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OzZET

"Gereksinimlerin yerel kaynaklarin kapasitesini astigi durumlar” biciminde
tanimlanan olagandisi durumlarin sikhgi, cesitliligi ve yikiciligi, dinyada
ve Ulkemizde artis gostermektedir. Saglik sistemlerinin dogrudan yasadigi
altyapi ve insan gucu kayiplarinin yani sira toplumun saglik hizmeti gerek-
siniminin artmasi, ¢ok-disiplinli ve gonullu ekiplerle ¢alisma zorunlulugu,
yerine getirilmesi gereken gérevlerin ¢oklugu ve cesitliligi gibi sorunlar,
durumu daha da karmasiklastirmaktadir. Bu sorunlarla bas etmek icin en
temel araglardan birisi, saglik calisanlarinin olagandisi durumlara yénelik
olarak egitilmesidir. Ancak diinyada ve Turkiye'de olagandisi durumlara
hazirlikli olma ve etkili yanit verme egitimi agisindan ¢ok umutlu bir tablo
oldugunu ileri sirmek gugtir. Cok sayida program uygulaniyor olsa da,
programlar ¢ogunlukla kurumlarin birbiriyle isbirligi yapmadan dizenle-
digi, icerik agisindan énemli eksikler tasiyan, hedef grup kapsayiciligi ye-
tersiz ve farkli sektdrlerden olagandisi durum calisanlarinin esgidimini
desteklemeyen niteliktedir. Bu calismada diinyada ve Tirkiye'de saglik
alaninda olagandisi durum egitimiyle ilgili durum gézden gegirilmekte ve
gereksinimlerin tanimlanmasi amacglanmaktadir. Ayrica bir érnek olarak,
mezuniyet dncesi tip egitimi icin ¢ekirdek yeterlik hedefleri belirlenmekte
ve bir program 6nerisi sunulmaktadir. Program onerisi hazirlanirken, egi-
tim programlarinin etkililigini gliivenceye almak amaciyla énerilen egitim
programi gelistirme basamaklar izlenmistir. Bu amacla, cesitli ydontemler-
le egitsel gereksinimler belirlenmis; olagandisi durum tibbiyla ilgili temel
kaynaklar incelenerek 6grenme hedefleri secilmis ve 6grenme hedeflerine
uygun 6gretme yontem ve teknikleri kararlastiriimistir.
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hizmetleri, mezuniyet éncesi tip egitimi
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Giris

“Gereksinimlerin yerel kaynaklarla karsilanamadigi du-
biciminde tanimlanan olagandisi durumlarin (ODD)
sikhi@ ve cesidi, diinyada ve Ulkemizde artis gostermektedir.
Bir taraftan deprem, sel, biyik yanginlar, kuraklik gibi dogal
nedenli olaylar, diger taraftan gdg¢, aclik, kimyasal kazalar gibi
insan kaynakli olagandisi durumlara bagli olarak giderek daha
fazla insan etkilenmekte ve daha bilyik maddi kayiplar olus-
maktadir (1). Yikimin boyutlan bazen “trajedi” tanimini ge-
rektirecek boyutlarda olabilmektedir. Agustos-Eylil 2005'te

rumlar”

ABSTRACT

Disasters, which are defined as “situations or events which overwhelm
the capacity of local sources to address needs”, have been increasing
in terms of frequency, diversity and destructiveness, both in our country
and throughout the world. The situation of healthcare systems becomes
more complicated in disasters because of the increased healthcare needs
of populations and the necessity for multidisciplinary work and collabora-
tion with volunteer teams, besides the direct damages on infrastructure
and loss of manpower. One of the main tools for coping with these prob-
lems is training healthcare workers for disasters. However, it is difficult to
claim that disaster preparedness and education for health professionals
for responding efficiently are adequate, both for Turkey and the world.
Although there are numerous training programs, many of them are or-
ganized without any collaboration of institutions, have severe gaps in the
content, are unable to cover target groups, and are unable to support
coordination of disaster workers from different sectors. In this study, it was
aimed to review the existing situation of disaster education in the health
sector, and to define the needs for education. Also, core competency
objectives for undergraduate medical education are determined and a
program is proposed.

Key Words: Disasters, healthcare in disasters, undergraduate medical
education
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ABD'de Katrina kasirgasinda 2,500'den fazla insanin 8limi
ya da kaybolusu (2), Agustos 2007'de Yunanistan'da 67 kisi-
nin 6limiyle sonuclanan orman yangini (3) ve Eylil 2009'da
istanbul ve cevresinde 31 kisinin Sliimiine yol acan sel (4) bu
trajedilere birka¢ 6rnek olusturmaktadir. Uluslararasi Kizilay
ve Kizilha¢ Birlikleri Federasyonu’nun (IFRC) raporuna gére,
1997-2006 yillari arasinda olusan dogal nedenli ODD’lerden
2.7 milyar kisi etkilenmis, 1,200,000 kisi yasamini yitirmistir (5).

Turkiye'de en sik gorilen dogal nedenli olagandisi durum-
lar, deprem ve seldir. Ulkemizi boydan boya kat eden Kuzey
Anadolu fay hatti lizerinde olusan ve dinyada son 20 yilda
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en ¢ok élime yol agan besinci deprem olan 17 Agustos 1999
Marmara depremi, resmi rakamlara gore yaklasik 18,000 kisi-
nin yitirilmesiyle sonuglanmigtir. 2000-2009 yillar arasinda go-
rilen 47 dogal nedenli olagandisi durum 570 kisinin élimine
yol agmis, 604,755 kisi depremlerden, 119,015 kisi sellerden
etkilenmistir (6).

Bu duruma karsilik, ODD’lere ydnelik hazirliklarin ve acil
yanit sistemlerinin yeterli oldugunu sdylemek gugtir (7-9).
Ozellikle uluslararasi, ulusal ve yerel diizeyde ODD'lere y&-
nelik érglitlenmelerde 6zel bir yeri olan sagdlik calisanlarinin
bu alana yonelik egitim ve hazirliklan yetersizdir. Mezuniyet
oncesi tip egitimine entegre olacak bir egitim programini ice-
rik ve yontem boyutlariyla bigcimlendirmek tlkemiz icin acil bir
gereksinimdir. Bu makalenin amaci, s6zi edilen gereksinimin
boyutlarini giindeme getirmek ve olagandigi durumlarda sag-
lik hizmetlerine yonelik olarak mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
yer alacak bir program o&nerisi gelistirmektir.

ODD'lerin saglik sistemine etkisi ve egitimli saghk

calisanlarina duyulan gereksinim

Olagandigi durumlar sagdlik hizmetleri altyapisini dnem-
li derecede etkilemekte, var olan kurumlar artan gereksinimi
karsilamakta yetersiz kalabilmektedir. Saglk calisanlar yasam-
larini kaybedebilmekte, yaralanma ya da psikolojik travmanin
etkisiyle calisgamaz duruma gelebilmektedir. Calisabilecek
durumda olanlar ise hizmet sunumu icin yeterli mesleki veya
fiziksel donanimdan yoksun olabilmektedir. Saglk calisanlari-
nin ODD’lerde kendilerini en az hazirlikli hissettikleri alanlar;
kisisel hazirlk ve ¢adir kurma gibi yasam surdirme becerileri;
glivensiz ve tehlikeli ortamda calisma ve &fkeli toplumla bag
etme; algi, sUtlr, damar yolu agma gibi tibbi girigsimler; cevre
degerlendirmesi, 6lilerin saklanmasi ya da olay yeri yénetimi
gibi olagandigi durumlara 6zgi becerilerdir (2, 10).

ODD'lerin sayi ve etkilerindeki artigin fark edilmesiyle bir-
likte mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimde ODD'lerle ilgili ko-
nularin yer almasi gerektigi daha sik glindeme gelmektedir.
Diinya Tabipler Birligi 2006 yilinda hazirladigi Statement on
Medical Ethics in the Event of Disasters isimli bildirgesinde
“Diinya Tabipler Birligi olagandisi durumlara 6zgi egitimin
gerek mezuniyet Sncesi gerekse mezuniyet sonrasi dénem-
de egitim programlarina yerlegtirilmesini 6nerir" ifadesine yer
vermistir. Ayrica, Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) ola-
gandigi durumlarin tip egitiminin temel konusu olarak kabul
edilmemesini nemli bir engel olarak tanimlamis ve olagandisi
durumlarda saglik yénetimi konusunun egitimin degisik asa-
malarinda 6zel bir alan olarak yer almasi gerektigini vurgula-
migtir (11).

Diinyada ODD egitimi

Olagandigi durumlara yénelik tip egitimi; saghk calisanlari-
nin hazirlikli olma, yanit verme ve toparlanma evrelerinde, hiz-
met sunma ve topluma kilavuzluk etme islevlerini gelistirmek
agisindan ¢ok énemlidir (12). Ancak egitimin islevinin gerekli
bilgi ve becerileri kazandirmakla sinirli oldugu, tim sektérlerin
esgudim iginde yer aldigi, hazirlikli olmaktan acil yanit ve ye-
niden yapilanmaya dek tiim evreleri kapsayan ulusal-b&lgesel-
yerel “hazirlikli olma planlari”nin énemli oldugu unutulmama-

lidir. Yerel yonetimlerin, egitim ve saglk kurumlarinin hazirlikh
olma ve yanit kapasitesini gelistirmeye yonelik ¢abalarina rag-
men her diizeyde bilgi, beceri ve liderlik 6zelliklerindeki eksik-
liklerin devam ettigi bilinmektedir (12). Bugline dek uygulana-
bilen programlar belli tip disiplinleri, hemsirelik, hekimlik gibi
belli saglik hizmet gruplari ve hastane ici ve digi acil saglik hiz-
metleri gibi belli alanlarla sinirli kalmistir (2, 12-15). Olagandisi
durum egitiminde yasanan eksiklik ve basarisizliklara tipik bir
drnek olarak ABD verilebilir. Ulkede ¢ok sayida grup, kurulug
ve meslek birligi birbirinden bagimsiz olarak saglk calisanlar
icin gerekli cekirdek yeterlikler tanimlamis, ancak ¢ekirdek ye-
terlik setlerinden hicbirinin gecerliligi henliz gosterilememis-
tir. Egitimlere her yil milyonlarca dolar harcanmasina ragmen,
saglik calisanlarinin 6zellikle Eylal 2005'te yagsanan Katrina ve
Rita kasirgalarinda yetersiz kalmasi ¢ok sayida yayina konu ol-
mustur (12).

Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerde, son yillarda yasanan seller
ve blyik orman yanginlarindan sonra bakanliklar, Gniversite-
ler, yerel yoénetimler diizeyinde hazirlik planlari, protokoller,
kilavuzlar gelistirilmis, ancak “olagan” durumlar disinda etkili
kullanilamamistir (16). Tip egitimi temel olarak olagandisi du-
rumlardan ¢ok, ideal kosullar igin hekim yetistirmektedir. Acil
tip disiplini ise olagandisi durumlarda gerekli temel tibbi be-
cerileri iceren bir alan olmasina ragmen, kaynaklarin yeterli ol-
dugu ancak zamanin sinirli oldugu kosullarda hizmet sunmasi
nedeniyle olagandigi durumlarla bag etmek agisindan tek basi-
na yeterli degildir (16).

Tiirkiye’de ODD egitimi

Ulkemizde olagandisi durum egitimleri sistematik diizeyde
ilk kez Turk Tabipleri Birligi'nce (TTB) baslatiimistir ve halen
tlkenin degisik bélgelerinde siirdiiriilmektedir. Olagandisi du-
rumlarla ilgili ilk etkinliklerini 1990 yilinda Kérfez Savasi sonrasi
gocle gelen siginmacilara yonelik olarak yuriiten TTB, konuy-
la ilgili ilk egitimini 1993"te izmir'de “Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu” adiyla diizenlemistir. He-
kimlere yonelik olarak kurgulanan, Ucretsiz olarak sirdirdlen
ve katilimin génullilik temelinde oldugu kurs programi bugi-
ne kadar cesitli kentlerde 35 kez diizenlenerek 800'den fazla
hekimin egitilmesi saglanmistir (17).

Saglk Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlu-
gu, 2004 yilinda olusturdugu Afetlerde Saglik Organizasyonu
Projesi cercevesinde Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
yetistirmistir (18). Projenin egditim programlari, hastane énce-
si acil saglik hizmetinde goérev alacak &6zel hizmet ekiplerinin
“acil yanit” becerilerini gelistirmeyi amaclamaktadir. Bununla
birlikte kamu ya da 6zel saglik hizmetinin diger basamakla-
rinda calisanlarina hazirlikli olma konusunda egitim sunma ya
da saglik calisani yetistiren okullarla isbirligi yapma gibi bo-
yutlar kapsanmamaktadir. Program bu yéniyle diinyada da
sik rastlanan bir eksikligi tasimaktadir. Saglik Bakanhgi’'nin bir
baska projesinde hastane afet plani konusu ele alinmig, Ekim
2008'den itibaren énce egitici egitimi ile baslayarak hastane
afet plani egitimleri planlanmistir. Bunun disinda illerde yerel
kaynaklarla 112 ekiplerinin egditimleri sirdirilmektedir.

Turkiye'de tip fakiltelerinin egitim programlarinin ince-
lendigi 2006 tarihli bir calismada, ulagilabilen 37 tip fakilte-
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sinde olagandisi durumlarda saglik hizmetlerine yo6nelik egitim
programi igeridi, ders saatleri ve 6grenme etkinliklerinin sinirl
oldugu saptanmistir (19). Tip fakiiltelerinin %81‘inde ODD'lerle
ilgili konular cogunlukla Halk Sagligr anabilim dallari tarafindan,
farkli siniflarda, kuramsal temelli buytk sinif dersleri bigiminde
ele alinmaktadir. Bu okullarin yaklasik yarisinda (%48.7) ilgili
basliktaki dersler sadece bir yilda yer almakta ve suresi 1-4 sa-
atle sinirli kalmaktadir. Tip fakdltelerinin %73.5'inde ilk tg yilda
temel ilk yardim derslerine yer verilmekte ve 6grencilerin bilgi
ve beceri kazanmalan hedeflenmektedir. Yaygin viicut travmasi,
vicut bolimlerine ve sistemlere ait travmalar ve travmali hasta-
ya yaklagim gibi basliklar cogunlukla cerrahi disiplinlerce yuri-
tulen acil tip derslerinde, genellikle sinif dersleri seklinde dér-
diincl ve besinci yil staj programlarinda yer almaktadir. Altinci
yil programinda yer alan ilk ve acil yardim staji disinda, sadece
iki tip fakultesinde bilgi, beceri, problem ¢ézme ve acil durum
yonetimini kapsayan bitlnlikli acil tip kurslarn bulunmaktadir.

Ozetle, egitime yonelik uluslararasi érnekler heniiz olgun-
lasmamis bir gériinimde olup cesitli sorunlan icinde barindir-
maktadir. Turkiye'de ise tip fakiltelerinin egditim programla-
rinda ODD'lerde saglik hizmetlerinin organizasyonu, acil tibbi
mudahale ve acil durum y&netimi konular yetersiz siirede ve
blyUk oranda uygun olmayan egitim yontemleriyle strdural-
mektedir. Bu durum, mezuniyet éncesi tip egitimine entegre
olacak bir “olagandisi durumlarda saglik hizmetlerinin yoneti-
mi ve tip uygulamalan” programinin, tlkemiz icin acil bir ge-
reksinim oldugunu ortaya koymaktadir.

Olagandisi durum egitim programlarinda metodoloji

ODD egitimiyle ilgili temel ilkeler

Genel kabul géren temel ilkeler s6yle siralanabilir (12, 20, 21):

e Hekimlerin uzmanlik alanlari ne olursa olsun, ODD sira-
sinda ve sonrasinda cerrahi igslemler, cevre sagligini ge-
listirme ve bulasici hastaliklar dnleme gibi pek ¢ok farkli
gorevler Ustlenmesi gerekebilir. Egitimin temel amac,
yasam ve sagligi korumak igin, eldeki kaynaklari basitles-
tirilmis yontemlerle en fazla sayida kisi yararina kullanma
becerisi kazandirmaktir. Bu amaci karsilamaya yénelik
egitimin ¢cok boyutlu olmasi ve 6grenme hedeflerinin 63-
renen &zelliklerine uygun secilmesine ve gereksinimlerle
Ortlismesine 6zen gdsterilmelidir.

e EgGitim programinda genel kabul gérmis kilavuzlarin
temel alinmasi (ilk yardim ve temel yasam destegi kila-
vuzlar, triyaj teknikleri kilavuzu vb.), sunulacak hizmetin
standardizasyonu agisindan tartigilmaz bir gerekliliktir.
Bu kilavuzlar kanita dayali olmali ve uluslararasi standart
ve rehberleri temel alarak olugturulmalidir.

e ODD 6ncesi, sirasi ve sonrasi gibi tim evreler ile toplu-
mun gereksinimlerini, etkilenebilirlik dizeyini ve kaynak-
larini saptama gibi konular mutlaka kapsanmalidir.

* Her bolgeye ya da her bir hedef gruba yonelik egitim-
lerin farkli igerikte ve ayrintida olmasinin yani sira, birlik-
te calisacak gruplarin esgidimiini saglayacak bigimde
mesleki ve uzmanlik alanlarina 6zel gesitliligin de gozetil-
mesi gereklidir.

* Mezuniyet dncesi bilgi hedeflerinin daha ¢ok olgu ve
kavramlara giris diizeyinde olmasi, bunun yaninda 6zgiin
beceri ve tutum hedeflerini igermesi daha uygundur.

e Saglik calisanlar arasinda &zellikle acil tip ve hastane 6n-
cesi acil girisimler gibi alanlarda calisanlarin ve yonetici-
lerin egitimleri daha kapsamli bir icerikte olmali, ayrica
daha ileri dizeyde beceri kazandirmayi hedeflemelidir.
Bu amacla mezuniyet sonrasi 6zel sertifika programlar
dizenlenmelidir.

Programin genel yaklagimi

Egitim programlarinin tasarlanmasinda sistematik bir yak-
lasimin izlenmesi gerekmektedir. Oncelikle egitim programi-
nin temel amaglarini iyi belirlemek gerekir. Bu noktada egitim
(education) ve yetistirme-beceri egitimi (training) kavramlari
birlikte ele alinmalidir (22). Egitim, 6grenene zengin bir bilis-
sel bilgi sunar, bilgiye ulasma ve kullanma yollarini 6gretir ve
problem ¢ézme, akil yuritme, elestirel ve yaratici diuginme
gibi Ust diizey becerileri kazandirir. Diger yandan, yetistirme-
beceri egitimi, 6greneni dgrenilenlerin kullanilacagi gergek
kosullara hazirlar. Ornegdin temel yasam destegi basit bir algo-
ritma izlenerek her kosulda ayni sekilde gergeklestirilir. Egitim
programlarinin hem egitim hem yetistirme yaklasimlarini icer-
mesi gerekir.

Program gelistirme

Etkili bir egitim programi gelistirme slreci gereksinim be-
lirleme (6grenenlerin, egiticilerin, kurumlarin ve toplumun ge-
reksinimleri); Ustlenilecek gorevlerin analiz edilmesi ve buna
bagh olarak 6grenme hedeflerinin saptanmasi; icerigin be-
lirlenmesi ve konu bagliklarinin siralanmasi; hedeflere uygun
egitim, sinama ve program degerlendirme ydntemlerinin se-
cilmesi ve uygulama planinin olusturulmasini icerir (11, 23).
Gereksinimlerin ve gorevle iliskili yeterlik alanlarinin ve diizey-
lerinin belirlenmesi yeterlige dayali egitimin temel basamakla-
ndir. Yerine getirilmesi beklenen gérevlerle iliskili temel yeter-
lik alanlarinin ve her bir yeterlik alanina ait bilgi-beceri-tutum
basliklarinin (yetkinlik alanlar) belirlenmesine olanak veren
yeterlige dayali egitim, ODD egitimi icin en ¢ok benimsenmis
olan yaklagimdir (15).

Gereksinimlerin belirlenmesi ve gérev analizi

Gereksinim belirleme cesitli yontemlerle yapilabilir. Lite-
ratlr taramasi, Delphi, nominal grup teknigi, odak grup go-
rismesi ve derinlemesine gérisme ydntemlerinin kullanildi-
g1 uzlagsma calismalarn ile alan arastirmalarn gibi yontemlerle
kanita-dayali olarak, hizmet sunanlar, uzmanlar/egitimciler, 63-
renenler ve toplumun beklenti ve gereksinimleri belirlenebilir
(11, 15). Gérev analizi, yapilacak gérevle ilgili yeterlik alanla-
rini, dolayisiyla egitimin igerigini ortaya koyar. Yeterlik alanlar
icinde olgular, kavramlar, ilkeler, kurallar, islemler, kisiler arasi
beceriler ve tutum yer alir (11).

Egitimin icerigi ve 6grenme hedefleri

icerik ve hedeflerin belirlenmesi, hem alana 6zgii icerikte
uzmanlik hem de egitim biliminin yéntemlerini kullanabilme
becerisini gerektirir. Ogrenme hedefleri belirlenirken 6grenci-
lerin 6n bilgisi ve Ustlenilecek gorevlerin gerektirdigi yeterlik
alanlari dikkate alinmali ve hedefler biligsel, psikomotor ve tu-
tum olmak Uzere Ug alanda, bu alanlarin her biri icin en basit-
ten en karmasik hedefe dogru ilerleyerek tanimlanmalidir.
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Tablo 1. Olagandisi durumlar icin mezuniyet 6ncesi ¢ekirdek yeterlik hedefleri

1

. ODD'lerle ilgili tanimlar ve temel kavramlar

¢ ODD terminolojisini kavramak (afet, felaket, acil durum, toplu yaralanmalar, risk altindaki gruplar, karmasik aciller)

e ODD'de temel kavramlari tanimlamak (triyaj, ODD ydnetimi, olay yeri komuta sistemi, slirveyans, risk analizi, zarar azalt-
ma)

2. Acil durum yénetimi ve hazirlik

e ODD'ye hazirlik: Temel hedefleri, bu hedeflere ulagmak icin en énemli kaynaklari tanimlamak ve ODD hazirlik planinin
kapsami, amaclar ve icerigini tanimlamak icin gerekli bilgi kaynaklarinin taslagini gikarmak.

e ODD'lerin evreleri: ODD'lerin farkl evrelerini listelemek ve tanimlamak; ODD'lerle iligkili mitler ve gercekleri kavramak

¢ ODD epidemiyolojisi: Tirkiye ve diinyada ODD tarihgesi (en sik rastlanan, en fazla 6lim, sakatlanma ve maddi kayip
yaratan ODD'ler, pandemiler) ve ODD'’lerin sagdlik hizmetlerine etkilerini agiklamak

e ODD'lerde hizli saghk durum degerlendirmesi: Temel saha arastirma yéntemlerini tanimlamak ve kavramlari agiklamak

¢ Risk analizi ve planlama: Zarar riski degerlendirmek ve kavramlari agiklamak; ODD’de zarar azaltma planlamasinin 6ne-
mini fark etmek

e ODD'de gereksinimlerin degerlendirilmesi: Acil yardim ve hizmetler icin gereksinimleri tanimlamak
e Mudahalede roller: Saglik calisanlarinin, kuruluglarinin ve toplum tyelerinin rollerini tanimlamak ve kavramlari agiklamak

¢ Olay yeri komutasi: Olay yeri komuta sistemi kavramlarini agiklamak ve islevsel bilesenlerini tanimlamak; yardim ve kur-
tarma orgutleri ile yoneticiler arasindaki gerilimleri tanimlamak

e Acil yonetimin entegrasyonu: Yerel acil yonetim sistemlerinin Gyelerini listelemek ve yonetim icindeki rollerini tanim-
lamak; hastane dncesi evrede yonetimi tanimlamak; hastane ODD y&netiminin bilesenlerini tanimlamak; kurtarma ve
gegici yerlesim organizasyonlarini tanimak

e iletisim: Risk iletisimi kavramlarini aciklamak ve olasi ODD'yi bildirim icin kurallar

e Afet yénetiminin bilesenleri: Acil durum yénetimi ve mudahaleleriyle ilgili yasal dizenlemeleri ana hatlariyla 6zetlemek
ve devlet kaynaklarini listelemek

¢ Hazrlik degerlendirme: Masa basi uygulamalari gibi aktivitelerle degerlendirmenin &nemini fark etmek

3. Toplum Saghgi Acillerine Hazirlik

¢ Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici ajanlar (KBRNP): En 6nemli kitle imha silahlarini ve herbiri icin 6nleyici
stratejileri listelemek

¢ Biyolojik: A kategorisindeki biyolojik ajanlar listelemek, epidemiyolojilerini, neden olduklar saglk sorunlarini ve teda-
vileri tanimlamak; B kategorisindeki biyolojik ajanlar listelemek

e Kimyasal: Potansiyel terér eylemlerle birlikte kimyasal ajanlan listelemek, maruziyet yollarini, neden oldugu saglik so-
runlarini ve tedaviyi tanimlamak

¢ Radyolojik/niikleer: Potansiyel terér saldirilariyla birlikte gérilen radyasyon tiplerini listelemek ve maruziyet yollarini,
neden oldugu saglik sorunlarini ve tedavilerini tanimlamak

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlar: Kisisel koruyucularin galisma prensiplerini tanimlamak ve uygun koruyuculan secerek gés-
termek

4. Temel halk saghg: sorunlar ve siirveyans

a. Riskli gruplarin belirlenmesi ve yaklagimi

e ODD'de yiuksek riskli gruplari tanimlamak ve 6zel yaklasim gelistirmek
e Zarar gorebilirligi yliksek gruplara 6zel saglk hizmetlerini aciklamak

e ODD'de anne ve ¢ocuk sagligi uygulamalarini tanimlamak

¢ Acil durumlarda toplum beslenmesi plani yapmak

b. Cevre saghdi sorunlari

* Gegici yerlesim yerleri: Temiz icme ve kullanma suyunun saglanmasi ile ilgili kurallar ve su ile iligkili temel halk saghg
sorunlarini tanimlamak

e insan kaynakli atik ve ¢éplerin ortadan kaldirimasiyla iliskili problemleri tanimlamak

¢ Kisisel hijyen uygulamalarini agiklamak ve dezenfektanlarin kullanimi icin kilavuzlar kullanma duyarlilik ve becerisi gés-
termek

e Vektdr kontrolli gerektiren durumlari tanimlamak ve uygulamalar agiklamak

¢ Yiyeceklerin sanitasyonunu ve iliskili halk sagligi sorunlarini tanimlamak
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c. Bulagici hastaliklarin kontrolu

e ODD'nin ana nedeni ile iliskili hastaliklari tanimlamak ve yayginligini degerlendirmek
¢ Salgin inceleme basamaklarini tanimlamak

¢ Onleyici ve tibbi tedavi yaklagimini agiklamak

d. Halk saghgi siirveyans ve miidahale sistemleri

e Sirveyansin ilkeleri ve uygulanmasi: ODD'de siirveyans sistemlerini ve siirveyans yontemlerini listelemek ve ilkelerini
tanimlamak

¢ Halk saghg midahaleleri: Strveyans bulgularina dayali yanitin bir parcasi olarak halk sagligi midahalelerini listelemek
ve tanimlamak

5. Genel etik konulari ve insan haklar
e Etik kararlar: ODD yénetiminde dnemli etik kararlari vermeyi gerektiren durumlar tanimlamak
o Askeri girisimler: ODD arama-kurtarma siirecinde askeri girisimlerin niteligini

¢ Kaynaklar ve finansman: ODD'nin ulusal veya génilli yardimlara yénelik fon kaynaklarini agiklamak; kaynaklarin kullanil-
masi ile iligkili problemleri tanimlamak

e Gorevlilerin kararlari: ODD calisanlarinin karsilasabilecegi etik ikilemleri, secim yapmak zorunda kalacaklari durumlari ve
gerilimleri tanimlamak

e Insani aciller ve yardim: Yerinden olmus kisiler icin yardim konularini agiklamak ve ¢atisma kapsaminda insani yardim
ilkelerini kavramak; insani yardim icin temel uluslararasi hukuk anlasma ve diizenlemelerini kavramak; catisma bdolgele-
rinde kisisel calisma ve insani yardim &rgitlerinin rol ve sorumluluklarini tanimlamak

6. ODD'de acil hasta bakimi ve halk sagligr acilleri

e Cerrahi ve travmatoloji (kaza yerinde birincil degerlendirme, yaralanmanin tirl, mekanizmasi, triyaj, ilkyardim ve tedavi
ilkeleri)

¢ Anestezi ve reanimasyon (kardiyopulmoner yetmezligin mekanizmasi, tani, olay yerinde birincil degerlendirme, ilk yar-
dim ve resusitasyon, tedavinin ilkeleri)

o Opykii alma: KBRNP ajanlarina maruziyetle birlikte gelisen semptomlari tanimlayan tibbi dykii alma becerisi kazanmak

¢ Fizik muayene: KBRNP ajanlarina maruz kalanlarda gérilen belirtileri tanimlamaya yonelik fizik muayene yapma becerisi

kazanmak

yonelik stratejiler gelistirmek

e Tani: KBRNP ajanlara maruziyetin gecerli tani bulgularini eger olasiysa tanimlamak veya ekarte etmek
e Yoéntem ve laboratuvar testleri: Kanita dayali tani ydntemlerine dayali yaklagim benimsemek
e ilaclar: KBRNP ajanlarla miicadele etmek icin kullanilan ilaclari listelemek

¢ Stres debrifingi: Erigskin ve gocukta fiziksel ve mental stresin tipik davranis modellerini tanimlamak; topluluk tyeleri ve
afet calisanlan arasinda akut veya gecikmis kritik olay stres reaksiyon belirtilerini tanimlamak ve neden olan kaynaklara

¢ Adli tip: KBRNP ajana maruz kalan kisiden gerekli adli tip kanitlar toplama ve saklama becerisi géstermek

Egitim yéntem ve teknikleri

Yéntem se¢imi programin amacina ulagsmasinda kritik Gnem
tagir. Ogrenenin bir girisimi gerceklestirmesi hedeflendiginde
ders anlatma ydntemi yanlis segimdir, onun yerine islemi gbz-
lem altinda uygulamasi ve geri bildirim verilmesi yénteminin
tercih edilmesi uygun olacaktir (24). Egitim yontemleri arasinda
etkilesimli dersler, olgu calismasi ve problem ¢ézme, senaryo-
temelli uygulamali egitim, similasyon, oyunlastirma, kiguk
grup tartismalari, beceri egitimi ve klinikte calisma sayilabilir.
Programda mutlaka tatbikatlara yer verilmesi gerekir. Masa
basl, sinifta, arazide ya da bilgisayar-temelli yapilabilen tatbi-
katlar kuramsal bilginin uygulanabilmesinde etkili araglardir.

Egitim programi &nerisi

Bu makalede mezuniyet 6ncesi tip editiminde yer alacak
ODD egitimi icin bir 6neri gelistirmek de amaglanmistir. Bu
amacla, egitim bilimcilerinin belirttigi sekilde, genel gereksi-
nimlerin ve 6grenen gereksinimlerinin belirlenmesi, 6grenme

hedeflerinin saptanmasi, editim ve sinama yéntemlerinin segil-
mesi basamaklar gerceklestirilmistir. Hedeflerin belirlenmesi
icin MeSH'te yer alan “disaster medicine” ve “undergraduate
medical education” anahtar sdzcukleri ile PubMed'de taranan
makaleler, olagandisi durumlarda saglik hizmetleri konusunda-
ki uluslararasi dergiler ve kitaplar gézden gegirilmistir.” Din-
ya Saglik Orgiitii, UNDP ve UNHCR'n ilgili sayfalari ile CRED
veritabani taranmig,t ayrica University of Wisconsin Disaster
Management Center tarafindan dizenlenen uzaktan egitim
materyalleri, Diinya Saglk Orgiiti'niin diizenledigi “Public
Health Pre-Deployment Course”, UNDP tarafindan yapilandi-
rilan “Disaster Management Training Programme” baslikli egi-
tim modiilleri ve Tirk Tabipleri Birligi “Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi” egitimi dikkate alinmistir.*
Egitimin temel amacina ulasabilmesi icin dnerilen cekirdek ye-
terlik hedefleri Tablo 1'de sunulmaktadir.

Kullanilmasi énerilen yéntemler, Tablo 2 ve Tablo 3'te yer
alan iki program énerisinde belirtiimektedir. Bu programlar tip
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fakiltesi son sinifta, Halk Saghgi ve Acil Tip stajinda yer alacak
beser glinlik programlar olarak tasarlanmustir.

“iceriginden yararlanilan kaynaklar:

Education and training in disaster medicine. International
Society of Disaster Medicine Scientific Committee, 1992.
Pan American Health Organization. Natural Disasters —
Protecting the Public’s Health. PAHO:Washington, 2000.
Noji EK. The Public Health Consequences of Public He-
alth. Oxford University Press:New York, 1997.
Landesman LY. Public Health Management of Disasters.
American Public Health Association publishing, Was-
hington, 2001.

WHO. Disasters & emergencies definitions - Training
Package. WHO/EHA Panafrican Emergency Training
Centre, Addis Ababa, Updated March 2002 by EHA.

TTaranan sayfalar ve veritabanlari:

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters.
The Bibliography Database. http://www.cred.be/embib/
index.htm. (Erigim tarihi 18 Aralik 2008)

UNDP. Crisis Prevention and Recovery. http://www.
undp.org/cpr/ (Erisim tarihi 18 Aralik 2008)

UNHCR. Publications. http://www.unhcr.org/publ.html
(Erigim tarihi 18 Aralik 2008)

WHO. Technical guidelines for health action in crises.
http://www.who.int/hac/techguidance/en/ (Erisim tarihi
18 Aralik 2008)

tincelenen egitim programlar::

e Tirk Tabipleri Birligi. Olagandisi Durumlarda Saglik Hiz-
metleri Calisma Grubu Hakkinda. http://www.ttb.org.tr/
odd (Erigim tarihi 18 Aralik 2008)

¢ UNDP Disaster Management Training Programme. http://
www.reliefweb.int/rw/rwt.nsf/doc209?OpenForm&-
query=1&cat=UN%20Disaster%20Management%20
Training%20Programme (Erigim tarihi 18 Aralik 2008)

e University of Wisconsin Disaster Management Center.
Self-study courses in English. http://dmc.engr.wisc.edu/
Courses/English.lasso (Erigim tarihi 18 Aralik 2008)

e WHO. Public Health Pre-Deployment Course. http://
www.who.int/hac/techguidance/training/predeploy-
ment/phpd5_purpose_and_learning_outcomes/en/in-
dex.html (Erigim tarihi 18 Aralik 2008)

Degerlendirme

Degerlendirmede tek bir yonteme bagh kalinmadan farkli
yontemler kullaniimasi tercih edilmelidir. Kullanilan degerlen-
dirme yontemleri ile sadece temel kazanimlar degil, karmasik
st diizey kazanimlarin degerlendirilmesi de amaglanmalidir.

Programin degerlendirilmesinde ilk basamak programla il-
gili memnuniyetin degerlendirilmesidir (25). Bu cercevede 6g-
renci ve egiticilerin yazili ve/veya sézlu kurs geri-bildirimlerinin
alinmasi énemlidir.

Tablo 2. Tip fakiilteleri 6. sinif Halk Saghg: stajiyla bitiinlestirilebilecek kurs programi

Dersler ve yontemler

1. gilin Giris

IIl. glin Hizli saglik degerlendirmesi Olagandigi durum yénetimi

(etkilesimli sunum) (oyunlastirma ve tartisma)
1. glin Cevre saghdi sorunlari Bulasici hastaliklarin kontrolt Etkilenebilir gruplar

(etkilegsimli sunum ve ders notlari) (etkilesimli sunum ve ders notlan)  (etkilesimli sunum ve olgu calismalari)
IV. glin Ruh saghg Genel etik konulari ve insani Saglik calisanlarini saghg

(etkilesimli sunum) yardimla ilgili diizenlemeler (etkilesimli sunum ve ders notlari)

(etkilesimli sunum®)

(olgu galigmalan ve kiguk
grup tartismasi)

V. glin Senaryo temelli egitim ve

grup tartismalari

Hazirlikl olma
(oyunlagtirma ve tartisma)

*Gorsel isitsel arag ve soru-yanit teknikleri kullanilacaktir.

Tablo 3. Tip fakdlteleri 6. sinif Acil Tip stajiyla biitiinlestirilebilecek kurs programi

Dersler ve yontemler

1. gilin Yaralanma mekanizmalari Tedavi ilkeleri
(etkilesimli sunum) (etkilesimli sunum)
Il. glin Kardiyopulmoner yetmezlik mekanizmalar Tedavi ilkeleri
(etkilesimli sunum) (etkilegimli sunum)
I1l. glin Hastane-6ncesi evre yonetimi Triyaj
(kontrol listeleri, simulasyon, geri bildirim) (etkilegimli sunum ve ders notlari)
IV. giin ilk yardim alani Hastane olagandisi durum yénetimi

(oyunlagtirma ve tartisma)

V. gin Simulasyon ve debrifing

(kontrol listeleri, simllasyon, geri bildirim)
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Degerlendirmenin ikinci basamagi, 6grenmenin degerlen-
dirilmesi, bilgi-becerinin sinanmasidir. Bu amagla, program on-
cesi ve/veya sonrasi uygulanacak ¢oktan segmeli, dogru-yanlis
veya eglestirme testler ile ya da kisa yanitl yazil sorularla bilis-
sel yeterlilikleri degerlendirmek olanaklidir. Biligsel becerilerin
yani sira psikomotor becerileri sinamak icin kontrol listeleriyle
uygulanan yeterlik temelli degerlendirmeler, nesnel yapilandi-
rilmig klinik sinavlar ve klinik karar verme sireclerini sinamak
icin klinik ortamda dogrudan gézlem ve mini klinik sinavlar
kullanilabilir.

Uclincii asamada 6grenilenlerin gercek yasama ne dere-
cede gegirilebilecegi incelenir (25). Bu amagla, gercek ODD
yasanmasini beklemeden diizenlenecek bir tatbikat sirasinda
dgrencinin performansini degerlendirmek ve hazirlikli olma du-
zeyini sinamak mimkindir. Gereken goézlemci sayisi, tatbikat
sirasindaki yogun is akisindan etkilenmesi nedeniyle pratik so-
runlar yasanabilse de, alanda gergek zamanl tatbikatlarda ya
da masabagi ve bilgisayar temelli uygulamalarda, gézlemciler
tarafindan 6grenci performansinin degerlendirilmesi ve tatbi-
kat sonrasi kayitlarin incelenmesi gibi yontemler kullanilabilir.

Sonug

Saglik alaninda olagandisi durumlardan en az etkilenmenin
ve etkili bir sekilde yanit verebilmenin en dnemli araglarindan
biri, saglik calisanlarinin egitimidir. Toplum ve saglik sistemi
Uzerindeki etkilerin agirhigi, kaynak ve insan giicu kisithhd,
multidisipliner calisma zorunlulugu, gérevlerin coklugu ve ce-
sitliligi gibi sorunlar, aslinda egitimin amaglarinin ve benimsen-
mesi gereken ilkelerin de cergevesini cizer.

Tip fakdiltelerinin sadece ideal kosullar altinda hizmet vere-
bilecek yetkinlikte hekimler yetistirmesi diigtiniilemez. Ulkemi-
zin selden orman yanginlarina, depremden buytk ulasim kaza-
larina olagandigi durumlar agisindan ¢ok buytk riskler tasidigi
g6z 6nunde bulunduruldugunda, olagandisi durumlarda da
hizmet verebilecek yetkinlikte hekimlere duyulan gereksinimin
blyukligi agikga gorulmektedir. Bu anlamda, mezuniyet 6n-
cesi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminin, olagandigi durumlar-
da saglik hizmetlerini kapsayacak bicimde yeniden yapilandi-
rilmasi dnemli bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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