgesinden hizlica
uzaklastirilmasi i¢in filtrelemelere sahiptir. Hayatta kalmasi beklenmeyen hastalar
genellikle "bekleyen™, "morg" veya "siyah" olarak etiketlenir. Bu iki u¢ kurban

grubunun ayrilmasi sonrasinda kalan afetzedeler triyaj seviyelerine gore siniflandirilir.
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Renk kodlarinin kullanimi hastalarin siddet seviyesi farklililiklarini belirtmek igin,
genellikle siyah (6lii), gri (6lmesi beklenen), kirmizi (en siddetli), sar1 (orta siddette)
ve yesil (en az siddetli) seklinde uygulanmaktadir. Triyaj sistemleri arasindaki temel
farklar, hastalarin ayrilmasi, siiflandirilmas: ve elenmesinin seviyelendirilmesinde
nasil triaj yapildigina gore degismektedir. Ek olarak, bazi sistemler afetzedeleri
smniflamak i¢in daha fazla ek seviyeler, renkler ve siniflandirmalar kullanir.
Giliniimiizde higbir sistemin hasta sonuglari, olay yeri yonetimi veya kaynak tahsisi
acisindan digerinden daha iyi oldugu kesin olarak gosterilmemistir [10].

Afet miidahale ekipleri (AME), goniillii ¢alisanlardan profesyonel ekiplere kadar
degisen yelpazede kisilerden olusmakta olup her afetin kendine has zorluk ve
sikintilari ile karsilagmaktadirlar. Dayaniklilik, degisen felaketlerle birlikte gelisen bir
stire¢ olup durum ve deneyimlere bagl degisen sabit olmayan bir niteliktedir. Afet
miudahale ekipleri, afet stres faktorlerine maruz kalma siirelerine ve yogunluguna bagl
degisen esnek psikolojik 6zelliklere sahiptirler. Afet deneyimi ve tatbikatlari ile daha
uygulanabilir ve yapilandirilabilir yollar saglanarak olumsuzluklar ve stress yonetimi
saglanabilmektedir. Bunun saglanmasi icin afet miidahale ekibinin strese hizla uyum
saglama kapasitesinin arttiritlmasi, olumsuz kiiltiirel ve olaganiistii durumlara basariyla
yanit vermesi ve afetlere uyumlu bir sekilde yeniden entegre edilmesi saglanabilir.
Kitlesel travma ve CYO’aya en iyi sekilde yanit verme hem fiziksel hem de psikolojik
iyilik halini 6n planda tutan bir orgiit kiiltiirii gerektirir. Afetlere miidahale edecek
ekibin psikolojik olarak afetlere hazir olmasi, AME’nin olaylara verecegi tepkileri
iyilestirir. Tiim tehlikeleri igeren planlama, kamu giivenliginin saglanmasi, Kritik
oneme sahip altyapr ve kilit kaynaklarin saglanmas ile afet miidahele ekiplerinin
saghigi, givenligi ve esnekligi kurum kiiltiiriine entegre edilmelidir. Acil miidahale
personelinin afetlerde genellikle uzun siire uyanik bir sekilde yiiksek riskli ortamda
detaylara dikkat ederek galigsmasi gerekir. Afet miidahale ekipleri, tehlike (6r. bulasici
hastalik salgini) ve riskler (endemic hastaliklar, tibbi tesislerin eksikligi ve fiziksel
giivenlik tehlikeleri) ile galistiklar1 ortam geregince dogrudan iligkili olabilir ve bu
tehlikelere maruz kalmanin psikolojik de dahil olmak iizere c¢evresel, mesleki ve
operasyonel tehditler ve travmatik stres etkileri degerlendirilmeli ve bu riskleri
azaltmak i¢in uygun kontrol 6nlemleri ve kuruma 6zgii algoritmalar ile dnlemler
alinmalidir. Bu algoritmalar icinde, yapilacak olanlarin listelenmesi ve kimlik
dogrulanmasini bulunmaktadir. Ayrica hem tibbi hazirlik hem de psikolojik uygunluk

ile saglik taramasi ile acil miidahale ekipleri afetlere her anlamda hazirlanmalidir. Olay
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yeri giivenli miidahale uygulamalarina yonelik afetler 6ncesi egitimler, uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, kisisel bakim (psikolojik, sosyal ve davranissal) ve diger
uzmanlik egitimi isle ilgili sorumluluklarin brifingler ile yerine getirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bireysel maruziyetlerin ve popiilasyonun saglik izlemesi ile afet sirasinda
ve sonrasinda gozlenebilecek yipranma ve psikolojik iyi olmama halinin gézlenmesi
ve iletilmesi afet rehabilitasyonunun siirdiiriilmesi i¢in hayati faaliyetlerdendir.
Fiziksel ve psikolojik olarak etkilenen afet miidahele ekip elemanlarinin taranmasi ile
Ozel dikkat igeren mekanizmalar uygulanarak hazir ve deneyimli is giicliniin afet
rehabilitasyon faaliyetlerine tam iyilik hali ile donmesi saglanmalidir. Bu uygulamalar
icinde degisik modeler tasarlanmistir. ‘Ongdr, Planla ve Onemseme’, ‘Ongérii, Planla
ve Caydir’, ‘Dinle, Koru ve Baglan’, ‘Geri Don Simdi’ ad1 verilen modeller degisen
oran ve donemlerde vatandaslar ve acil miidahale ekiplerinin tam bir ruh sagligi i¢in
kullanilabilir. Bu, modeller dikkatin dagilmasini 6nler ve ¢alisma ortaminda kazalar,
uygunsuz is uygulamalari ve kotli karar verme olasiligini azaltir. Stres, ofke ve
lizlintliyl iyilestirmek i¢in egitim, akran destegi, ekip olusturma ve kriz liderligi gibi
beceri gelistirme faaliyetleri acil miidahale ekiplerinin psikolojik olarak tam iyi olma

hallerini saglamak i¢in uygulanabilecek yontemlerdendir [11].

1.1 Calismanin Amaci

Bu arastirma ile bir doga kaynakl1 afet veya savas sonucu ortaya ¢ikacak CYO’lara
kars1 tibbi miidahalede bulunan ve bu miidahaleyi organize eden acil miidahele ekipleri
(afet tibbi1 yoneticileri de dahil) stresli ortam olan olay yeri yOnetimine
hazirliklarini/dayanikliliklarini SG ile arttirmak ve afet tibb1 egitiminde yeni gelisen
teknolojilerden birisi olan SG’nin kullanilarak ger¢egine uygun ortam yasatilarak

verilen egitim ve senaryolar ile etkisinin gdsterilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde afet, afet yonetimi, olay yeri yonetimi ve triyaj, afetlere hazirlikta egitim

ve tatbikatlar ve afetlerde stres yonetimi ile ilgili basliklara yer verilmektedir.

2.1 Afet Nedir?

Olagan dis1 durum, etkilenen toplulugun iistesinden gelme kapasitesinin tistiinde bir
Olgekte can ve mal kaybina veya maddi hasarlara neden olan olaylar dizisidir [12].
Afetler, toplumun normal isleyisini sekteye ugratmakta ve ekonomik olarak ciddi
zararlara sebep olmaktadir [13]. Afet Ozellikle yasam dongiisiinde gegim igin
ekonomik destege ihtiyaci olan insami farkli yonlerden etkilemektedir. Afetlerin
ekonomiye olan etkisi bircok kisimda degerlendirilebilir. Oncelikli etkileri sanayi,
ulasim, altyapi, enerji, ve iletisim sistemlerine yoneliktir. Altyapt etkisi ilk sirada
degerlendirilebilir. Altyapinin zarar gormesi ile birbirine bagl bir¢ok etken iginde
kayiplara sebep olmaktadir. Ornegin, ulasimdaki hasarlar tiim temin yollar1 etkilenimi
ile ticari hayati olumsuz etkilemektedir. Bu da iilkenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
kayiplarina yol agabilmektedir. Diger etkiler icinde de ekonomik biiylimenin ve
istihdamin azalmasi, enflasyon artis1 ve biitge agiginin artisindaki etkiler sayilabilir
[14].

2.1.1 Afet tiirleri

2.1.1.1 Doga kaynakh afetler

Doga kaynakli afetler kaginilmaz olarak kabul edilir ve iklim ve jeolojik gii¢lerden
koken almaktadir. (Tablo 2.1) [13].

Doga kaynakli felaketler en beklenmedik anda gergeklesir ve insan yasamini
etkilemekle birlikte yasam kaynaklarinin fonksiyonlarin1 kaybetmesi de ciddi

kayiplara sebep olur [15].



Doga kaynakli afetler, tahmin edilemeyen zamanda ve ansizin gerceklestikleri i¢in afet
oncesindeki hazirhiklar 6nem arz etmektedir. Ozellikle diinya olusum evresinden
itibaren faaliyet i¢in de olan deprem fay hatlari, okyanus kenarinda iklimsel 6zelliklere
bagl gelisen siddetli yagmurlar ile olusan firtinalar, nehir veya baraj kenarinda asiri
yagis ile goriilebilecek tasma olaylar1 ve ekvator kusaginda giines 1sinlarinin dik
gelmesine bagl goriilebilecek asirt sicaklara karsi afet oncesinde olusabilecek arz talep
dengesizligini gidermek icin basta yerel otoriteler olmak iizere halk ve afet ¢alisanlar
her tiirlii anlamda multifonksiyonel hazirlik i¢inde olmalidir.

Afet oncesinde gelistirilebilecek uyari sistemleri (tsunami alarm sistemi, deprem
tahmin sistemleri vb.) ile halkin bu durumlarda yapacaklari aktiviteler ve uygulamalar
egitim modiilleri ile tiim bireylere afet dncesinde bir halk saglig1 korunmasi faaliyeti
i¢inde anlatilmalidir.

Tirkiye Cumhuriyeti (TC), yerlesim alani altindaki tektonik yapisi, bulundugu
cografyanin jeolojik durumu ve belirlenen bolgelerine gore farkli meteorolojik
ozellikleri sebebiyle artan oranlarda birgok doga kaynakli afete maruz kalmaktadir.
Yasamsal, yapisal ve sosyal etkilenebilirlik anlaminda risk yiiksek olmakla birlikte, bu
afetler biiylik can ve mal kayiplarina sebep olmaktadir.

Ulkemizde 6nemli oranda olmak iizere ilk basta depremler, sonrasinda heyelanlar, su
baskinlari, erozyon, kaya ve ¢1g diismeleri, kuraklik baslica goriilen doga kaynakl

afetlerdir [16].



Tablo 2.1 : Doga kaynakl1 afetler.

Jeofizik Olaylar Meteorolojik Olaylar Hidrolojik Olaylar  Klimatolojik Olaylar

Deprem Firtinalar Sel Asir sicakhk
Tropikal firtina Nehir tagkinlar: Sicak hava dalgalar1
Ekstratropikal firtina Su baskint Donma
Yerel firtmalar Firtina dalgasi Yogun kis soguklari
Volkanik Kitle hareketi Kurakhk
piiskiirtme
Heyelan

Kaya diigmesi

Cig, cokme

Kitle hareketi Zor yanginlar

Heyelan, ¢cokme

Kaya diigmesi

2.1.1.2 Insan kaynakh afetler

Genel olarak sebebi ihmal veya kotii niyet sonucu meydana gelen ve insanlarin direk
veya dolayli olarak etkisiyle meydana gelen afetlerdir. Biyolojik saldirilar, kargasa
yaratan teror olaylari, siber ve alt yap1 saldirilari, endiistriyel kazalar, kimyasal veya

radyolojik maddelerin tasinmasi sirasinda olusan ulasim kazalari, ¢oklu etkilenim



olusturan besin zehirlenmeleri ve salgin hastaliklar olarak bu grupta sayilmaktadir
[14].

Insan kaynakl1 afetler basliginda; niikleer, biyolojik, kimyasal kazalar ve bu unsurlarin
tasimasinda olusan kazalar, endiistriyel kazalar, asir1 kalabaliktan meydana gelen
kazalar ile go¢menler ve yerlerinden edilenlerin yasadigi sikintilar da ele
aliabilmektedir. Bu afet ¢esidinde, insan faktorii 6nem arz etmektedir. Yanan Kibrit
¢Opli ya da sigaralarin sorumsuzca atilmasi, giivensiz 1sitma kaynaklari (6rnegin,
yemek pisirirken gazyagi veya gaz sobasinin alev almasi), elektrik kablolarindaki kisa
devreler, elektrikli cihazlarin kotii kablo baglantilar, standart digi kalitede cihazlarin
kullanimi, uygun Onlemler alinmadan yanici madde veya patlayicit kimyasallarin
depolanmasi ve tasinmasi ve is saglhigi/giivenligine uygun olmayan davranis ve
tutumlar insan kaynakli olusan afetler ile tiim varlig: etkiileyebilecek sonuglara sebep
olabilmektedir.

Ozellikle gelismekte olan diinya iilkeleri ve baska bir deyimle {iciincii diinya
ilkelerinde yasam sartlarinin koétiiliigii ve ge¢im korkusu insanlar glivensiz ve onaysiz
isler yapmaya sevk etmektedir. Bu ¢aligma ortamlarinda aslina uygun olmayan, is
sagligr ve giivenligi kriterlerine uymayan caligma ortamlart ¢aligsanlari stresli bir
ortamda ¢alismaya maruz birakmaktadir. Bu sebepler zinciri sonucunda olusabilecek
endiistriyel kazalardan basta ¢alisanlar olmak iizere bdlge sakinleri ile ¢evredeki
hayvan ve tarim iriinleri ciddi sekilde etkilenmektedir. Zaten kotii durumda olan

ekonomik seviye olusan afet nedeniyle daha da felaket seviyesine ulasabilmektedir.

2.2 Afet Yonetimi

Afet yonetiminin birincil amaci; Kitlesel etkilenimine sebep olan afetlerin 6nlenmesi
ve zararlarinin azaltilmasidir. Dolayisiyla afet Oncesinde, aninda ve sonrasinda
alinmasi gereken 6nlemler ve yapilmasi gereken caligmalar multidisipliner planlama
gerektirir. Afet yonetiminin planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi ve etkin
olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslarinin dogru bir sekilde
koordine edilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla bu imkan ve kaynaklarin belirlenen
stratejik hedefler ve dncelikler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren, ¢ok yonlii,
cok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmasik bir yonetim siireci mevcuttur [17].
Yerel, ulusal ve uluslararasi alanda, olas1 afetlere karsi can ve mal kaybini 6nlemek

veya alinacak Onlemlerle zararlar1 azaltmak icin afet Oncesi, sirast ve sonrasi

10



faaliyetlerde uyum gereklidir [18]. Afet yonetimi normal giinliik yasami1 durduran veya
yavaglatan bir felaketten kaginmak, etkisini azaltmak veya zararlarindan kurtulmak
amaciyla afetlerden once, afet aninda ve afet sonrasinda uygulanacak tiim faaliyet,
program ve Onlemlerin toplaminmi igerir [19]. Afet Yonetimi, risklerle ugrasma,
risklerden kaginma ile doga veya insan kaynakli afetler meydana gelmeden
hazirlanmayi, afet aninda miidahaleyi ve afet sonrasinda yeniden insa etmeyi iceren
bir multidisiplindir [20].

Kisa vadede afet yonetimi; felakete miidahale, kurtarma, magdurlarin tedavisi, tahliye,
yiyecek ve barinak gibi yagam malzemeleri saglama ve iyi temizlik yontemleri ile
giivenligin normal statiisiinii saglamadir. Uluslararas1 Yardim Orgiitleri (UYO) kisa
stireli afet yonetimini dort kategoriye ayirmaktadir: yardim, acil saglik miidahalesi, su
ve sanitasyon Onlemleri, aile baglarmin izlenmesi ve geri kazandirilmasi. Yardim,
etkilenen topluluklara yiyecek, bariak ve gida dis1 lirtinlerin saglanmasi olup oncelik
kendilerine en az bakabilen kisilere verilmelidir. Acil saglik miidahaleleri, hem acil
durum hastanelerinin kullanimi hem de bakim yoluyla etkilenen insanlara ¢are bulmak
ve bir afet sonrasi olabilecek hastaliklar1 azaltmak ic¢in yapilir. Su ve sanitasyon
onlemleri de acil miidahaleleri takip etmelidir. Bunlarla birlikte aile bireylerinin
birbiriyle baglarinin saglanmasi ve yakinlarin1 kaybedenlere psikolojik destek
verilmesi de Oonemli bir afet yonetimi asamasidir. Uzun vadede afet yonetimi ise
hazirlik agamasinda belirlenen ulusal afet yonetim politikasinin uygulanmasi, toplum
ve acil durum personelinin yonetim becerilerine iliskin egitimi ve olasi bir afette etkili

iletisimin saglanmasi i¢in uygun uyari sistemlerinin kurulmasini igerir [21].

2.2.1 Afet yonetimi dongiisii

Bir afette farkli evreler vardir ve her evrenin kendine has ozellikleri, zorluklar1 ve
yonetimi bulunur. Pek ¢ok rehber bu asamalar1 zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
lyilestirme olarak tanimlamaktadir (Sekil 2.1) [22].

Afet olayinda es zamanli olarak meydana gelebilecek miidahale ve iyilestirme
asamalarina ozellikle onem vermek gereklidir. Bu sebeple afetlerin ve acil durum
yonetiminin temel taslarin1 gozden gecirmek, bir afet aninda korunma ve miidahale
i¢in gerekli faaliyetleri afet 6ncesinde belirlemek elzem bir starteji gerektirir [23]. Afet
olugsmadan yerine getirilen dnlemler afetin yikici etkisini en az diizeye indirmektedir.

Afetten etkilenen bireylerin bir an dnce afet dncesi doneme donmesi i¢in yerel, ulusal
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ve kiiresel yoneticiler her tiirlii organizasyonu planlamalidir. Afet yonetimi faaliyeti

Afet Oncesi, Afet An1 ve Afet Sonrasi asamalarindan olusur.

(AFET OINCESI)

RiSK YONETiMI

ZARAR HAZIRLIK
AFZATTMA '

IVILESTIRME _ | MUDAHALE

[AFET SONRASI)

KRiZ YONETiMI

Sekil 2.1 : Afet yonetim dongiisii.

2.2.1.1 Afet oncesi

Afet Oncesi faaliyetler, potansiyel bir olaganiistii duruma ve krize sebep olabilecek
tehlikenin yol actig1 insan ve mal kaybini1 en aza indirmek i¢in alinmasi gereken
onlemlerdir. Ornek olarak, halki ve calisanlar1 afet konusunda bilinglendirme
kampanyalar1 yiiritmek, mevcut daha Onceki afetlerden etkilenmis veya tetkik
sonucunda zayif kabul edilen yapilarin gii¢clendirilmesi, halkin ikamet ettigi yerler ve

toplum diizeyinde afet yonetim planlarimin hazirlanmasi verilebilir [19].

2.2.1.2 Afet am

Afet aninda yapilmasi gereken faaliyetlere acil miidahale faaliyetleri (AMF) denir.
AMF, afetten ekilenenlerin barinma, yiyecek ve giinliik ihtiyaglarinin kargilanmasini
ve afet sirasinda meydana gelebilecek zararin en aza indirilmesini saglamak ig¢in
yapilan faaliyetleri igerir [19]. Afet aninda hemen planli bir sekilde acil miidahale

alanlar1 ve saglik miidahale birimlerinin kurulmasi gerekir. Acil durum plani aktive
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edilmeli, daha once belirlenmis uyari sistemleri araciligiyla olaya 6zgii uyarilar
verilmelidir. Dogru tahliye caligmalar1 ile kisiler daha korunakli alanlara
gotliriilmelidir. Afedzedeler arasinda ihtiya¢ duyanlara medikal yardim yapilmali,
eszamanli olarak barmma yeri, yiyecek, igme suyu, giyecek temini saglanmalidir.
Kurumlararasi basta olmak tizere tiim iletisim kanallarinin yeniden kurulmasi, ihtiyact

olanlara nakit veya benzeri yardimlarin 6denmesi bu ¢alismalar kapsamindadir [12].

2.2.1.3 Afet sonrasi

Bir afetten hemen sonra, etkilenen bireylerin bir an 6nce normal yasamsal dongiilere
tekrardan kavusmalari icin erken iyilestirme ve rehabilitasyonunu saglama amaciyla
yapilan faaliyetlere yonelik girisimlerdir. Bunlar miidahale ve kurtarma aktiviteleri
olarak adlandirilir [19].

Afet yonetimi dongiisii (AYD), devlet otoritelerinin ve etkilenen toplumun afetlerin
etkilerini planlama ve azaltma, afet sirasinda ve hemen sonrasinda cevap verebilme ve
bir afet gergeklestikten sonra durumu normale yaklagtirmak i¢in yapilan iyilestirme
adimlarinin siirecini gostermektedir. AYD; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilestirme gibi dort ana evreden olusur. Ancak bu evreler olaya ve etkilenen bolgeye
gore degismekle birlikte zarar azaltma, hazirlik, tahmin ve erken uyari, afetler, etki
analizi, miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma gibi sekiz evreye kadar
degerlendirilebilmektedir. Bu evreler bazen birbiri igine girebilir, bazen de evrelerin
beraber yiiriitiilmeleri gerekebilir. Bu genis yelpazede evreler arasindaki kesin ayrim
kaldirilabilir (hayatin idamesi igin gelir getirici faaliyetlerin desteklenmesi gibi) ancak
kavram olarak AYD dort ana evrede kullanilabilir [24].

AYD’de; afet Oncesi donemde zarar azaltma ve hazirlik; afet am1 ve sonrasinda

miidahale ve iyilestirme evreleri uygulanir [25]:

1. Zarar Azaltma Asamasi

Bir risk ve tehlikenin olasi kriz olusturabilecegini veya olusan Kriz sonuglar1 veya her
iki olasiligi da hafifletmeyi veya ortadan kaldirmayi igerir. Zarar azaltma, toplumsal
faaliyetleri daha az etkileyecek sekilde afete sebep olan etkeni “tedavi etmeyi”
amaglar. Bu evrede; afetin bir toplum veya kurum {izerindeki etkilerini hafifletmeyi
amaclayan 0zel programlar uygulanir (giivenlik ve emniyet amagh koruyucu

miihendislik uygulamalari, arazinin yapiya uygun kullanilmasi uygulamalari, tahliye
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planlar1 ve mevzuat ¢aligmalar gibi). Zarar azaltilmasi asamasinda, saglik tesislerinin
risk degerlendirmesinin yapilmasi, saglik tesislerinin ve niifusun zaman igindeki
risklerinin ve kirilganliklarinin izlenmesi, saglik tesislerinde yapisal ve yapisal
olmayan sorunlarin yonetilmesi ve saglik tesislerinin sigortalanmasi afet tibbinin bu

asamadaki saglikla ilgili faaliyetleri i¢inde sayilmaktadir.

2. Hazirlik Agsamasi

Onleme ve zarar azaltmanin basarisiz oldugu yapisal ve yapisal olmayan zararlarin
olumsuz etkilerini en aza indirmeye yonelik yapilan eylemlerdir. Devletlerin,
kuruluslarin, toplumlarin ve bireylerin toplumun normal isleyisini aksatacak bir afete
hizli ve etkili bir sekilde yanit vermelerini saglayan onlemleri sistematik olarak
icermektedir. Erken uyari sistemlerinin kurulmasi (tsunami, firtinalar,seller ve
kuraklik vb.), acil miidahale operasyon planinin gelistirilmesi, saglik yetkilileri ve
personelinin egitim ve 6gretiminin saglanmasi ve tatbikatlarin yapilmasi afet tibbinin

bu agamadaki saglikla ilgili faaliyetleri i¢inde sayilmaktadir [26].

3. Miidahale Asamasi

Afete sebep olan olay ile kriz aninda ortaya ¢ikan can, mal veya iki bilesenin de
kaybin1 ve toplumsal etkilenimi en aza indirmek, afetin etkisini ortadan kaldirmak igin
yapilan uygulamalar bu asamadadir (arama kurtarma, acil yardim gibi). Saglik
personelinin psikolojisi ve giivenliginin saglanmasi, acil tibbi ve travma bakimi
saglanmasi, hastalik siirveyansi ve acil durum bilgi sistemlerinin kurulmasi, ¢evre
sagliginin izlenmesi ve ¢evre dekontaminasyonunun saglanmasi, gida giivenliginin
izlenmesi, bulasici hastaliklarin yonetimi, cinsel ve lireme sagliginin bakimi, bulagici
olmayan ve kronik hastaliklarin yonetimi ve mental saglik hizmetleri dahil olmak
tizere diger birinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesi afet tibbinin bu asamadaki

saglikla ilgili faaliyetleri i¢inde sayilmaktadir [25].

4. lyilestirme Asamasi

Bu evrede ise, afet sonrasi etkilenen insanlarin hayatlarini normal duruma getirmek
icin gerekenlerin yapilmasi yer almaktadir. Bu evre acil miidahale agamalari bittikten

sonra baglar ve afetin biiylikligiine ve etkisine bagli degismekle birlikte aylar veya
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yillar boyunca devam edebilir. Haberlesme, ulagim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim,
uzun siireli gecici iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetlerin diizenlenmesine ait tiim

caligmalar afet tibbinin bu asamadaki saglikla ilgili faaliyetleri i¢inde sayilmaktadir
[25].

2.3 Afetlerde Saghk Hizmetleri

Afetlerin olus anindan sonuglarina kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Dogrudan can
kaybi, yaralanma veya uzuv kaybi ile sakat kalmaya yol agmasi nedeniyle afet
yonetimi igerisinde dogru zamanda bilingli tibbi yardim en 6nem verilmesi gereken
konulardan biridir. Insan harici herhangi bir bir canlinin dahi kurtarilmas: moral ve
motivasyon acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle aile bireylerinin
kurtarilmas1 insanlarin rehabilite edilerek normal hayatlarina ddnmelerini
hizlandirmaktadir. Bir baska acidan ge¢im kaynagi olarak hayvancilik veya tarim
triinleri ile ugrasanlar, afetlerden etkilenen ge¢in kaynaklarinin 1slahinin
hizlandirilarak tekrar ekonomik hayata doniislerinin hizlandirilimasi ile AYD’nin son
basamaginin hizlica gergeklesmesi saglanacaktir. Bu perspektifte, tiim diinyada saglik
sistemleri 6zellikle afetlere hazirlik anlaminda dogru bir stratejik planlama
yapmalidirlar [27].

Afete kars1 dayanikli alt yap1 ve destek yetersizligi, her tiir afet olayina 6zgiin afet
planlarinin eksikligi, hastaneler ve diger paydas kurumlar arasinda acil durum iletigim
sistemlerinin yetersizligi, mobil teshis ve tedavi ekipmani eksikligi ve tecriibe ile
tatbikatlardan agisindan yetersiz kalmis triyaj becerileri, birim zamandaki hasta
artisina kars1 kapasite ve altyapir yetersizligi ve olagan hayatin akisini etkileyen
psikolojik durumlar gibi etkili saglik calisanlarinin afet miidahalelerini engelleyen
zorluklar bulunmaktadir. Bunlara ek olarak da afet ve acil durum karsisinda saglik
hizmeti sisteminin ¢dkmesi, yetki ve gorevlerin tanimlandigi mevzuatin yetersiz
olmasi, kaynak dagitimindaki esitsizlikler ve afet aninda zarar azaltma ve kurtarma
i¢cin maliyetli ¢aligmalar yiirtitilememesi de zorluklar i¢inde sayilabilir. Bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in kural koyucularin, yerel, ulusal ve kiiresel yonetimlerin
toplum, saglik sistemi ve hastane seviyelerinde her kurum ve bireyin kendisine diisen
gorevi yerine getirmesi gereken uygulamalari belirleyen dogru politika stratejilerini
uygulamas: gerekmektedir. Bu stratejilerin afet oncesinde belirlenmesi ve belirli

araliklarla kontrol edilerek tatbikat ve uygulamalarla gdzden gecirilmesi afet an1 ve
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sonrasindaki siirecin hizlica gegirilierek rehabilitasyon siirecinin ivedilikle yerine

getirilip afet 6ncesi doneme gegisi kolaylastiracaktir [28].

2.3.1 Olay yeri yonetimi

Afetlerden sonra ¢ok cesitli profesyonel miidahale ekipleri ve saglik mensubu olmayan
grup ve kuruluslar, yillar i¢inde artan oranda gergeklesen afetlerde giderek daha da
onemli bir 6Snem kazanmustir. Ozellikle karmasik olan olay yerinde liderlik gorevini
iistlenecek ve ihtiyaci olan kurbanlar/afetzedeler/kazazedelere ilk anlamda tibbi destek
verecek egitilmis personel olay yerindeki kaos ve kargasanin azaltilmasi i¢in 6nemli
bir yapi tasidir. Bu nedenle, afetlerden sonra saglik destek saglayicilarina genel tabir
ile AME’ler denmektedir. Bu ekiplerin i¢inde acil ambulans calisanlari, helikopter
pilotlari, dalgiclar, dagcilar, sahil giivenlik gorevlileri, hastane travma bakim
personeli, arama-kurtarma ekipleri, arama-kurtarma kopek bakicilari, madenciler,
itfaiye personeli ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri bulunmaktadir. Bu acil
miidahale ekiplerinin yurtdisinda karsiligi ilk karsilayanlar (first responders) seklinde
tarif edilmektedir. Ozellikle afet miidahale yapilanmasi yetersiz olan iilkelerde tiim
yasal organlarin personelini ve ¢esitli hayir kurumlarindan kendi alanlarinda egitim
almig goniilliileri (6zel olarak afet yonetimi egitimi almis veya almamis) acil durum
yonetim semasina dahil etmek afet yonetiminde katki saglamaktadir. 1980'lerin
baginda Raphael ve ark. afet sahasinda acil miidahale ekiplerinin psikolojik etkilenimi
ile ilgili ilk yaymlamay1 yapmiglardir [29]. O zamandan beri ilgili literatiir biiylimesine
ragmen, su ana kadar literatiir arastimasinda karsilasilan aragtirmalarin ¢ogu diisiik
kalitede olup teorik ve kavramsal bir temelden yoksundur. Ek olarak, belirli istihbarat
temelli ¢alisan oOrgilitlerde bu konuyu ele almak gizlilik gerektirdigi igin
detaylandirilmamigtir. McFarlane ve Bryant yaptiklari g¢alismada ilk miidahale
ekiplerinin refahi i¢in igverenlerin sorumluluklarini hatirlatma ihtiyact duymustur
[30].

Bir felaketin ayirt edici 6zelliklerinden biri, mevcut kaynaklari asan etkilenenlerin acil
ihtiyaclarmin karsilanmasidir. Bu ihtiyaclar iginde olay yeri yOnetiminde saglik
konulariin ele alinmasi 6nemli bir parcay1 olusturmaktadir. Saglik destegine ihtiyaci
olan bir¢ok kisiden kime hangi sirayla tibbi destek verilecegi afet aninda ve sonrasinda
onemli bir sorumluluk gerektirmektedir. Sinirli kaynaklarin nasil kullanilacagi sorusu

burda AME’nin hem fizyolojik hem de psikolojik etkilenimine sebebiyet vermektedir.
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Yarali kurbanlarla ylizylize kalan bir AME olay mahalinde giivenligi saglayarak

komuta ve kontrolden sorumludur (Sekil 2.2).

VAKA YONETIM SAHA YONETIMI

Kigisel Koruyucu Malzemelerini Kullan

l HAYIR Giivenli Hale
Olay Yeri Giivenligi Var mi? ———— Gelene Kadar —

Bekle

lEVET

EVET - . HAYIR
Hasta Guvenligi Var mi? — 1

T Giivenligini

.

Yaralanma ve/veya hastaligin mekanizmasini degerlendir
|

\ L]
Travma
' }
Hastalk Oykiisiinii al Travma Olug $eklini Belirle
L |
¥
e Vaka Sayisimi Belirle 1

Tek Vaka ise AR Birden Fazla ise
I—- Olay Yeri Yonetimine Bagla 4—'

KKM iletigim kurup direktifleri yerine getir
+

Sekil 2.2 Olay Yeri YOnetim Semasi.

(https://docplayer.biz.tr/6724422-Acil-saglik-hizmetleri.html)

Olaya 0zgii olmak {lizere yasanan diger sikintilar, olay iizerinde ve AME’nin
kurbanlara miidahalesini siirdiirmeyi zorlastirmaktadir. Olay yeri giivenligi kolluk
kuvvetleri tarafindan saglanirken Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda
miidahale ortaminin (enkaz giivenligi gibi) giivenli hale getirilmesi iilkemizde arama
kurtarmadan sorumlu birim olan Afet ve Acil Durum Bagkanligi (AFAD) personeli
tarafindan saglanarak AME’lerinin tibbi teshis ve tedavi uygulanmasi saglanmalidir.
Olaya 6zgii olarak gelisebilecek diger madde maruziyetleri, patlamalar, yanginlar ve
diger ikincil yaralanmalar tibbi miidahale oncesinde mutlaka degerlendirilmeli ve

giivence altina alinmalidir. Olaya 6zgii olarak mevcut durumda bulunan elektrik,
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dogalgaz ve diger yanici patlayict madde akisi kesildikten sonra AME’nin gegigine
izin verilmelidir. Bir diger 6nemli giivenlik sorunu da acil durum tahliyesidir. Bu
tahliyenin olayin oldugu kurum veya mevkiye gore daha once planlanan ve
tatbikatlarda uygulanan sekilde sartlara uygun olarak yapilmasi saglanmalidir.
Kapilar, antre ve oturma boélmeleri olay yeri tahliyesinde yapisal olan ve yapisal
olmayan elemanlar agisindan zorluklar olusturabilmektedir. Acil tahliye prtokolleri
olay o6zgii olarak degisklik gostermekle birlikte tilkemizde sik goriilen deprem gibi
afetlerde tahliye yollarinin afet oncesinde belirlenmesi ve bu yollarin tahliyede
kullanilmasinda engel olusturabilecek yapisal olmayan elemanlarin (YOTA)

sabitlenmesi AME nin isini kolaylastiracaktir [31].

2.3.2 Acil Miidahale Ekiplerinin Gorevleri

AME’nin olay yeri yonetimi, ilk yardim ¢agrilariyla baglar. C'YO’nin taninmasi telsiz
veya sabit hat aramalar1 yoluyla saglanan bir kamu giivenligi yanitlama iletisim
sisteminin veya tesisinin hasar gormesi durumunda gecikebilir. Bu agidan afet
oncesinde kurumlararasi koordinasyon basta olmak {izere afet miidahale asamalarinda
gorevli her yetkilinin iletisimini saglayacak alt yap1 ve gerekli tchizatin saglanmasi
gerekmektedir.

Glinlimiiz sartlarinda bilgiye ulagsma ve aktarma asamalari teknolojinin gelisimiyle
birlikte ileri asamalarda saglanmaktadir. Burda 6nemli olan bir diger konu da bilginin
gergekligidir. Son yillarda sosyal medya hizli bir bilgi kaynak yayilimi olarak ortaya
¢ikti. Bu durumda da bilginin gilivenilirligi onem arz etmektedir. Olay hakkinda
bilginin netligine ulasmak zor veya imkansiz olabilmektedir.

Acil c¢agri sistemlerinin erisim telefon numaralar1 diinya c¢apinda farklilik
gostermektedir ve arayanin konumu hakkinda bilgi izin verme olasilig1 ilkeden iilkeye
degismektedir. ABD’de acil durum erisim numarast 911 iken Tirkiye
Cumhuriyeti’nde 112 hatt1 kullanilmaktadir. Cogu iilkenin, acil durum numarasina
erisim ile acil durumun niteligini, yerini belirlemede ve uygun miidahale kurumlarinin
belirlenmesi i¢in uygun stratejik planlar vardir.

Acil ve afet durumlar1 yaygin oldugunda sonuglar geri bildirim ile degerlendirilerek
bir sonraki olabilecek afetlere hazirlik i¢in hazirliklar yapilmalidir. Afetlerde olaya
Ozgii olarak iletisim kaybi1 altyapi ve ulasim sorunlari nedeniyle yasanabildigi

durumlarda, radyo frekanlar1 araciligiyla c¢alisan telsizler kullanilmalidir. Yine acil
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durum numarasi bagindaki iletisimi yanitlayict (bystanders) 6zel egitimli personel,
arayan kisiye bulundugu c¢evreyi, olayimn niteligini, mevcut konumunu, kendi 6zel
durumunu ve yapabilecegi acil durum miidahalelerini karakterize etmede sistematik
sorgulama ile hizli bir sekilde yardimc1 olabilmelidir. Yanitlayicilar acil yasami tehdit
eden durumu hafifletmeye calismak i¢in arayana AME varigt Oncesi talimatlari
saglamalidir. Yanitlayicilar arayanlarla AME olay yerine intikal edene kadar iletisim
halinde olabilmelidirler. Yanitlayicinin verdigi bilgi rehberliginde arayan tarafindan
saglanan, hayat kurtarici1 miidahaleler ve yerinde miidahale igin yerinde kalma veya
tehlikeli bolgeyi acil tahliye etme yonlendirmesi 6nem arz etmektedir. AME iiyeleri
yasam tehditlerini azaltmay1 amaglayan belirli protokollerin kullanimi konusunda
tatbikatlar ile egitilmis olmalidir. Bu egitimlerin iginde, bir failin silah ile yaptig
eylem, bir bina yangini, tuzaga diisme, bilinen veya bilinmeyen gelisen bir bulasici
hastalik varlig1 veya kimyasal/ radyolojik salinim 6rnekleri bulunmalidir. Acil durum
dinamik olabilir, bu konuda yanitlayici ve AME iiyeleri vaka bazinda kararlar
verebilmek icin gerekli egitim ve deneyime sahip olmalidir. AME’leri olay yeri
yonetiminde yasanabilecek stresli ortama alistirmak icin cesitli tatbikatlarda farkli
senaryolar ile farkli miidahale konfigiirasyonlar ile yapilandirilmali ve AME’nin
belirsizlik i¢inde en iyi miidahaleyi yaparak koordineli bir sekilde kendilerinin ve
kurbanlarin en az zarar ile tam iyilik haline ge¢isini saglamalari konusunda gerekli

oneriler yapilmalidir [32].

2.3.3 Afetlerde triyaj

Tibbi bir terim olarak triyaj kelimesinin etimolojisine iliskin ¢ok degisik kaynaklar
vardir. Baz1 kaynaklar triyaj teriminin Japonya'da kahve ¢ekirdeklerinin tasnifi igin
kullanildigim bildirirken, digerleri ise 1727'de Ingiltere'deki kalitesiz yiin iiriinlerinin
ayristirilmasi i¢in kullanildigini belirtmektedir. Esasen Fransizca olan triyaj kelimesi,
Japoncada “inceltmek”, Ingilizcede ise “kategorize etmek” anlamlarma gelmektedir
[33]. Napolyon'un cerrah1 Baron Dominique-Jean Larrey (1766-1842), hem savas
alaninda ambulansl birlikler olugturmas: hem de yaralilarin tahliyesi i¢in riitbeden
ziyade yaralanmanin siddetini 6n plana koyan bir sistem gelistirmesi ile triyajin ilk
uygulayicisi olarak kabul edilir [34]. Giintimiizde, 6zellikle de aciliyet derecesi diisiik
hastalarin acil servise basvuru sayisinin artmasiyla, acil hastalara oncelikli bakimi

verebilmek amaciyla triyaj uygulamasi rutin kullanimda yerini almistir. Acil servislere
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bagvuran hastalarin hikayeleri ve sikayetlerine gore siniflandirilarak egitimli personel
tarafindan belli standartlarla muayeneye alinmasi adil bir yonetim saglamaktadir [35].
Triyaj, bir afet sirasinda siirli kaynaklarin tahsis edilmesidir. Triyaj kavrami, tiim
kaynaklara uygulanabilmekle birlikte en ¢ok galisilan uygulama hasta bakimidir. Bu
baglamda triyaj, eldeki sinirli kaynaklar g6z oniine alindiginda en uygun bakim
diizeyini belirlemek i¢in hastalarin hizli degerlendirilmesi ve tedavi edilmesidir.
CYO’da ekipman veya diger kaynaklarin hak edene verilmesi triyajin ana hatlarinm
olusturmaktadir. Cesitli triyaj sistemleri olaya, konuma ve deneyime gore
uygulanmaktadir. "Ilk gelen alir" yontemi gibi gesitli triyaj diizeyleri, hastalik veya
yaralanmanin ciddiyeti ile yakindan iliskilidir. Triyajin asil amaci eldekinin en iyisini
en fazla sayida kurbana uygulamaktir [36].

Triyaj tipik olarak iki durumdan miizdariptir; yetersiz ve asir1 triyaj. Yetersiz triyaj;
ciddi yaralanmaya sebep olan bir olay durumunda kisitli medikal kaynaklarin hizli
tahliye ve acil durum ile hayati kurtarilacak olan kurbanlara uygulanmasinda
kazazedelerin tespit edilememesini temsil eder. Mevcut tibbi kaynaklardan
yararlanacak kisilere asir1 duyarlilik, asiriya kagma da goreceli olarak ¢oklu kazazede
durumlarinda uygulanirsa asir1 triyaj teriminden bahsedilir. Asirt triyaj, diistik
Ozgiillige sahip bir siralama sistemi anlamina gelir. Kritik olmayan hastalar giivenli
bir sekilde bekleyebilirken acil bakim gerektiren daha ciddi kurtarilabilir vakalar asirt
triyaj durumunda magdur olabilirler. Ayrica asir1 triyaj durumunda, hayatta kalma
sans1 az olan hastalar da bekleyebilen kurbanlar arasinda yanlislikla ortaya ¢ikabilir.
Afet sonrasinda uygulanan triyaj dinamik bir siirectir. Triyaj tek bir islem adimi
degildir; triyaj, yerinde kurtarma da dahil olmak iizere tahliye, hastane faaliyetleri,
dekontaminasyon vb. gibi acil miidahalenin tiim yo6nlerinin temelini olusturur. Cilinkii
yaralilarin klinik durumlar1 ve mevcut bilgileri zaman boyunca degisir.

Diinyada ¢ok sayida triyaj sistemi bulunmasina ragmen, ¢ogunun bir¢ok ortak 6zelligi
vardir. Bu sistemlerin ¢cogu acil afet bolgesinde ‘yliriime’ yani daha az ciddi sekilde
yaralanmis hastalar1 hizli bir sekilde belirlemek ve tahliyesini saglamak i¢in yesil
filtreleme ile etiketlenmektedir. Hayatta kalmas: beklenmeyen hastalar genellikle
"bekleyen”, "morg" veya "siyah" olarak etiketlenir. Yesil ve siyah etiketleme
sonrasinda kalan hastalar triyaj seviyelerine goére smiflandirilir. Renk kodlarinin
kullanimi genellikle siyah (61ii), gri (beklenen), kirmizi (en siddetli), sar1 (orta siddette)
ve yesil (en az siddetli) seklinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Sistemler arasindaki

temel fark, kurbanlarin her seviyeye nasil triaj yapildigina goére degismektedir.
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Magdurlar1 daha fazla simiflandirmak i¢in ek seviyeler, renkler veya siiflandirmalar
kullanilmaktadir. Higbir sistemin hasta sonuglari, sahne yonetimi veya kaynak tahsisi
acisindan digerlerinden daha iyi oldugu kesin olarak gosterilmemistir. Bu sistemler;
START (Basit Triyaj ve Hizli Tedavi), Homebush Triyaj Standardi, CareFlight Triyaj,
Sieve Triyaj Sistemi, Sacco Triyaj Metodu, CESIRA (italyanca; Bilingsizlik, Kanama,
Sok, Yetersiz solunum, Kirik kemikler, Diger yaralanmalar) Triyaj Protokolii, SALT
(Sirala, Degerlendir, Can kurtaran miidahaleler, Tedavi/Ulastirma) ve Askeri/NATO
(Kuzey Atlantik Antlasmas1 Orgiitii) triyaji seklinde gesitlendirilmektedir. IKincil
triyaj sistemleri icinde de SAVE (Kurbanlarin Sonlanimmnin Ikincil Degerlendirmesi)
Sort Triyaj Sistemi'nin yan1 sira pediatrik spesifik sistemler icinde JUMpSTART ve
Pediatrik Triyaj Band1 (PTT) kullanilmaktadir [37].

2.3.3.1 START Triyaji

Burada, calismamizda da uygulama ve degerlendirmesini yaptigimiz ve diinya ¢capinda
kolay Ogrenilip uygulanabilirlii nedeniyle START triyajinin detaylarindan
bahsedecegiz. START triyaji en yaygin kullanilamidir. ABD’de CYO’da acil
durumlar ele almak i¢in START triyaj sistemi kural koruyucular tarafindan kabul
edilmistir. Ayrica Kanada, Suudi Arabistan, Avustralya ve Israil'in baz1 bolgelerinde
de kullanilmaktadir. START triyaj sistemi Newport Beach Fire and Marine tarafindan
ABD’de gelistirilmistir. 1980’lerde California'daki Hoag Hastanesi ve NATO triyaj
siniflandirma sistemine dayanmaktadir. START triyaj sistemi, fizyolojik parametreleri
kullanir ve kurban1 60 saniye veya daha kisa siirede degerlendirme yapip tanimlayarak
kurbanin acil tibbi ihtiyaglari almasi igin tasarlanmistir. (Sekil 2.3) Her hasta
degerlendirilir ve yaralanmalarina bagl olarak dort renk kategorisinden birine atanir.
Her kurbanin tizerine hastalarin kategorize edilmesine, tedavi edilmesine ve/veya nakil
stirecinde AME’lerine yardimci olacak sekilde goriiniir bir triyaj etiketi veya kurdele
yerlestirilir. START, kurbanin komutlara uyma becerisine, solunum hizina ve dolasim
degerlendirmesine dayalidir ve her tibbi asamada yeniden degerlendirilerek
doldurulur. CYO’da START triyaj1 yonlendirme ile baslar. Yonlendirilen kurbanlar,
genellikle “yiiriiyen yaralilar’ olarak anilir ve giivenli bir alana ayrilir. Bu hastalar yesil
bir etiket kullanilarak ‘minor’ olarak etiketlenir ve tipik olarak, degerlendirmenin
ardindan daha kapsamli bir sekilde degerlendirilir. Bu alana alinan hafif yaralilarin

tekrardan degerlendirililmeleri 6nemlidir. Alanda bulunan ¢cocuk ve bebeklerin aileleri
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ile birlikte degerlendirilerek gerekirse bir {ist gruba alinmasi esastir. Kalan daha agir
yaral1 kurbanlarin triyaji sistematik bir sekilde devam etmelidir.

Triyaj smiflandirmasi {i¢ temele dayanir; solunum, dolasim ve biling durumu
degerlendirmesi seklindedir. Spontan solunumu olmayan hastalara hava yolu
acikligmin saglanmasi i¢in yeniden pozisyon verilmelidir; buna ragmen apneik
kalirlarsa, dolasim veya biling degerlendirilmesi yapmadan, siyah bir etiket kullanarak
“0ldii” olarak etiketlenir ve baska miidahale almaz. Bu asama ne yazik ki eldeki sinirl
tibbi malzemenin etkin kullanilmasi i¢in daha faydali olunabilecek diger alt
kategorideki bir kurbana kullanilmak i¢in duygusal olmayan bir ayrim
gerektirmektedir. Bir sonraki asamada, solunumu dakikada 30'dan fazla veya 10’dan
az olan hastalarda, solunum yetmezligi tanis1 alir. Ayrica radiyal nabiz kontroliinde
nabiz yoklugu ve 2 saniyeden uzun kapiller dolum varsa veya basit komutlarin takibini
yapamiyor ise kirmizi bir etiket kullanilarak ‘aninda miidahale gereken hasta’ seklinde
etiketlenir. Bu hastalar i¢in ivedi miidahale gerekliligi tibbi koordinasyon merkezi ile
paylasilarak yeni gelen tibbi miidahale ekiplerinin bu hastalara yonlendirilmesi
saglanmaktadir. Bu asamada ise kisinin basit komutlara uyup uymadigi1 degerlendirilir.
Basit komutlara (elini kaldir, goziinii kapat gibi.) uymayan hastalar kirmiz1 etiketli
olarak bildirilir. Kalan ve basit komutlara uyan hastalar sar1 bir etiket kullanilarak
"gecikmeli miidahale edilebilir" olarak etiketlenir. Baz1 iilkelerin START triyaj
sisteminde varyasyonlar kullanilmaktadir. Ornegin, Israil triyaj sistemi iki ek kategori
ve renk kullanir: ¢ocuklar i¢in mavi ve kimyasal kontaminasyon ile fiziksel travma
gibi kombine yaralanmalar igin gri renk bulunmaktadir. Bu gruplandirma ve
degerlendirme cografi sartlara ve ulusal yonergelere degistirilebilmektedir. Ek olarak,
cogu kurum ozelikle soguk ortamdaki arada kalinan degerlendirmede kapiler dolum
stiresinin belirlenmesindeki zorluklar1 netlestirmek i¢in ‘radyal nabiz yok’ kullanilir.
START triyaji sirasinda yalnizca iki miidahalenin yapilmasina izin verilir; kanama
kontrolii igin dogrudan baski (tercihen bagka biri tarafindan uygulanir) ve temel hava
yolu agma manevralaridir. Dogrudan basi disinda herhangi bir ek miidahale
onerilmemekte olup degisik triyaj algoritmalarinda miidahale ekibinin yetki ve
yetkinliklerine gore degisebilen farkli miidahaleleri yapilabilmektedir. Hava yolu
agma manevralarinda da Onerilen bas geri — ¢ene yukar1 (Head tilt — chin lift)
manevrasidir. Ancak hastanin servikal travma agisindan da ek zarar vermemek igin
degerlendirilmesi esastir. Saglik uygulayicilar ve temel ilk yardim sertifikasyonuna

sahip afet yardim goniilliileri tarafindan ¢ene itme (Jaw thrust) manevrasi da 6zellikle
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servikal travma siiphesi olan kurbanlarda uygulanabilmektedir. Ayrica dinamik olan

triyajin tekrar tekrar degerlendirmesinin sik sik yapilmasi tavsiye edilir [38].

START
Komutia yuruyebisen SOLUNUM
yoraldlar
l '
YOK VAR
r—i ' '
Bag - Boyun Pozisyonu Ver § 30 SolDk £30 Sol/Dk
v '
Solunum YOK Solunum VAR
A -
v
DOLASIM
. ‘
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabaz VAR
VEYA
2 Saniyonin Uzerinde == Kaplllor Dolum = 2 Saniyenin Altinda 1
Tost)
BILING DURUMU
B v
Basit Komutlara Basit Komutiara
Gorek!l Hallerde Kanama Kontroll Uyamiyor Uyabiliyor

' { '
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Sekil 2.3 START triyaj algoritmasi.
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/kriz/belge/triaj.pdf)

2.3.4 KBRN (kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer) olay1

KBRN, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelime grubunun kisaltilmasi
olarak kullanilmaktadir. Literatiirde NBC (Niikleer, Biyolojik, Kimyasal) seklinde
ifade edilen KBRN tehdit ve tehlikeleri, bu maddeleri ihtiva eden toplu etkilenim
amagl kullanilan kirli silahlarin terér ve sabotaj eylemlerinde kullanilmasi,
endiistriyel iiretimde, saglik sektoriinde, laboratuvarlarda ve bilimsel aragtirmalarda
irlin ya da ara {iriin olarak kullanilan KBRN maddelerinin kaza ile kontrolsiiz olarak
yayilmasi veya doga kaynakl afetlerde KBRN maddeleri bulunan tesislerde meydana
gelen hasar ve sizintilarla olusan insan ve tabiat i¢in zararli ve tehlikeli durumlari ifade

etmektedir [39]. Bu maddelerin belirli bir bdlgeye,topluma, yapilara, su ve yiyecek
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kaynaklarina veya topraga bulagsmasiyla KBRN kirlenmesi (kontaminasyonu),
kirlenmis bir kisi veya nesneyle temasta ise ikincil kontaminasyon olusur [40].
Japonya iilkesi Tokyo sehri metrosunda 30 Mart 1995 yilinda meydana gelen sarin
(isopropyl methyl phosphonofluoridate) saldirist sonrasi olay yeri yakinindaki St.
Luke's Hastanesi’ne 640 kazazede getirilir. Kazazedelere hizlica miidahale eden,
dolayisiyla koruyucu elbisesi bulunmayan hastane personelinden % 23’ii sekonder
kontamine olur. Ikincil kirlenmeyi onlemenin en etkin yolu dekontaminasyon yani
arindirmadir; olay yerinde tibbi tedavi i¢in teslim alinan kazazedenin sahada
dekontaminasyonu veya en azindan kontamine elbiselerinin ¢ikarilmasidir.
Ambulansa alinan kontamine kurban, hastaneye gotiiriiliirken ambulans icerisindeki
hava sirkiilasyonu sebebiyle ambulans ekibinin ikincil kirlenmesine neden olabilir.
[41].

Kitlesel travmatik olaylarda kazazedelerin bir kismi kendi imkanlariyla hastaneye ve
acil servise ulagmaktadir. Genel anlamda uygulama, olay yerinin giivenligi
saglandiktan sonra saglik ekiplerinin kazazedelere miidahalesini igermelidir. Acil
Saglik Hizmetleri, diinyada iki farkli uygulama modeliyle ¢alismaktadir [42]. Fransiz-
Alman modelinde “kal ve stabilize et” yaklasimi esastir ve hastaneyi kazazedenin
ayagina getirmeyi hedeflemistir. Bu model, acil tibbin heniiz gelismekte oldugu
Avrupa lilkelerinde (Almanya, Fransa, Yunanistan, Malta, Avusturya)
uygulanmaktadir.

Ambulanstaki doktor sahada karar verme yetkisine sahiptir ve yarali olay yerinde
tedavi edilir. Hastaneye nakil gerektiginde kazazede hastane acil servisi by-pass edilip
gegilerek direk ilgili klinige ulagtirilir. “Kap ve gotiir” yaklagimini1 uygulayan Anglo-
Amerikan modelinde ise hasta olay yerinde miimkiin olan en az miidahaleyle en hizli
stirede hastaneye nakledilir. Acil tibbin gelismis oldugu iilkelerde (ABD, Kanada,
Yeni Zelanda, Umman Sultanligi, Avustralya) uygulanan bu modelde ihtiyag
duyuldugunda kazazede direkt olarak hastane acil servisine ulastirilir. Kitle
iletisiminin anormal hizda ve kontrolsiiz saglandig1 giinlimiizde KBRN kaynakli
kazalarda acil servise kendi imkanlariyla gelecek olanlar diger travmatik olaylarla
kiyaslanamayacak 6l¢iide panik ve kargasaya ve buna bagli hastane ve acil servis onii
yigilmalarina neden olabilirler.

Acil servise bagvuran hastada etkene iliskin semptomlar goriilmeyebilir veya geg
donemde ortaya ¢ikabilir. Biyolojik etkenlerin neden oldugu vakalarda uzun kulugka

stiresi sonrasi1 goriilen enfeksiyonlar akut donemde teshis edilemez [43]. Genellikle
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etkileri ilk evrelerde ortaya ¢ikmaz. Belirtilerin ortaya ¢ikisi giinler, bazen de haftalar
alabilir. Olayin olus sekli, yeri ve etkilenme cap1 agisindan miimkiin oldugunca her
anlamda hazirlikli bulunmak gerekmektedir. KBRN tehdit yelpazesi ani veya
gecikmeli yedi olumsuz etkiden olusmaktadir. Bunlar; 6limler, yaralanmalar ve
hastaliklar, psikososyal etkiler, mal ve miilke yonelik zararlar, ¢evreye yonelik
zararlar, ekonomik hasarlar, politik hasarlar olarak siniflanmaktadir. KBRN tehditleri,
kimyasal savas ajanlari, toksik endiistriyel kimyasallar ve tehlikeli maddelerden
kaynaklanan kimyasal tehditleri, mikroorganizmalar, hastalik olusturan bakteri ve
viriisler ve biyolojik toksinler kullanilarak elde edilen biyolojik savas ajanlarinin
olusturacagi biyolojik tehditleri, radyasyon yayici cihaz veya kirli bomba vasitasiyla
etrafa yayilan radyasyon tasiyan pargaciklarla ortaya ¢ikacak radyolojik tehditleri,
niikleer yakit/silah veya bir silahin bilesenlerinden kaynaklanan ekipman vasitasiyla
etrafa yayilan radyasyon tasiyan pargaciklarin meydana getirecegi niikleer tehditleri

icermektedir [44].

2.3.5 Kurumlaras1 KBRN Olay1 Koordinasyonu

KBRN kaynakli kaza ve tehditlere, afetlere, teror saldirilarina ve pandemilere hazirlik,
giivenlik ve acil durum tedbirleri agisindan birgok kurum ve organizasyonun es
zamanli destegine ihtiyag duymaktadir. Itfaiye, polis, saglk, asker, istihbarat, sivil
toplum dernekleri, tabip odalar1 ve iniversiteler bu yapiya destek vermek
durumundadir. Boyle bir olayla karsilasmadan o©nce yapilmast gerekenler
kurumlararas1 koordinasyon ile belli bir operasyon prosediirii ile kayit altina
alinmalidir. Olayin oldugu bolgedeki il veya il¢genin miilki amiri (vali, kaymakam vb.)
ithbar ile baslayan siiregte ilin KBRN koordinasyon ekibini aktiflestirerek olayin saglik
ve idari birimler araciligiyla Tiirkiye KBRN olay yeri koordinasyon ekipleri
aracilifiyla saha destek ekipleri araciligiyla KBRN maddesininin tespiti ve ilk
miidahalesinin yapilmasini saglamaktadir. Bu olaylarin akis semasinda 6rnek olarak
TAMP’ta yiiriitiillen hizmetlerin niteligine gore olusturulan 28 hizmet grubundan
KBRN Hizmet Grubu sorumlulugu AFAD’a aittir. AFAD, miidahale ¢alismalarini
yiiriitmeye yonelik koordinasyondan ve tehlikeli maddelere miidahaleye destek
olmaktan sorumludur. Il afet acil durum ydnetim merkezi tarafindan belirlenen
operasyon ve lojistik ekiplerinin koordinasyonu ile raporlama ve bilgilendirme ekibi

ile birlikte KBRN yerel diizeyde hizmet grubunun biitiinlemesine yardimci olmalidir.
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AFAD, miidahale g¢alismalarin1 yiiriitmeye yonelik koordinasyondan ve tehlikeli
maddelere miidahaleye destek olmaktan sorumludur (sekil 2.4) [45].
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Sekil 2.4 KBRN olayina miidahale plan1 ve kurumlararasi koordinasyon (TAMP).

2.4 Afetlere Hazirhkta Egitim

Afet egitimi yasa uygun olarak etkinlikleri degerlendirilmesine izin veren bir temel
egitim formati gergevesinde belirgin yonergeleri icermelidir. Onerilen formatta
hedeflerin agikca belirtildigi bir akis semasi olmalidir. Ornek olarak, ‘gocuklarin
okuldan 5 dakikadan kisa siirede tahliye edilmesinde yapilacaklar’ ve ‘simiilasyon
sirasinda belirli ajan maruziyetinde goriilen semptomlarin dogru sekilde AME’lerce
taninmas1’ verilebilir. Bu hedefler degerlendirme araglarinmi gelistirmek i¢in kullanilir.

Egitim miifredatlar1 ile birlikte istenen sonuca ulasmak i¢in hedefler gelistirilir. Cesitli
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senaryolar ile yapilan tatbikatlar ile gerekli egitim seviyeleri korunarak gelistirilebilir.
Yetigkinler, c¢esitli yetiskin 6grenme teknikleri kullanilarak egitilebilir.

Afet egitimi i¢in hedef kitleler arasinda halk, tibbi ge¢misi olmayan miidahaleciler ve
tibbi egitim almis miidahaleciler bulunur. Bu egitimin i¢inde hazirlik, barinma, tahliye
ve ilk yardim gibi genel konular ile tibbi miidahale bilinci de ele alinmalidir. Boyle bir
egitim ile panik azaltilmasi, tahliye veya barinma sistemleri tizerindeki yiikiin en aza
indirilmesi ile hastalik ve yaralanma azaltilmis olur. Barinak, tahliye, giivenlik,
yonetim, lojistik, gida ve su temini, sanitasyon sistemleri, ulasim ile yapisal olan ve
yapisal olmayan elemanlarin diizenlenmesi de bu egitim miifredatin iginde yer
almalidir.

Afet miidahalesinin ¢cogu tibbi degildir ve halktan katilimcilara verilecek egitim ve
giivenli uygulamalarla afetin yikici etkisi hafifletilebilir. Bu kapsayici ve koordineli
yaklasim, hazirlik, Onleme ve zarar azaltmayr optimize ectmektedir. Afet
miidahalesinde karsilasilan zorluklardan biri olan iletisim, daha 6nceden Ogrenilen,
saglam ve yedekli teknolojinin kullanimiyla gelistirilmelidir. Bu teknoloji 6zellikle
kurumlararasi iletisimi saglamak i¢in tatbikat ve masabasi uygulamalarla birlikte

degerlendirilmeli ve test edilmelidir [46].

2.4.1 Egitim Cesitleri

Afet Tibbinda egitim ¢esitli sekilde yerine getirilmektedir. Kendi kendine basili veya
yaymlanmis metin iizerinden ¢alisma ¢esidinde; bir metin veya internet'ten kaynak
elde ederek caligma giinlerinde ve mesai saatleri disinda da yerden ve zamandan
bagimsiz oldugu i¢in avantajli olmakla birlikte tartisma ve geri bildirim sans1 sinirhidir.
Uzaktan egitim formunda; cogunlukla internet tabanli canli ve iki yonlii video
teknolojisi kullanilir, birden ¢ok kisinin katilimu ile sorularin cevaplanabilecegi “canl
bir ortamda” ve grup etkilesimine olanak vardir. Dogrudan yiizyiize egitim ¢esidinde;
bizzat bir 6gretim gorevlisi tarafindan dinleyicilere belli bir konuda, dénem ve
lokasyonda yapilir. Soru sorma ve cevap almay1 kolaylastirsa da grup tartismasinin
olmamasi ve katilimin az olabilmesi nedeniyle geri bildirim oranlari azalabilmektedir.
Uygulamali 6grenme; koruyucu ekipman kullanimi gibi 6gretme becerileri i¢in uygun
olup emek-zaman harcanarak egitim kiigiik siniflarda isin uzmani tarafindan verilerek
etkin ve yetkili bir 6grenme bireysel gorevler ile saglanmaktadir. Geri bildirim ve

kalite iyilestirme metodu becerilerin kazanilmasi ve hatalarin diizeltilmesi i¢in
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uyumlulugu 6l¢mek i¢in kullanighdir. Bu metotta ya dogrudan bir egitimci varlig: (bir
asistana rehberlik eden bir 6gretim tiyesi gibi) ya da onaylanmis performansin gézden
gecirilmesi (ATH g¢izelgelerinin incelemesi) s6z konusudur. Son olarak da tatbikat ve
egzersizler metodunda ise; uygulamali 6grenme, dogrudan egitim ve geri bildirim
bilesenlerinin kombinasyonu ile olay boyutu degistirilerek genellikle birden fazla
Ogrenci O0grenme hedefi iginde yer alir. Teknoloji (bilgisayar simiilasyonlari,
simiilasyon merkezleri arasindaki iletisim baglantilar1 vb.) ¢ok biiyiik alistirmalari
kolaylastirabilir. Kapsamli tam 6lgekli etkinlikler ile ilgili kurum ve personele egitim,
hata yakalama ve yeni algoritmalar olusturma firsatlar1 saglarken pahali ve zaman alict
olmast gibi dezavantajlar1 vardir. Tatbikat ve egzersizler, egitimi pekistirmek,
gelecekteki ihtiyaglar belirlemek ve bazi arastirma tiirlerini yiiriitmek i¢in en uygun

metottur [6].

2.4.2 Simiilasyon ve Sanal Gergeklik

Bu egitim c¢esitlerinden 6nemli olan birisi de simiilasyondur. Simiilasyonun amaci,
stiriikleyici bir ortam olusturarak gergegi yansitmaktir. Tip egitiminde simiilasyon,
ugrasilan madde insan oldugu ve yan etkiler gdézlenebildigi i¢cin 6nemli bir egitim
cesididir. Simiilasyon ile malzeme, zaman ve eleman agisindan maliyet etkinligi
saglanarak gerege yakin ortam ve modelleme ile egitimin basarisi arttirilabilmektedir.
Ogrenciler basarili bir simiilasyon tasarlanmasinda durumu gergege yakin olarak
degerlendirmeli ve diisiince/eylemleri igin yeterince gercek oldugunu hissetmelidir.
Teknoloji gelistikge ve daha erisilebilir hale geldikge, insan-hasta simiilasyonu daha
genis bir kitleye ulagmakta ve egitimde 6zellikle yiizyiize egitimin miimkiin olmadig:
durumlarda (pandemi veya yasaklar gibi) acig1 kapatmaktadir. Ozellikle tibbi egitimde
, yuksek kaliteli tibbi simiilasyon 6zelliklerine sahip, programlanabilir, tekrarlanabilir
ve fizyolojik tepki yeteneklerine sahip entegre hastalar gelisen teknoloji ile birlikte
egitimin ¢gok 6nemli kismini olusturabilmektedir. Bu simiilasyon bazli egitimde gercek
zamanh kayitlar yapilarak geri bildirim ve hatalarin diizeltilmesi ile egitimin énemli
basamaklar1 yerine getirilmis olabilmektedir. Bu ara¢ ve tekniklerin afet tibbi
egitimine uygulanmasi artik ¢agimiz sartlarinda gergeklesmektedir. Hem manken hem
de SG ile simiile edilmis hastalar, afet yonetimi basta olmak {izere afetin her
asamasinda AME’leri yetistirmek icin kullanilir. Bu egitimlerde detayli hasta

planlamasi, gerceke¢i tedavi ortam modellemeleri, yasatilan simiile ortamda insan
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fizyolojisi takibi ve miidahalelere yanit olarak dinamik degisikliklerin takibi ile daha

da ileri egitim planlamasi saglanmis olmaktadir (Sekil 2.5).

Normal Diinya h
M
Gergek Cevre
Kullamer Deneyimi Sanal Diinya
- . a = = = = = ==
Hikyeler, fikurler, ( Araer (TA) 1|
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vatielacan detas] | Programlanan | )
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\
|

\ Sanal Gereeklik Teknolojisi

Sekil 2.5 Sanal gergeklik ¢evresinin olusumu.

(https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/473654)

SG uygulamalarinda olaylar ve bakim ortamlarinda gerceke¢i riskler ve 1iyi
modellenmis miidahale yontemleri ile egitimde muazzam sonuglar dogacaktir. Zor
tibbi resiisitasyon ve intraoperatif kriz yonetimi gibi temsili konu alanlarinda
katilimcilarin yapabilecegi hatalar, gercek hastalar igin risk icermeyen simiile edilmis
bir ortamda uygun bir sekilde uygulanabilmektedir.

Afet egitiminde SG uygulamasi, kendi kendine yeten yiiksek kaliteli manken tabanl
sistemlerin modellenmesi ile goreceli bakim ve kurulum kolayligi nedeniyle giiniimiiz
afet tibbinda kullanilmaktadir. Orijinal anestezi ve resiisitasyon egitimindeki
rollerinden genisleyen yetenekleri ile kullanilan simiile edilerek modellenmis
mankenler esliginde afet egitimi uygulamalari gliniimiiz egitim sisteminde uygulanir
[47]. Ozellikle yapilan calismalarda, afet sonrasinda olay yerinde hasta bakimi

modellenmis bir afet ortami dahilinde birincil arastima alani olmustur. Bu sekilde
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modellenen bir afet ortaminda gercek hastalar1 kullanmak tehlikeli olabileceginden SG
ortami1 modellemesi afet gibi stresli ve tehlikeli egitimlerin verilmesi agisindan
glinlimiiz egitim silirecinde Oncelik arz etmektedir. SG uygulamalarinin degisik
versiyonlari da ilgili teknolojiler dahilinde afet egitiminde uygulanmaktadir [48].

SG uygulamasinin alt ¢esidi olan Daldirma SG’de tamamen bilgisayarla olusturulmus
ortamda duygusal tepkilere sahip hastalar (yani gorsel, isitsel ve dokunsal) ile kapasite
arttirtlarak modellenen diinyada katilimcilarin sorunsuz bir sekilde ipuglar1 dahilinde
son derece esnek ve neredeyse sinirsiz simiilasyon potansiyeline sahip olmasi
saglanmaktadir. Bu Daldirma SG uygulamalari Michigan 3D Laboratuvari, Missouri-
Rolla Universitesi ve Padova Universitesi'nde felaket senaryolar: ile birlikte
uygulanmaktadir [49, 50]. Literatiirdeki ¢alismalarda da aktarildigi gibi,
standardizasyonun optimizasyonu ve 6nemli uygulama baslatma gereksinimlerinin

saglanmasi ile SG’nin gelisimi daha da hizlanabilecektir.

2.4.3 COVID-19 (Coronaviriis Hastalig1 2019) Déneminde Afet Tibb1 Egitimi

COVID-19 pandemi siireci yagsamin her alanin etkiledigi gibi tip egitimini de birgok
farkli acidan etkilemistir. Bizim bu calismamizda da katilimci olarak saglamayi
planladigimiz &grencilerimize ulasmakta sikintilar yasadigimiz asikardir. Pandemi
stirecinin baglangicindan itibaren siirekli degisen ve agirlikli olarak online ilerleyen tip
egitimi, ileri donemdeki mesleki sorumlulugumuz da diisiiniildiigiinde yetersiz kalmis
yeri doldurulmasi zor bosluklar olusturmustur. Siirecin baslangicindan beri yasatilan
belirsizlik ve kaos ortami, egitim materyallerine ulasimda yasanan firsat esitsizlikleri,
ders igeriklerinin yetersiz kalmasi ve pratik egitimlerin aksamasi gelecek i¢in 6zellikle
ogrencilerde huzursuzluk ve belirsizlik olusturmustur [51].

Yeni teknolojik araclarla temel geleneksel yontemlerle birlikte sanal ortamlarin
harmanlanmasindan olugsan melez bir ortam yaratmak, pandemi veya savaslar gibi
egitim biitiinliiglinlin tehdit altinda oldugu zamanlarda tip egitiminin saglanmasin
saglamlagtirabilir. Tiim diinyadaki tip egitimcilerinin 6ngordigii gibi, kullanilan
teknik araclar, uygulanabilir, gilinlik ve kolay edinilebilir uygulamalardan daha
karmagik hasta simiilatorleri sistemlerine veya SG teknolojilerine ve hatta ii¢ boyutlu
nesnelerin holografik temsiline kadar degisebilmektedir [52].

COVID-19 pandemisine bagli zorunlu kisitlamalar nedeniyle, online tip 6gretimine ve
alternatif 6grenim yontemlerinin gelistirilmesine hizli bir gegisi zorunlu kilimustir.

Ayrica, 6grencilerin yerel, finansal ve teknolojik imkanlara bagli gelecekteki kariyer
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planlamalarindainda degisime yol agarken, dgrenciler iizerinde 6nemli bir psikolojik
stres olusturan belirsiz bir kaygiya sahip olmalarina neden olmustur. Tip 6grencileri
bu pandemi gibi saglik sistemlerinin 6énemli oldugu durumlarda, 6nemli bir 6grenme
deneyimi gerektiren kendi bilgi, deneyim ve hazirliklarinin yani sira kurumsal ve
ulusal saglik hizmetleri ihtiyaglarina uyarlanan eylemleriyle 6n cephede iistlerine
diisen rolleri tistlenmistir. Pandemi ile diinya genelinde, ¢ogu cesitli dijital araglarin
kullanimini kapsayan birgok yenilik¢i egitim stratejisinin hizla gelistirilmesine yol
acmistir. Bu tiir girisimler, kanita dayali tip egitiminin gelecekte daha da gelismesi i¢in
bir basamak gorevi tistlenmektedir. Bu daha dnce karsilasilmayan benzersiz donemin
tip egitimini tiim yonleriyle nasil etkiledigini dogru bir sekilde degerlendirmek igin
diinyanin her yerinden daha biiylik dlgekli calismalara ihtiya¢ vardir. Bu salgin,
getirdigi tiim zorluklarla birlikte, bilim araciligiyla insan isbirliginin tehditlerle basa
cikmak icin insanligin en biiylik araglarindan biri oldugunu hatirlatmistir. Ayni
isbirlik¢i bilimi egitimde ve 6zellikle tip egitiminde uygulamak, tibbin gelecegi i¢in
iyimserligimizi artirabilir. Unlii bir diisiiniir olan Christine Gregoire'n sozleriyle:
‘Egitim, gelecegimizi lizerine insa ettigimiz temeldir’ ve lizerinde tim ehemmiyetiyle
durmay1 gerektirir. Ayrica fakiilteler uzaktan egitim planlarken 6grencilerin ellerinde
mevcut olan cihaz imkanlarint ve internete erisim durumlarmi goéz Oniinde

bulundurmalidir [53].

2.5 Afetlerde Stres Yonetimi

Gorevlerini basarilt bir sekilde yerine getirebilmek i¢cin AME’ler potansiyel olarak
maruz kaldiklari stresli ve rahatsiz edici ortamda duygusal ve biligsel olarak deneyime
sahip olmalidirlar [54].Bu deneyimleri edinirken basit yaralanmal kisilerle sikintili
kurban yakinlari ile karsilasmaktan 6lmekte olan kurbanlarla bas etmek ve gordiikleri
cesetler karsisinda gorevini ifa etmeye devam edecek egitimlerden gegmelidirler.
Belki de en rahatsiz edeni olay yerinde karsilasilan ¢ocuk kurbanlar ve ciddi
yaralanmaya sahip yaralilardir. AME’ler gorevlerini yerine getirirken kendi
giivenliklerini tehlikeye sokan durumlar, toksik maddeler ve hastaliklara maruz kalma
ile kars1 karstya kalabilirler [55]. AME’lerin yetersiz egitimi, uygun olmayan giysi ile
miidahalede bulunmalari, yetersiz ekipman, iyi beslenememe, yorgunluk, asir1 gliriiltii
ve asir1 is yiikii nedeniyle miidahale asamalar1 da tehlikeye girebilir. Bununla birlikte

AME’ler zamanla yarisirken eksik bilgi ve yetersiz egitim ile biirokrasinin de bazi
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konulardaki yersiz baskisi ile 6nemli kararlar alirken sikinti ile karsilasabilirler [56].
Ozellikle tsunami ve deprem gibi genis kapsam ve dlgekteki felaketler, ilk karsilayic
AME’ler i¢in fizyolojik, psikolojik ve diger anlamalarda da zorluk olusturur. Hatta
olay yerinde bulunan ve afetlere miidahale konusunda 6zel egitim almis AME’ler
sevdiklerinin, arkadaslarinin, mallarinin ve diger kayiplar1 nedeniyle birincil yaralilar
icinde bulunabilmektedir [57].

AME’lerin de afet durumunda olay yerinde ilk miidahalede bulunan ilk karsilayan
personel olarak yaptiklart uygulamalar boyunca gozlemlenen belirli duygu durum
reaksiyonlar: vardir. Bunlar; kaygi, asir1 uyarilma, asirt uyaniklik, act veren anilar ve
kederdir. Baz1 durumlarda egitimli ve goniillii personel arasinda yiiksek diizeyde alkol
alimu bildirilmistir [58]. Baz1 ¢alismalarda da AME’lerin degisken diinya goriisleri ve
adalet diisilincesi ile kisisel ozellikleri nedeniyle utang, 6fke ve iiziintii gibi degisik
duygu durum sonlanimlari olabilecegi vurgulanmaktadir [59].

Posttravmatik siireglerde tanilar siireklilige dayali sekilde kategorize edilmektedir. Bu
sliregte goriilen olagan disi reaksiyonlar bazi kavramsal ve psikolojik 6l¢iim giigliikleri
dogurmaktadir. Bu 6lgiimler, normal Kklinik siireglerden daha yiiksek oranda travma
sonrast durum olusturma egilimindedir [60]. Baz1 arastirmalara gore ilk karsilayan
AME’ler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), afetlerden sonra en sik
karsilasilan durumlar arasindadir [61]. TSSB siklikla komorbidite baglaminda
(6zellikle depresyon, anksiyete ve madde kdotiiye kullanimi ile) degerlendirilmelidir
[62].

Afet sonrasi ilk miidahalede bulunan AME’ler i¢in afet 6ncesi faktorlerin TSSB ortaya
cikisina katkist 6nemlidir. Ozellikle; bekar, yasl, kadin olma ve daha diisiik egitim
seviyesine sahip olma onemli risk faktorlerindendir [63]. Ancak bazi hemsireler ve
cerrahlarin dahil edildigi az katihmli ¢aligmalarda, beklentinin aksine duygularini
itiraf etme olasiligi daha yiiksek olan personelin kidemli ve kadin oldugu
gozlemlenmisir [64]. Acil Yardim Orgiitleri (AYO) ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir
calismada da TSSB konusunda etnik azinliklar ve vatansiz gogmenlere miidahale eden
calisanlarin psikolojik olarak daha fazla etkilendigi belirtilmistir [65]. AME’lerin iyi
egitimi ile birlikte kisilik 6zelligi olan "dayaniklilik" seviyelerinin arttirilmasi ile
birlikte felaketle daha iyi basa ¢ikmasini kolaylastimaktadir [66].

Afet Oncesi donemde verilen egitimler ile olay yerinde aktif rol alan AME’lerin stres
yonetimi daha da kolaylastirabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk kurbanlarda AME’ler

kendirlerini ¢ocugun ebeveynleriyle oOzdeslestirip 6lii ¢ocuklarin yerine kendi
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cocuklarint koyabilmektedirler. Bu da stres yonetiminde bir hadikap olusturmaktadir
[67].

Olay aninda AME’lerin olmasi gereken psikolojik tam iyilik halini etkileyen faktorler
arasinda; doga olaylarindan ziyade insan kaynakli bir felaket olmasi, afet bolgesinde
kendini giivensiz hissetme, hayatta kalanlara karsi empatik tutum gelistirme, afet
bolgesinde caresizlik yasama, travmatik sahnelere maruz kalma yogunlugunun olmasi
ve olay sirasinda akut strese bagli dissosiyatif reaksiyon gelistirme sayilmaktadir [68].
Bununla birlikte, bir dereceye kadar olay aninda aldig1 egitim ve yapilan tatbikatlar ile
psikolojik korumaya sahip olan AME’ler daha uzun vadeli uyum sorunlariyla da kars1
karsiya kalabilmektedir [69]. Bazi peri-travmatik faktorlerin tutarli bir sekilde
organizasyonu AME’lerin psikolojik olarak iyilik hali, afet ¢alismalarinin olumsuz
etkilerine kars1 koruyucudur. Bunlar i¢inde; iyi organizasyon, goérevlerin net tanimi,
kisisel fiziksel ihtiyaclara dikkat etmek, ekip c¢alismasi ve takdir edilme duygusu
sayllmaktadir [70]. Diger taraftan ilk yanit veren AME’ler, ¢alismalarini olumlu ve
anlamli bir seye cevirerek ‘yeniden ¢ercevelendirmeyi’ tatsiz ve kacinilmasi gereken
birseyi deneyimlemekten daha yararli bulmuslardir. Bir nevi ‘kara mizah’ adi verilen
oliimle yiizlesme egitimleri AME’lerin olay sirasinda gorev bilincine devam etmesini
saglayabilmektedir [71].

Ozellikle afet aninda ilk karsilayan AME’ler, resmi kuruluslarin ¢alisanlar1 olarak
kanunda yer alan yasalar ¢ergevesinde ahlaki sorumluluk dikkat edilerek resmi bir
gorev ile yonlendirilmektedir. Burdaki se¢cimde de AME’lerin refahi icin egitim,
hazirlik, kisilik faktorleri ile 1y1 organizasyonel ve yonetimsel uygulamalar gibi belirli
basliklara 6nem verilerek esnek ve adaletli bir se¢im planlanmalidir. Olumsuz saglik
faaliyetine ve islevsizlige yol agan belirli risk altindaki ve savunmasiz grubun
AME’ler arasindaki segiminde uygulayict ve yoneticiler bunlarin farkinda olarak
planlama yapmalidir. ik miidahale ekipleri igin afet 6ncesi, an1 ve sonrasinda belli
yasal hiikiimlerin pozitif ve tesvik edici sekilde ihtiyaglar1 karsiladigindan emin
olunarak en faydali olan ve AME’lere stres olusturmayan diizenlemelerin 6diin
verilmeden uygun sekilde ve zamanda karsilanmasina dikkat edilmelidir [72].
Calisanlarin 6zellikle olay yerinde yasadiklari stresi ve duygu durumlarini yansitan
farkl dlgek ve formlar literatiirde bahsedilmistir. Ozellikle belirli mesleki bir birimde
gdrev alan bireylerin mesleki tiikenmislik diizeyini dlgen Tiikenmislik Olgegi Kisa
Formu (TOKF), kisilerin son 1 ay i¢indeki diisiince ve tutumlarini yanistan Algilanan

Stres Olgegi (ASO) ve insanlarin kaygi ve endiseli oldugu olay anindaki durumunu
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yanistan Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kisilerin olagan dis1 durumlara hazirligi ve
verilen egitimlerin verimliligi konusunda literatiirde bir¢ok c¢alisma ve kaynakta
kullanilmustir.

TOKEF, asli 21 maddeden olusan kisilerin mesleki tiikkenmislik diizeyini 6l¢gmek iizere
yedi dereceli yanit segenegi olan 6lgegin kisaltilmis on madden olusan versiyonudur.
Olgegin orijinali Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilmistir. Bu dlgegin
orjinali detayli ve uzun oldugu i¢in kisaltilmis versiyonu bir¢ok ¢alisma ve
degerlendirmede kullanilmaktadir.

TOKEF, 6lcekten yiiksek puan alanlarm diisiik puan alanlara gore daha fazla kronik
yorgunluk, bas ve sirt agrilar1 gibi sikayetleri daha fazla bildirdikleri, bunlarla bas
etmekte giicliik cektikleri ve bunlarin diisiik is doyumu ve diisiik performans
beklentisinde olduklar1 belirtilmektedir. Bu konuda kisilerin olaya 6zgii subjektif
degerlendirmeleri puanlama altina alinarak ileride verilecek egitim ve tatbikatlarin
planlamasi yapilabilmektedir. Kisilerin is ortamlar1 ve yasamig olduklari stres ile
birlikte tiikenmislikleri ve ise doygunluklar1 bu 6l¢ek ile degerlendirilebilmektedir.
Egitim agamalarinda olmakla birlikte calisan sagligi ve giivenligi konusunda belirli
araliklarla bu degerlendirmenin yapilmasi ¢aliganlarin ig hayati ile ilgili genel stresleri
ve tiikenmisliklerinin tespiti ile birlikte ortamin daha iyi hale getirilmesi ve isin
devaminin saglanmasi icin i§ verenlere bu konuda bilgi verebilmektedir.

TOKF’te 10 adet degisen duygu durum (yorgun, insanlar ile ilgili hayal kirikligina
ugramis, umutsuz, kapana kisilmis, caresiz, ¢okmdiis, zayif, giivensiz, uyuma giigliigii,
yeter artik dayanamiyorum) 7’11 Likert 6lgegi (hicbir zaman, sadece bir defa, nadiren,
bazen, sik sik, ¢ogunlukla, her zaman) ile degerlendirilmektedir. Kisiler bu belirtilen
duygu durumlara tiikkenmigliklerini belirtebilecek diizeyde puanlamalar vermektedir.
Puanlarin  yogunlastigi veya tekrarlandigi Olgekler konusunda 1is verenler
yonlendirilerek kisilerin her yonden 1iyilik halinin devami ve isin devaminin
saglanmasi i¢in gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi saglanmaktadir.

TOKF puanlar1 yasam doyumu, genel iyimserlik ve is doyumu ile negatif iliskilidir.
Puanlama arttikca kisinin kotiimser bir tabloda oldugu, isin devamina artik
dayanamadig1 ve tam bir iyilik halinde olmadig1 yorumu yapilabilmektedir. Ayrica
somatik bozukluk, genel 15 stresi ve cesitli spesifik is stresleri ile pozitif iliskiler
gosterdigi belirtilmistir. Bu iliskiler kisilerin is doyumu, siirdiirebilir is verimi,
kisilerin tam iyilik halinin saglanmasi i¢in uzun vadede kurum yetkilileri tarafindan

kisilerin ise daha da verimli olarak devami, maliyet etkinligi ve performans arttirimi
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acisindan ele alinmalidir. Bu forma katilanlarin vermis olduklar1 yanitlarla olusan
puanlama skalas1 ile birlikte kisilerin 6zge¢misleri ve ek hastaliklar1 beraber
degerlendirilerek profesyonel destek saglanmalidir (Sekil 2.6) [73].

ORNEK: 5 1-Yorzun

1 2 3 4 5 ] 7
Hicbir Sadece Bir | Nadiren Bazen Sik sk Gogunlukla | Her Zaman
Zaman Defa

___1-Yorgun

___ 2-Insanlar ile [1gili Hayal Kinkhigma Ugramig
____3-Umutsuz

_4-Kapana Kisilmag

_ 3-(Caresiz

___ 6-Cokmig

___1-Zayf

____ B-Giivensiz

__ 9-Uyuma Giigligi

__10- Yeter Artik Davanamiyorum

Sekil 2.6 Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu

ASO, Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis, toplam 14
maddeden olusan kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi ‘hi¢gbir zaman (0)’,
‘neredeyse hi¢ (1)’, ‘bazen (2)’, ‘oldukea sik (3)’ ve ‘gok sik (4) arasinda degisen 5°1i
Likert tipi 6l¢cek lizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’°si

tersten puanlanmaktadir. Diger 7°si de puanlanarak puanlar O ile 56 arasinda
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degisirken yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. (Sekil 2.7)
[74].

Higbir | Neredeyse | Bazen | Oldukga| Cok
Zaman Hig 31k Sik

1. Gegen av, beklenmedik bir geylerin olmasn
nedenivle ne siklikta rahatzzlik duvdunuz?

2. Gegen ay, hayvatimzdaki Snemli sevleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve
stresli hissettiniz?

4. Gecen ay, ne siklikta gindelik zorluklarnn
iistesinden basanvla geldiniz?

3. Gecen av, hayatinizda ortaya gikan Gnemli
degiziklikclerle etlili bir sekilde baga ciktiginiza
ne sikclikcta hiszettiniz?

§. Gecen ay, kigisel sorunlarinizi ele alma
vetenefinize ne siklikta gliven duvdunuz?

7. Gecen av, her gevin volunda gittiZini ne
siklikts hissettiniz?

8. Gecen av, ne siklikta yapmaniz gereken
seyvlerle baga cikamadizimz fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatimzdali zorluklan ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gecen ay, ne siklikta her gevin fistesinden
geldifinizi hissettiniz?

11. Gecen ay, ne siklikta kontroliniiz diginda
celizen olaylar viizinden Sfkelendiniz?

12. Gecen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak
zorunda cldugunuz zevleri disliniirken
buldunuz?

13. Gecen ay, ne siklikta zamaniniz nasil
kullanacafinizy koatrol edebildiniz?

14. Gecen ay, ne siklikta problemlerin
iizstesinden gelemevecegZiniz kadar biriktigini

hizzettiniz?

Sekil 2.7 Algilanan Stres Olgegi

BAO’niin amaci tan1 konmasindan gok tarama yapmaktir. BAO’deki sorular anksiyete
belirtileri ile ilgilidir (Sekil 2.8). Testi yapan kisi sorulara “hig, hafif, orta, ciddi” olmak
tizere toplam dort secenekten birini segerek cevap verir. Seceneklerin isaretlenmesi
son bir hafta géz 6niinde bulundurularak yapilir. BAO icinde bulunan sorulara verilen
cevaplarin puanlamast; hi¢ segenegi 0 puan, hafif 1 puan, orta 2, ciddi segenegi ise 3
puandir. Testin sonunda puanlar toplanir. 8-15 puan arasi hafif anksiyete belirtileri,

16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete belirtileri, 26-63 puan arasi siddetle diizeyde
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anksiyete belirtileri olarak kategorize edilir. Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri

bulunan kisilerin bir doktora bagvurmasi tavsiye edilmektedir [75].

Hig Hafif dizeyds Orta dilzeyde Ciddl diizeyde
Benf p=k =t- Hog de§1||:|1 ama ka] Dayanmakiagokzor-
Kllerne=dt lanabitldirm lanichm

1. Bederninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya karm-
ozlanma

2. Swak! ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreame

4. Gewpeyememe

5. Qak kotl geyler olacak
karkusu

B. Bag donmesi veya sersembik

-

. Kalp carpirtim

B. Dengeyi kaybetme duygusw

3. Dehsete kapilma

10 Sinirlilik

11. Beduluyormus gibi alma
guygusL

11. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrall kaybetme karkusu

15. Hefes almada giigliik

14, Glim korkusw

17. Korkuya kagilma

15. Midede hazimszbhk ya da
rahatsizlik hissi

13. Bayginbk

0. Yozdn kizarmas

2. Terleme (sicakhiz baglh
clmayan)

Sekil 2.8 Beck Anksiyete Olgegi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri

Bu arastirma T.C Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
Klinigi’nde yapilmistir. T.C Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bakanligi (SB) akreditasyon verilerine gore Sakarya’nin tek iigiincii basamak
saglik hizmeti veren, ildeki en biiylik hastanesi olup merkezi yerlesimde
bulunmaktadir. Kokli bir hastane olmasi ile saglik hizmeti konusunda Oncii
pozisyonda olmasi, afet durumlarinda miidahale konusunda egitilmis en ¢ok sayida
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeline sahip olmasi sebebiyle yogun
egitim programi ve hasta sirkiilasyonu hastanemizde yasanmaktadir [76]. Hastanenin
mevcut yatak kapasitesi 600’den fazladir ve olagan bir durumda bu yataklarin tamami

dolu olmaktadir.

3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini T.C Sakarya Univesitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
Klinigi’nde gorev yapan doktor, hemsire, saglik memuru, paramedik, acil tip
teknisyeni ve T.C Sakarya Univesitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda
egitim/staj alan mezuniyet oncesi tip fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Calismaya
165 sayida katilim alinmistir. Calisma igin, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.09.2019 tarihli ve 16/327 sayili karart ile
Etik Kurul Onay1 alinmustir.
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3.3 Arastirmamn Tipi

Arastirma prospektif gozlemsel bir ¢aligmadir. Bu ¢alismamizda Afet olay1 olarak
tanimlanan ¢oklu yaralanmali olaylarda, olay yerine ilk miidahaleye giden AME’nin
stres yonetiminin SG kullanilarak gergegine uygun ortam yasatilarak verilen egitim ve

senaryolar ile etkisinin gosterilmesi amaglanmustir.

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmamizin bagimsiz degiskenleri; katilimcilarin goérevi, gorev yeri, ¢alisma
sistemi, gorevdeki hizmet y1l1 sayisi, psikolojik gegmisi, kurumdan memnuniyeti, afete
maruziyet gecmisidir. AME’lerin afet aninda stres yonetimi ve afet anindaki tutum ve
davraniglarin1 yansitmaya yonelik SG uygulamasi Oncesinde uluslararasi kabul
gdérmiis stres durum ydnetimini yansitan ii¢ adet 6l¢ek ve formlar ile SG sonrasinda
bu 6lgeklerden BAO niin uygulandigi anket, galismamizin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.5 Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

TC SB Sakarya Universitesi’inde ¢alisan ve SB UMKE personeli olabilme sartlarini
saglayan ve afetlerde olay yeri yonetimi yapabilecek AME i¢inde yer alabilecek
yetkinlige sahip saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, saglik memuru, paramedik, acil tip
teknisyeni, tip fakiiltesi ve saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri) bu ¢alismamizda
orneklemimizi olugturmustur.

Calismaya katilmak i¢in her bir katilimcidan goniillii olur onam formu alinmistir.
Katilimcilara afetin tanimi, afet cesitleri, afet farkindaligi, afet bilinci, afet yonetimi,
afetlerde saglik hizmetleri, olay yeri yonetimi, triyaj uygulamasi ve uygulanabilecek
trsyaj gesitleri, stres yonetimi, hayat kurtarict miidahaleler, egitim modellemeleri ve
sahra hastaneleri ile ilgili verilerin anlatildigi toplam bir saatlik teorik ve pratik ders
verilerek daha once yasanan CYO’larda AME’lerin yapmis oldugu dogru ve yanlis
uygulamalar ile ilgili video kayitlar1 izletilmistir. Bu video kayitlar i¢in ulusal ve
uluslararasi kriterlere uygun olarak yayin yapan bilimsel otoriterlerce kabul edilmis
verilere sahip ve herkesin kullanimina agik kayitlar kullanilmistir. Bu konuda sosyal
medya veri tabami siteleri (Youtube, Twitter, Instagram...) ve yonetimsel

organizasyon platformlarindan da yararlanilmistir.
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Bu teorik ve video destekli ders sonrasinda katilimcilara is ortam1 ve meslegi ile ilgili
karsilastigi stres durumlarint degerlendirmesi i¢in on adet degiskenin 7°1i Likert 6lgegi
ile belirtildigi Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TOKF) ve son bir ay icindeki diisiince
ve duygularini aktarabilecegi on dort adet degiskenin 5°li Likert 6lgegi ile belirtildigi
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile videolarda yasadiklari stres duygularii belirten 21
degisenin 4°1ii Likert 6l¢egi ile puanlandirildig1 Beck Anksiyete Olgek (BAO) formlari

egitimden hemen sonra doldurtulmustur.

Egitime katilan tim katilimcilar anket formunu doldurarak c¢alismaya katilmistir.
Caligmaya katilan her bir katilimciya ayr1 ayri SG ortaminda kimyasal patlamay1
icerek bir afet senoryosu izletildi (Sekil 3.1). SG’de uygulanan senaryo arastirma
yiiriitiiciisii tarafindan yazildi ve senaryonun yazilimi Sakarya Universitesi bilgisayar
mihendisligi fakiiltesi 6grencilerine hazirlatildi. Senaryo siiresi bes dakika olarak
belirlendi. SG yazilimi denegin ¢oklu yaralanma olay alanina varisi ile baslayarak;
alanda yapilacak tibbi direktifleri ve yasanacak stresi igerdi. Calismaya katilanlardan

stresli afet senaryosu altinda tibbi direktifleri dogru bir sekilde uygulayip

uygulayamacagi beklendi.

Sekil 3.1 Tez kapsaminda sanal gerceklik uygulama 6rnegi.
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5 dakikalik SG uygulamasi sonunda katilimcilarin olay esnasinda yasadiklart stres
duygularin1 belirten 21 degisenden olusan BAO formlar1 yeniden doldurtuldu.
Gozlemsel ve ol¢ek yoluyla bilgiler alindi. Daha onceki c¢alismalarin referansi ile
birlikte yapilan power analizine uygun sayidaki 6rneklem kisisinin verileri SPSS 22.0
(IBM STATISTICS) sistemine kaydedilerek dagilimi, bagimli degiskenlerin
karsilastirilmasi, tanimlayici istatistiklerin tanimlanmasi istatiksel analizi yapilarak

degerlendirildi.

3.6 Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmada oncelikle 6zel yazilim ile olusturulan bes dakikalik CYO senaryosu ve
kisinin verdigi tepkiler anketor tarafindan kayit altina alinarak SG izlemi bittiginde
Beck Anksiyete Olgegi kisiye doldurtuldu. Tiim &rneklemin bitmesi ile birlikte geri
bildirimler yapildi. Kisinin bagimli degisken olarak bilinen, video destekli teorik
egitim sonrasi tepkisi BAO ile SG ile yapilan senaryo sonrasindaki tepkisi BAO ile
karsilastirilarak veriler IBM STATISTICS 22.0 birimine kaydedilerek bagimsiz
degisken olan yas, egitim ve cinsiyet gibi faktorlerinin istatistiki taramasi yapildi.
Daha oOnceki caligmalar referans alinarak (ortalamalar sirasiyla 26.19 ve 21.73)
standart sapmalar sirasiyla 7.31 ve 7.42 olarak alindigindan %95 giiven diizeyi ve a:
0.05 anlamlilik seviyesinde %80 gii¢ elde etmek i¢in 6rneklem biiyiikligii en az 135
olarak belirlenmistir. Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bagiml
degiskenlerin karsilastirllmasinda Friedman testi ve Paired t test kullanilarak
tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, median (min-max) ve n (%)
seklinde verildi. Tim analizler IBM STATISTICS 22.0 programinda o: 0.05

anlamlilik seviyesinde analiz edilip raporlandi.

3.7 Kisitlayicr Faktorler

Literatiirde az sayida kaynak bulunmasi ve konu ile ilgili 6rnek bir model ¢alismasinin
olmayisi ile birlikte gliniimiiz pandemi kosullarinda uygun ¢alisma toplama ortaminin

bulunamayisi (uzaktan egitim ve hibrit modeller) kisitlayict birer faktordiir.
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3. BULGULAR

Calismamiz 1 Ocak 2020 — 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya
Mezuniyet oncesi tip fakiiltesi 6grencileri ve acil servis kliniginde gorev yapan toplam

165 saglik ¢alisan1 katildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Calismaya katilan katilimcilarin demografik ve tanimlayici bilgileri (%).

Demografik ve Tanimlayic1 Bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 93 56
Erkek 72 44
Lise mezunu 3 2
Egitim .-
Universite mezunu 153 93
Lisansiistii egitim 9 5
: Bekar 159 96
Medeni durum Evii 5 4
Ogrenci 145 88
. Doktor 19 11
Mesleki durum Diger saglik personeli 1 1
Acil servis 134 81
Calisti1 birim Acil saglik hizmetleri istasyonu 1 1
Diger (idari birimler) 30 18
24 saat ndbet usulil 71 43
Caligsma sekli 12 saat nobet usulii 30 18
Giindiiz mesai 64 39
1 yildan az 77 47
Mesleki tecriibe 1-5 yil arasi 83 50
6-10 yila arast 4 2
11 yil ve iizeri 1 1
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Tablo 4.1 (devam): Calismaya katilan katilimcilarin demografik ve tanimlayici

bilgileri (%).
40-44 saat 92 56
Haftalik ortalama 4549 saat 31 19
calls 50-54 saat 5 3
55-59 saat 37 22
Gegirilmis Evet 26 16
psikiyatrik hastalik Hayir 139 84
33 20
Profesyonel E
sikolojik destek vet
P Hayir 132 80
Iéarr(i?vli{ hastalik Evet 9 5
varie Hay1r 156 95
l({;ra11§r1i1athayafind§ Evet 44 7
onik stres altinda Hayir 121 73
. Evet 32 20
Sigara kullanimi1 Hayir 133 80
Evet 27 16
Alkol kullanimi Hayir 138 84
Kadrosuna uygun Evet 131 79
birimde calistig1 Hayir 34 21
diistincesi
Evet 88 53
Calistigi kurumdan ~ Hayir 5 3
memnuniyet Kararsiz 72 44
5 Evet 32 19
Calistig1 kurum Hayir 53 32
afetlere hazir
hissetme Kararsiz 80 49
Daha 6nceki Evet 15 9
afetlerde afetzede Hayir 150 91
olma
Evet 6 4
Afetlerde yakimini
kaybetme hikayesi Hay1r 159 96

Calisma anketinde katilimcilara demografik bilgilerle (yas, cinsiyet, gorev yeri,

calisma sekli ve siiresi, psikolojik ge¢misi, afetlere maruziyet hikayesi) ilgili yirmi alti,
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TOKF, ASO ve BAO’nin soru cizelgeleri yoneltildi. Katilimeilarin SG sirasinda
yaptiklari triyajin dogruluguna gore uygulayici tarafindan puanlama ve SG sonundaki

katilimeinin yasadigi stres durumuna gore yaptigi tercih not edildi.

4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin % 56.4’14 (n=93) kadin olup % 43.6’s1 (n=72) erkek cinsiyetten
olusmakta idi.(Sekil 4.1). Katilimcilarin yas araligi 22 - 42 arasinda olup ortalama yas
olarak 23.77 = 2.27 olarak belirlendi.

Cinsiyet Dagilimi

i Kadin & Erkek

Sekil 4.1 : Calismaya katilanlarin cinsiyet dagilimi (%).

Katilimeilarin % 1.8°1 (n=3) lise mezunu, % 92.7’si (n=153) iiniversite mezunu olup

%5.5’1 (n=9) lisaniistii egitime sahiptir (Sekil 4.2).
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Egitim durumu

m Lise = Universite = Lisansisti =

Sekil 4.2 : Calismaya katilanlarin egitim durumu (%).

Calismamiza katilanlarin % 96.4’i (n=159) bekar, % 3.6’s1 evli (n=6) ve 2 (iki)
katilimecinin ise bir adet gocugu bulunmaktaydi (Sekil 4.3).

Medeni durum

m Bekar m Evli

Sekil 4.3 : Caligmaya katilanlarin medeni durumu (%).
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Caligmamiza katilanlarin % 87.9’u (n=145) 6grenci (lisans d6grencisi), % 11.5’1 (n=19)

doktor olup % 0.6’s1 (n=1) diger saglik personelinden olusmaktaydi. (Sekil 4.4).

Meslek

m Ogrenci = Doktor = Diger Saglik Personeli

Sekil 4.4 : Calismaya katilanlarin mesleki durumu (%).

4.2 Tamimlayic Bilgiler

Calismamizda tanimlayici bilgiler; ‘Afetlerde Sanal Gergeklik uygulamasinin stres
yonetimi tizerine etkisi’ bashikli teze katilimi saglayan kisilerin 06zelliklerini
icermektedir. Tezi uygulayici kisi tarafindan bilimsel ¢alisma ve daha 6nce yapilan
tezlerin Ozelliklerine benzer sekilde tasarlanan anket formu onam formu alinan ve
kabul edilme kriterlerine uyan katilimcilara doldurtuldu. Bu anket formundan alinan
bilgiler gerekli bilisim sistemlerine kayit edildi. Katilimcilardan alinan tanimlayict
ozellikler i¢inde kisilerin ¢alisma tiniteleri, ¢alisma sekilleri, ortalama haftalik ¢alisma
saatleri, meslekte gecirilen toplam siireleri, ge¢cmiste yasamis oldugu psikiyatrik
rahatsizliklart ve profesyonel psikolojik destek alip almadiklari, siirekli ilag
kullanmalarin1 gerektiren kronik bir hastaliga sahip olmalari, ¢alisma hayatindaki
ciddi stres durumlari, sigara ve alkol kullanimlari, kadrolarina uygun birimde
calistiklar1  hakkindaki disiinceleri, c¢alistiklart  kurumdan memnuniyetleri,

kurumlarinin afetlere hazir olma hakkindaki goriisleri, daha once yasanan afetlerde
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kazazede olma durumlar1 ve daha Once yasanan afetlerde yakinlarini kaybetme
hikayeleri hakkindaki bilgilerden olugsmaktadir.

Calismamiza katilanlarin % 81.2’s1 (n=134) hastane acil servisinde, % 0.6’s1 (n=1) acil
saglik hizmetleri istasyonunda gorevli ve % 18.2’si (n=30) ise diger birimlerde (idari
birimler vb.) gorevli olarak tespit edildi (Sekil 4.5).

Calistigi Birim

= Hastane Acil Servisi = Acil Saglik Hizmetleri istasyonu = Diger Birimler (idari Birimler vb.)

Sekil 4.5 : Caligsmaya katilanlarin galigtigi birim (%).

Calismamiza katilanlarin % 43’1 (n=71) 24 saat nobet usulii, % 18.2’si (n=30) 12 saat
nobet usulii galismakta idi ve % 38.8’1 (n=64) giindiiz mesaisi seklinde (sabah 8:00 ve
aksam 17:00 arasi) ¢alistiklar1 bulundu (Sekil 4.6).
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GCahsma Sekli

m 24 saat nobet  ® 12 saat nobet = Glindliz mesaisi (8-17)

Sekil 4.6 : Calismaya katilanlarin ¢alisma sekli (%).

Calismamiza katilanlarin % 46.7°si (n=77) meslekte 1 yildan az, % 50.3’i (n=83) 1-5
yil arasi, % 2.4°1i (n=4) 6-10 yil aras1 gérev yapmaktaydi ve sadece % 0.6’s1 (n=1) 11
yil ve lizeri mesleki tecriibeye sahip olduklari goriildii (Sekil 4.7).

Meslekte Toplam Sire

mlyldanaz ®=1-5yilarasi = 6-10yilarasi = 11 yil ve Gzeri

Sekil 4.7 : Calismaya katilanlarin meslekte toplam galisma siiresi (%).
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Calismamiza katilanlarin ¢aligma saatleri % 55.8’inin (n=92) haftalik ortalama 40-44
saat arast, % 18.8’in (n=31) 45-49 saat, % 3’lniin (n=5) 50-54 saat calistigi ve %
22.4’inilin (N=37) ise haftalik ortalama 55-59 saat ¢alistig1 tespit edildi (Sekil 4.8).

Haftalik Ortalama Calisma Saati

= 40-44 saat arasi m 45-49 saat arasl = 50-54 saat arasi m 55-59 saat arasi

Sekil 4.8 : Calismaya katilanlarin ¢alisma sekli (%).

Caligmamiza katilanlarin % 15.8°1 (n=26) ge¢irilmis psikiyatrik hastaliga sahipken %
84.2’si (n=139) herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmadigini belirlendi.

Ayrica katilimeilarin % 20°si (n=33) prrofesyonel psikolojik destek alirken % 80’i
(n=132) herhangi bir psikolojik destek almadigin bildirdi (Sekil 4.9).
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Profesyonel Psikolojik Destek Alma

= Evet = Hayir

Sekil 4.9 : Calismaya katilanlarin profesyonel psikolojik destek alma durumu (%).

Calismamiza katilanlarin % 5.5°i (n=9) tedavi gordiikleri kronik hastaliga sahipken %
94.5’inin (n=156) kronik hastalig1 olmadigin1 tespit edildi. Calismamiza katilanlarin
% 26.7’si (n=44) ¢alisma hayatinda kronik stres altinda oldugunu belirtirken % 73.3’1
(n=121) ¢alisma hayatinda stres altinda olmadigini belirtmisti. Calismaya katilanlarin
% 19.4°1 (n=32) sigara kullanirken, % 15.8’1 (n=26) alkol aldigin1 belirtmistir.

Calismamiza katilanlarin % 79.4°1 (n=131) kadrolarina uygun birimde calistiklarini
ifade ederken % 53.3"1 (n=88) calistig1 kurumdan memnun oldugunu, % 3’4 (n=5)
calistigi kurumdan memnun olmadiklarmi ve % 43.6’s1 (n=72) da calistiklar

kurumdan memnuniyet konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdi (Sekil 4.10).
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Cahstigi Kurumdan Memnuniyet

m Evet = Hayir = Kararsizim

Sekil 4.10 : Calismaya katilanlarin ¢alistiklar1 kurumdan memnuniyeti (%).

Calismamiza katilanlarin % 19.4’1 (n=32) ¢alistig1 kurumu afetlere hazir hissederken,
% 32.1’1 (n=53) ¢alistig1 kurumun afetlere hazir olmadigini belirtmis olup % 48.53’i
(n=80) ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmisti (Sekil 4.11).

Calistigl Kurumu Afete Hazir Hissetme

= Evet = Hayir = Kararsizim

Sekil 4.11 : Calismaya katilanlarin ¢alistig1 kurumu afete hazir hissetme durumu
(%).
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Calismamiza katilanlarin % 9.1’1 (n=15) daha Once yasanan afetlerde (deprem,
patlama ve sel) kazazede oldugunu belirtirken, % 3.6’s1 (n=6) daha 6nceki afetlerde
yakinlarindan birini (amca, teyze, kuzen, eniste) kaybettigini formlarda belirtmisti.

Calismamiza katilanlara verilen teorik ve video destekli egitim sonrasinda uygulanan
kimyasal patlamaya olay yerinde miidahale eden AME olarak ii¢ dakika iginde
yaptiklar1 10 adet triyaj uygulamasindan aldiklart puan ortancasi 6 olarak belirlendi
(Tablo 4.2). Yani 165 katilimet, 10 adet triyaj uygulamasindan yaklasik 6 adetini dogru

siniflamistir.

Tablo 4.2: Sanal gergeklik uygulamasinda yapilan START triyaj puanlamasi.

START Triyaj Puan

Standart Minimum Maksimum
Ortalama Ortanca Deger Deger
Sapma
5.59 2.266 6.00 1 10

Calismamiza katilan uygulayicilarin SG 6ncesinde almis olduklari teorik ders ile
izletilen videolara karsi yasamis olduklari stres BAO ile degerlendirilmis olup
katilimcilarin kimyasal patlama olayina yaklasim gosteren ve siire sinirli olarak triyaj
uygulayan AME’ler olarak SG son kisminda yasadiklari stres yine BAO ile
6l¢eklendirilmistir. SG uygulamasi dncesinde ve sonrasinda herhangi bir anksiyete
olmadigini belirten katilime1 sayis1 %21,8 (n=36) iken SG 6ncesi ve sonrasinda yiiksek
diizeyde anksiyete yasadigini belirten katilimer sayist % 6.6 (n=11) olarak saptandi.
Katilimecilarin SG 6ncesi ve sonrasindaki stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 4.3). (p=0.121; p<0.05)
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Tablo 4.3: Sanal Gergeklik uygulamasi dncesi ve sonrasindaki Beck Anksiyete

Olgegi ile stres dlgiimii arasindaki fark goriilmesi (%).

SG sonrast BAO skoru
0-7 8-15 16-25 26-63  Toplam
anksiy  hafif orta siddetli
ete  anksiy diizeyde diizeyde

yok ete  anksiyete anksiyete
n 36 15 5 7 63
% SG
oncesi 57.1% 23.8 7.9 11.1 100.0
0-7 BAO skoru
anksiyet % SG
e yok sonrasi 66.7 294 17.9 21.9 38.2
SG BAO skoru
n 10 20 9 6 45
oncesi % SG
oncesi 22.2 444 20.0 13.3 100.0
BAO 8-15  BAO skoru
hafif % SG
anksiyet sonrasi 185  39.2 32.1 18.8 27.3
skoru e BAO skoru
n 8 10 10 8 36
16-25 % SG
orta oncesi 22.2 27.8 27.8 22.2 100.0
diizeyde BAO skoru
anksiyet
e % SG
sonrasi
BAO skoru 14.8 19.6 35.7 25.0 21.8
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Tablo 4.3 (devam) : Sanal Gergeklik uygulamasi dncesi ve sonrasindaki Beck

Anksiyete Olgegi ile stres dl¢iimii arasindaki fark goriilmesi (%).

n 0 6 4 11 21
26-63 % SG 0.0 28.6 19.0 52.4 100.0
siddetli oncesi

SG diizeyde BAO skoru
anksiyet o4 SG

oncesi € sonrast 0.0 11.8 14.3 34.4 12.7
BAO skoru
BAO n 54 51 28 32 165
% SG 32.7 309 17.0 194 100.0
oncesi

skoru  Toplam  BAO skoru
% SG 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

sonrasi

BAO skoru

Ki-kare test *p=0.121

Calismamiza katilanlarin SG yazilimi sirasinda 3 dakika i¢inde 10 adet kurbana
yaptiklar1 START triyaj uygulamasinin frekans dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.
Katilimcilarin %6,7’si (n=11) tiim degerlendirmeleri dogru yapmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: START triyaj puani dagilimi (%).

START triyaj puanm1 dagilimi

Puanlama n % Kiimiilatif %
Dogru 1 7 4.2 4.2
sayi1sl 2 8 4.8 9.1
3 13 7.9 17.0
4 25 15.2 32.1
5 29 17.6 49.7
6 27 16.4 66.1
7 25 15.2 81.2
8 12 7.3 88.5
9 8 4.8 93.3
10 11 6.7 100.0
Toplam 165 100.0
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Calismamiza katilan katilimcilarin SG yazilimi sirasinda 3 dakika i¢inde yaptiklar
START triyaj uygulamasimin dogruluguna bakildiginda katilimcilardan, c¢alistigi
kurumda daha 6nce hizmet i¢i afet egitimi alanlarin 1 ile 10 arasinda dogru triyaj
uyguladigi ve egitim almayanlarin 1 ile 9 arasinda dogru triyaj uyguladigi gézlendi.
Oncesinde afet bolgesinde miidahalede gorev alanlarin ise 1 ile 8 arasinda dogru triyaj
uygulamasi ile gorev almayanlarin ise 1 ile 10 arasinda dogru triyaj uyguladigi
gozlendi. Bu veriler dahilinde START triyaj uygulama dogrulugu ile ¢alistigi kurumda
daha Once hizmet ici afet egitimi almas1 ve Oncesinde afet bolgesinde miidahalede
gorev almasi arasindaki ilskiye bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.5). (p=0.164; p<0.05)* (p=0.445; p<0.05)?

Tablo 4.5: START triyaj puani ile kurumda hizmet igi afet egitimi ve afet bolgesinde

miidahalede gérev alma arasindaki iliski.

START Triyaj Puani

Kurumda Ortanca Minimum Maximum p
hizmet i¢i Evet 6.00 1 10 0.164%
afet Hayir  5.00 1 9

egitimi* Toplam 6.00 1 10

Afet

bolgesinde  Evet 6.00 1 8 0.4452
miidahalede Hayir  5.50 1 10

gorev alma® Toplam 6.00 1 10

!Mann Whitney Test (p=0.164; p<0.05)
2Mann Whitney Test (p=0.445; p<0.05)

Calismamiza katilan katilimcilarin SG 6ncesinde almis olduklari teorik ders ile birlikte
izletilen videolara karsi yasamis olduklar1 stres BAO ile degerlendirilmis olup
katilimcilarin kimyasal patlama olayina yaklasim gosteren ve siire sinirli olarak triyaj
uygulayan AME’ler olarak SG son kisminda yasadiklari stres yine BAO ile
olgeklendirilmistir. Katilimcilarin  SG  &ncesi ve sornasindaki BAO puanlar
degisimleri stresin azalmasi olarak yorumlanan negatif yonde 35 puan ile stresin
artmasi olarak yorumlanan pozitif yonde 40 puan arasinda degismis sekilde gozlendi.
Katilimeilarin SG &ncesi ve sonrasindaki stres diizeyleri arasindaki BAO agisindan
degisim ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli,

haftalik ortalama calisma saati ve meslekteki toplam ge¢irdigi yil acisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir, sirasiyla p degerleri (Tablo 4.6).
(p=0.431; p<0.05)! (p=0.757; p<0.05)> (p=0.679; p<0.05)® (p=0.418; p<0.05)*
(p=0.648; p<0.05)° (p=0.618; p<0.05)° (p=0.164; p<0.05)’.

Tablo 4.6: BAO skorunun SG éncesi ve sonrasindaki degisiminin demografik

Ozelliklerle olan iligkisi.

BAO skorunun SG éncesi ve sonrasindaki degisim

Ortanca Minimum Maximum p

Cinsiyet1 Kadin 0.00 -23.00 31.00 0.4311

Erkek 1.00 -35.00 40.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00

Lise 1.00 -3.00 2.00 0.7572
Egitim Universite 1.00 -35.00 31.00
durumu?®  Lisaniistii 3.00 -21.00 40.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00
Medeni Bekar 1.00 -35.00 40.00 0.6793
durum? Evli 1.50 -21.00 10.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00

Hastane acili 1.00 -34.00 40.00 0.418*
Calistig Acil saglik -5.00 -5.00 -5.00
birim* hizmetleri

istasyonu

Diger (idari 2.00 -35.00 26.00

birimler vb.)

Toplam 1.00 -35.00 40.00
Calisma 24 saat ndbet 1.00 -27.00 40.00 0.648°
sekh% 12 saat nobet 050 -2000  22.00

Glindiz mesaisi 1.50 -35.00 26.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00
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Tablo 4.6 (devam) : BAO skorunun SG 6ncesi ve sonrasindaki degisiminin

demografik 6zelliklerle olan iliskisi.

40-44 saat 050  -35.00  26.00 0.618°
e 45749 saat 100  -19.00  40.00
panals  50-54 saat 800  -300 3100
55-59 saat 100  -27.00  30.00
caligma
6
saatl Toplam 100  -3500  40.00
Vesteler | Yidan az 200  -3500  30.00 0.1647
toelsa(ren Bl 15 yil arasi 000  -3400  40.00
ge'zir G 610 yilas 600 -11.00  13.00
il 11 yil / iizeri 600  6.00 6.00
Toplam 100 3500  40.00

Kruskal Wallis test (p=0.431; p<0.05)* (p=0.757; p<0.05)?> (p=0.679; p<0.05)3
(p=0.418; p<0.05)* (p=0.648; p<0.05)° (p=0.618; p<0.05)° (p=0.164; p<0.05)’.

Calismamiza katilan katilimcilarin SG 6ncesinde almis olduklari teorik ders ile birlikte
izletilen videolara karsi yasamis olduklar1 stres BAQO ile degerlendirilmis olup
katilimcilarin kimyasal patlama olayina yaklasim gosteren ve siire sinirli olarak triyaj
uygulayan AME’ler olarak SG son kisminda yasadiklari stres yine BAO ile
olgeklendirilmistir. Katilimcilarin  SG  &ncesi ve sornasindaki BAO puanlar
degisimleri stresin azalmasi olarak yorumlanan negatif yonde 35 puan ile stresin
artmasi olarak yorumlanan pozitif yonde 40 puan arasinda degismis sekilde gézlendi.
Katilimeilarin SG éncesi ve sonrasindaki stres diizeyleri arasindaki BAO agisindan
degisim ile profesyonel psikolojik destek alinmasi, tedavi goriilen kronik hastalik
varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ¢alistig1 kurumu afetlere hazir hissetme, afet
bolgesinde miidahalede gorev alma durumu ve afetlerde kazazede olma agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir, sirasiyla p degerleri (Tablo 4.7).
(p=0.088; p<0.05)! (p=0.052; p<0.05)> (p=0.111; p<0.05)® (p=0.432; p<0.05)*
(p=0.881; p<0.05)° (p=0.558; p<0.05)® (p=0.233; p<0.05)’.
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Tablo 4.7: BAO skorunun SG 6ncesi ve sonrasindaki degisiminin kisiye 6zel

tanimlayici 6zelliklerle olan iliskisi- 1.

BAO skorunun SG 6ncesi ve sonrasindaki degisim

Ortanca Minimum Maximum p

Prf’gelsy_‘?ae' Evet 0.00 3400  25.00 0.088t
gzgtgkoi:ma Hayir 1.00 3500  40.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00
Tedavi
goriilen Var -3.00 -21.00  10.00 0.0522
kronik , Yok 1.00 -35.00 40.00
hastalik Toplam 1.00 3500  40.00
Sigara Evet 0.00 3400  23.00 0.1113
kullanim® ~ HayIr 2.00 -35.00 40.00

Toplam 1.00 -35.00  40.00
Alkol Evet 0.50 21.00  21.00 0.4324
kullanom*  Hayir 1.00 -35.00 40.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00
Calistig
‘;:;t‘fg;: Evet 2.00 -19.00  40.00 0.8815
- Hayir 0.00 2000  27.00
hissetme 5 Kararsizim 1.00 -35.00 30.00

Toplam 1.00 -35.00 40.00
Afet
bolgesinde  Evet 1.00 -19.00  7.00 0.5586
miidahale  Hayir 1.00 -35.00  40.00
gorev alma®  Toplam 1.00 35.00  40.00
Afetlerd Evet 0.00 3400  25.00 0.2337
kafaze; ds Hayir 1.00 3500  40.00
olma? Toplam 1.00 3500  40.00

Mann Whitney test (p=0.088; p<0.05)' (p=0.052; p<0.05)?> (p=0.111; p<0.05)3
(p=0.432; p<0.05)* (p=0.881; p<0.05)° (p=0.558; p<0.05)° (p=0.233; p<0.05)’
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Calismamiza katilan katilimcilarin SG 6ncesinde almis olduklar1 teorik ders ile birlikte
izletilen videolara karsi yasamis olduklari stres BAO ile degerlendirilmis olup
katilimcilarin kimyasal patlama olayina yaklasim gdsteren ve siire sinirli olarak triyaj
uygulayan AME’ler olarak SG son kisminda yasadiklar1 stres yine BAO ile
dlgeklendirilmistir. Katilmcilarin SG  6ncesi ve sornasindaki BAO puanlan
degisimleri stresin azalmasi olarak yorumlanan negatif yonde 35 puan ile stresin
artmasi olarak yorumlanan pozitif yonde 40 puan arasinda degismis sekilde gézlendi.
Katilimcilarin SG dncesi ve sonrasindaki stres diizeyleri arasindaki BAO agisindan
degisim ile gecirilmis psikiyatrik hastalik, ¢alisma hayatindaki kronik stres varligi,
kadroya uygun birimde calistig1 diisiincesi ve calistigi kurumdan memnuniyet durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir, sirasiyla p degerleri (Tablo
4.8). (p=0.007; p<0.05)! (p=0.020; p<0.05)? (p=0.035; p<0.05)3 (p=0.047; p<0.05)*

Tablo 4.8: BAO skorunun SG 6ncesi ve sonrasindaki degisiminin kisiye dzel

tanimlayici 6zelliklerle olan iliskisi- 2.

BAQ skorunun SG 6ncesi ve sonrasindaki degisim
Ortanca  Minimum Maximum p

gs‘iﬁllr;;‘;lli Evet -3.50 2300  10.00 0.007%
bl Hayir 2.00 3500  40.00
Toplam 1.00 3500  40.00
Calisma gyt -0.50 3400  18.00 0.0202
hayatindaki . = 2.00 3500  40.00
kronik stress | ' ' '
varhig? Toplam 1.00 3500  40.00
Kadroya
uygun Evet 2.00 3500  40.00 0.035°
birimde Hayir -2.00 -3400  26.00
calisigl — Toplam 1.00 -3500  40.00
diisiincesi
Calistig Evet 2.00 -35.00 40.00 0.0474
kurumdan  Hayir -6.00 2000 7.0
memnuniyet' Kararsizim -0.50 -34.00 27.00
Toplam 1.00 -35.00 40.00

Mann Whitney test (p=0.007; p<0.05)* (p=0.020; p<0.05)? (p=0.035; p<0.05)*
Kruskal Wallis test (p=0.047; p<0.05)*
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Calismamiza katilan katilimcilarin SG yazilimi sirasinda 3 dakika i¢inde yaptiklari
START triyaj uygulamasi da dahil olay yerini terk ederken fark etmedikleri ve olay
yeri giivenliginde yasanan zaafiyet nedeniyle karsilastiklar1 ikincil patlama ile ekip
arkadaslari, emniyet, saglik gorevlileri ve sivil halktan kayiplarin oldugu ortamda
yasadiklar1 strese gore sonrasinda liderlik Ozelliklerini tasiylp tasimadiklarini
tamimlayacagimiz duygusal segimleri Tablo 4.9’da gosterilmistir. Bu stres durumu
sonrasinda yapilan se¢im kisinin olagan dis1 olay sonrasinda liderlik vasfina (Literatiir
yayinlarinda etkilenen kurbanlarin %10-151) uygun olup olmadiginin yorumlanmasi
icin SG yazilimina eklenmistir. Bu degerlendirmede katilimcilarin yaklagik %51°1
‘KKM ile iletisime gecer, diger paydaslara bilgi verilerek yaralilarin tahliyesi i¢in

gerekenlerin yapilmasini saglarim.” Climlesini tercih ettigi saptandi.

Tablo 4.9: SG uygulamas1 Sonrasindaki ikinci patlama ile olusan stres ile

katilimcilarin yapacaklarini belirttigi se¢imi.

SG uygulamasi sonucunda yasanan stress yaniti secim

n %
Dehsete kapildim ve ne yapacagimi
bilemedim 14 8.5
Hemen ekip arkadasima miidahale eder ve
KKM'yi arayarak onu en yakin saglik
. . 27 16.4
merkezine transfer ederim.
KKM ile iletisime geger, diger paydaslara
bilgi verilerek yaralilarin tahliyesi ig¢in
. 9 84 50.9
gerekenlerin yapilmasini saglarim.
Ekip arkadasimin durmunu degerlendirir
diger kurbanlarin triyajina baglarim. 36 21.8
Kendim de bir kurban oldugum i¢in higbir
sey yapmadan birillerinin  yardima 4 2.4
gelmesini beklerim.
Toplam 165 100.0

Caligmamiza katilan katilimeilarin SG uygulama oncesi is ortam1 ve meslegi ile ilgili
yasadiklar1 durumlari belirttikleri TOKF ile ilgili veriler Tablo 4.10°da belirtilmistir.
Katilimeilara yéneltilen TOKF sorularindan TOKF 1 olarak etiketlenen ‘yorgun’

ibaresinin ¢ogu katilimci tarafindan ‘sik sik’ olarak belirtildigi (std. sp: 1.141) ve
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TOKEF 7 olarak etiketlenen ‘zayif” ibaresinin ¢ogu katilimet tarafindan ‘nadiren’ olarak
belirtildigi (std. sp: 1.336) ile birlikte TOKF 10 olarak etiketlenen ‘yeter artik
dayanamiyorum’ ibaresinin ¢ogu katilimci tarafindan ‘nadiren’ olarak belirtildigi (std.

sp: 1.732) saptandi.

Tablo 4.10 : Katilimcilarin SG uygulama 6ncesi is ortami ve meslegi ile ilgili

yasadiklar1 durumlart.

Std

Ortanca Minimum Maximum Sapma
TOKF 1
Yorgun Sik sik Higbir zaman Her zaman 1.141
TOKF 2
Insanlar ile ilgili hayal Bazen il
kirikligina ugramis Hicbir zaman Her zaman 1.340
TOKF 3 Bazen Higbir zaman Her zaman 1.385
Umutsuz
TOKF 4
Kapana kisilmig Nadiren Higbir zaman Cogunlukla 1.448
TOKF 5
Caresiz Nadiren Higbir zaman Cogunlukla 1.410
TOKF 6
Cokmiis Nadiren Hi¢bir zaman Her zaman 1.557
TOKF 7
Zayif Nadiren Hicbir zaman Her zaman 1.336
TOKF 8
Giivensiz Nadiren Higbir zaman Her zaman 1.588
TOKE 9 . e Bazen Hicbir zaman Her zaman 1.551
Uyuma giicligii
TOKF 10
Yeter artik Nadiren Higbir zaman Her zaman 1.732
dayanamiyorum

Calismamiza katilan katilimcilarin son bir ay i¢indeki diislinceleri ve duygularini

yansittigr ASO ile ilgili 14 adet soruya verdigi cevaplar Tablo 4.11°de belirtilmistir.

ASO sorularmndan ASO 4 olarak etiketlenen ‘Gegen ay, ne siklikta giindelik
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zorluklarin iistesinden basartyla geldiniz?’ ibaresine ¢ogu katilimci tarafindan
‘oldukea sik> olarak belirtildigi (std. sp: 0.650) ve ASO 9 olarak etiketlenen ‘Gegen
ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?’ ibaresine ¢ogu katilimei
tarafindan ‘bazen’ olarak belirtildigi (std. sp: 0.777) ile ASO 14 oalrak etiketlenen
‘Gegen ay, ne siklikta problemlerin istesinden gelemeyeceginiz kadar birikitigini
hissettiniz?’ ibaresine ¢ogu katilimer tarafindan ‘bazen’ olarak belirtildigi (std. sp:

0.980) saptandi.

Tablo 4.11 : Katilimcilarin SG uygulama 6ncesi son bir ay i¢indeki diistinceleri ve

duygularin1 yansittign ASO ile ilgili verileri.

SG uygulamasi sonucunda yasanan stress yaniti secim

Ortanca Minimum Maximum Std. sapma
ASO 1 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.906
ASO 2 Bazen Hicbir zaman Cok sik 0.891
ASO 3 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.780
ASO 4 Oldukga sik Neredeyse hig Cok sik 0.650
ASO 5 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.827
ASO 6 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.792
ASO 7 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.809
ASO 8 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.847
ASO9 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.777
ASO 10 Bazen Hicbir zaman Cok sik 0.787
ASO 11 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.964
ASO 12 Oldukga stk Higbir zaman Cok sik 0.893
ASO 13 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.910
ASO 14 Bazen Higbir zaman Cok sik 0.980
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Calismamiza katilan katilimcilarin SG 6ncesinde almis oldugu 1 saatlik video destekli
teorik ders sonrasinda 3 dakikalik siirede yapmis oldugu 10 adet START triyaj
uygulmas ile stres dlgedi olarak kullanilan BAO skorundaki degisiklik de hesaplandi.
Katilimcilarin START triyajinda yapmis oldugu dogru uygulama sayisi ile SG oncesi
ve sonrasindaki BAO skoru degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0.298; p<0.05).
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5. TARTISMA

Olagan dis1 olay sonucunda goriilen CYO’ya olay yeri giivenligi sonrasinda ilk yardim
ve transfer islemlerinin yapilmasi ile miidahale siirecinin etkin ve hizli olabilmesi i¢in
ilk karsilayan saglik ekipleri ile AME’lerin her tiirlii duruma uyum saglayabilecek bir
yetkinlikte olmas1 gerekmektedir. Onlenebilir veya zarari en aza indirgenebilir ek
tehditlere yonelik hazirlik ve farkindalik; olagan dis1 bir olaya miidahale edecek biitiin
ekiplere ve biitlin topluma yarar saglayacaktir.

Afet ¢cok sayida insani etkiler, insanlar afete taniklik eder veya medya araciligr ile
seyreder. Afetin sebep oldugu psikolojik travmalar medya araciligi ile ailenin igine
girmis ve ¢ekilen acilar daha da artmistir. Travmanin magdurlarinda bir takim
psikiyatrik ve sosyal bozukluklar ortaya ¢ikar. Bu rahatsizliklar afetzedelere tibbi
yardim eden hekim, saglik personeli ve saglik goniillillerinde de meydana cikar.
Hekimlerde olabilecek psikiyatrik rahatsizliklarla miicadele etmek ve oOnlemek
gerekir. Bunun i¢in doktorlar kendi aralarinda yardimlagmali ve zaman zaman da bir
uzmandan destek almalidir [77].

Afet 6lcegindeki CYO’larda acil miidahale zincirinin en gii¢lii halkalarindan biri de
saha yOnetimini yerinde ve etkin yapabilen 1yi e8itim almis ve egitim/tatbikatlar ile
her tiirlii ortama ekipman acisindan, fizyolojik ve psikolojik agidan hazir donanimli ve
bilingli bir AME’dir.

Literatiirde afet kaynakli olagan dis1 olaya ilk miidahale eden AME’lerin egitimi ve
ozellikle sahada olay yeri yonetimi, triyaj ve stres yonetimi ile ilgili SG merkezli
egitim ve tabikatlar ile yapilmis kisith diizeyde ¢aligma bulunmakla birlikte iilkemizde
AME’lerin sahada yasadiklar1 stres yonetiminin SG ile degerlendirilmesine yonelik
Ozellik arzeden bir ¢alisma bulunmamaktaydi. Calismamizin amaci, afetlerde olay yeri
yoOnetimi ile miidahalede bulunan ve yonetimsel olarak bu isin i¢cinde bastan sona gérev
yapan AME’ler basta olmak iizere tiim afet goniilliilerinin olagan dis1 olay sirasinda
ve sonrasinda yasadiklari stresin yonetilmesinde yeni bir teknoloji olan SG’nin etkisini

ve etkinligini gostererek ansizin gelebilecek afet kaynakli CYO’lara hazirlikta egitim,
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hizmet destegi ve koordinasyo ile biitiin ekiplerin ve toplumun motivasyonuna katki
sunmaktur.

Bizim ¢alismamizda elde edilen demografik bilgiler, anket verileri ve SG uygulama
bilgileri ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni ve mesleki durum, ¢aligma alan1 ve sekli,
mesleki tecriibe, haftalik ortalama ¢aligma saati, kronik ve psikiyatrik hastalik varligi,
profesyonel psikolojik destek durumu, ¢alisma hayatindaki kronik stres durumu, sigara
ve alkol kullanimi, ¢alistig1 kurumdan memnuniyeti, afet yasanmislik ve etkilenmislik
geemisi ve calistign kurumun afetlere hazirhik durumu, is ortami ve meslegindeki
manevi doyum durumu, son bir ay igindeki psikolojik stres diizeyi baz alinarak daha
onceden tarafimizca hazirlanan senaryo geregince uygulanan SG ile katilimcilarin
stres yOnetimi, triyaj uygulamalar1 ve olaga dist durum sonrasindaki tutum ve
davranislar1 degerlendirilmistir.

Bizim ¢alismamizda ¢alismamiza katilan 165 katilimcinin cinsiyet oranlari benzerlik
gostermekteydi. Katilimcilarin %56°s1 kadin olarak gozlendi. Giiney Kore’de Shin ve
ark. [78] tarafindan yapilan 991 kisinin katildigi kimyasal olaya miidahale eden
calisanlarin psikolojik dayanikliliklarinin degerlendirildigi ¢aligmada kadin katilimei
orani %20 ve benzer sekilde Almanya’da Kriiger ve ark. [79] SG ile olusturduklar
robotik cerrahi sirasinda operasyon asamalarini kesintiye ugratan faktorlerin etkisini
belirlemek i¢in yaptiklar: egitim modellemesinde de kadin oran1 %29 iken Tayvan’da
Chang ve Lai’nin [80] hemsirelik dgrencileri iizerinde yapmis oldugu hemsirelik
becerileri lizerinde SG deneyimi ¢alismasinda ise kadin oran1 %92 olarak saptanmus.
Bu farkliliklarin sebebi olarak ¢alismalarin yapildigi kurumlar ve calisma ortamlarinin
etkisi oldugu kanaatindeyiz. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin galistigi kurum
randomizasyonu saglanamamakla birlikte katilimcilarimizin biiyiik bir kismimnin tip
fakiiltesi 6grencisi olmasi cinsiyet oranindaki yakinlig1 agiklamaktadir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin yag araligi 22 - 42 arasinda olup ortalama yas olarak
23.77 £ 2.27 olarak belirlendi. Shin ve ark. [78] tarafindan yaptigi1 ¢alismada ise
katilimcilarin %68’inin 30 yas lizerinde oldugu saptanmis. Bracq ve ark. [81] yapmis
oldugu 16 katilimcidan olusan SG simiilasyonu ile girisimsel 6grenme becerilerinin
vurgulandig1 ¢alismada bizim calismamiza benzer olarak ortalama yasin 26 oldugu
saptanirken Okada ve ark. [82] Japonya’nin Hyogo bolgesindeki 1551 adet Acil tip
teknisyeni (ATT) arasinda yaptig1 mesleki stres hakkindaki calismada yas ortalamasi

35 olarak saptanmis. Bu farkli sonuglarin sebebi olarak bizim ¢alismamizda ti¢ farkli
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calisma biriminden katilime1 saglanirken diger calismalarda ¢aligmaya katilanlarin ¢ok
farkli ¢aligsma ortami ve kurumun bulunmasinin neden oldugu kanaatindeyiz.
Calismamizda katilimeilarin %2’si lise mezunu, %931 tiniversite mezunu iken %5’i
de lisansiitii egitime sahip oldugunu belirtti. Shin ve ark. (78) tarafindan yapilan
kimyasal olaya miidahale eden calisanlarin psikolojik dayanikliliklarinin
degerlendirildigi calismada ise katilimcilarin %42’si ilkokul veya ortaokul mezunu,
%32’s1 lise mezunu iken %?26’°s1 iiniversite mezunu olarak saptanmis. Bu sekilde
farkliligin sebebinin g¢alismamiza katilimin Covid-19 pandemisi nedeniyle hedef
kitleye ulagilamayarak katilimcilarin gogunun tip fakiiltesi 6grencisi olmasi bu sonucu
acgiklamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %96’s1 medeni durumunu bekar olarak belirtirken %4’
evli olarak saptandi. Shin ve ark. (78) tarafindan yapilan kimyasal olaya miidahale
eden calisanlarin psikolojik dayanikliliklariin degerlendirildigi ¢aligmada ise
katilimcilarin %54’ bekar olarak saptanmig. Diger sonuglara benzer sekilde
calismamizda katilimecilarin ¢ogunun tip fakiiltesi Ogrencilerinden olusmasinin
homojen olarak bekar medeni durumda yigilmasinin sonucu oldugu kanaatindeyiz.
Bizim ¢alismamizda katilimcilarin mesleki tecriibe agisindan %47’sinin 1 yildan az,
%350’sinin 1-5 yil arasi, %2’sinin 6-10 yil aras1 ve %]1’inin 11 yil ve {izeri deneyime
sahip oldutiunu saptadik. Kriiger ve ark. (79) tarafindan yapilan ¢alismada ise mesleki
tecriibe ortalamas1 9,5 yil olarak saptanmig. Bu farkliligin sebebinin Kriiger ve ark.
(79) yapmis oldugu c¢aligmadaki katilimcilarin yas araliginin 24-80 arasi olmasi
nedenyle oldugu kanaatindeyiz.

Bizim ¢alismamizda katilimecilarin %16’s1 gegirilmis psikiyatrik hastaliga sahip
oldugunu belirtiken %20’si profesyonel psikolojik destek aldigin1 belirtti. Shin ve ark.
[78] tarafindan yapilan galigmada ise katilimcilarin sadece %1°i psikiyatrik hastaligi
oldugunu belirtmis. Bu farkin ise ¢alismamiza katilan katilimcilarin ilkokuldan
itibaren yogun bir ders temposu ile karsilastiklar1 sinav stresi ve aldiklari sinav
dereceleri ile girmis olduklari tip fakiiltesinde egitim ve 6gretimin zorlugu ile genglik
caglarinda ertelemek zorunda kaldiklar: farkli sosyal aktivitelerini yasayamamalari
nedeniyle yasadiklari psikolojik buhran nedeniyle oldugu kanaatindeyiz.
Katilimcilarin, tip fakiiltesi ogrencisi ve Ozellikle son sinifa yaklagmis, klinikte
deneyim sansi bulmus olmasi da stres yonetiminin iyi yonde etkilemis oldugu
diisiincesindeyiz. Zorlu bir lise egitimi ve zorlayici bir sinavdan gecen TC’nin basarili

mgrencileri arasindan segilen tip fakiiltesi 6grencileri zorlu tip egitimi ile 6nlerindeki
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Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) nedeniyle de stresli bir hayat siiremektedirler. Bu tiim
nedenlerden dolayr Tip Fakiiltesi 6grencilerinde psikolojik destek alma oraninin
yiiksek oldugu kanaatindeyiz.

Bizim calismamizda katilimcilarin SG uygulamasi sirasinda 10 adet START triyaji1
uygulamasi istenen olgulardaki dogruluk oran ortalamasi %56 olarak hesaplandi. Bu
sonug Ingrassia ve ark. [83] tarafindan 2015 yilinda Italya’nin Novara sehrinde 56 adet
son sinif tip fakiiltelerine SG ile yapilan START triyaj uygulamasi ¢alismasindaki
dogruluk orani olan %52 ortalamasina yakin olarak saptandi. Ancak Andreatta ve ark.
[84] tarafindan 2009 yilinda Avustralya’nin Melbourne sehrinde 15 adet tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrasit 1. yilinda olan arastirma gorevlilerine afete hazirlikta SG
uygulamasinin ¢6ziim Onerisi saglamasi1 hakkinda yapilan ¢aligmada START triyaj1
dogruluk ortalamas1 %85 olarak saptanmis. Burdaki farkin sebebinin de mezun olan
katilimcilarin daha 6nce almis olduklar afet farkindaligi ve triyaj dersleri ile saglik
uygulamasinda primer olarak gorev yapmalari ile aldiklari sorumlulugun 6gretici giicii
oldugu kanaatindeyiz. Bizim g¢alismamizda katilimcilar, aldiklari egitim ile kisith
zamanda sahada triyaj uygulamasi sirasinda stres yasayarak 10 adet triyaj uygulanmasi
gereken kurbanlarin ortalama olarak 5,6 adedine (ortanca 6 olarak hesaplandi) dogru
ve zamaninda triyaj yapabildiler. Bununla birlikte SG uygulamasi ile birlikte egitimde
gerceklik yasamis oldular.

Calismamizda SG uygulamasi ile BAO agisindan cinsiyetin istatistiksel olarak bir
farklilik olusturmadigi saptandi (p=0.431). Liu ve Zhang tarafindan [85] 2020 yilinda
Cin’in Hangzhou kentinde 60 katilimci ile yapilan SG ile olusturulan sosyal stres
testine karsi gosterilen duygusal stres cevabinda cinsiyet farkinin olmadigi
gosterilmistir. Bu sonuglar ¢calismamiza benzemekle birlikte kadinlarin erkeklere gore
daha hassas yapida olmalari ve hormonal durumlar1 psikolojik direngligin diisiik
olmasinin nedeni olarak literatiirde bircok yayinda belirtilmektedir. Benzer sekilde
olagan dis1 durumlarda stres cevabini yansitan BAQO skoru gibi skorlamalarimn
sonucunu etkileyen durumlardan birinin cinsiyet oldugu ve toplumsal cinsiyetin
kisilerin farkli sorumluluklar {istlenmesine ve farkli yasam evrelerinde farkl
seviyelerde stres verici olaylara farkli cevaplar vermesine yol agmasina sebep oldugu
belirtilmektedir [86].

Bizim ¢aligmamizda kronik hastaliga sahip olanlarm SG uygulamasi ile BAO
skorundaki degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.052).

Mizrak [87] tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaligi olanlarin afetlere kars1 daha
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hazirlikli olduklar1 ve afetlere miidahelede kendilerini daha zayif hissettikleri tespit
edilmis. Bu farklililigin nedeninin bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin yas
ortalamasinin gen¢ olmasi ve is hayatinda birincil sorumlu olmamalar1 olabilecegi
kanaatindeyiz.

Bizim ¢alismamizda egitim durumu ile SG uygulamasi sonucu BAO skorundaki
degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.757). Cin [88]
tarafindan Ogretmenler iizerinde yapilan ¢alismada stres yaniti agisindan lisans ve
yuksek lisans mezunu olma durumunun farklilik gostermedigi saptanmis. Farkli
sekilde Dane ve Olgun [89] tarafindan yapilan ¢alismada stres cevabinin egitim
seviyesine gore farklilik gosterdigi tespit edilmis. Bu sekilde farkliliklarin
saptanmasinin Sebebinin katililimcilarin stres yanitini etkileyen baska faktorlerinde
etkili oldugu kanaatindeyiz.

Bu calismamizda &grenci popiilasyonu yani gen¢ kusagr almamiz da bizim
katilimcilara uyguladigimiz stres Olgeklerinin  SG  uygulamasi ile degisimi
yorumlanmasinda istatistiksel anlam alamamiza neden olmus olabilir. Yeni nesilin
ozellikle bilgisayar tabanli egitim sistemine asina olmasi ve anksiyete i¢eren bilgisayar
oyunlart ile goresel yatkinlik saglayarak c¢ok erken yaslarda tanigsmasi SG
uygulamasinin katilimcilarda stres yaratilmasinda gozlenebilecek etkiyi yansitamadigi
kanaatindeyiz.

Bizim calismamizda katilimeilarin ¢alistigi birimin SG uygulamasi sonucu BAO
skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p=0.418). Bu
calismada hastane acil servisleri ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alisanlarin
daha ¢ok stres ve risk altinda olduklari icin stres yanitinin diger idari brimlerde
calisanlara gore daha diisiik olacagi diistinlilmiistiir ancak; sonuglar farkin olmadigin
gostermistir. Benzer sekilde Demir [90] tarafindan saglik ¢alisanlari {izerine yapilan
calismada, olagan dis1 durumda yasanan stres ile gorevini yapabilmenin ¢alisanlarin
calistiklar1 kuruma gore farklilik gostermedigini tespit etmistir. Yine sonuglarimizi
destekler sekilde Sari’nin [91] ¢alismasinda riskli birimlerde (acil servis, ameliyathane
ve yogun bakim) calisan saglik calisanlarinin stres altinda goérev yapabilme
kabiliyetinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Acil tip calisanlart her giin bir afet ortam1 olan ve giincel rehberlerin 6nerdigi say1
tizerinde hasta bakmakta olup multitravma ve arrest vakalar dahil yogun miidahale
gerektiren ve stres olusturan birgcok faktor ile karsiglasmaktadirlar. Bununla birlikte

acil servislerde giincel rehberler 15181nda hastaya uygun yapilan bir¢ok miidahaleye
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ragmen hasta kayiplar1 olmakta ve acil tip ¢alisanlar1 6liim haberi vermek zorunda
kalmaktadirlar. Bu yiizden stresli ortama aligkin olan acil tip calisanlarinda SG
uygulamasi oncesi ve sonrasinda uygulanan stres 6lgek sonuglarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ olmadig1 kanaatindeyiz. Acil tip ¢alisanlar1 disinda temel
klinik veya idari birimlerde gorevli saglik ¢alisani katilimcilarda stres ortaminin daha
da farkli sonucglanabilecegi kanaatindeyiz.

Bizim g¢alismamizda katilimcilarin melekteki toplam ¢alistigr yilin SG uygulamasi
sonucu BAO skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p=0.164). Kahraman’in [92] c¢alismasinda olagan disi durumlarda stres yanitinin
caligma siiresine gore farklilik gostermedigi saptanmis. Sar1 [91] mesleginde 11 yil ve
tizeri ¢alisan hemsirelerin stresli ortamda gorevine devam edebilme kapasitelerinin
digerlerinden yiiksek oldugunu tespit etmis. Savur [93] ¢alismasinda afetlere yardim
caligsmalarina katilan ve katilmayan gruplar1 karsilastirmasinda gorev stireleri 5-10 yil
ile 15 ve Uistii arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varmistir. Saglik personelleri
zamanlarinin ¢ogunu is yerinde gecirmekte, uzun mesai saatleri ve fazla is yiiki
disinda enfeksiyona da maruz kalabilmekte olup calisma siireleri stres yanitini
degistirebilmektedir [93].

Bizim c¢aligmamizda katilmcilarin ¢alistign  kurumu afetlere hazir hissetme
duygusunun SG uygulamasi sonucu BAO skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p=0.881). Polat (94) tarafindan yapilan ¢alismada da bizim
calismamiza benzer sekilde anlamli bir fark olmadig: tespit edilmis. Hastane oncesi
alanda yapilan bu ¢alismada g¢alisanlarin biiyiik boliimii ¢alistiklar1 kurumun afete
hazir olma durumu hakkinda ya kararsiz oldugunu ya da kurumun afete hazir
olmadigimi diistindiiklerini ifade etmistir. Kisilerin ¢alistigi kurumu afete hazir
hissetmemelerinin bu konuda kuruma kars1 giiven problemi olusmasina neden
olabilecegi diisiintilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin afet bdlgesinde miidahalede gorev almis olma
durmunun SG uygulamas: sonucu BAO skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 saptandi (p=0.558). Polat [94] tarafindan yapilan galismada afet
bolgesinde gorev alan hastane oncesi ¢alisanlarin stresli ortamda ¢alisabilme kabiliyeti
yuksek ¢ikmis olup bunun nedeninin, olayr deneyimleyen c¢alisanlarin edindikleri
tecrilbeden dolay1 farkindalik diizeylerinin artmasindan kaynaklandigina baglanmstir.
Savur’un [93] travma yasamis ve gelecekte yasama olasiligi yiiksek olan saglik

calisanlar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada, yardim g¢alismalarina katilan ve katilmayan
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gruplart stres altinda calisabilme kabiliyet diizeyleri agisindan karsilagtirmis ve
anlamli fark tespit edilmis olup yardim caligmalarinda gorev alan calisanlarin stres
altinda gorev yapabilme kabiliyetinin daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu farkl
sonuglarin nedeni olarak c¢alismalara katilan popiilasyonun kisisel ozellikleri ve
tecriibe edilen yasam deneyim farkliliklarinin diigiiniilebilecegi kanaatindeyiz. Ayrica
katilimcilarin is hayatina atilmamis olmasi ve daha egitim siireci ile primer sorumluluk
sahibi olmamasi nedeniyle SG ile olusturulan stres ortamina yeterince cevap
vermedikleri diisiincesindeyiz.

Calismamizda katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumdan duydugu memnuniyet algisinin SG
uygulamasi sonucu BAO skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
saptand1 (p=0.047). Calisanlarin biiylik ¢cogunlugu galistiklari kurumdan memnun
oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni ise nobet usulii ¢alisma sisteminin olmasi ve
Kisilerin ek is, okul ve tatil gibi istedikleri seyleri yapabilme firsati bulabilmesi olarak
distintilebilir. Sart’nin [91] c¢alismasinda riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
islerinden memnun olduklar1 ve stres altinda gorevlerini devam ettirebilme
kabiliyetlerinin yiiksek oldugu sonucu ¢ikmustir. Erarslan [95] ¢alismasinda psikolojik
saglamligin memnuniyete gore fark gosterdigi tespit edilmistir. Erarslan, stres altinda
gorev yapabilme kabiliyeti yiikksek olan Kisilerin yasamlarindan memnun olduklarini
tespit etmistir. Eksi’nin [96] yaptigi ¢alismada hastane Oncesi alanda ¢alisan
paramedik ve ATT lerin stresli ortamda caligsmalar1 ve agir tasimak zorunda kalmalari
nedeniyle ruh ve beden sagliklarinin olumsuz etkilendigi sonucu ¢ikmstir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda da galisanlarin ihtiyaglar1 karsilandik¢a calisma istegi ve is
memnuniyeti artacagi [97] ve ¢alisan memnuniyetinin; saglik kurumlari agisindan
olduk¢a oOnemli bir etken olan insan kaynaginm verimli ve etkin bir sekilde
kullanilmasi i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir [98].

Calismamizda kadrosuna uygun birimde ¢alistig1 diisiincesinin SG uygulamasi sonucu
BAO skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p=0.035).
Polat (94) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarcak sekilde stres altinda ¢aligma kabiliyetinin, kadrosuna uygun birimde ¢alisma
durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmis. Bu farkin bizim ¢alismamiza
katilan tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin resmi olarak mesleki sorumluluk altina
girmemeleri nedeniyle olustugu kanaatindeyiz.

Calismamizda calisma hayatindaki kronik stres varliinin SG uygulamasi sonucu

BAO skorundaki degisiklik ile istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptand1 (p=0.020).
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Polat’in [94] calismasinda kronik stres varligi ile kronik hastaliga sahip olanlarin stres
karsisinda verecegi tepkinin ve yansitacagi tepkinin fazla olacagi diisiiniilmekle
birlikte anlmal1 bir fark saptanmadigi belirtilmis. Literatiire bakildiginda kisilerin
kronik stres varlig altinda gorevini yerine getirip iyilik halini siirdiirmek i¢in saglikl
bir psikososyal yapiya sahip olmasi gerektigi ve kontrol edilemeyen genetik ve
cevresel etmenlere ragmen tam bir iyilik hali olarak belirtilen saglikli hayat
stirmelerinin bazi hastaliklar1 6nleyebilecegi belirtilmektedir [99, 100]

Calismamizda katilimcilarin SG uygulamasi sonrasindaki ikinci patlama ile olusan
stres ile bir sonraki asamada yapacaklarini belirttikleri ve liderlik 6zelliklerinin
degerlendirmesi i¢in tarafimizca belirtilen 5 sikli se¢im asamasinda en fazla ‘KKM ile
iletisime gecer, diger paydaslara bilgi verilerek yaralilarin tahliyesi i¢in gerekenlerin
yapilmasint saglarim.” ciimlesinin katilimcilarin %51°1 tarafindan seg¢ildigi saptandi.
Burda literatiirde bahsedilen olagan dis1 durum karsisinda toplumun yaklasik %10-
15’1 olaym etkisinden siyrilarak liderlik gorevini iistlenip iyilestirme islevini yerine
getirmesinin tizerinde bir oranda olumlu cevap verilmistir [101]. Bu sekilde verilen
uygun cevap oraninin yiiksek olmasinin sebebinin, uygulayici tarafindan secilen en
milkemmel olmasi gerekene yakin secilen ciimle oOzelliklerinin saglanmasi ve
katilimeilarin biiytik kisminin 6grenci olmasi nedeniyle birincil sorumluluk igeren
gorevlerde heniiz yer almamasi oldugu kanaatindeyiz. SG uygulamasi ile yasadiklari
stres ortaminda liderlik Ozelliklerini yansitan mantikli tercihlerin yapilmasi (165
katilimcinin = 86’s1) SG yazilimi  swrasinda  kurulan climlelerin  katilimcilar
yonlendirmis olabilecegi diislincesindeyiz.

Caligmamizda katilimcilarin SG uygulama Oncesi is ortami ve meslegi ile ilgili
yasadiklar1 durumlari belirttikleri TOKF ile ilgili sorulardan TOKF 1 olarak
etiketlenen ‘yorgun’, TOKF 7 olarak etiketlenen ‘zayif® ve TOKF 10 olarak
etiketlenen ‘yeter artik dayanamiyorum’ ibarelerinin ¢ogu katilime1 tarafindan yiiksek
derecede vurgulandigi saptandi. Benzer sekilde katilimcilarin son bir ay igindeki
diisiinceleri ve duygularini yansittigi ASO ile ilgili 14 adet soruya verdigi cevaplarda;
ASO 4 olarak etiketlenen ‘Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarm iistesinden
basartyla geldiniz?’, ASO 9 olarak etiketlenen ‘Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne
siklikta kontrol edebildiniz?” ve ASO 14 olarak etiketlenen ‘Gegen ay, ne siklikta
problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar birikitigini hissettiniz?’ ibarelerine
cogu katilimer tarafindan yiiksek derecede vurgu yapildigi saptandi. Bu sonuglarin

yorumlanmasinda, ilkokul ¢aglarindan itibaren sinav stresi ile almis olduklar1 derece
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ile egitim gordiikleri yogun bir egitim-0gretim siirecinin oldugu tip fakdiltesi
ogrencilerinim stresli is ortami ile tiikenmislik 6lgegi puanlarinin fazla olmasinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu calismamizda pandemi ortami1 dolayisiyla egitim planlayicilar tarafindan egitimin
uzaktan veya online sisteme gegmesi nedeniyle katilimer saglamakta zorluklar ¢ektik.
Ozellikle etik kurul basvurumuzda bahsettigimiz ve sahada CYO’a miidahale
edebilecek her yas grubundan ve saglik biriminden dahil edebilecegimiz AME
personelinin se¢iminde heterojeniteyi saglayamadik. Bu nedenle katilimi yiiksek
oranda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD izniyle mezuniyet dncesi acil
tip staji veya dersi géren 6grencilerden segmek zorunda kaldik. Bu kisitliklar dahilinde
yaptigimiz calisma, heterojen dagilim saglanabilecegi, mesleki tecriibeye sahip
katilimcilarin dahil edilebilecegi ve fiziki ortamin daha uygun yapilabilecegi genis
katiliml1 diger ¢aligmalar igin bir 6n ¢aligsma olabilir.

Covid-19 dondeminde toplum sagligini saglayacak tedbirler ve kurumlarin kendi
belirledigi kurallar nedeniyle hedeflenen herkese ulasamadik. SG uygulamas: 6zellikle
bu yasadigimiz pandemi donemi gibi Orglin ve ylizylize egitimin yapilamadigi
durumlarda farkli yazilimsal uygulamalar ile uygulanabilir. Ayrica tekrarlanabilir
olmasi, bireysel olmasi ve kisiye her ortamda daha saglikli yaklagim saglayacagi i¢in
egitimde bilgiyi gliclendirecektir.

Bu calismamiz malum pandemi doneminde ylizyiize egitimin zorlanilarak yapildig tip
fakiiltelerinde bireysel kullanim ile hasta bazli egitimlerin SG ile uygulanilarak eksik
kalinan usta-girak ilskisi ve uygulamali egitimler ile bilgi aktariminin farkh
modellemeler ile yapilabilecegini gostermistir. Bu SG yazilim modellemesi daha da
gelistirilerek farkli modelleme ve projeler ile tip fakiiltesi mezuniyet dncesi egitim
miifredatinda degerlendirilebilir. Loda ve ark. [102] tarafindan Almanya’nin
Tuebingen sehrinde mezuniyet dncesi tip fakiiltesinde yapilan Covid-19 dénemindeki
tip egitimi ile ilgili arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin Covid-19 donemindeki
egitim alma konusunda oldukc¢a stresli olduklar1 ve ancak %16’sinin SG tabanh
egitimlere ulastiklar1 saptanmigtir. Bu oranin Covid-19 pandemi déneminde uygulanan
halk sagligin1 koruma tedbirleri geregince artacagi kanaatindeyiz. Yine benzer sekilde
Mishra ve ark. [103] 2020 yilinda Hindistan’da g6z boliimii egitimi alan aragtirma
gorevleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Covid-19 doneminde halk saglig: tedbirleri
kapsaminda yasanan tam kapanma kararlarinin egitim alanlarin  %54’linde

egitimlerinin gelecekleri ile strese girdikleri ve yaklasik %81’inin cerrahi egitimlerinin
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bu donemde negatif etkilendigini belirttigi sonucuna varilmustir. Ozellikle acil tip
anabilim dali 6grenci ve aragtirma gorevlisi egitim siiresinde SG uygulamasi ile hasta
miidahalesinde stres yonetimi ile hormonal diizey ile uyarilan kalp hiz1 gibi faktorlerin
etkilenimi de minimal diizeye indirilebilmektedir. Chang ve ark. [104] ABD’nin
California ilinde pediatrik acil tip doktorlar1 iizerinde yaptiklar1 SG tabanlh
resiisitasyon yonetiminin vital bulgular ve hormonal diizey iizerine -etkisinin
gosterilmesi ¢alismasinda SG ile kalp hizinda artis olmakla birlikte daha az stres
fizyolojisine bagl degisiklikler oldugu goézlenmistir.

Bu calismamizin ileri bir uygulamasi olarak alinacak etik kurul onay1 ile katilimcilarin
es zamanlt stres hormon (dopamin, adrenalin, kortizol, serotonin, oksitosin vb.)
diizeyleri ile vital bulgular1 (tansiyon, nabiz vb.) bakilarak kisilerin gercek ortama
uyumlarinin dogrulugunun ve bu stres ortamin yonetimlerinin farkli kriterler ile
degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz.

Bizim g¢alismamizda literatiirdeki ¢alismalara gore farkli sonuglar elde etmemizin
sebeplerinden biri olarak diger kisitlayici faktoriimiiz de katilimcilarin is tecriibesi az
olan ve yas ortalamas: diisiik kisilerden secilmesiydi. Ozellikle bizim ¢alismamizin 6n
calisma olarak alinabilecegi genis kapsamli, genis yas skalasina sahip ve heterojen
mesleki tecriibeye sahip katilimcilarin bulunabilecegi calismalar ile SG uygulamasinin
gelecekte de egitim birimlerinde uygulanabilecegi sonuglarina varilabilecegi

kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

AME’de gorevli personelin afet dncesinde ders bazli, uygulama bazli ve simiilasyon
bazli tatbikatlar ile olay yerinde yasanabilecek stresli ortama uyumunun saglanmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in mevzuatlara uygun olmanin yaninda yilda yapilmasi
zorunlu masabasi ve saha tatbikatlarina pratige dayali ek uygulamalar eklenerek
AME’lerin afetlere miidahale kabiliyeti ve kapasitesi arttirilmalidir.

Gilinlimiiz pandemi sartlarinda yiiz yiize egitimin zorlastig1 bir donemde SG ile yapilan
uygulamalar afetlerde gorev alacak personeli gercege yakin bir ortam olusturarak
hazirlamalidir.

AME’de hastane ekibi dahil olmak tizere korku ve kacinma faktorii i¢erebilir. Bu
korkuyu gidermek i¢in saglik calisanlarina yonelik afet Oncesi simiilasyon ve
tatbikatlar arttirilmali ve acil miidahale ekiplerinin bu egitimlere katilimi tesvik
edilmelidir. AME’lerin egitim miifredatlarina simiilasyon bazli ve SG igeren
uygulamal1 ders miifredati eklenmelidir.

Saglik tabanli egitim verilen fakiilte, yiiksek okul ve enstitiilerde afet bilinci ve afet
farkindalig1 derslerinin yetersizliginden dolayr ozellikle AME’lerin olusumu ve
hazirlanmasinda biiytik zorluklar yasanmaktadir. Bu sikintilarin yeterince eglenceli ve
egitici rolii olan SG tabanli egitimler ile arttirilabilecegi diisiincesindeyiz.

Her birimde teknoloji tabanli egitim modiilleri olmadigi i¢in standardizasyon
yasamakta sikintilar yasanmaktadir. Tim AME’lerin ayni diizeyde hazirliginin
saglanmasi i¢in bir ulusal simiilasyon portali olugturulmalidir.

AME’lere secilecek saglik personelinin fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak tam bir
tyilik hali i¢inde olmas1 saglanmalidir. Afet 6ncesinde psikolojik destek ve olay yeri
yonetimi egitimleri ile hazirliklar st diizeye ¢ikarilmalidir.

Diinya c¢apinda teknoloji tabanli afet tibb1 egitim portal ve veri tabanlari iilkemiz
imkanlarinda da gelistirilerek afet yonetim dongiisiiniin hizla normal hayata doniisii
saglayacak sekilde iyilestirmesi saglanmalidir.

Afetlere hazrilikta; genis kapsamli, genis yas skalasina sahip ve heterojen mesleki

tecrilbeye sahip katilimcilarin bulunabilecegi calismalar ile SG uygulamasinin
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gelecekte de egitim birimlerinde uygulanabilecegi sonuglarina varilabilecegi

kanaatindeyiz.

75



KAYNAKLAR

[1]
[2]
[3]
[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

Ciottone, G.R. & Biddinger, P.D. (2016). Ciottone's Disaster Medicine,
2nd Edition. Springer.

Koenig, K.L. & Schultz, C.H. (2016). Koenig and Schultz's disaster
medicine. 2nd Edition. Cambridge University Press.

Center for Domestic Preparedness. FEMA. Erisim: 08 Haziran 2021,
https://cdp.dhs.gov/about.html.

SEMS Education Agenda for the Future: A Systems Approach.
National Highway Traffic Safety Administration. (2000). Erisim:
08.02.2021,
http://www.nhtsa.gov/people/injury/ems/EdAgenda/final/index.html.

Scott, J., Miller, G., Issenberg, S., Brotons, A., Gordon, D.L., ......
Gordon, M.S. (2006). Skill improvement during emergency response to
terrorism  training. Prehosp Emerg Care, 10(4):507-514. doi:
10.1080/10903120600887072.

Cicero, M., Auerbach, M., Zigmont, J., Riera, A., Ching, K., ...... Baum,
C.R. (2012). Simulation training with structured debriefing improves
residents’ pediatric disaster triage performance. Prehosp Disaster Med.
27(3):239-244. doi: 10.1017/S1049023X12000775

Jose, M. and Dufrene, C. (2014). Educational competencies and
technologies for disaster preparedness in undergraduate nursing education:
an integrative review. Nurse Educ Today. 34(4):543-551.

Bayram, J.D., Zuabi, S., Subbarao, 1. (2011) Disaster Metrics:
Quantitative Benchmarking of Hospital Surge Capacity in Trauma-Related
Multiple Casualty Events. Disaster Med Public Health Prep. 5: 117-124.
doi: 10.1001/dmp.2010.19

The Problem with Serious Games: Solved. MIT Technology Review,
Emerging Technology From the arXiv, Erisim: 19 Mayis 2021;
https://www.technologyreview.com/2014/02/24/13916/the-problem-with-
serious- games- solved.

Schenker, J.D., Goldstein, S., Braun, J., Werner, A., Buccellato, F.,
....... Asaeda, G. (2006). Triage accuracy at a multiple casualty incident
disaster drill: the Emergency Medical Service, Fire Department of New
York City experience. J Burn Care Res. 27(5): 570-575. doi:
10.1097/01.BCR.0000235450.12988.27.

Reissman, D.B., Kowalski-Trakofler, K.M., Katz, C.L. (2011).
Resilience and Mental Health. In Southwick S.M., Litz B.T., Charney D.

76


https://www.technologyreview.com/2014/02/24/13916/the-problem-with-serious-
https://www.technologyreview.com/2014/02/24/13916/the-problem-with-serious-

[12]

[13]

[14]
[15]

[16]

[17]
[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

Friedmann.M.J. (Eds.) Public Health Practice And Disaster Resilience: A
Framework Integrating Resilience As A Worker Protection Strategy.
(pp.340-358). Cambridge, Cambridge University Press.

Ministry Of Home Affairs, G. O. I. (2000). Understanding Disasters.
National Institute Of Disaster Management, 1-7.

Akar, S. (2013). Dogal Afetlerin Kamu Maliyesine Ve Makro Ekonomiye
Etkileri: Tiirkiye Degerlendirmesi. Journal of Management and Economics
Research, (21), 185-185.

Altun, F. (2018). Afetlerin Ekonomik ve Sosyal Etkileri: Tiirkiye Ornegi
Uzerinden Bir Degerlendirme. Sosyal Calisma Dergisi, 2(1), 1-15.

Sena, L. and Woldemichael, K. (2006). Disaster Prevention and
Preparedness. Jimma University Press. 178 s.

Ergiinay, O. (2007). Tiirkiyenin Afet Profili. TMMOB Afet Sempozyumu,
5-7 Aralik 2007, IMO Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Ankara, TMMOB Afet
Sempozyumu Bildiriler Kitabi. 1-15.

AFAD. (2014). Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri SozIigii. 33.

Neikerk, D. V. (2007). Disaster Risk Reduction, Disaster Risk Management
And Disaster Management: Academic Rhetoric Or Practical Reality?
Disaster Management Southern Africa; 6-9.

Khan, H., Vasilescu, L. G., Khan, A. (2008). Disaster Management Cycle
— A Theoretical Approach. Management & Marketing - Craiova, (1), s: 43-
50.

Environmental Law Alliance Worldwide, Disaster Management. (2019)
Erisim: 22.05.2021, https://www.elaw.org/system/ files/Chapter208%20
Disaster%20 Management.

International Federation Of Red Cross, About Disaster Management.
(2019). Erisim: 02.06.2021, https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-
management / about- disaster -management/ )

Sahin, N. (2013) .Afet Yénetimi ve Acil Yardim Planlari. TMMOB izmir
IL Koordinasyon Kurulu; 1. izmir Kent Sempozyumu, 8-10 Ocak 2009, 1.
[zmir Kent Sempozyumu Bildiriler Kitabu, s: 131-142,

Khorram-Manesh, A. (2017). Handbook Of Disaster And Emergency
Management. Gothenburg University Press by Kompendiet.

Kadioglu, M. ve Ozdamar, E. (2008). Modern, Biitiinlesik Afet Yonetimin
Temel lIlkeleri. Afet Zararlarini Azaltmanin Temel Ilkeleri, JICA Tirkiye
Ofisi 1. baski, Ankara .

Copolla, D. P. (2007). Introduction to International Disaster Management.
The Management of Disasters, 1st edition.

Ozmen, B., Nurlu, M., Kuterdem, K. ve Temiz, A. (2005). Afet Yonetimi
ve Afet Isleri Genel Miidiirliigii, Deprem Sempozyumu Kocaeli 2005, 23-
25 Mart, Grand Yiikselis Hotel, Kocaeli, 5:1472-1474.

77


https://www.elaw.org/system/%20files/Chapter
https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management%20/%20about-%20disaster%20-management/
https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management%20/%20about-%20disaster%20-management/

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

Esin, A. S., Oguzhan, T., Kaya, K. C., Ergiider, T., Ozkan, A. T. ve
Yiiksel, I. (2001). Afetlerde Saghik Hizmetleri Yonetimi. T.C. Saglk
Bakanlig1 yaylari.

Zhong, S., Clark, M., Hou, X. Y., Zang, Y., FitzGerald, G. (2014).
Progress and challenges of disaster health management in China: a scoping
review. Glob Health Action, 7, 24986. doi: 10.3402/gha.v7.24986.

Raphael, B. (1986). When Disaster Strikes. How Individuals and
Communities Cope with Catastrophe. New York: Basic Books.

McFarlane, A.C. and Bryant, R.A. (2007). Post-traumatic stress disorder
in occupational settings: Anticipating and managing the risk. Occup Med.
57:4Q4—410.

Bolling, R., Briandstrom, H., Ehrlin, Y., Forsberg, R., Riiter, A,, ...... y
Soest, V. (2007). The terror attacks in Madrid, Spain. KAMEDO Report 90.
Stockholm, National Board for Health and Welfare. Prehosp Disaster Med.
22(3):252-7. doi: 10.1017/s1049023x00004775.

Karras, B.T., Huqg, S., Bliss, D., Lober, W.B. (2002). National
pharmaceutical stockpile drill analysis using XML data collection on
wireless java phones. Proc AMIA Symposium. s:365-391.

Nakao, H., Ukai, I., Kotani, J. (2017). A review of the history of the origin
of triage from a disaster medicine perspective. Acute Med Surg, 4(4):379-
84. doi: 10.1002/ams2.293.

Wengert, J.W. (1979). Dominique Larrey (1766-1842): Surgeon of the
guard.". Military Medicine, 144(6):414-7, Oxford Academic.

Delaney, J., Drummond, R., Ducharme, J., Marx, R. (2002). Mass
casualties and triage at a sporting event. Br J Sports Med. Apr; 36(2): 85—
88, doi: 10.1136/bjsm.36.2.85.

Pepe, P.E. and Kvetan, V. (1991). Field management and critical care in
mass disasters. Crit Care Clin. 7(2):401-420.

Arsenal, E. (1998). Domestic Preparedness Training Program: Instructor
Guide. U.S. Army Chemical and Biological Defense Command,Department
of Defense.

Asaeda, G. (2002). The day that the START triage system came to a STOP:
observations from the World Trade Center disaster. Acad Emerg Med
March. 9(3): 255-256.

AFAD Terimler Sozliiigii. Erisim: 08.06.2021, https://www.afad.gov.tr
1tr/23793/ KBRN, Sozlugu? kelime = kbrn

Kbrn Kirlenmesi. Erigim: 08.06.2021. https: //www.afad.gov.tr/tr/ 23793/
KBRNSozlugu?kelime=KBRN+Kirlenmesi,
https://www.afad.gov.tr/tr/23793/ KBRN. Sozlugu? kelime=Sekonder

Okumura, T., Suzuki, K., Fukuda, A., Kohama, A., Takasu, N, ......
Ishimatsu, S. (1998). The Tokyo subway sarin attack: Disaster
management, part 1: Community emergency response. Acad Emerg Med,
5(6), 613-617, doi: 10.1111/j.1553-2712.1998.tb02470.x.

78


https://dx.doi.org/10.3402%2Fgha.v7.24986
https://www.afad.gov.tr/
https://www.afad.gov.tr/tr/
https://www.afad.gov.tr/tr/23793/

[42]

[43]
[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

Rifino, J. & Mahon, S. (2016). Role of Emergency Medical Services in
Disaster Management and Prepareadness. Ciottone's Disaster Medicine.
(2nd edition. Ch. 3, pp. 13-19). Philadelphia: Elsevier.

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik (2013). T.C.Resmi Gazete, 28678, 15 Haziran 2013

Kaszeta, D. (2013). CBRN and Hazmat Incidents at Major Public Events:
planning and response. John Wiley& Sons, Inc., Hoboken, New Jersey.

Tiirkiye Afet Miidahale Plamm (TAMP). Erisim: 01 Haziran 2021,
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2419/files/Afet_Mud_PI_ResmiG_2
0122013.pdf.

Yoho, J. D. (1994). Wireless communication technology applied to disaster
response. Aviat Space Environ Med. 65(9):839-845.

Subbarao, 1., Bond, W., Johnson, C., Hsu, E.B., Wasser, T.E.
(2006).Using innovative simulation modalities for civilian-based, chemical,
biological, radiological, nuclear, and explosive training in the acute
management of terrorist victims: a pilot study. Prehosp Disaster Med.
21(4):272-275, doi: 10.1017/s1049023x00003824.

Kobayashi, L., Shapiro, M., Suner, S., Williams, K.A. (2003). Disaster
medicine education: the potential role of high fidelity medical simulation in
mass casualty incident training. Med Health R 1. 86(7):196-200.

Vincent, D., Sherstyuk, A., Burgess, L., Connolly, K.K. (2008). Teaching
mass casualty triage skills using immersive three-dimensional virtual
reality. Acad Emerg Med. 15(11):1160-1165, doi: 10.1111/j.1553-
2712.2008.00191.x.

Ingrassia, P.L., Ragazzoni, L., Carenzo, L., Colombo, D., Ripoll, G.A.,
...... DellaCorte, F. (2015). Virtual reality and live simulation: a
comparison between two simulation tools for assessing mass casualty triage
skills. Eur J Emerg Med. 2015;22(2):121-127, doi:
10.1097/MEJ.0000000000000132.

Hebebci, M.T., Bertiz, Y., Alan, S. (2020). Investigation of views of
students and teachers on distance education practices during the
Coronavirus (COVID-19) Pandemic. International Journal of Technology
in Education and Science. 4(4):267-82, DOI: 10.46328/ijtes.v4i4.113.

Jeong, L., Smith, Z., Longino, A., Merel, S.E., ..... McDonoughet, K.
(2020). Virtual peer teaching during the COVID-19 pandemic. Med Sci
Educ. 30:1361-2, doi: 10.1007/s40670-020-01065-1.

Jnr, B.A. and Noel, S. (2021). Examining the adoption of emergency
remote teaching and virtual learning during and after COVID-19 pandemic.
International Journal of Educational Management, 1-18.

Ozen, S. and Sir, A. (2004): Frequency of PTSD in a groups of search and
rescue workers two months after 2003 Bingol (Turkey) earthquake. Nerv
Ment Dis. 192:573-575.

Nickeil, L.A., Crichton, E.J., Tracy, C.S., Al-Enazy, H., Bolaji, Y, ......
Hanjrah, S. (2004). Psychosocial effects of SARS on hospital staff: Survey

79


https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2419/files/Afet_Mud_Pl_ResmiG_

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

of a large tertiary care institution. Can Med Assoc J. 170:793-798, doi:
10.1503/cmaj.1031077.

Armagan, E., Engindeniz, Z., Devay, A.O., Erdur, B., Ozcakir, A.
(2006). Frequency of post-traumatic stress disorder among relief force
workers after the tsunami in Asia: Do rescuers become victims? Prehospital
Disast Med. 21:168-172, doi: 10.1017/51049023x00003630.

Klein S. & Alexander D.A. (2007). Post-Disaster Research Issues. In: Niaz
U (ed), Pakistan Earthquake 2005: The Day the Earth Moved. Karachi:
Sama Publishing and Editorial Services, pp 233-263.

Stewart, S.H., Mitchell, T.L., Wright, K.D., Loba, P. (2004) The relations
of PTSD symptoms to alcohol use and coping drinking in volunteers who
responded to the Swissair Flight 111 airline disaster. J Anxiety Disord.
18:51-68, doi: 10.1016/j.janxdis.2003.07.006.

Palm, K.M., Polusny, M.A., Follette, V.M. (2004). Vicarious
traumatization: Potential hazards and interventions for disaster and trauma
workers. Prehospital Disast Med. ;19:73-78, doi:
10.1017/51049023x00001503.

Morren, M., Yzermans, C.J., Nispen, R.M.A., Wevers, S.J.M. (2005).
The health of volunteer fire fighters three years after a technological
disaster. Occup Health. 47:523-532, doi: 10.1539/joh.47.523.

Dyregrov, A., KristofFersen, J.I., Gjestad, R. (1996). Voluntary and
professional disasterworkers: Similarities and differences in reactions.
Trauma Stress. 9:541-555, doi: 10.1002/jts.2490090310.

Klein, S. and Alexander, D.A. (2006). Epidemiology and presentations of
post-traumatic disorders. Psychiatry. 5:225-227.

Witteveen, A.B., Bramsen, I., Twisk, J.W.R., Huizink, A.C., Slottje, P.,
...... Smid, T. (2007). Psychological distress of rescue workers eight and
one-half years after professional involvement in the Amsterdam air disaster.
Nerv Ment Dis ;195:31-40, doi: 10.1097/01.nmd.0000252010.19753.19.

Alexander, D.A. and Atcheson, S.F. .(1998). Psychiatric aspects of trauma
care: Survey of nurses and doctors. Psych Bull; 22:132-136.

Perilla, J.L., Norris, F.J., Lavisso, E. (2002). Ethnicity, culture and
disaster response: Identifying and explaining ethnic differences in rescue
workers after the Oklahoma City bombing. Am J Psychiatry; 159:857-859,
doi: 10.1521/jscp.21.1.20.22404.

Maddi, S.R. & Kobasa, S.C. (1984). The Hardy Executive: Health Under
Stress. Homewood, 111: Dow Jones-Irvin.

Fullerton, C.S., Ursano, R.J., Wang, L. (2004). Acute stress disorder,
posttraumatic stress disorder, and depression in disaster or rescue workers.
Am J Psychiatry 59. 161:1370-1376, doi: 10.1176/appi.ajp.161.8.1370.

Ozer, E.J., Best, S.R., Lipsey, T.L., Weis, D. (2003). Predictors of
posttraumatic stress disorder and symptoms in adults: A meta-analysis.
Psychol Bull. 129:52-73, doi: 10.1037/0033-2909.129.1.52.

80



[69]

[70]

[71]

[72]

[73]
[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

Rundell, J.R. (2007). Assessment and Management of Medical-Surgical
Disaster Casualties. Textbook of Disaster Psychiatry. Cambridge:
Cambridge University Press, pp 164-189.

Thompson, J. and Solomon, M. (1991). Body recovery teams at disasters:
Trauma or challenge? Anxiety Res, 4:234-244.

Alexander, D.A. and Wells, A. (1991). Reactions of police officers to
body-handling after a major disaster: A before-and-after comparison. BrJ
Psychiatry; 159:547-555.

McCaslin, S.E., Jacobs, G.A., Meyer, D.L., Jimenez, E.J., Metzler, T.J.,
...... Marmar, C. (2005). How does negative life change following disaster
response impact distress among Red Cross responders? Profess Psychol:
Research and Practice; 36:246-253, doi: 10.1037/0735-7028.36.3.246.

Pines, A. M. (2005). The burnout measure short version (BMS).
International Journal of Stress Management, 12(1), 78-88.

Cohen, S., Kamarck, T., Mermelstein, R. (1983) A global measure of
perceived stress. Journal of Health and Social Behavior; 24: 385-396.

Beck, A.T., Epstein, N., Brown, G., Steer, R.A. (1988). An inventory for
measuring clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting
and Clinical Psychology. 56 (6): 893-897, doi: 10.1037//0022-
006x.56.6.893.

TC Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi. Erisim:
09.06.2021. https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR,503403/hakkimizda.html.

Temel Saghk Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim. A. Tamer

Aker (2012). Erisim: 31 Mayis 2021.
http://koutab.kocaeli.edu.tr/dosyalar/TREP.pdf
Shin, G.S., Choi, K.S,, Jeong, K.S., Min, Y.S., Ahn, Y.S,, ....... Kim,

M.S. (2018). Psychometric properties of the 10-item Conner-Davidson
resilience scale on toxic chemical-exposed workers in South Korea. Ann
Occup Environ Med; 30: 52, doi: 10.1186/s40557-018-0265-5.

Kriiger, M., Ackermann, J., Osmonov, D., Giinther, V., Bauerschlag,
D, ...... Hensler, J. (2020). Impact of Acoustic and Interactive Disruptive
Factors during Robot-Assisted Surgery—A Virtual Surgical Training
Model. Sensors (Basel). Oct; 20(20): 5891, doi: 10.3390/s20205891.

Chang, Y.M. and Lai, C.L. (2020). Exploring the experiences of nursing
students in using immersive virtual reality to learn nursing skills. Nurse
Education Today; 104670.

Bracq, M.S., Michinov, E., Arnaldi, B., Caillaud, B., Gibaud, B., ......
Gouranton, V. (2019). Learning procedural skills with a virtual reality
simulator: An acceptability study. Nurse Education Today; 79; 153-160,
doi: 10.1016/j.nedt.2019.05.026.

Okada, N., Ishii, N., Nakata, M., Nakayama, S. (2005). Occupational
stress among Japanese emergency medical technicians: Hyogo Prefecture.
Prehosp Disast Med; 20(2):115-121, doi: 10.1017/s1049023x00002296.

81


https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR,503403/hakkimizda.html

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

Ingrassia, P.L., Ragazzoni, L., Carenzo, L., Colombo, D., Gallardo,
R.A., ..... DellaCorte, F. (2015). Virtual reality and live simulation.
European Journal of Emergency Medicine, 22(2), 121-127, doi:
10.1097/MEJ.0000000000000132.

Andreatta, P.B., Ed, D., Maslowski, E., Petty, S., Shim, W., ..... Marsh,
M. (2010). Virtual Reality Triage Training Provides aViable Solution for
Disaster-preparedness Academic Emergency Medicine; 17:870-876, doi:
10.1111/j.1553-2712.2010.00728.x.

Liu, Q. and Zhang, W. (2020). Sex Differences in Stress Reactivity to the
Trier Social Stress Test in Virtual Reality. Psychology Research and
Behavior Management 2020:13 859-869.

Aydin, M. ve Egemberdiyeva, A. (2018). Universite ogrencilerinin
psikolojik saglamlik diizeylerinin incelenmesi. Tiirkiye Egitim Dergisi, 3(1),
37-53.

Mizrak, S. (2017). Afetlere diren¢li toplum oluturmak icin bireysel
yeterlilikler. (Yiiksek Lisans Tezi). Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Egitim Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Cin, G. (2018). Suriyeli égrencilere egitim veren sinif égretmenlerinin
yasadiklary sorunlar ve psikolojik saglamhilik diizeyi: Adana ili ornegi.
(Yiiksek lisans tezi). Cag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin.

Dane, E. ve Olgun, N. (2016). Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik
dayaniklilik durumlari ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Nefroloji
Hemgireligi Dergisi, 11(16), 43- 54.

Demir, T. (2018). Saghk c¢alisanlarinda algilanan stres, psikolojik
saglamlilik ve bilissel, duygu diizenleme stratejilerinin durumluk ve stirekli
kaygi diizeyini yordama giicii. (Yiksek lisans tezi). Istanbul  Arel
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

San, E. C. (2018). Riskli birimlerde ¢alisan hemgirelerin psikolojik
saglamliklarimin  degerlendirilmesi.  (Yusek lisans tezi). Avrasya
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Trabzon.

Kahraman, N. (2016). Kamu agiz ve dis saglhgi ¢calisanlarinin psikolojik
dayanmiklilik diizeyleri (Ankara ili ornegi) (Yiksek lisans tezi). Gazi
Universitesi, Sosyal Bilimler Ensitiisii, Ankara.

Savur, E. (2012). Insani yardim ¢alisanlarimin yardim arama davranisina
iligkin bir inceleme: psikolojik belirtiler, psikolojik saglamlik ve sosyal
destek algisi. (Yiiksek lisans tezi). Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

Polat, Y. (2019). Hastane oncesi acil saghk hizmeti ¢calisanlarinin afetlere
kars1 psikolojik direncliligi, iyilik haline iligkin algilart ve biitiinliik
duygulari. (Yiiksek lisans tezi) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Egitim Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Erarslan, O. (2014). Universite ogrencilerinde psikolojik saglamlik ile
depresif belirtiler ve yasam memnuniyeti arasindaki iligkide benlik saygist,
pozitif diinya goriisii ve umudun aract roliiniin incelenmesi. (Yiksek lisans
tezi). Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

82



[96]

[97]

[98]

[99]

[100]

[101]

[102]

[103]

[104]

Eksi, A. (2016). Kamu yonetiminde degisimin afet yonetimi uygulama
alanina etkileri. Hastane Oncesi Dergisi, 1(1), 27-41.

Alnar, M. (2015). Kurumlarda is tatmini ve orgiitsel baghlik tutumlarinin
psikolojik dayanmikiihiktaki rolii. (Yiksek lisans tezi). Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Ensitiisii, Istanbul.

Demirbas, Z. (2017). Saghk isletmelerinde orgiit ilkimi ve c¢alisan
memniniyeti iliskisi tizerine bir arastirma. (Yﬁkspk lisans tezi) Istanbul
Ticaret Universitesi, Sosyal Bilimler Universitesi, Istanbul.

Korkut , O.F. ve Demirbas Celik, N. (2018). Yasam boyu saglikli yasam
ve iyilik hali. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 10(4), 430-444,
https://doi.org/10.18863/pgy.364108.

Karairmak, O. ve Cetinkaya, R. S. (2011). Benlik saygisinin ve denetim
odagmin psikolojik saglamlik {izerine etkisi: Duygularin araci rolii. Tiirk
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dergisi, 4(35), 30-43.

T.C. Saghk Bakanhg Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii Afetlerde
Saghk Hizmetleri Yonetimi (24-28 Ekim 2000-Yalova) Erisim: 31 Mayis
2021.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/afetlerdesaglikhizmetleriyone
timi.pdf.

Loda, T., Loffler, T., Erschens, R., Zipfel, S., Herrmann-Werner, A.
(2020) Medical education in times of COVID-19: German students’
expectations — A cross-sectional study. PLoS ONE 15(11): e0241660, doi:
10.1371/journal.pone.0241660.

Mishra, D., Nair, A.G., Gandhi, R.A., Gogate, P.J., Mathur, S, .....
Bhushan, P. (2020). The impact of COVID-19 related lockdown on
ophthalmology training programs in India — Outcomes of a survey. Indian J
Ophthalmol. Jun; 68(6): 999-1004, doi: 10.4103/ijo.1JO_1067_20.

Chang, T.P., Beshay, Y., Hollinger, T., Sherman, J.M. (2019).
Comparisons of Stress Physiology of Providers in Real-Life Resuscitations
and Virtual Reality-Simulated Resuscitations.  Simul  Healthc.
Apr;14(2):104-112, doi: 10.1097/S1H.0000000000000356.

83



EKLER

EK A: Katilimcilara Yonelik Anket Formu

EK B: Bezmialem vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karar Formu

EK C: Calisma Yapilan Kurumdan Izin belgesi

84



EKA

ANKET FORMU

Degerli Katilimci;

Bu anket formu, Afetlerde Sanal Gercekligin Stres Yonetimi Uzerine
EtKisi adli doktora tezi i¢in hazirlanmistir. Arastirma igin isim belirtmeye
ihtiya¢ yoktur. Bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagclar i¢in
kullanilacaktir.

Uzm. Dr. Volkan
ULKER (Tez Ogrencisi)

_ Dog. Dr. Bedia
GULEN (Tez Yiliriitiiciisii)

1-) Rumuz: Yasmiz: .........
2-) Cinsiyetinizz:  Kadin ( )  Erkek ( )

3-) Egitim durumunuz:
Ilkégretim ( ilkokul- ortaokul ) () Lise () Universite () Lisansiistii ()

4-) Medeni durumunuz: Hig¢ evlenmemis () Evli() Bosanmis ()
5-) Cocuk saymiz? Yok ( )1( ) 2( ) 3( ) 4velizeri ( )
6-) Mesleginiz:

Ogrenci ( ) Doktor ( ) Paramedik ( ) ATT ( ) Géniillii ()

Diger Saglik Personeli (Hemsire, Saglik Memuru, vb.) ( )Siiriicii ( )

7-) Calismakta olduguz birim\ tinite:

Hastane Acili ( ) Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu () Komuta Kontrol
Merkezi ( ) UMKE ( ) Halkla iliskiler ( ) Diger ( Idari Birimler, vb.) ()

8-) Calisma Sekli: Nobet 24 saat ( ) Nobet 12 Saat () Mesai 8:00-17:00 ( )

9-) Ortalama Haftalik Calisma Saatiniz nedir?
40-44 st () 45-49st( ) 50-54st () 55-59st( )

10-) Meslekte toplam calistiginiz siire:
l yildanaz ( ) 1-5yilarasi( )6-10yilarasi( )11 yil veiizeri( )
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11-) Gelir durumunuz? 1-2.500 TL () 2.501-3.500 ( ) 3.501-5.000 ( )
5.001 ve tlizeri( )

12-) Ek Gelir Saglamak Amaciyla Ek Nobet Tutuyor musunuz?
Evet () Hayir ()

13-) Bugiine dek herhangi bir psikiyatrik hastalik ge¢irdiniz mi? Evet ( )
Hayir ()

14-) Hi¢ Profesyonel Anlamda Psikolojik Destek Aldiniz mi1?
Evet ( )Hayir ( )

15-) Tedavi gordiigiiniiz 6nemli bir kronik hastaliginiz var mi1?
Var ()(belirtiniz) Yok ( )

16-) Calisma hayat1 disindaki yasaminizda ciddi/kronik bir stres altinda
misiniz? Evet( )Hayir ( )

17-) Sigara kullantyor musunuz? Evet( )Hayir( )

18-) Alkol kullaniyor musunuz? Evet( )Hayir( )

19-) Kadronuza uygun birimde ¢alistyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

20-) Calistiginiz kurumdan memnun musunuz?Evet ( )Hayir ( )Kararsizim()

21-) Calistigimiz kurumda afetle ilgili hizmet ici egitimlere katildiniz mi1?
Evet () Hayir ( )

22-) Calistigimiz kurumu afetlere hazir hissediyor musunuz?
Evet ( )Hayir ( ) Kararsizim ()

23-) Afet bolgesinde miidahalede gorev aldiniz m1? Evet( ) Hayir ( )

24-) Calistiginiz birimde is kazasi gecirdiniz mi? Evet( ) Haywr ( )

25-) Afetlerde etkilenen kazazedeler arasinda bulundunuz mu?
Evet( ) Hayrr ( )
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Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu
TO-KF

Bu bir kendini degerlendirme olcegidir. Is ortamimz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlari ne
siklikla yagsadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli
Olgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakam yazin.

ORNEK: 5 1-Yorgun

2- Insanlar Ile Ilgili Hayal Kirikligina Ugramis

3- Umutsuz

4- Kapana Kisilmig

5- Caresizpaint

6- Cokmiis

7- Zayif

8- Guivensiz

9- Uyuma Giigligii

10- Yeter Artik Dayanamiyorum
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1 2 3 4 5 6 7
Higbir Sadece Bir | Nadiren Bazen Siksik Cogunlukla Her Zaman
Zaman Defa

1- Yorgun



ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diislinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her
bir soruda sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginiz1 belirtmeniz
istenmektedir. Bazi1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar
vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorulari
yanitlarken son bir ay icinde ne sikilikta bu sekilde disiindiigiiniizii ya da
hissettiginizi hesaplamaya calismak yerine soruyu okuduktan sonra secenekler
arasinda en uygun gordiigiiniiz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

Hicbir Neredeyse | Bazen | Oldukca | Cok
Zaman Hig Sik Sik

1. Gegen ay,
beklenmedik bir
seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay,
hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol
edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi
ne siklikta sinirli ve
stresli hissettiniz?

4. Gecen ay, ne
siklikta guindelik
zorluklarin
Ustesinden basariyla
geldiniz?

5. Gecen ay,
hayatinizda ortaya
citkan 6nemli
degisikliklerle etkili
bir sekilde basa
ciktiginizi ne siklikta
hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel
sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne
siklikta gliven
duydunuz?

88



7. Gecen ay, her seyin
yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?

8. Gecen ay, ne
siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa
ctkamadiginizi fark
ettiniz?

9. Gecen ay,
hayatinizdaki
zorluklari ne siklikta
control edebildiniz?

10. Gecen ay, ne
siklikta her seyin
Ustesinden geldiginizi
hissettiniz?

11. Gecen ay, ne
siklikta kontrolintz
disinda gelisen olaylar
ylzinden
ofkelendiniz?

12. Gecen ay,
kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda
oldugunuz seyleri
disintrken
buldunuz?

13. Gecen ay, ne
siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi
kontrol edebildiniz?

14. Gecen ay, ne
siklikta problemlerin
Ustesinden
gelemeyeceginiz
kadar biriktigini

hissettiniz?
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Beck Anksiyete Olgegi (Video Konferans Sunumu Sonrasi - Sanal Gergeklik Uygulamas1 Oncesi)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Rumuz SR Tarin:
Hig¢ Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi ama | Dayanmaktacok
etkilemedi Katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga baglh
olmayan)
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Beck Anksiyete Olgegi (Sanal Gercgeklik Uygulamasi1 Sonrasri)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Rumuz SR Tarin:
Hig¢ Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi ama | Dayanmaktacok
etkilemedi zorlandim

katlanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga baglh
olmayan)
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