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Onsoz

Aktif fay kusaklar lizerinde yer alan lilkemiz ge¢mis ve yakin tarihinde sel, heyelan
ve deprem gibi bir¢ok afet olayi ile kars1 karsiya kalmistir. Tiim bu ac1 deneyimler sonrasinda,
afetlerden maddi ve manevi yonden en az hasar ile ¢ikilabilmesi i¢in toplum ve personellerin
daha bilingli ve hazirliklt olmaya ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Afetin hazirlik, miidahale ve
afet sonrasi evrelerinde zincirin Onemli bir halkasini olusturan 112 Acil Saglik
Hizmetleri(ASH) sisteminin kesintisiz ve nitelikli hizmet saglayabilmesi i¢in gorevli
personelin afete hazirlik durumlari ve hazirlik algilarinin belirlenmesinin 6nemli olacagini ve
alanyazina katki saglayacagini diistiniiyorum.

Tez calisma slirecimin bircok asamasinda destegini benden esirgemeyen, akademik
bilgi ve deneyimleri ile yoluma 151k tutarak katkida bulunan degerli danismanim Sn. Dog. Dr.
Mesut TABUK ’a tesekkiir ederim.

Hayatimin zor ve giizel giinlerinde destek, ilgi ve sevgisini daima gostererek yanimda
duran sevgili annem Aysel ASLANTAS ve babam Ismail ASLANTAS’a ¢ok tesekkiir
ederim. Fikir, yazim, anket uygulamasi gibi bir¢ok safthada ve ayrica gerekli diger bilgilere
erismem konusunda destegini hep hissettiZim motivasyon kaynagim canim abim Onur
ASLANTAS’a ¢ok ederim.

flgi ve destegi ile beni yalniz birakmayan degerli dostum Salih KOSEOGLU’na, tez
verilerinin analizi hususunda yardimini eksik etmeyen degerli dostum Ars. Gor. Ramazan
ASLAN’a ve ayrica bu siirecte danisarak bilgi almis oldugum tiim arkadaslarima
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Afetler konusunda daha bilingli ve hazirlikli bir gelecek temennisi ile.

Canakkale, 2019

Okan ASLANTAS
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Ozet
Balikesir 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlarinda Calisan Personelin
Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirhk Algisi

Bu arastirmanin amaci, Balikesir 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarmda(ASHI)
calisan personelin afete hazir olma durumlar1 ve hazirlik algilarinin ne diizeyde oldugunu ve
bunlar etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin evrenini Balikesir ilindeki 47 adet faal 112 ASHI, 1 adet UMKE
istasyonu, 1 adet motorize ekip istasyonu, il Ambulans Servisi Bashekimligi(IASB) ve
Komuta Kontrol Merkezi(KKM)’de calisan 628 personel olusturmaktadir. Evren igerisindeki
368 (%59) personel calismaya katilm gostermistir. Arastirmada, nicel arastirma
modellerinden tarama modeli ve iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Veri toplama araci
olarak 16 soruluk “Demografik Veri Formu” ve 20 maddelik “Afete Hazirlik Algis1 Olgegi”
kullanilmistir. Verilerin analizinde bir istatistik paket programi kullanilmistir. Afete hazirlik
algis1 tlizerinde etkisi olan bagimsiz degiskenler ile Ol¢cek puan ortalamasi arasindaki
kiyaslamalar i¢in parametrik olmayan “Kruskal Wallis H” ve “Mann-Whitney U” testleri
uygulanmustir.

Arastirma bulgularina gére, Balikesir 112 ASHI personellerinin cinsiyet, egitim ve
mesleki deneyim durumlar afete hazirlik algilar1 {izerinde anlamli bir farklilik meydana
getirmemistir. Afet ile ilgili daha 6nceden herhangi bir goreve, tatbikata katilan veya egitim
alan, ve bu egitimi hem teorik hem de uygulamali olarak alan personelin afete hazirlik
algisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda personele afetlere hazirlik ve alinmasini
gerekli gordiikleri afet yonetimi, afet ve kriz durumlarinda iletisim gibi konularda egitim
calismalar1 diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Afete hazirlik, afete hazirlik algisi, acil saglik hizmetleri
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Abstract
Readiness Status and Preparedness Perception to Disaster of Staff
Who Works 112 Emergency Health Services Stations in Balikesir

The purpose of this study is to determine the level of readiness and preparation at the
disaster's various stages of the personnel working at Balikesir 112 Emergency Health Service
Stations and the factors affecting them.

The universe of study consists of 628 personnel working at 47 active 112 ASHI, 1
UMKE station, 1 motorized team station, head physician of provincial ambulance service and
command control center in Balikesir province. 368 (59%) personnel from inside the universe
participated in the study. In study, it was used screening model and relational screening model
from quantitative research models. As a data collection tool, “Demographic Data Form”
consisting of 16 questions and “The Scale of Disaster Preparedness Perception” consisting of
20 matters were used. At analyze of the datas were used a statistical package program. The
nonparametric “Kruskal Wallis H” and “Mann-Whitney U” tests were applied for the
comparisons between the independent variables having an effect on the disaster preparedness
perception and the scale score mean.

According to the findings of the study, gender, education and professional experience
status of Balikesir 112 ASHI personnel did not bring about a significant difference on the
perceptions of disaster preparedness. It was seen that be high the disaster preparedness
perception of personnel who had previously participated in any task, practice or training
related to disaster, and who took this training theoretically and practically. In this respect, it
may be advisable to organize training activities on disaster management, communication at
disaster and crisis situations, which they deem for necessary and preparation to disasters.

Key Words: Disaster preparedness, disaster preparedness perception, emergency

health services
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Boliim I: Giris
Problem Durumu

Afet Oncesi, siras1t ve sonrasinda hastalara, yaralilara ve afetzedelere hastane oncesi
ASH ekiplerinin miidahale etmesi hayati 6neme sahiptir. Hastane oncesi ASH saglayan
ambulans ve ambulans personelinin yeterli donanim ile birlikte hasta, yarali ve afetzedelere
olay yerinde hizli bir sekilde miidahale ederek transferinin saglanmasi: hem hastanin hayatini
kurtaracak hem de ASH’ nin islerligini arttiracaktir. Normal siire¢ icerisinde sorunsuz isleyen
ASH, afet zamanlarinda islerligini kaybedebilmektedir. Bu sorun, afet durumlarinda
personelin hazirliksiz olmas1 ve ASH yonetim planinin olmamasi gibi sebepler sonucunda
meydana gelebilmektedir. Ulke igerisinde son zamanlarda ASH’ye verilen énem artmis
durumdadir. Bu anlamda saglikta doniisiim programlari olusturulmustur. Fiziki ve beseri
destekler sayesinde 112 ASH’de meydana gelen gelismeler ile birlikte cesitli faydalar
gorilmiistiir. Bu faydalarin yani sira bir takim problemlerde kisa siire igerisinde kendini
gostermistir. Siirecin hizli gelismesi yonetim siireclerinin gerektigi gibi uygulanamamasi,
aksak idare ve organizasyon, denetimsiz biiyiime gibi olumsuz sonuglar1 da beraberinde
getirmektedir.

IASB afet durumlarinda uygulanacak planlar hazirlamalidir. Hazirlanan planlarin
durumun mevcudiyetine gore glincellenmesi ve kontrolii saglanmalidir. Bu planlar
cercevesinde personellere egitimler verilmeli ve tatbikatlar yaptirilmalidir. Personeli gercek
bir afet durumuna hazir hale getirmeye c¢alisilmalidir. Personelin bu egitim ve tatbikatlara
katilmasi1 zorunlu tutulmalidir.

Herhangi bir afet veya acil durum vakasinda hasta/yaralilarin ilk miidahalesini
gerceklestirmek iizere bolgeye ulasan, hastane dncesi Acil Saglik Hizmetleri personelleridir.

Bu ilk tibbi miidahaleyi saglayacak olan saglik personellerinin afetlere karsi nasil iyi



egitilebilecegi, hazir olma durumlar1 ve hazirlik algilarinin nasil arttirilabilecegi problem

durumunu olusturmaktadir.

Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi; “Balikesir 112 ASHI’de Calisan Personelin Afete

Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algi Diizeylerinin Belirlenmesi ve Bazi Degiskenler

Acisindan Incelenmesi” olarak belirlenmistir. Bu problem ciimlesi arastirma zeminini

olusturmustur.

Alt Problemler

l.

2.

Personelin afet kavramu ile ilgili goriisti nedir?
Personelin afet egitimi alma durumlar1 nedir?
Personelin afet durumlarinda gérev alma durumu nedir?
Personelin afet tatbikatinda gérev alma durumu nedir?
Personelin afet oncesi, sirasi ve sonrasi donemlerde kendisinin rolii olup olmadigina
dair goriisii nedir?
Personelin afetlere daha hazirlikli olmak i¢in alinmasini gerekli gordiikleri egitimler
nelerdir?
Personelin kendisini afetlere kars1 hazirlikli gérme diizeyi nedir?
Personelin calistiklar1 istasyonu afetlere karsi hazirlikli gérme diizeyi nedir?
Personelin afete hazirlik algis1 ve hazirlik durumlari;
a. Cinsiyete,
b. Egitim durumuna,
¢. Mesleki unvan durumuna,
d. Mesleki deneyime,
e. Afetile ilgili herhangi bir egitim alma durumuna,

f. Afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev alma durumuna,



g. Afet ve/veya olagan dis1 bir tatbikatta gérev alma durumuna,

h. Afet dncesi, sirasi ve sonrasi donemde rolii olma durumuna,

1. Afetlere kars1 kendilerini hazirlikli gérme diizeyine,

j. Calistiklar1 istasyonlarin afetlere karsi hazirlikli olma durumuna,

gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmakta midir?
Arastirmanin Amaci
Afetler insanlar {lizerinde fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik anlamda birbirinden
farkli yikimlara sebep olan, yerel kapasitenin miidahale etme giiciinii etkisiz kilan ve
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan olaylardir. Afetlerin hazirlik, miidahale ve iyilestirme
calismalarinda 112 ASHI’de calisan personellerin énemi oldukga biiyiiktiir. Bu baglamda
arastirmanin amaci, afet ve acil durum olaylarinda topluma destek ve hizmet saglama
acisindan yeterli bilgi ve donanima sahip olmas1 gereken bu personelin, afetlere karsi ne kadar
hazir olduklarin1 ve alg1 diizeylerini belirlemektir. Ayrica bu calismada personelin afete
hazirlik alg1 diizeyi ilizerinde etkiye sahip olan degiskenleri belirleyerek, bu degiskenler ile
afete hazirhik algi diizeyi arasindaki iligkinin tespit edilmesi hedeflenmistir. Arastirma
sonunda elde edilen veriler 1s18inda alanyazina katki saglamak, personelin afete hazirlik
durum ve algisii arttirarak egitimli ve hazirlikli personelin yetismesi konusunda 6nerilerde
bulunmak da diger hedeflerdir.
Arastirmanin Onemi
Afet; toplumun giinliik hayatinda 6nemli aksakliklara sebep olan, biiyiik maddi,

cevresel, ekonomik ve hayati kayiplara yol acan, toplumun kendi imkanlar1 ile miicadele etme
kapasitesinin tlizerine ¢ikan olay veya olaylar dizisidir. Acil durum ise salgin, dogal,
teknolojik ve insan kaynakli afetler veya anlagsmazliklar sonucunda, acil miidahale gerektiren
ani olaylardir (WHO, 2007). Yillarca afetler ile miicadelede sadece belirli insani yardim ve

arama kurtarma teskilatinin rolii oldugu diistiniilmiistiir. Fakat son zamanlarda afet veya acil



durum olaylarindan zarar goren insanlarin sayist ve saglik problemlerinin artmastyla birlikte,
afetlerin bir halk saglig1 problemi oldugu gergegi ve dnemi daha iyi anlasilmistir (Noji, 2005).
Ulkemizde on binlerce kisinin zarar goriip yaralandig1, binlerce kisinin ise hayatin kaybettigi
1999 Marmara Depremi, afet farkindaliginin olugsmasi hususunda 6nemli bir kilit noktasidir
(Aker, 2006).

ASH personelleri afet magdurlarina tibbi hizmet vermekle yiikiimlidiir (Reilly,
Markenson ve DiMaggio, 2007). Afet durumlarinda, saglik hizmetleri konusunda birgok
alanda hizmet verilebilir. Buna dayanarak, afetin her doneminde hizmet verebilecek
personelin egitime tabi tutulmasi zorunludur (Furbee, Coben, Smyth ve Manley, 2006).
Diizenli ve iyi egitimler ile desteklenmis bir acil saglik sistemi (ASS), afetlerdeki basarili
doniitiin en dikkate deger unsurlarindan birisidir (Reilly ve ark., 2007).

112 ASH saglik personeli afet ve acil durum vakalarinda bir¢ok hasta/yaraliya hizmet
veren onemli bir pozisyonda ¢alisacagi icin bu personelin afete hazirlik durum ve algilarinin
belirlenmesi; afet Oncesi, sirast ve sonrasindaki c¢alismalarin etkin  bir sekilde
gerceklestirilmesi, ayrica gerekli egitim ve tatbikat planlarinin yapilmasi hususunda énem arz
etmektedir.

Literatiir tarandiginda 112 ASH saglik c¢alisanlarinin afetlere karsi hazir olma
durumlar1 ve hazirlik algi diizeyleri ile ilgili gergeklestirilmis olan ¢aligmalarin siirl oldugu
gorilmiistiir. Bu ¢alisma ile 112 ASH saglik calisanlarinin afete hazir olma durumlar ve
hazirlik alg1 diizeyleri belirlenerek bu alanda gerceklestirilecek birgok yeni arastirmaya
kaynaklik edilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:
1. Calisma, Balikesir il Saghik Miidiirliigii(ISM) ne bagh ve faal durumdaki 112 ASHI

ile siirhdir.



2. Calisma, Agustos-Eyliil 2018 tarihi araliginda 112 ASHI’de gorev yapan
personellerden elde edilen veriler ile sinirhdir.
3. Calisma, personellerin gontlliigii ve afete hazir olma durumlar1 ve hazirlik algilari ile
siirlidir.
4. Calisma, veri toplamak amaci ile kullanilan kisisel bilgi formu ve 6lgek maddeleri
siirlidir.
Arastirmanin Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan 112 ASHI personellerinin, kisisel bilgi formu ve &lcek
maddelerinin tamamin1 okuyarak ve anlayarak cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir.
2. Arastirmaya katilan 112 ASHI personellerinin, ger¢ek duygu ve diisiincelerini katarak
sorular1 yanitladiklar1 varsayilmaktadir.
Tanmimlar

Afet: “Insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar etkileyen ve etkilenen
toplulugun kendi imkan ve kaynaklarim1i kullanarak iistesinden gelemeyecegi, dogal,
teknolojik veya insan kokenli olaylara denilmektedir” (Ergiinay, 2002, s.1472).

Acil Durum: “Hayati tehlike doguran ve biiyiik mal kayiplarina yol agabilecek, hizli
ve 0zel miidahaleyi gerektiren beklenmedik olaylardir. Cok tarafl trafik kazalari, birgok evin
veya is yerinin tehdit altinda oldugu yanginlar gibi” (Akyel, 2005, s.16). Bolgenin ve iilkenin
kendi bagina tistesinden gelebilecegi olaylar olarak da adlandirilmaktadir.

Risk: “Dogal tehlikeler ve zarar gorebilirlik arasindaki etkilesimden kaynaklanan
zararlar ve beklenen kayiplarin olasiligidir” (Demirkasimoglu, 2015)

Tehlike: Topluma veya cevreye zarar verme potansiyeli olan bir durum (Drabek,

1996)



Afet Yonetimi: Insanlarin yasam alanlarinda ortaya c¢ikan dogal olaylarmn farkinda
olmalari, bunlar1 sebepleri ile ayrintili olarak sekilde tanimalar1 ve bu vakalarin yinelenmesi
halinde bunlardan olabildigince az ya da hi¢ etkilenmemelerine imkan veren calismalarin
biitliniine “Afet Yonetimi” ismi verilmektedir (Kadioglu, 2008).

Modern Afet Yonetimi: “Kayip ve hasarlarin azaltilmasi, hazirlik, tahmin ve erken
uyari, afetin dogurabilecegi tehlikeleri sezmek gibi afet oncesi tedbirlere yonelik faaliyetler
‘Risk Yonetimi’; etki analizi, miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilan gibi afet sonrasi
stirdiiriilecek faaliyetler ise ‘Kriz Yonetimi’ olarak kabul gormektedir” (Kadioglu, 2008, s.3).

Algr: “Bir seye dikkati yonelterek, duyular yoluyla o seyin bilincine varma. Bir nesne
duyular araciligiyla algilanir, ancak algi duyusal izlenimlerden daha fazla bir seydir, bilingli
bir farkina varmadir, duyumlari bilince ileten bir olaydir” (Felsefe Terimler Sozligii, 1975).

Hazirlik algisi ifadesi yukaridaki algi teriminden yola ¢ikarak cevaplanabilir. Hazirlik
algisi, bireylerin bir duruma kendilerini ne derecede hazir hissettiklerini belirten bir ifadedir.

Afete Hazirhk: Aktif bir destek saglanmasi i¢in emniyetli bir alanda; ekipman,
personel, maddiyat ve diger gerekli olan ihtiyaglarin organize sekilde eyleme gecirilmesine
imkan tantyacak onlemleri almaktir (Adigiizel, 2010)

Hizmet ici Egitim: “Kisiye isi ile kesin hukuki iliskisinin kuruldugu tarihten, isten
ayrildigi tarihe kadar gegen siire i¢inde, isin gerektirdigi performans diizeyine ulagmasi i¢in
gereken bilgi, beceri ve davraniglarin sistemli bir sekilde 6gretilmesidir” (Can, Akgiin ve
Kavuncubasi, 1995, s.195).

Acil Saghk Sistemi (ASS): Hasta ve yaralilara en kisa siire¢ igerisinde ulasip acil
bakim hizmeti sunmak i¢in personel ve departmanlarin koordineli bir sekilde islemesini

saglayan sistemdir (Toker ve Kiiciikyilmaz, 2001).



Alanyazin

Afet kavrami. Literatiirde tanimina ulasilmasi en zor olan kavramlardan bir tanesi
afettir. Afetleri tamimlamak i¢in bir¢ok girisim vardir fakat bunlar ya cok dar ya da ¢ok genis
anlamli olma problemi ile karsilasmaktadir (Songer, 1999). Afet; bir topluluk veya toplumun
diizenini 6nemli derecede bozan ve malzeme, insan, iktisadi ya da ¢evresel kayiplara yol acan,
bir topluluk ya da toplumun elindeki imkanlar1 kullanarak miicadele edebilme yetenegini asan
ani, feci bir olaydir (IFRC, 2017). Uluslararas1 Acil Durum Veri Taban1 (EM-DAT)’ na gore;
Yerel kapasiteyi asan, ulusal ya da uluslararasi diizeyde bir dis yardima ihtiya¢ duyulan,
biiyiik hasarlara, yikimlara ve insani acilara sebep olan dngoriilemeyen, ani bir durum veya
olaydir (EMDAT, 2017).

Afet kavramini genel olarak tanimlamak istersek; birden ¢ok kurum ve kurulusun
birlikte isbirligi igerisinde faaliyetlerini siirdiirdiigli ve insan haklar1 bakimindan toplumsal,
fiziksel ve maddi zayiler olusturan, giindelik yasantiy1 ve insan faaliyetlerini aksatarak ya da
tamamen durdurarak, insan topluluklarina veya toplumlarina tesir eden insan, dogal veya
teknolojik kaynakli olaylar1 ifade etmektedir (Ozbayram, 2018). “Bir olaym afet olarak
nitelendirilebilmesi i¢in can, mal ve insan kaybina sebep olmasi1 gerekmektedir” (Erkal ve
Degerliyurt, 2009).

Afet ile ilgili birgok farkli tanim yapilmis olmasina ragmen bir olayin afet niteligi
kazanabilmesi igin bazi kriterler belirlenmistir. Bu hususta EM-DAT’in verileri
kullanilacaktir. EM-DAT, 1988 yilinda Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED)
tarafindan ve cesitli kurumlarin destekleri ile kurulmustur. 1900’den giintimiize kadar
meydana gelen diinya ¢apindaki 14.000°1 askin dogal ve 8.400°l askin teknolojik afetin
olusumu ve etkisi hakkinda temel bilgileri saglayabilen bir diinya veri tabanina sahiptir
(Guha-Sapir, Hoyois, Wallemacq ve Below, 2016). EM-DAT tiim kitalar iizerinde asagidaki

kriterlere gore afetler ile ilgili bilgi toplamaktadir (Kocur-Bera, 2018);



v 10 veya daha fazla sayida insanin 6lmesi,

v 100 veya daha fazla sayida insanin yaralanmis olmasi,
v" Ulkenin olaganiistii hal ilan etmesi,

v" Ulkenin uluslararas1 yardim ¢agrisinda bulunmast.

Afetlerin smiflandirilmasi. Afetlerin siniflandirilmast konusunda cesitli gortisler
mevcuttur. Afet smiflandirmalar1 genellikle yapay olmasina ragmen bu smiflandirma
genellikle “dogal” ve “insan kaynakli” olarak yapilmaktadir (Redmond, 2005). Bu
arastirmamizda afetler kokenlerine gore dogal ve insan kaynakli afetler seklinde iki grupta
incelenecektir.

Dogal afetler. Afet cesitleri arasinda en sik karsilagilan tiir dogal afetlerdir. Dogal
afetlerden en ¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkeler etkilenmektedir. Genel olarak; ansizin
ya da belirli bir zaman igerisinde olusan; {liretim, altyapi, haberlesme ve ulasim gibi giinliik
yasantinin vazgecilmez araglarini olumsuz etkileyen dogal yer ve hava hareketleridir (Giiler,
2012).

Keles ise dogal afetleri “yerel topluluklarin genel yasamini etkileyen, aksatan, bozan
yer sarsintisi, yangin, su baskini, yer kaymasi, ¢1g ve kaya dlismesi gibi doga olaylar1” olarak
tanimlamistir (Keles, 2008, s.669).

Dogal afetler kaynaklar1 bakimindan iki kisimda ele alinmaktadir. Jeolojik kaynakli
afetler; deprem, heyelan, tsunami, tagkin ve volkan olarak kabul edilmektedir. Atmosferik
(meteorolojik) kaynakli afetler; kar, yangin, sis, yildirimli firtinalar ve buz olarak kabul

edilmektedir (Akyel, 2007). Dogal afetleri genel olarak su sekilde siniflandirabiliriz;

v’ Deprem v' Salgin
v Volkan Patlamasi v’ Kiitle Hareketleri
v" Tsunami v Kuraklik

v Heyelan v Kasirga



Jeolojik kaynakl dogal afetler.

* Deprem: Yaygin insan, arag-gere¢, ekonomik ya da ¢evresel kayiplar ve etkiler dahil
bir topluluk veya toplumun isleyisinin ciddi bir sekilde bozulmasidir. Ayrica etkilenmis olan
topluluk ya da toplumun kendi kaynaklarin1 kullanarak bu olay ile bas edebilme yeteneginin
asilmas1 durumunu ifade etmektedir (UNISDR, 2009). Deprem, yer kabugundaki tektonik
levhalarin ani hareketinden dolayr olusan biiyiik dogal afetlerdir. Depremler ¢ogunlukla
tahmin edilemezdir ve herhangi bir karasal bolgede meydana gelebilir. Ayrica ciddi yikimlara
yol agarak birkag saniye igerisinde iilke ve kitalarin dtesine, birkag mil uzaga ulasabilir (Zafar
ve Hamra, 2017). Ayrica depremler meydana gelis sebepleri agisindan; volkanik, tektonik ve

¢okme olarak ii¢ sinifa ayrilmaktadir (Yildiz, 2014).

{5663} Sel ——__ - [—————(608') Kentsel Yangin
. ‘ (1822) G

(845) Asin Kig Kogullan ——_
(1816} Firtina/ Tayfun
(607) Infilak/ Patlama

(15495) Heyelan \

__——{12816) Diger

_-{3053) Deprem

(2256) Yangin
___——{447) Teror Olaylan

R\(1358\ Karayolu! Arag kazalan

Sekil 1. 1918-2018 Yillar1 Arasi Tiirkiye’de Yasanan Afetlerin Tiiriine Ve Sayilarina Gore
Dagilim1. “Bilgi Kart1 Sayisina Gore Raporlar” (TABB, 2018).
Tirkiye Afet Bilgi Bankasi (TABB) verileri incelendigi zaman son yiiz yil i¢erisinde

en fazla maruz kaldigimiz afet tiirtiniin ilki heyelan, ikincisi diger, tigiinciisii ise sel olarak

karsimizi ¢gikmaktadir (Sekil 1).
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Bu harita, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskaniigi (AFAD) tarafindan Ulusal Deprem Arastirma Programi (UDAP)
kapsaminda desteklenen UDAP-C-13-06 kod no'lu “Tarkiye Sismik Tehiike Haritasinin Goncellenmesi” baslikii projenin ACIKLAMALAR K
sonuglar kullanilarak hazirlanmistr.
Bu harita, zemin kosulu (V) = 760 mis esas alinarak Yerel zemin neden olabilecegi S50 i YOksEx
swilasma, biyOtme, farkli oturma gibi tehlikeler| igermemektedir. TBKE P ikt
o0 o1 02 03 04 05
Kaynak Gosterme; Bu haritanin kullaniimasinda *AFAD, 2018. Torkiye Deprem Tehiike Haritast” seklinde kaynak SOVILDAASHMA OASILIGI %10
beiirtimesi gerekmektedir. TEXRARLANNIA FERYODU 475 YIU
20188Haritanin telif ve iktibas hakki AFAD Bagkanligina aittir. AFAD'In yazil izni alinmadan elektronik, optik, mekanik 3 100
veya diger yollarla gogaltimas, dagitimas, basilmas, yayimlanmasi durumunda gerekli hukuki yollara G5l [Jusen 9 200 4")0

bagvurulacaktr.

Sekil 2. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD, 2019b).

= Volkan Patlamasi: Volkan veya yanardag, diinyanin i¢ tabakalarinda yiiksek sicaklik
ve basing sonucunda erimig durumda olan magmanin (kayalarin), yer yiizeyine ¢ikarak
olusturdugu koni bi¢imindeki cografi yer sekilleridir. Yanardaglar iki sekilde
degerlendirilmektedir; aktif olan veya uyuyan (aktif olmayan) yanardaglardir (Karaman,
2016).

“Volkanik patlama, etkin volkanlarin civarinda magmanin yiizeye ¢ikmasi sirast ve
sonrasinda meydana gelen patlamadir” (AFAD, 2014).

Volkan patlamalari hem uzun siireli ¢evresel hasarlara hem de ani halk saghig:
problemlerine sebep olur. Piiskiiren volkanik daglardan akan lavlar, ucusan kiil ve gazlar
yayilmalar1 sonucunda sehirleri yok edebilmistir. Bu gibi sebeplerden dolay1 kilometrelerce
kareyi kapsayan bolgedeki bir¢ok habitat yok olma tehlikesindedir. Ayrica volkanik dag
patlamalarinda oliim sayist degiskenlik gostermektedir. Tibbi gereksinim ihtiyact da

degisiklik gosterir. Birgok afet tiiriinde oldugu gibi yanardag patlamalar1 sonrasinda da salgin
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riski vardir. Gida kithigir onemli bir sorun olarak karsimiza cikar. Kitlesel go¢ hareketleri,
yanardag patlamalarinin 6nemli sonuglar1 arasinda yer almaktadir (Giiler ve Cobanoglu,
1994).

® Tsunami: Japonca kokenli bir kelimedir. Bu kelime kokeni itibari ile liman dalgas:
anlamina gelmektedir. Okyanus ya da deniz tabanlarinda meydana gelen meteor ¢arpmasi,
deprem, volkan patlamasi, diisey yer degistirmeler veya biiyiik heyelanlarin yol agtig1 tektonik
olaylar sonucunda olusan dalgalar veya dev dalgadir. Bu dalgalar hizlar1 ve yiikseklikleri
sahile yaklastikca artmaktadir. Bu nedenle kiyilara vurduklarinda biiyiik can kayiplari ve
yikimlara yol agarak afete dontigebilmektedir (AFAD, 2014).

Tiirkiye c¢evresinde denizler ile ilgili ¢esitli bilimsel aragtirmalar yapilmaktadir. Bu
aragtirmalar sonucunda son 3000 yil incelendiginde kayit altina alinmig 90 adet tsunami
oldugu goriilmektedir. Bu tsunami olaylar1 ¢ogunlukla Ege Denizi (izmir), Marmara Denizi
(Izmit ve Istanbul) ve Akdeniz (Fethiye ve iskenderun) civarinda kaydedilmistir. Tarihsel
belgelere goz atildig1 zaman bu tsunamilerin Tiirkiye ve ¢evresinde biiylik kayip ve hasarlara
yol actig1 goriilmektedir. 17 Agustos 1999°da meydana gelen Izmit depreminin ardindan
gerceklestirilen cesitli arastirmalar sonucunda, denizin deprem meydana gelmeden once geri
cekildigi ve depremi takiben tsunami dalgalarinin meydana gelerek (maksimum yiikseklik
=2.9 m) kiy1 kesimlerinde gogme ve su baskinlarina yol actig1 ortaya konmustur (Tanircan,
Piiskiilcii, Necmioglu ve Ozel, 2014/2017).

* Heyelan: Arazi, toprak ya da kaya pargalarinin, deprem veya asir1 yagis, yer ¢ekimi
gibi dis etkenlerden dolay1 ciddi bir sekilde egim asagi dogru hareket etmesi ya da kaymasi
durumuna denilmektedir (AFAD, 2014).

Heyelanlarin daha 6nceden olus zamanini ve hangi siklikla meydana gelecegini tahmin
etmek oldukga giictiir. Heyelanlarin ger¢eklesme hizlari da birbirinden farklilik gostermekte

olup yavas veya hizli bir sekilde gerceklesebilmektedirler. Yeryiiziinde ¢ok fazla ve sik sayida
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gerceklesen bu heyelanlar ¢cok yaygin bir kiitle hareketi ¢esididir. Bu ylizden yerkabugunun
asinmasinda oldukga biiyiik bir rol oynamaktadirlar (Giiler, 2012).

Meteorolojik kaynakli dogal afetler.

® Sel (Tagkin): Belirli bir siire icerisinde bir bolgedeki topragin kismen ya da tamamen
su altinda kalmasina neden olan; ani, diizensiz ve biiylikk su akintilar1 sel olarak
nitelendirilmektedir. Deniz, akarsu, gol gibi biiyiik miktarda su barindiran alanlar bazi
zamanlarda gereginden fazla su ile ytiklenir, bu durumda yatagindan tasar ve “sel” olarak
isimlendirilen dogal afete sebep olurlar. Ekim yapilan alanlarda, yerlesim bulunan bolgelerde
ve ulasim saglanan giizergahlarinda selin etkileri goriiliir (Basegmez, 2017).

Su baskinlar1 ¢evresel bozulmalar ve yerel iklim degisiklikleri ile baglantilidir. Ayrica
bolgeden bolgeye sikligr ve biiyiikliigli degiskenlik gdstermektedir. Ani su baskinlarinin hizi
kurak bolgelerdeki dik egimler ve seyrek bitki ortiisii sebebi ile artmaktadir. Carpik kentlegsme
ve toprak asinimi bu hususta en 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir (Yavas, 2001).

* C1g: Ci1g vakalarina karsi onlem alma konusunda yapilacak eylemlerin basinda,
yapilarin dik yamaglarin uzagina insa edilmesi ve bu hususta toplumda farkindalik
olusturulmasi gelmektedir. Ulkemizde ¢1§ vakalarinin yogun olarak yasandigi bdlgeler; Dogu,
Glineydogu Anadolu, Kuzey ve Kuzeydogu bdlgesindeki engebeli, meyilli ve daglik
bolgelerdir. Ozellikle Giineydogu, Dogu Anadolu ve Karadeniz’in i¢ bolgelerinde yasayan
insanlar biiyiik tehlike altindadir (Sahin ve Sipahioglu, 2007).

» Kuraklik: Bir kurakligin tipik 6zelligi, belirli bir alan iizerinde belirli bir zaman
icerisinde su mevcudiyetinin azalmasidir (Beran ve Rodier, 1985). Kuraklik, dncelikle canli
hayatin1 etkilemekle birlikte turizm ve tarim gibi birgok farkli sektorii de etkilemektedir.
Suyun fazla miktarda olmasi, yasamsal ve ekonomik faaliyetlerimizi kesintiye ugratmasi,
taskin veya sel olarak isimlendirilirken, az miktarda olmasi da kuraklik olarak

isimlendirilebilir (Deniz, 2012).
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Kurakligi dort kategoriye gore siniflandirmak mimkiindiir. Bunlar; meteorolojik,
hidrolojik, tarimsal ve sosyo-ekonomik kurakliktir. Ilk iigii cevresel gdsterge, sonuncusu ise
su kaynag1 gostergesi olarak tanimlanabilir (Wilhite ve Glantz, 1985).

Insan kaynakl afetler.

» Ulasim Kazalar1: Kazalar; ¢esitli etkenler sebebi ile ve ¢ogunlukla da insan kaynakl
olan, beklenmedik bir anda ortaya gikan ve gelisen vakalardir. Oncelikle karayollar: ve hava,
deniz, demir yollarinda ulasim kazalar1 meydana gelebilmektedir. Uluslararas: verilere gore
herhangi bir kazanin afet niteligi kazanabilmesi i¢in en az 10 kisinin hastaneye yatisinin

saglanmasi ve 25 kisinin de zarar gormesi gerekmektedir (Ayoglu ve Bumin, 1996).

YILLARA GORE TRAFIK KAZA ISTATISTIKLERI

] KAZA

YIL KAZA kAZA YERI "SQNRASI "T(?PLAM YARALI

SAYISI # OLU SAYISI | OLU SAYISI | OLU SAYISI SAYISI

x%

2008 950.120 4236 184 468
2009 1.053.346 4324 201.380
2010 1.104.388 4.045 211.496
2011 1.228.928 3.835 238.074
2012 1.296.634 3.750 268.079
2013 1.207.354 3.685 274.829
2014 1.199.010 3.524 285.059
2015 1.313.359 3.831 3.699 7.530 304.421
2016 1.182.491 3493 3.807 7.300 303812
2017 1.202.716 3.534 3.893 7.427 300.383

Sekil 3. 2008-2017 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Yasanan Trafik Kaza Istatistikleri. Erisim

(http://www trafik.gov.tr/SiteAssets/istatistik/Genel Kazalar.pdf)

* Yangmlar (Orman): Yanginlar bir dogal afet olarak kabul edilebilmesine karsin
cogunlukla insanlarin bilingli ya da bilingsiz bir sekilde meydana getirdigi bir afet tiirtidiir.
Yangmin meydana geldigi bolgelerde maddi ve manevi hasarlar olugsmaktadir. Bunlarin
haricinde en biiyiik hasar1 o cografya lizerinde yasayan canlilar gormektedir. Yanginlar

meydana gelis yerlerine gore sanayi, orman, ev ve is yeri yangmlari olarak
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siiflandirilabilirler. Bu siniflandirma arasindan belki de en tehlikeli olan yangin ¢esidi orman
yanginlaridir. Bu yanginlar hem ekonomik hem de manevi anlamda biiyiik kayiplar olusturur
hem de cevre ve doga dengesinin bozulmasina sebep olur. Ayrica bu yangmlar yildirim,
kuraklik ve cam atiklarinin optik 6zelligi olmasi vb. sebepleri ile ortaya ¢ikabilirler. Fakat bu
sebeplerle meydana gelen orman yangmlarimi tim orman yanginlar1 igerisinde
degerlendirdigimiz zaman, bunlarin sadece %1-2’lik bir paya sahip oldugu goriiliir. Diger
biiytik bir kisminin ise insan kaynakli aktiviteler sonucu meydana gelmektedir (Bektas, 2016)

Yanginlarla miicadele konusunda tilkemizdeki itfaiye personelinin egitimine ve hatta
toplumu bilin¢lendirme ¢alismalarina gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir. Olayin
yerine, tliriine ve boyutuna gore farkli miidahale yontemlerinin uygulanmasi giiniimiiz i¢in
oldukca 6nem arz etmektedir. Erken ve dogru miidahale hayat kurtarir.

* Maden Kazalari: Madencilik, icerisinde yiiksek risk ve tehlikeleri bulunduran bir is
koludur. Madencilikte is stirecleri domino etkisi gibi birbirleri ile baglantili oldugu igin,
herhangi bir tehlike ve risk varliginda olaylar zincirleme seklinde birbirlerini etkiler. Bu
risklerin artisin1 engelleyerek siirdiiriilebilir ve makul bir diizeyde tutmak i¢in “deneyim, bilgi,
stirekli denetim ve uzmanlik” gerekir. Maden kazalar1 ¢ogunlukla yeterli teknolojik donanima
sahip olmayan ve yogun bir ¢aligma diizeni olan madenlerde, eksik sistem tasarimi sebebiyle
meydana gelmektedir. Ozellikle madencilikler arasinda 6liim ve kaza oranlar listesinin ilk
sirasinda kdmiir madenciligi yer almaktadir. Bu sebeple, madencilik sektdriindeki tehlike, risk
ve kazalar1 azaltabilmek i¢in muhtemel bir kaza sonrasi acil durum eylem planlarinin
hazirlanmas1 ve koruyucu-onleyici tedbirlerin alinmasi gereklidir (TMMOB, 2010).

Ulkemizin maden kazalari ile ilgili istatistiklerine baktigimiz zaman kétii bir gegmise
sahip oldugunu sdyleyebilir. Uluslararasi Calisma Orgiitii(ILO)’niin istatistiksel verileri
incelendiginde Oliimle sonuglanan diinya maden kazalar1 siralamasinda ilk iki siraya

Hindistan ve Rusya, ardindan iiclincii siraya ise Tiirkiye yerlesmektedir. Tiirkiye’de maden
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kazalar1 oran1 %10 civarindayken, Ingiltere, Fransa ve Almanya gibi gelismis iilkelerde bu
oran %1-3.5’a diismektedir. Bu gosterge, lilkemiz tarafindan alinan Onleyici tedbirlerin
uygulamada tam olarak basarili olmadigin1 veya yetersiz kaldigini isaret etmektedir (Yilmaz,
2017).

Tiirkiye’nin afetselligi. Yerkiire iizerinde meydana gelen depremlerin biiyiikliikleri
ve sebep olduklar1 zararlar dikkate alindig1 zaman iki ana deprem kusagi dikkatleri iizerine
toplamaktadir. Bu iki ana deprem kusagi; Pasifik cevresi ve Alp-Himalaya’dir. Pasifik
Cevresi Deprem Kusagi, Biiyiilk Okyanusu c¢evrelemekle birlikte Japonya iizerinde cesitli
etkilere sahiptir. Alp-Himalaya ise Tiirkiye’nin de icerisinde yer aldigi Cebelitarik’tan
Endonezya adalarina kadar uzanig gosteren bir deprem kusagidir. Tiirkiye’de genellikle
tektonik kaynakli depremler meydana gelmektedir. Bunun asil sebebi iilkemizin %60’dan
fazlasinin Alpin orojenik devinimi sebebi ile olusan epirojenik tiirdeki tektonik devinimlerin
tesiriyle faylarla parcalanmis olmasidir. Ulkemizdeki {ic onemli fay zonu; Bati, Kuzey ve
Dogu Anadolu Fay Hatlarr’dir. Ulkemizin her bdlgesinde gerceklesen depremler, fay hatlarina
uzakliklarina, farkli litolojik ve jeolojik niteliklerine gore ayni siklikta ve biiyiikliikte
meydana gelmemektedir. Tiirkiye’de goriilen depremler cogunlukla Arap ve Afrika
levhalarinin kuzey-kuzeydogu dogrultusunda hareket etmesi ile baglantilidir (Giilen, 2008).

Tirkiye’de olagandis1 durum riski git gide artmaktadir. 1999 yilinda iilkemizde
yasanmis olan felaketler bunun bir belirtisidir. Ulkemizde, dogal olaylar sebebi ile meydana
gelen afetler sonucunda olusan dliimler, %1°1 ¢18, %7°si kaya diismesi, %12’s1 tagkin, %15°1
toprak kaymasi ve %65°1 deprem ile baglantilidir. Bu oranlardan yola ¢ikarak, tilkemizde
afetlere sebep olan olay depremdir. Son 58 yilin deprem istatistiklerine bakildigi zaman 1999
depremleri hari¢ toplamda 122.096 kisi yaralanmis, 58.202 kisi yasamini yitirmis ve ayrica
411.465 dolaylarinda yap1 agir bir hasar gormiis veya yikilmistir. Tirkiye'nin %16’s1 IV.

derece, %18’si III. derece, %24°ii II. derece ve %42’si 1. derece deprem bolgesidir. Ayrica
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tilke niifusunun %15°1 IV. derece, %15°1 III. derece, %26’s1 1I. derece ve %45°1 1. derece
deprem alani iizerinde yasamaktadir.

Tiirkiye niifusunun %95°1, topraklarmin %92’°si, endiistriyel yatirimlarinin %75°1
deprem hatt1 iizerinde yer almaktadir. Kontrolsiiz sanayilesme, carpik kentlesme ve yoksulluk
vb. nitelikler bakimindan 6zellikle Marmara Bolgesi afetlerden etkilenmeye miisait bir cografi
konumdadir. Depremlerin dogal olaylar arasinda 6nemli ve 6zel bir yeri vardir. Bunun sebebi
genis niifuslari, fazla sayida yerlesim yerini etkilemesi ve en fazla goriilen dogal afet tiirii
olmasidir. Her giin iilkemizin birgok farkli yerinde depremler meydana gelmektedir. Fakat bu
depremlerin hissedilebilmesi icin biiytikliiklerinin (3.5-4>) olmas1 gerekmektedir. Gegtigimiz
yiiz yil verileri incelendigi zaman kayitlarda yer eden ve hasara sebep olan 158 deprem
olmustur. Bu depremlerde 175.000 kisi yaralanmis, 97.200 kisi yasamin yitirmis ve 583.371
yap1 agir bir hasar gormiis ya da yikilmistir. Tiirkiye diger iilkelerle karsilastirildigi zaman
depremlerin sebep oldugu can kaybi bakimindan besinci sirada yer almaktadir. Su baskinlari
ise can ve mal kayb1 bakimindan iilkemizde depremlerden sonra en ¢ok goriilen dogal afet
olayidir. Su baskinlari, ekonomik agindan zararlar1 oldukga yiiksek olan ve fazlaca goriilen
olaylardir (Celebi, 2014).

Balikesir ile ilgili genel bilgiler ve ilin afetselligi.

Balikesir ile ilgili genel bilgiler. Balikesir ili topraklarinin ¢ogunlugu Marmara, diger
topraklar1 Ege Bolgesi’nde bulunmaktadir. Ayrica ilin kiyis1 Ege ve Marmara Denizi boyunca
uzanmaktadir. Ulke genelinde ayn1 anda iki deniz ile komsu olma 6zelligine sahip alt1 ilden
biridir (BCSIM, 2017).

Balikesir niifusu 2017 yili TUIK verilerine gére 1.204.824 kisidir. Balikesir erkek
niifusu 602.275, kadin niifusu ise 602.549 kisidir. Balikesir iline bagli il¢e sayis1 20, mahalle
sayist ise 1129’dur. En biiytik ilgesi Karesi (178.105) ve en kii¢iik ilgesi Marmara (8.828) dir

(TUIK, 2017).
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Balikesir ilinin afetselligi ve afet ge¢migi. Tirkiye’de bes ayri deprem bolgesi
bulunmaktadir. 1. derece deprem riskinin ¢ok yiiksek oldugu bolgeleri, 5. derece ise daha
diisiik risk iceren bolgeleri ifade etmektedir. Balikesir ili 1. derece tehlikeli deprem bolgesidir.
Gectigimiz 100 yil igerisinde en siddetli depremler (M=6.1 siddetinde) 1942 yilinda
Bigadi¢’te ve (M=7.4 siddetinde) 1953 yilinda Yenice ve Gonen ilgelerinde yasanmistir
(Giilen, 2008).

“Balikesir ve yakin g¢evresini igine alan Bat1 Anadolu, Afrika levhasinin Girit Adasinin
giineyinde Ege ve Anadolu levhalarinin altina dalmasi sonucu NNE-SSW yonlii ¢cekme ve
gerilmeye ugramistir” (Adatepe, 1998, s.64). Balikesir bolgesi lizerinde tarihsel donemlerden
bugiine yogun deprem aktivitesi yasanmistir. Ozellikle c¢ogunluklu olarak Dursunbey,
Savastepe, Sindirgi, Bigadig, Manyas ve Gonen ilcelerinde deprem episantrlarina
rastlanmaktadir. 1900-2014 yillar1 arasinda depremlerin olus sayilarinin yillara gore
dagilimina bakildigr zaman 1953, 1969, 1970, 1998, 2001 yillar1 géz Oniine ¢ikmaktadir
(Beliceli, Cona ve Coban, 2005). Son yillardaki arastirmalara gore, Konya-Afyon-Balikesir
uzantisinda bir Aksehir Fay Zonu oldugu sdylenmektedir (Kogyigit, 2002).

Balikesir topraklari ve dolaylarinda dikkate deger fay sistemleri goriilmemektedir.
Fakat kuzey, gliney ve bati taraflarinda biiyiik fay sistemleri yer almaktadir. Bolge, giineyden
Ege Graben Sisteminin ve kuzeyden ise Kuzey Anadolu Fay Zonunun (KAFZ) etkisi altinda
kalmaktadir. Farkli bir sekilde sOylenecek olursa, bolge Ege ile KAFZ’nin ac¢ilma rejimi
araliginda bir gecis bolgesi olma 6zelligini barindirmaktadir. Kuzeyde KAFZ’nda yer alan
Yenice-Gonen fayi, dogrultu atimh fay ¢oziimleri saglayan depremlere sebep olmaktadir.
Bolgenin gilineyi ve batisi, Ege ¢okiintii sistemlerinin etkisi ile norma atim karakterine sahip
depremlere sebep olmaktadir. Bu ¢oOkiintii sistemlerinden Bakir¢cay, Edremit ve Simav

cokiintiileri Balikesir bolgesinin bati, kuzeybati ve giiney kesimlerinde yer almaktadir. Bunlar
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dikkate alindig1 zaman Bigadig, Savastepe, Ayvalik, Ivrindi ve Soma ilgelerinde bu sistemler

ile baglantili olarak depremler olusmaktadir (Tagil, 2004).

s I merkezi

= lige merkezi

= Bucak merkezi
—— DiriFaylar(MTA)
—~ Yol
—— Otoban
=== Demiryalu

Mehir

— lige sinin
—— iIsinn

0 5 m
| —]

altinova

DEPREM ARASTIRMA D AIRES|I ANKARA

Sekil 4. Balikesir ili Deprem Haritas1. Erigim
(http://www.e-sehir.com/turkiye-haritasi/balikesi r-deprem-fay-hatti-riskharitasi.html)

Afet yonetimi ve evreleri.

Afet yonetimi. Insanoglu bilgi ve teknoloji seviyesini yiikseltmis olmasina ve her giin
ilerletmesine ragmen, dogal afetlere sebep olabilen kuraklik, deprem, firtina ve yanardag
patlamalar1 gibi dogal olaylarin ortaya ¢ikmasinda herhangi bir etkisi olmamakla birlikte
bunlarin Onlenmesi konusunda da elinden gelenler oldukca kisithdir. Afetlere karsi
giinlimiizde ve gelecekte yapmamiz gereken en 6nemli hareket, meydana gelebilecek afetlerin
giiclii etkilerinden kendimizi korumak ya da bu afetlerin toplum iizerinde olusturabilecegi
zararli etkilerini minimum seviyeye indirmek i¢in arastirma faaliyetlerini ylriitmek,
birbirinden farkli senaryo ve planlar gelistirerek uygulamaya konmasini saglamaktir. Buradan
Ozetle insanlarin yagsamakta oldugu bdlgede olusan veya olusabilecek dogal olaylarin farkinda
olmalari, bunlarin sebeplerini ayrintili bir sekilde 6grenmeleri ve bu olaylarin yinelenmesi

halinde bunlardan en az seviyede etkilenmelerini ya da hi¢ etkilenmemelerini saglayacak
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caligmalar biitiini “Afet Yonetimi” olarak isimlendirilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2009).

Afet yonetimi asamalar1 (evre, satha)’n1 “afet oncesi” ve “afet sonrasi” olacak sekilde
iki kisimda ele alabiliriz. Afet Oncesi evresi, afetler meydana gelmeden Once yapilmasi
gereken calismalardir. Bu asamada yapilan ¢alismalar ile birlikte afetlerin dogurabilecegi
muhtemel riskleri daha dnceden belirleyip, bu riskleri minimum diizeye indirmek i¢in gerekli
risk yonetimi faaliyetleri gerceklestirilmektedir. Afet sonrasi evresinde ise afet meydana
geldikten sonra yapilan c¢alismalari igcermekte olup ilk miidahale ve kurtarma gibi kriz
yonetimi faaliyetlerini kapsamaktadir (Altinsoy, 2018). Bircok riski ve kaybi beraberinde
getiren afet durumunda Onleyici bir yaklasim tarzi benimsenerek afetin yOnetimi
saglanmalidir (Maya ve Caligskan, 2016).

Afet yonetimi evrelerini dort ana baslik altinda incelemek miimkiindiir (Sekil 5);

(AFET ONCESI)
RiSK YONETiIMi

ZARAR
AZALTMA

o <:I

(AFET SONRASI)
KRiZ YONETIMI

Sekil 5. Afet Yonetim Evreleri. Erisim

(http://www.izmir.gov.tr/ortak icerik/izmir/KYM PDF/NECMETTIN%20SAHIN.pdf)
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Afet oncesinde yapilmasi gerekenler.

= Zarar Azaltma Asamasi: Afetin ardindan yapilmasi gereken “lyilestirme ve Yeniden
Inga” evresinde uygulanan galismalar ile yeni bir afet meydana gelmeden &nceki araligi
kapsamaktadir. Bu evrede gerceklestirilen ¢alismalarin belirgin karakteristigi; iilke, bolge ve
yerlesim birimi seklinde olduke¢a fazla uygulama alanlarinin olmasidir (Ergiinay, 1999).

Zarar azaltma asamasinda yapilmasi gereken ¢aligmalar (Barutcu, 2015);

v' Risk ve tehlike belirleme galismalarinin daha dnceden yapilmasi,

v Yapusal ve fiziki zarar azaltma planlarina dair egitsel calismalar,

v Koruyucu onlemlerin alinmasi,

v Risk olusturabilecek diizeyde ve 6nemli bir konuma sahip olan altyapi ve tesislerin
saglamlastirilmast,

v' Mevzuatin giiniin gerekliliklerine gore tekrardan diizenlenmesi ve giincel hale
getirilmesi,

v Giincel uyar sistemleri gelistirilerek aktif olarak kullanimi arttirilmali,

v Cesitli vadedeki zarar1 eksiltme galigmalarinin yapilmasi,

v' Tahliye, kurtarma ve acil yardim galismalarinin planlanmas,

v Afetle bag etme ve risk yonetimi ile ilgili egitim ve tatbikat faaliyetlerinin diizenli
olarak tekrarlamasi,

v Goniilliilik sisteminin kurularak halkin bu konuda bilinglendirilmesi ve tesvik edici
caligmalarin yiiriitilmesi.

» Hazirlik Asamasi: Afet yonetiminin ikinci asamasinin temel amaci, kisi ve kurumlar
aras1 igbirligi ile afetlerle bas etmede etkin bir miidahale saglayabilmek i¢in hazirlik ve egitim
caligmalarinin siirdiiriilmesidir (AFAD, 2012). Bu asama olasi tehlikelerin dogurabilecegi
olumsuz sonuglar1 engellemek icin alinabilecek onlemleri kapsamaktadir. Bu sathada afet

sirasinda siirdiiriilecek miidahale ¢aligmalarinin planlamasi yapilir. Erken uyar1 ve tahliye
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tasarilart gergeklestirilir (Fisek ve Kabasakal, 2008). Ozet olarak; muhtemel bir afet
sonucunda meydana gelebilecek tehlike ve kayiplarin ortadan kaldirilmasi, arama-kurtarma
ekiplerinin egitilmis ve hazir bir sekilde bulundurulmasi, acil yardim gereksinimlerinin
tamamlanmas1 hazirlik asamasini olusturmaktadir (Altinsoy, 2018).

Hazirlik asamasinda manevi ve ekonomik acidan dogabilecek zarar, zayileri minimum
seviyeye dislirecek i¢in bazi ¢caligmalarin yapilmasi ve planlanmasi gerekmektedir. Bunlari su
sekilde siralamak miimkiindiir;

v Afet yonetimi ile ilgili yapilacak olan tasarilarin odak seviyesinde tutulmasi,

v’ Biitiin sehirler i¢in “Acil Durum ve Afet Planlar1" olusturulmasi,

v Olusturulan tasarilarda sorumlu olan ilgili birey ve kisiler i¢in egitim ¢alismalari
yapilmasi, ihtiyag duyulan malzemelerin tamamlanmasi ve stok alanlarinda
depolanmas,

v' Arama-kurtarma calismalarini siirdiirecek birimleri arasi isbirligi yapilmasi ve egitim
diizeylerinin yiikseltilmesi (Ergiinay, 2002).

Afet sonrasinda yapilmasi gerekenler.

* Miidahale Asamasi: Afet ortaya ¢iktigi andan itibaren baglayarak en fazla 2-3 ay
boyunca devam eden is ve islemleri icermektedir. Miidahale evrenin en temel ve ilk amac1 can
kurtarilmasidir. Sonrasinda yapilacak tiim g¢alismalar olaganiistii afet durumunun normale
dondiiriilmesi i¢in yapilan faaliyetlerdir. Risk yonetimindeki hazirlik ve zarar azaltma
asamalarinda planlanan tiim ¢alismalar bu kisimda uygulanir. Planlanan tiim bu ¢alismalarin
en onemli amaci, en kisa zaman igerisinde elden gelen en fazla kisiye ulagsmaktir (Deniz,
2012).

Bu asamada gerceklestirilmesi gerekenler;

v’ lyilestirme,

v" Emniyet,
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v Gegici barinma,

v' Ik yardim,

v' Haberlesme ve ulasim,

v’ Tahliye,

v’ Hasar tespiti,

v' Tehlikeli gogtigiin kaldirilmasi,

v Gereksinimlerin belirlenmesi,

v' l1deal ¢evre ve koruyucu hekimlik,

v" Arama ve kurtarma,

v Giyecek, yeme-igme ve yakacak tedariki,

v' Infilaklar, yangmlar ve salginlar gibi ikincil afetlerin engellenmesi gibi pek ¢ok
etkinlik bulunmaktadir.

Bu asamada gerceklestirilecek tiim caligmalar devletin biitiin imkan ve becerisini ivedi
olarak ve aktif stratejilerle afet sahasinda kullanilmasini hedeflediginden kusursuz bir
esglidiime ihtiyag duymakta ve afet/acil durum sartlarinda faaliyete gecirilme mecburiyeti,
olaganiistii tedbir, hak ve mesuliyet gereksinim gostermektedir (Ergiinay, 2002).

* fyilestirme ve Yeniden Insa Asamasi: Uzun vadeli bu safha zarar gérmiis yapilarin
tekrardan ingasinin yapilmasi, afete maruz kalan halkin sosyal ve iktisadi hayatinin afet
oncesindeki eski haline getirilmesi, toplumun afet sonrasi zarar goren sosyo-ekonomik
diizeyinin ¢esitli uygulamalarla yeniden eski seviyesine getirilmesi gibi ¢alismalarin tiimiinii
kapsamaktadir (Y1lmaz, 2005).

Iyilestirme, halkin sosyo-ekonomik yasantisini ve altyapiy1 eski haline getirmek icin
harcanan c¢abadir (ITUAFYM, 2001). Ergiinay (2002)’a gore, bu evrede siirdiiriilen
calismalarin temel amaci afete ugramis toplumun iletisim, su, elektrik ve gegici barinma gibi

ihtiyaclarin temel diizeyde karsilanabilmesi igin gerekli tiim faaliyetleri kapsar. Bazi
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aragtirmacilar iyilestirme asamasi igerisinde yeniden inga evresini de ele almaktadir. Afet
sonrasi ortaya ¢ikan ihtiyaclarin afet oncesindeki gibi iyi1 bir seviyede karsilanana kadar bu
asamalarin stirdiiriilmesi gerektigini dile getirmislerdir.

Afete hazirhik algis1 ve hazirhk calismalari.

Afete hazirlik algisi. Afete hazirlik, gerekli risk degerlendirmesi ve ¢oklu disiplinler
yonetim stratejileri de dahil olmak {izere bir felaketten etkilenen kisilerin saglik
gereksinimlerine  gerekli yanitin  verilebilmesi acgisindan  hayati Oneme  sahiptir.
Toplumumuzun ve ulusumuzun istikrarini saglamak i¢in saglik personelleri ve ilgili kisilerin
hazirlikli olmasi ¢ok onemlidir. Saglik personelleri afeti 6nleme konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Ayrica afet sirasinda hizmetlere erisimin daha hizli saglanabilmesi
icin acil durum planlar1 olusturulmalidir (Fung, Loke ve Lai, 2008).

Alg1, gergeklik ve Onyarginin birlesiminden olusmaktadir. Yonlendirilebilen ve
zamanla degisebilen bir yapist vardir. Fakat bu degisim hem olumlu hem de olumsuz sekilde
olabilmektedir. Halk, planlama ve hazirlikli olmanin afete miidahale i¢in yeterli oldugunu
diisiinmesine ragmen bu durum algilarii degistirmeye yetmeyebilir. Hazirlik algisi, ancak
kasti olarak kendini koruma isteginin Oniine gectikten sonra daha hale bilingli hale getirilebilir
(Collins, 2017, s.37).

Hazirlik ¢alismalari. Bu baslik altinda, afet dncesi yapilmasi gerekli goriilen afete
hazirlik ¢alismalarindan bahsedilmistir.

Afet ¢antast (Deprem ¢antasy). Afet sonrasinda ihtiyag duyabilecegimiz temel
malzemelerin bulundugu bir ¢cantadir. Bu cantay1 daha 6nceden planl bir sekilde hazirlamak
fayda saglayacaktir. Afet ve acil durum cantasi afetten etkilenmeyecek ve rahat bir sekilde
erisim saglayabilecegimiz yerde ve uzaklikta bulunmalidir. Bu cantanin igerigi birey ve

ailenin ihtiyaglarima gore degisiklik gosterebilir. Afet sonrasinda tiim ihtiyaglar
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karsilayabilecek bir afet ¢antasi hazirlamak miimkiin degildir. Bu yiizden hayati 6nem tasiyan
oncelikli olarak cantaya yerlestirilmesi gerekir.

Cantada bulundurulmasi gereken malzemeler su sekilde siralanabilir (AFAD, 2011);

» Bigak, caki, diidiik » Bant « Radyo, el feneri » Kesici Alet » Ortii * Baslik feneri * Kalem,
kagit » Is eldiveni » Nakit para » Cakmak, kibrit » Tulum ya da battaniye * Yedek telefon sar;
aleti, anahtarlar ve piller « Naylon poset

Toplanma yerleri(Bulusma noktalari). Ozellikle birbirine yakin konumda bulunan
kisiler i¢in gecerli olmakla birlikte ¢evredeki bir park ya da herkes tarafindan bilinen, afet
sonrasinda giivenli olabilecek bir alan bulusma noktasi olarak belirlenir. Telefonla haberlesme
zorunlulugu ortadan kaldirilmis ve herkesin ayn1 noktada bulusmasi saglanmis olur. Ozellikle
afet aninda bir arada bulunmayan aile fertleri bu sayede afet sonrasinda bir araya toplanabilir.
Eger afet aninda bulugsma yerine oldukca uzak bir konumda bulunuluyor ve gidilmesi
imkansizsa, bolge dis1 baglanti kisisine ulasilmali ve kisi kendi durumu hakkinda bilgileri
tercthen SMS yolu ile gondermelidir (AFAD, 2011).

Aile afet plant (Aile toplantist). Aile toplantisi, okul ¢agindaki ¢cocuklar da bulunmak
iizere tiim aile bireylerinin katilimi ile afet 6ncesinde yapilan bir toplantidir. Bu toplantinin
amaci, afet oncesinde yapilmasi gereken hazirliklari, afet sirasi ve sonrasindaki oncelikli
yapilmas1 gerekenleri belirlemektir (Petal ve Tiirkmen, 2001).

Giivenli yerler. Sik bulunulan mekanlarda afet sirasinda bireyler i¢in tehlikeli
olusturabilecek veya giiven saglayabilecek olan yerler daha oOncesinden belirlenmelidir.
Ornegin; saglam bir koltuk, masa alt1 veya yatak, divan yani, herhangi bir i¢ duvar yan1 ya da
kose dibi gibi kisiyi koruyabilecek gilivenli yerler se¢ilmelidir. Par¢alanma ihtimali bulunan
agir ve biiylik aydinlatmalar ve pencere Onleri, diisme tehlikesi bulunan agir ve biiyiik
esyalarin yani, yangin ¢ikarma riski bulunan ocak gibi esyalarin yanlari ise kisiyi tehlikeye

sokabilecek yerlerdendir (Ozgiiven, 2006).
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Cikis yollari. Mevcut mekanlardaki acil veya bunlara alternatif kagis (¢ikis) yollari
tespit edilmelidir. Alternatif c¢ikis yollar1 mekénin arka kapisi ve pencereleri olabilir.
Devrilerek veya diiserek mekanin ¢ikis yollarini kapatma riski olan esyalar (ayakkabilik,
kitaplik veya yan yana istiflenmis halilar) varsa bunlar sabitlemeli veya ortamdan
kaldirilmalidir (Ozgiiven, 2006).

Bolge disi baglanti kigisi. Deprem meydana geldigi anda aile bireyleri birbirinden
farkli yerlerde bulunabilir. Aile bireylerinin ilk anda birbirinden haberi olmasi miimkiin
olmayabilir. Sehirleraras1 haberlesme sehir i¢i haberlesmeye gore daha kolay ve hizli bir
sekilde saglanabildigi i¢in sehir disindan bir baglant1 kisisi se¢ilmelidir. Afet sonrasi hemen
bu kisi aranarak kendiniz hakkinda bilgi verilmeli ve diger aile bireyleri hakkinda bilgi
alinmasi gerekir (Kadioglu, 2009).

Acil saghk hizmetleri sisteminin gelisim tarihgesi.

Diinyada acil saglhk hizmetleri gelisiminin tarihg¢esi. Diinya genelindeki acil yardim
uygulamalar1 iilkelerin kendi sartlar1 ve imkanlar1 dahilinde birbirinden farklilik
gosterebilmektedir. Fakat acil yardim ekiplerinin ¢ogunlukla sahada uygulamis oldugu {i¢
farkli yontem vardir. “Bunlar; kap ve gotiir (scoop and run), kal ve oyna (stay and play), kal
ve oyna-kap ve gotiir (stay and play, scoop and run)”dir. Diinya genelinde en fazla taninan
ambulans servislerinden biri olan Toronto Acil Saglk Sistemleri 1883’den bugiine dek c¢ok
cesitli evreler gecirerek bugiine kadar gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’de
genellikle uygulanan sisteme goz atildigi zaman “kap ve gotiir” yonteminin uygulandig
goriilmektedir. 911 ile ulasilan komuta merkezlerinde olayin durumu oncelikle eldeki soru
listesine gore analiz edilir. Eger aracin gerekli olmadigi kanaatine varilirsa kisilere telefon ile
talimat verilerek yardimci olunur. Daha Onceki yillarda iki donanima sahip araglar
kullaniliyordu. Bu araglar tam donanimli ambulanslar haline getirilerek tek tip olarak

kullanilmaya baglanmistir. Ayrica taksi tipi mobil ambulanslar, kalabalik arasinda
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ilerleyebilecek mini ambulanslar ve dag bisikletleri gibi cesitli 6zelliklere sahip bu araglarla
farkli vakalara hizmet saglayabilmektedir (Jan ten Duis ve Van der Werken, 2003).
Avrupa tlkelerine goz atildig1 zaman, tarihsel bazi sebeplerden dolay1 organizasyon yapisinda
dikkat cekici farkliliklar vardir. ikinci Diinya savasmin ardindan &ncelikle Almanya ve diger
pek cok Avrupa iilkesinde gilivenlik ve askeri teskilatin yok olmasi, ve bununla beraber savas
sirast ve ardindan itfaiye orgiitlerinin 6neminin artmasi nedeniyle ambulans hizmetleri itfaiye
orglitlerinin bilinyesinde siirdiiriilmeye baslanmistir. Bakildigi zaman hala ¢ogu bdlge ve
eyalette ambulans hizmetlerinin yonetimi itfaiye merkezlerinden saglanmaktadir. Bu sebeple
iilkemizden oldukga farkli bir uygulamaya sahiptirler. Bu merkezler hastane baglantili bir
organizasyon igerisinde bulunma Ozelligine ve bizdeki gibi medikal vakalar
degerlendirebilecek beceri ve yeteneklere sahip degildir. Iki farkli siifta ambulans
bulunmaktadir. Bunlarda genellikle kurtarma eleman1 ve acil bakim teknikeri gorev
yapmaktadir. Olay yerine vardiklar1 zaman tibbi yetkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda
merkezden doktor isteminde bulunmaktadirlar. Bu hekimler ¢ogunlukla hastanelerin acil
servislerinde anestezi ya da travma uzmanlar1 olarak gorev yapmaktadir (MEB, 2011).
Ingiltere’de deneyimli bir ydnetim kurulu tarafindan yonetilen, 6zel sektdr kurulusu
gibi sistemli calisan bir ambulans servis hizmeti vardir. Ambulans hizmeti itfaiyeden
bagimsiz olarak yonetilmektedir. Fransa’da ise bolgelere gore degisiklik gosteren bir sistem
mevcuttur ve doktorlar daha 6n plandadir. Ambulans icerisinde hekim ve acil bakim teknikeri
gorev yapmaktadir. Hastane i¢i bir merkezden yonetilen ambulanslar itfaiye Orgiitii
icerisindeki diger ambulanslar ile koordineli bir sekilde ¢alismaktadir. Bu anlamda {ilkemiz
sistemine benzemektedir (Uslu, 2017). Hollanda’da ise hem devlet hem de 06zel sektdérde
yaklasik 80 civarinda ambulans servisi yer almaktadir. Ayrica iilke kendi i¢cinde 26 farkli
bolgeye boliinerek her bolgeye ait 112 cagri numarast ile irtibat saglanabilecek KKM

mevcuttur. Bu merkezler igerisinde gelen cagrinin c¢esidine gore yoOnlendirilebilecek
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ambulanslar beklemektedir. Kaliteli hizmet verebilmek i¢in belirlenen standart, hastalarin
%90’mma 15 dk. icerisinde yanit verilebilmektir. Ambulanslarda simdi bile kap ve gotiir
yontemi tatbik edilmektedir. Ayrica travma merkezlerinin her birinde; bir helikopter, bir 6zel
kurtarma ve dort hastane ambulans1 yer almaktadir. On farkli gruba ve doktora sahip olan bu
ekipler, iilkenin tamaminda hizmet saglayabilmekte ve hastaneyi sokaga nakletmektedir.
Hastalarin hastane oncesinde stabilizasyonu saglanmakta ve %80’1 doktorlu ambulanslar ile
transfer edilmektedir (Y1lmaz, 2014a).

Diinya’da ASH sunum modelleri Anglo-Amerikan ve Franko-German olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Anglo-Amerikan modeli (Scoop and run : Kap-gotiir). Diger bir ismi Scoop and Run
(Kap-Gdtiir) olan ve ABD tarafindan gelistirilen bu sistemin temel amaci, hasta ya da yaraliya
en kisa siire icerisinde ulasarak en yakin tibbi merkeze hizli bir sekilde ulastirmaktir. Ayrica
tibbi yardimda en hayati olan uygulamalar yapilmaktadir. Ingiltere, Kanada, Israil ve
Avustralya gibi pek ¢ok iilkede bu model uygulanmaktadir (Dick, 2003). Ulkemize de bu
model yerlestirilmeye c¢alisilmaktadir.

Acil tip hizmetini sahada Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT, Paramedik) ve
Acil Tip Teknisyeni (ATT) gibi doktor olmayan personel baglatarak durumu ciddi olan hasta
veya yaralilart hastanelerin acil servisine transfer ederler. Acil servislerinde gorevli acil
hekimleri hasta veya yaralilara ileri acil bakim hizmeti saglamakla gorevlidir. “Bu sistemde
acil serviste acil tip uzmanlar1 gérev yapar veya diger hekimler acil tip uzmanlarmin st
denetciliginde ¢alisirlar” (Thomas, 2005, s.179).

Sonug olarak; paramediklerin daha fazla 6n konumda oldugu, olay yerinde daha az
vakit kaybedilerek hastalarin stabil ve hizli bir sekilde hastaneye transferlerinin saglandigi,
hastanin kesin tan1 ve tedavisinin acil serviste gorevli acil hekimleri tarafindan yapildig: bir

sistemdir.
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Franko-German modeli (Stay and play : Kal-¢alig). Franko-German Modeli kal ve
oyna (stay and play) modelidir (Thomas, 2005). Bu model Fransa kdkenli olmakla birlikte
cogunlukla Giiney Avrupa’da uygulanmaktadir. Olay yerine en kisa siirede ulasmayi,
hasta/yaraliya ileri yasam destegini baslattiktan sonra stabile ederek durumuna en uygun
hastaneye acele etmeden gotiiriilmesi amaclanmaktadir. Anglo-Amerikan modelinden ayrilan
en belirgin yonii, ambulans igerisinde doktor bulunmasi ve tibbi a¢idan ambulansin daha
donanimli olmasidir. Bu modelde acil hekimleri (cogunlukla anestezi uzmanlari) tarafindan
acil bakim hizmeti hastane oncesinde gergeklestirilir. Bu sistemin bizde uygulanmamasinin
sebebi doktorlu ambulans sayisinin yetersizligidir. Temel esas hastayr hastaneye degil, acil
doktorunu ve teknolojiyi hastanin ayagina tasimaktir (Yerlikaya, 2015).

Ulkemizde acil saghk hizmetleri gelisiminin tarihgesi.

Tiirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti. 1k kez 1868 yilinda “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere
Yardim Cemiyeti” adi ile kurulmustur. Ardindan ismi “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti”
olarak degistirilmistir. Ayrica Alman doktorlar gorevlendirilmistir. Bu Alman hekimlerin
yonetimindeki hekim ve saglik erleri ile Tiirk ordusunda gorev yapan askerlerin tedavileri
yapilmaya baslandi. Benzer sekilde Florence Nightingale Kirim savasi sirasinda Istanbul’daki
askerlerin bakim ve tedavilerini iistlenmistir. 1911°de meydana gelen Aksaray yangini
sirasinda Tiirk Hilal-i Ahmer ilk yardim ekiplerini kurmus ve bundan dolay1 tilkemizdeki ilk
yardim servislerinin baslangici olarak kabul gormiistiir. Fakat 1935 tarihine gelindiginde
“Tlrkiye Kizilay Cemiyeti” seklinde yenilenmistir (Diizova, 2015).

Tiirk Kizilay Cemiyeti. Hayir cemiyeti amaci ile Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag
Hareketi’nin ana prensipleri esliginde faaliyet gosteren bir yardim teskilatidir. 1935 yilinda
“Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti”nin ismi “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” olarak degistirilmistir.

Ilerleyen zamanda ise “Tiirkiye Kizilay Dernegi” olarak degistirilmistir (Altuntas, 2014).
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1961 senesinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
yayimlanmistir. Bu kanunun amaci, saglik hizmetlerini vatandaslarin ayagma kadar
gotiirebilmektir. Bu kanunu destekleyen 1982 anayasasi ile de biitlin yurttaslarin esit sekilde
faydalanabilmesi amaciyla saglik hizmetleri glivence altina alinmistir. 1985 senesinde gezici
ambulans ekipleri kurulmustur. Gezici ambulanslar ¢ogunlukla yogun alanlardaki trafik
kazalarinda ve turistik bolgelerde bulunan, arag¢ cihazi vasitasi ile iletisim kurulabilen, belirli
bir merkezden kontrol edilemeyen bir ekiptir. 077 Hizir Acil Servisi Saglik Bakanligi(SB) nin
hekim ve tibbi arag-gere¢ yardimi ile Istanbul, Ankara ve Izmir Biiyiiksehir Belediyesinin
sofor, ambulans ve teknik hizmetler gibi destekleri ile kurulmustur. Bu servis sayesinde
doktorlu ambulans hizmeti ile hastalarin transferi saglanmis bodylece giiniimiiz ASH’nin
temelleri olusturulmustur.

Acil tip teknikerlerinin egitimini yiiriitmek amaciyla 1993 yilinda egitim programi
kurulmustur. Doktorlar i¢in “Ilk ve Acil Yardim” programi yeni bir uzmanlk dali haline
gelmistir. 1994 senesinde “077 Hizir Acil Servisi” geride birakilarak “112 Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri” sistemine adim atilmustir. 1994-1995 yillarinda iIstanbul, izmir ve
Ankara illerinde 112 istasyonlar1 ve telefon santralleri kurulmus, yeni telsiz aglar1 ¢ekilmistir.
Proje kapsaminda idare yapisinda da degisiklikler yapilmstir.

1996 yilinda ve devaminda SB’ye bagli liselerde “Ilk Yardim ve Acil Bakim
Teknisyenligi” alani1 kurulmustur, ardindan 2000°de Acil Saghik Hizmetleri Yonetmeligi
(ASHY) cikarilmistir. 2004°de ise ATT ve AABT’ye kadro verilerek atamalar1 yapilmistir
(MEB, 2011).

Tiirkiye’de acil saghk hizmetleri. Yaralanma ve hastalik durumlarinda, alaninda 6zel
yeterli bilgi ve beceriye sahip ekiplerce, tibbi malzemeler ile olay mahallinde, tasima aninda,
saglik kurum ve kuruluslarinda saglanan hizmetler biitiiniine acil saglik hizmetleri

denilmektedir (Saglik Bakanligi, 2000).



ASH yonetim ve organizasyon semast.

30

Merkez yapilanmasi. Ulkemizde ASH merkez yapilanmasi, SB’ye bagli Acil Saglik

Hizmetleri Genel Midiirligi(ASHGM) “112 Acil Saglik Hizmetler1 Daire Baskanlig1”

tarafindan yiirtitiilmektedir. ASH merkez teskilati alt1 daire bagskanligindan olugsmaktadir:

T.C. SAGLIK BAKANLIG!

ACIL SAGLIK HIZMETLER
GENEL MUDURLUGD

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURU
Dr. Semih KORKUT

Basin ve Sosyal Medya

Birimi

sl Miidiis
senel Viuaur Yarc

Yardimas

112 ACIL SAGLIK
HIZMETLERI
Daire Bagkanlig:

Ali Emre CAGAN

Kara Ambulans Hizmetler!
ve ll Ambulans Servisteri

Hava Ambulans
Hizmetleri

Deniz Ambulans
Hizmetleri

ASKOM (Acil Saglik
Hizmetlerl Koordinasyonu)

AFET VE ACIL DURUM
YONETIMI
Daire Bagkanhg:
Uzm. Dr. Eray CINAR

SAKOM
UMKE

KBRN-E

Saghk Afet
Planlan

Yurtigi ve Yurtdet

IDARI VE MALI LOJISTIK VE TEKNIK
ISLER HIZMETLER
Daire Bagkanlig: Daire Baskanlg:
Mehmet KARATAS Erdal CENESIZ
Ambulans Araglan
insan Kaynaklar: Yonetim Birimi
Butge Ambulans Teknik Takip
Tasinr Kayit ve Depo
Satin Alma Islemileri Birimi
Tahakkuk ve Odemeler Sigorta
Evrak Argiv ve
= 4 b Haberlesme
I¢ Kontrol Birimi

Sekil 6. ASHGM Y 6netim ve Organizasyon Semasi

EGITIMVE
PROJELER
Daire Bagskanhg:

Acil Saghk Egitimleri ve
UMKE Egitimlers Birimi

likyardim
Egitimleri

Proje Yonetimi

IZLEME
DEGERLENDIRME
Daire Bagkanhgi

$amil KURGUN

Kalite
Yonetimi

Istatistik ve
Epidemiyoloji

Koordinasyon
ve Degerlendirme

8ilgi Iglem

Tasra yapilanmasi. ASH’nin tagra yapilanmasi temel hizmet ve destek hizmet

birimleri olarak ikiye ayrilmaktadir. il bazinda galismalarini siirdiiren tiim ASH birimleri ve

bu hizmetle baglantili her birim sunmus olduklari islev bakimmdan ISM’ye karsi mesuldiir

(Saglik Bakanligi, 2000). Tasra yapilanmasinin birimleri asagida Sekil 7°de verilmistir.
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»  Acil saghk hizmetlerinin temel hizmet birimleri

. Acil saglik hizmetleri sube miidiirligi,
. [l ambulans servisi baghekimligi,
® Hastane acil servisleri.

»  Acil saghk hizmetlerinin destek hizmet birimleri

. Birinci basamak saglik kuruluslari, (saglik ocaklari, saglik evleri vb.)

® Yatakli tedavi kurumlari, (devlet hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri vb.)

. Saglik hizmeti veren kamu kurumlari,

Ozel ambulans servisi birimlerinden olusur.

Sekil 7. ASHGM Tagra Yapilanmasi

® Hastane éncesi acil saglik hizmetleri (ASH bashekimligine bagli birimler).

Hasta ya da yaralilarin olay yerinden hastaneye nakli siirecinde saglanan tiim acil
hizmetler biitiinii ASH kapsamina girmektedir (Bati1, 2012). Tiirkiye’deki hastane 6ncesi ASH
yonetimi IASB tarafindan siirdiiriilmektedir.

IASB, il bazinda ambulans hizmetlerinin ydnetim, kontrol, denetim ve ayrica bu
hizmet icerisindeki kurumlar arasi esgiidiimii saglar. KKM ve istasyonlar IASB’ye bagh
olmakla birlikte burada gorev yapan personellerin hizmet i¢i e8itimleri, sevki ve idaresinden,
tiim ekipmanlarin tedarigi, giris, kayit ve bakimlarindan sorumludur (Saglik Bakanligi, 2000).

* |. Komuta kontrol merkezi (KKM). IASB’nin yonetiminde ¢alisan KKM; kendisine
ulasan acil saglik cagrilarin1 degerlendirerek olay yerine en uygun ekibi yonlendiren, tim
verileri kayit altinda tutan, tiim ambulans tiirlerinin sevk ve idaresini gerceklestiren,
hastaneler arasi1 koordinasyonu saglayan, gerekli ve olagandist durumlarda kurumlarla
isbirligi igerisinde calisan bir birimdir. KKM’ler yeterli sayida personel, donatim ve fiziki
yap1 unsurlarinin biitiinliigiiyle kurulurlar. Fiziki yapinin giincel teknolojik altyapiya uygun,
tiim afet ¢esitlerine dayanikli olmas1 temel alinmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000).

* 2. Acil saglk hizmetleri istasyonu (ASHI). 112 ASHI, KKM’lere ulasan acil saglik

cagrilarinin telsiz veya telefon ile bildirildigi, hazir durumda bekleyen personel, ambulans ve
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ekipmanlarin bulundugu birimlerdir. ASHI, alanda topluma acil bakim hizmeti saglamak ve
tibbi girisimler saglamak amaciyla il miidiirliigiintin teklifi ve valiligin onay1 sonucunda
kurulurlar. Fakat, ihtiyag durumunda il sinirlar1 disinda da valiligin teklifi {izerine SB’nin de
onay1 sonrasinda ASH istasyonu kurulabilir (Saglik Bakanligi, 2000).

Ambulans istasyonu, KKM’ye baglh bir sekilde calisan personel ve ambulansin
bekleme noktasidir (Saglik Bakanlhigi, 2006). Ulkemizde 2016 yili sonu itibari ile ASH
istasyon sayist 2400’e ulasmistir. Giin gegtikge bu say1 artarak devam etmektedir (SAGM,
2017). Ambulans istasyonlari bolgenin cografi 6zellikleri, vaka yogunluk durumlar gibi
cesitli sebeplerle ilin 6nemli noktalarinda konuslandirilmaktadir.

* a. Istasyon tipleri ve fiziksel ozellikleri.

Istasyonlar A1, A2, Bl, B2 ve C tipi olarak bese ayrilmaktadir (Saglik Bakanlig,
2000):

* a.1. A tipi istasyonlar. 24 saat kesintisiz bir sekilde hizmet vermektedirler. ihtiyac
halinde bu istasyonlarda daha fazla ambulans ve ekip bulundurulmaktadir. Bashekimlik
bilinyesindeki A tipi istasyonlarda kadrolu personeller ¢alismaktadir. Bu tip istasyonlarin agilis
ve kapanisi islemlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in Bakanligin onay1 gerekmektedir.

Al tip istasyon, ekip biinyesinde doktor bulunmaktadir.

A2 tip istasyon, ekip biinyesinde doktor bulunmamaktadir.

* a.2. B tipi istasyonlar .“Birinci, ikinci ve {iglincii basamak resmi kuruluslart ile
entegre bir bicimde kesintisiz olarak hizmet vermektedirler”.

B1 tip, hastane acil servisleri ile biitiinlesik olarak ¢aligmaktadir.

B2 tip, birinci basamak saglik kuruluslar ile biitlinlesik olarak ¢aligmaktadir.

* a.3. C tipi istasyonlar. Thtiya¢ duyuldugu takdirde giiniin belirli saatlerinde ve sadece
ambulans hizmetinin verildigi istasyonlardir. Bu istasyonlar 6zliik ve idari haklar agisindan

bashekimlige baghdir.
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* b. Ambulanslar ve ozellikleri. Ambulans; hasta nakli veya acil yardim hizmeti
sunabilmek i¢in kullanilan, gerekli goriilen her tiirlii arag-gerecle hususi olarak techiz edilmis
ulasim araglaridir (Saglik Bakanligi, 2006).

Ambulanslar KKM tarafindan aktive edilerek hastane disindaki hasta ve/veya yaralinin
bulundugu olay yerinden hastaneye taginmasint saglayan araclardir. Bu araglar hastalik ve
yaralanma hallerinde Temel ve lleri Yasam Destegi verebilmek amaciyla &zel ve tibbi
malzemeler ile donatilmis olup, kendisine 6zgii uyaric1 ve haberlesme ekipman cihazlar ile
ozellestirilmistir. Cesitli yasa ve yonetmelikler dahilinde ambulanslarin standartlar
belirlenmis ve smiflara ayrilmistir. Ayrica ambulanslarin trafik kazalarina karigma oranlari
degerlendirildigi zaman, diger araclara gore daha sik kazaya karistiklar1 veya kazaya sebep
olduklar1 goriilmektedir (Karcioglu ve Yildirim, 2006).

Ulkemizde 2016 yili sonu itibari ile 112 ambulans sayis1 4.840’a ¢ikarilmistir. Ayrica
ambulans basina 16.491 kisi ve 1.028 vaka diismektedir (SAGM, 2017).

Tablo 1
Tiirkiye 'de Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulansi Sayist ile Ambulans Basina Diisen Niifus

ve Vaka Sayist

YIL 2002 2012 2013 2014 2015 2016

112 Acil Yardim Ambulansi
618 3.346 3.357 3.740 4.237 4.840

Sayisi

112 Acil Yardim Ambulansi

106.809 22.602 22.838 20.774 18.584 16.491
Basina Diisen Niifus

112 Acil Yardim Ambulansi

796 1.734 1.769 1.842 1.855 2.073

Basina Diisen Vaka Sayisi

Kaynak: (SAGM, 2017). Erigim

(https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy201 6turkcepdf.pdf?0)

Ulasim yontemine gore ambulanslar; kara, hava ve deniz ambulans araci olacak

sekilde smiflandirilir.
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* b.1. Kara ambulanslari. Ulkemizde bircok hasta ve yaraliya kara ambulansi ile
miidahale edilmekte olup, hava ve deniz ambulanslar1 ise sadece ihtiya¢ hallerinde
kullanilmaktadir.

Acil Yardim Ambulansi: Hasta veya yaralilara hem olay yerinde hem de ambulans
icerisinde acil miidahale saglayabilecek yeterli tibbi ve teknik donanimin bulundugu aragtir.

Hasta Nakil Ambulansi: Hasta veya yaralilara acil miidahalenin gerekmedigi, sadece
nakil amaci ile kullanilan, igerisinde en az bir saglik personelinin ve yeterli tibbi ve teknik
donanimin bulundugu aractir.

Yogun Bakim Ambulansi: Hastalar1 nakil ederken ileri diizeyde izleme ve tedavi
islemlerinin yapilabildigi, yeterli tibbi ve teknik donanimin bulundugu aractir.

Ozel Donanimli Ambulanslar: Hizmet sundugu cografyanimn niteligi ile transferini
sagladig1 hasta ya da yaralilarin tibbi, fiziki ve yas Ozellikleri acisindan 6zel bir sekilde
tasarlanan, icerisinde ekipman ve personelin bulundugu araclardir.

» b.2. Hava ambulanslar:. Hasta nakil islemlerinin daha hizli ve acil tibbi girisimlerin
zamaninda yapilabilmesi i¢in kullanilan, ulusal sivil havacilik yetkili birimlerinden gerekli
izinler alinarak kalkis yapan ve yeterli tibbi malzemenin bulundugu ucak veya
helikopterlerdir.

® b.3. Deniz ambulanslari. Calisma izni Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanligindan alinarak hasta nakil ve acil miidahale islemlerini gerceklestiren, gerekli tibbi
ekipmanlarin bulundugu deniz araclaridir (Saglik Bakanligi, 2013).

® ¢. Hastane oncesi alanda ¢alisan acil yardim personeli. 2007 yilinda ASHY de
yapilan degisiklik ile birlikte ATT ve AABT gorev, yetki ve sorumluluklart tayin edilmistir
(Diizova, 2015). ASHI’de ¢ogunlukla ATT, AABT, hekimler ve ambulans soforleri
bulunmaktadir. Bazi istasyonlarda ATT ve AABT’ler ambulans soforii olarak gorev

yapmaktadir (Kog, Babayigit, ve Esen, 2016).
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* c.1. Hekim. Ambulans igerisinde gorevli hekimler acil saglik hizmeti verebilecek
beceriye sahip olmalidir. 24 saat esasina gore hizmet veren doktorlarin ndbet araliklari en az
48 saat olarak diizenlenmelidir. Hasta ve yaralilarin veri kaydimi alma, c¢agrilan
degerlendirme, ambulans personelleri ile ilgili egitim hizmetlerini diizenleme hekimlerin
gorevleri arasindadir (Saglik Bakanligi, 2013).

® c.2. Acil tip teknisyeni (ATT). ASHY 'nin 28. maddesinin b fikrasinda ATT lerin tibbi
gorev, yetki ve sorumluluklari; intravendz girisim, oksijen ve endotrakeal entiibasyon tatbiki,
uygun tagima yontemlerini bilerek uygulama yapmak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabile
etmek, basit kanama yoklamas1 ve yara kapatmak, temel yasam destegi adimlarin takip etmek
ve uygulamak, aninda tam ve yar1 otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak, hastay1 nakil
edebilmek i¢in travma stabilizasyonu yapmak gibi.

ATT’ler yukarida belirtilen yetkilerini sadece hastane oncesi sahada hizmet veren
doktorlu ve/veya AABT nin bulundugu acil hizmet araclart ve ambulanslar, doktor veya
AABT olmayan hasta nakil ambulanslar ile c¢alisirken, egitim programlari dogrultusunda
faaliyet gosterebilirler (Saglik Bakanligi, 2009).

® c.3. Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT, Paramedik). ASHY nin 28.maddesinin
a fikrasina gére AABT’lerin tibbi gorev, yetki ve sorumluluklart su sekildedir; intravendz
tedavi, hastaneye nakledilinceye dek travma stabilizasyonuna saglamak ve acil tibbi ilaglar
kullanmak, nakle hazirlanmasi i¢in travma stabilizasyonu yapmak kardiyo-pulmoner
reslisitasyon(KPR), hastayr monitorize etmek ve defibrile etmek, oksijen ve endotrakeal
entiibasyon tatbiki, uygun tasima tekniklerini bilerek uygulama yapmak, , kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda stabile etmek, basit kanama yoklamasi ve yara kapatmak, ani dogum
durumunda destek olmak gibi.

AABT’ler yukarida belirtilen yetkilerini sadece hastane dncesi sahada hizmet veren

doktorlu ve/veya AABT nin bulundugu acil hizmet araglart ve ambulanslar, doktor veya
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AABT olmayan hasta nakil ambulanslart ile c¢alisirken, egitim programlart dogrultusunda
faaliyet stirdiirebilirler. Bu yetkilerini ambulans ve acil hizmet araglar1 haricinde, doktorlarin
s0zli ya da yazili direktifi ve onay1 olmadan uygulayamazlar (Saglik Bakanligi, 2009).

» c.4. Siiriicii (Sofor). Sofor, kullanacagi arag¢ i¢in gerekli olan siiriici belgesini ve
temel ilkyardim egitimi sertifikasini almis olan personeldir. Ambulans siiriiciiliik gorevini
oncelikle ATT ya da zorunlu ise AABT gergeklestirebilir (Saghk Bakanligi, 2006). Il
Ambulans Servisi Calisma Yonergesinin 12. ve 15. maddelerinde siiriiclilerin gorev ve
sorumluluklart belirtilmektedir.

Tiirkiye’de afetlerde acil saghk hizmetleri.

Afet birimi. Afet birimi illerde sube mudiirligli biinyesinde kurulur. Afet birimi,
stirekli statiide calisgan UMKE personelinin sorumlulugu altindadir. Birim il saglik acil yardim
planlarinin hazirlanmast ve denetimi, afet deposunun planlanarak gerekli malzemelerin
temini, depolanmasi ve ayrica sevkiyati, herhangi bir afet ve acil durumda diger kurumlar
arasi iletisimi saglayacak iletisim malzemesi ve veri islemleri gibi islerden sorumludur.
Ayrica ildeki UMKE timlerini olusturarak egitim, tatbikat ¢alismalarinin diizenlenmesi gibi
operasyon yonetimini saglamaktadir (TSHGM, 2010).

UMKE (Ulusal medikal kurtarma ekibi). UMKE, almis olduklar1 egitimler 1518inda
afet ya da acil durumlarda kazazedelere olay bolgesinde hizli bir sekilde tibbi miidahale
uygulayarak kurtaran, olay yeri yonetimi, triaj, haberlesme, nakil ve veri kayit islemlerini
yiiriiten ekiptir (TSHGM, 2010).

UMKE 'nin tarihgcesi. UMKE, iilkemizin 17 Agustos 1999 ve 12 Kasim 1999
senelerinde yasamis oldugu biiyiik, siddetli ve yikict depremlerin ardindan SB biinyesinde
afetzedelere etkin ve hizli bir sekilde ulasarak, 61l ve yaralilarin sayisint minimuma ¢ekmek

amaci ile 2004 yilinda kurularak faaliyet gostermeye baglamistir. Ayrica UMKE’nin, 81 ilin
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21 farkli bolgesinde ortalama 7500 g¢alisani ile 24 saat kesintisiz hizmet verebilme imkan1
bulunmaktadir (UMKE, 2013).

Deprem sirasindaki Oliimlerin = %80’inin ilk birkag saatte meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Dogru ekip ve miidahale yontemlerinin bu noktada oOnemli oldugu
goriilmekle birlikte bu is i¢in 6zel egitim almis ve donatilmis olan UMKE timi g6z oniine
cikmaktadir. Olusumu canli tutmak amaciyla tilkemizde her sene belirlenen bir ilde UMKE
tatbikatlari diizenlenmektedir (UMKE, 2018).

Acil saglik hizmet bolgelerinde SB’nin makam oluru ile birlikte degisiklik yapilmastir.
Oncesinde Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii( TSHGM) teskilatindaki UMKE, 112
ASH ve Egitim olarak 3 farkli nokta bazinda siirdiiriilmekteyken bu makam olur ile birlikte
ASHGM gorev taniminda yer alan gorevlerin daha kaliteli ve etkin bir bigimde isleyebilmesi

amaci ile 21 bolge koordinatorliigii olarak yeniden yapilandirilmistir (UMKE, 2012).
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UMKE 'nin gorevleri. UMKE’nin gorevleri asagidaki sekildedir (UMKE, 2016):
Almis olduklar1 egitimler 15181inda yeterli ekipman donanimi ile kazazedeye olay yerinde
tibbi miidahale uygulamak ve kurtarmak,
Kurtarilan kazazedeleri naklini saglayacak olan ambulans, nakil araci ve gorevlilere teslim
etmek,
Afet ve olagandisi durumlarda diger ekiplerin yetersiz kalmasi halinde destek saglik
hizmeti vermek,
Olay yeri saglik hizmetlerinin koordinasyonu, nakil hazirligi, triaj uygulamasi, tibbi
miidahale, veri kaydi ve haberlesme islemlerini yiiriitmek,
Afet birimi ve diger yerler ile iletisimin kurulmasi,
Kurum ve kuruluslar ile koordineli ¢alisma,
Ihtiyac halinde yurtdisi saglik hizmetlerinde faaliyet gdstermek.

UMKE 'nin afet ve olagandist durumlara miidahalede prosediirleri.
Afet ve acil durum olay1 hakkinda bilgi alinir alinmaz bilginin gergekligi teyit edilir, bilgi
ilgili birimlere ulastirilir, miidahale plan1 olusturularak birim sorumlusu personel ile
koordineli olarak olay bdlgesine intikal edilir.
Afet ve acil durum alanlarindaki duruma gore gerek duyulan ihtiya¢larin miidiirliikk¢e sevk
ve tedarigi saglanir.
Olay bolgesindeki ihtiyaclar, ¢oziilmeyi bekleyen problemler ve yapilmasi gereken
islemler tim lideri vasitasi ile UMKE operasyon liderine ve oradan olay yeri saglik
yoneticisine bildirilir.
Olay yerinde triaj, tibbi girisim, sevk hazirligi, iletisim ve veri kayit islemlerini yiiriitiir.
Ilgili birimlere, olay yeri ve bu alanda siirdiiriilen ¢alismalar hakkinda raporlama yapar.
Arag-gerecin lojistik kontrolii ve bakimini saglar, sonraki olaylar i¢in ihtiya¢ duyulacak

ekipmanlari stok eder ve hazir halde bulundurur (TSHGM, 2010).
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SAKOM (Saghk afet koordinasyon merkezi). Afet ve acil durumlarin {ist yonetimini
saglayan, kriz merkezi ve masalarin1 yonlendiren, diger afete miidahale kurumlar ile
koordinasyon saglayan ve 24 saat kesintisiz hizmet vererek kriz yonetimini iistlenen bir
birimdir (Altuntas, 2014).

Arama kurtarma orgiitleri.

Diinya’daki arama kurtarma orgiitleri.

Kiiresel afet alarm ve koordinasyon sistemi (GDACS). Birlesmis Milletler(BM)
biinyesinde olusturulan kolektif bir biitliindiir. Diinya genelindeki afet sorumlularin1 ve bilgi
bankalarin1 kapsamakta olup biiyiik ve siddetli afetlerden sonraki ilk sathada veri ve igbirligi
eksikligini tamamlamay1 hedeflemektedir. GDACS internet tabanli afet veri bankalarina ve
ilgili koordinasyon araglarina anlik bilgi sunmaktadir.

GDACS’in sekreterligi gorevi OCHA-Cenova’daki The Association of Computer
Science Undergraduates(ACSU)’e aittir. GDACS, biiyiik afetler sonrasinda iiyelerine
otomatik SMS ve e-posta uyar1 bildirimleri ve etki tahminleri gondermektedir. Bu uyar1 ve
etki tahminlerini Avrupa Komisyonu Ortak Arastirma Merkezi yonetmektedir. Ayrica
GDACS, afet haritalarinin ve uydu goriintiilerinin hazirlanmas1 ve yayilmasim1 da
saglamaktadir. Bu hizmet ise UNITAR Operasyonel Uydu Uygulamalart Programi
(UNOSAT)’1in kontrolii altindadir. Pek c¢ok hiikiimet ve afet miidahale birimleri uluslararasi
yardim hazirlik ve planlar1 konusunda GDACS’1n sundugu uyari ve etki tahminlerini dikkate
almaktadir (OCHA, 2015).

Uluslararasi arama kurtarma danigsma grubu (INSARAG). Mensup olunan {ilkelerin
kamusal afete miidahale birimleri araciligi ile ¢esitli arama kurtarma faaliyetlerinin
stirdiiriildiigiic Sivil Toplum Kuruluglari(STK) nin yer aldigi bir sistemdir. Bu agin temel
amact, ihtiyaci olan bolgeye hizli bir sekilde tiyelerini ulastirmak ve aktif bir ¢calisma faaliyeti

gostermeleri i¢in gerekli isbirligini saglamaktir.



40

Uygulanan testler sonucunda INSARAG standartlar1 temelinde arama kurtarma
ekipleri ‘agir 6lcekli’ ve ‘orta 6lgekli’ arama kurtarma ekipleri olarak siiflara ayrilmaktadir.
INSARAG’1In Amerika’da 7, Asya ve Pasifik’te 12, Afrika, Avrupa ve Ortadogu’da ise 32
iilkede aktif 7369 personeli ve 81 iiyesi bulunmaktadir (AFAD, 2018).

Ulusal arama ve kurtarma birligi (NASAR). Arama ve kurtarma faaliyetlerindeki
biitiin gorevli goniilleri biinyesinde toplamis ve 1972’den bugiine siirekli biiyiiyerek hizmet
vermeye devam etmektedir. NASAR tarafindan verilen kurs, sertifika ve yayinlarda NFPA,
ASTM, DHS, FEMA vb. 6nemli kuruluslarin belirlemis oldugu standartlar1 dikkate alir
(NASAR, 2018).

Japonya ozel kurtarma ekibi (SRT). Kiy1 Giivenligi konusunda faaliyet gdsteren
Japonya’nin en 6nemli arama-kurtarma birimidir. Afet ve/veya deniz facialarinda hizmet
vermek i¢in 1975 yilinda kurulmustur. 1986 yilinda ise Haneda Sehri Ozel Kurtarma
Istasyonuna gegcirilmis ve kalici olarak konumlanmistir. SRT, iilke genelinde arama ve
kurtarma faaliyetlerini gerceklestirmek tlizere 0Ozel bilgi ve becerilere sahip iiyelerden
olusmaktadir (Giinaydin, Tatli ve Geng, 2017).

Tiirkiye’deki arama kurtarma orgiitleri.

Tiirk silahli kuvvetleri(TSK). TSK’nin organizasyon yapisi, elindeki ekipmanlar1 ve
donanimli personelleriyle tiim birliklerini gerekli hallerde ¢esitli arama-kurtarma ¢alismasinda
isbirlik¢i ve aktif olarak kullanilabilecek olanak ve yetenegi barindirmaktadir. Ayrica
icerisinde arama ve kurtarma konusunda {ist diizey donanim ve bilgiye sahip timler
bulunmaktadir (Kadioglu, 2015).

Afet ve acil durum yénetimi baskanligi (AFAD). Afet, olagandis1 ve acil vakalarda
cesitli gorev ve sorumluluga sahip yetkili kurumdur. Afet ya da olagandisi acil durumun

ozelligi ve etkisine gore Su Isleri, Dis Isleri, Saglik, Orman ve Genelkurmay Baskanlig1 gibi
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bakanliklar ile, ihtiya¢ halinde STK’lar1 ile igbirligi igerisinde koordineli bir sekilde
caligmalarini yliriitmektedir (AFAD, 2019a).

Emniyet genel miidiirliigii (EGM). Afet, olagandis1 ve acil vakalarda ihtiya¢ duyulan
arama kurtarma faaliyetlerinden ziyade alanin ve arama-kurtarma ekiplerinin giliven altina
alinmasi, asayisin saglanmasi, enkaz bolgelerine ulagim saglanan yol tedbirlerinin alinmasi,
yagmalart Onleme calismalarinin yapilmasi, arsivlerin giivenliginin saglanmasi, devlet
dairelerinin, kiiltiirel ve tarihi sahalarin giivende tutulmasi vb. bir¢ok gorevi vardir (Kadioglu,
2015).

Itfaiye teskilati. itfaiye orgiitiiniin yangimn ile miicadele faaliyetlerinde ana ilkesi; can
kurtarmak, ekonomik hasara sebep olabilecek unsurlari 6nlemek ve cevreyi kontrol altina
almaktir. Yanginla basa ¢ikmanin yollari; kurtarma, koruma, 6nleme, yangmin kontrolii ve
mallart korumadir. Bu ana yollardan sonra yangini sondiirme, ortamin havalandirilmasi,
cevrenin bakim-onarimi gelmektedir. Daima Oncelik arama ve kurtarmadadir. Bu gorevler
haricinde, bir¢cok patlama, kaza ve mahsur kalma gibi teknik beceri isteyen arama-kurtarma
caligmasina ihtiya¢ duyulan vakalarda da gorev almaktadirlar. Su alt1 ve {istiinde, sahada
arama ve kurtarma g¢alismalarinin yani sira ilk yardim egitimi gibi hizmetler de verilmektedir
(Kadioglu, 2015).

Kizilay. Kizilay’in gorevleri; acil gida takviyesi ve barinma alani, acil saglik, yardim
ve psiko-sosyal destek, kan ve/veya kan ile ilgili iirlinler konularinda ¢alismalar yapmaktir
(Kadioglu, 2015).

Sahil giivenlik komutanligi. 1982 yilinda faaliyete ge¢mistir. Cesitli asamalarin
ardindan sorumluluklarin1 en verimli sekilde yerini getirilebilmesi amaci ile kurulus
semasinda degisiklikler gerceklesmis ve 1982 nin Ekim ayinda “Sahil Giivenlik Marmara ve

Bogazlar Komutanligr” kurulmustur (Gilinaydin ve ark., 2017).
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Arama kurtarma dernegi (AKUT). Arama Kurtarma Dernegi bir grup dagei tarafindan
1995 yilinda kurulmustur. Resmi kurulusunu ise “AKUT Arama Kurtarma Dernegi” ismi
1996 yilinda gergeklestirmistir. 1999 senesinden beri BM’nin catis1 altindaki INSARAG’1n
iiyesi durumundadir. INSARAG dlgiitleri geregince “orta Olgekli arama kurtarma birimi”
sinifindadir ve iilke ¢capinda 36 ekip ile hizmet sunmaktadir (AKUT, 2019).

GEA (Toprak ana) arama kurtarma ekibi. Aktiffelsefe Kiiltiir Dernegi ¢atisinda
altinda 1994 yilinda kurulmustur. 1999 yilindan beri INSARAG iiyesi olan, tiimini
gontilliilerin olusturdugu arama kurtarma, sosyal faaliyetler ve ekoloji ekibidir. GEA, afet ve
acil durumlarda gogiik altindaki insanlara ulasmada arama kurtarma faaliyetlerini siirdiirmekte
olup gerekli durumlarda afet bolgelerine hem tibbi hem de insani yardim destegi
saglamaktadir (GEA, 2019).

Ulusal medikal kurtarma ekibi (UMKE). Yerel ve iilke ¢apindaki cesitli afet ve acil
vakalarda afet magdurlarina tibbi destek saglamak ve kurtarma c¢alismalar1 yapmak iizere
kurulmus, nitelikli ekipman ve egitimleri olan, tlimiiniin saglik personeli oldugu ekiptir. Diger
ekipler ile kiyaslandiginda temel farkliliklari, SB destekli olmasi ve tamaminin goniillii saglik

personellerinden olusmasidir (Giinaydin ve ark., 2017).
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flgili arastirmalar. Bu baslikta, arastirmamiza konu olan saglik personellerinin afete
hazir olma durumu ve hazirlik alg1 diizeyleri ile ilgili gergeklestirilmis benzer ¢calismalara yer
verilmistir. Caligmalar gliniimiizden gegmise olacak sekilde kronolojik siralama takip edilerek
ve onemli noktalarina deginilerek sunulmustur.

Sen ve Ersoy (2017), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki afet
ekibi personellerinin hastane afet plani ile ilgili bilgi diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemeyi hedeflemislerdir. Calismaya katilim gosteren 140 personelin ¢ogunlugu erkek ve
hastane afet plan1 hakkinda bilgi diizeyi diisiik oldugu saptanmistir. Daha 6nceden egitim ve
tatbikat ¢alismasina katilan personelin bilgi diizeylerinin daha ytliksek oldugu goriilmiis, bu
sebeple daha fazla egitim ve tatbikat faaliyetlerinin planlanmasi1 gerektigi onerilmistir.

Taskiran (2015), hemsirelerin afetler ile ilgili bilgilerini, tecriibelerini, egitim
ihtiyaclarim1  ve kendilerini afetlere karsi hazirhkli  gorme diizeylerini belirlemeyi
hedeflemistir. Izmir’deki bir kamu iiniversitesi hastanesinde gorevli hemsireler iizerinde
gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda, 1236 kisilik evren igerisinden 406 personel
caligmaya katilim gostermistir. Toplanan veriler ve yapilan analizler neticesinde personelin
cogunlugunun kadin, lisans mezunu, servis hemsiresi ve 2-4 yillik is deneyimine sahip oldugu
gorilmiistiir. Hemsirelerin c¢ogunlugu kendisini daha ¢ok afet sonrasi donemde gorevli
gormiistiir. Olgekten elde edilen verilere gore toplam algi puanmin orta seviyede oldugu, en
yiiksek alt boyut madde puan ortalamasina ise ‘Teknik Beceriler’in sahip oldugu goriilmiistiir.
Afetlere hazir olusluluk algisini yas, is deneyim siiresi, gorevi ve daha Onceden afetle
karsilasma durumunun etkiledigini saptamistir.

Tercan (2015), Giimiishane’deki Kamu Hastaneleri Birligine bagl {i¢ hastanede gorev
yapan hemsireler iizerinde gerceklestirilen arastirma ile hemsirelerin afetlere hazir olma
durumlarin1 ve hazirhik algilarini tespit etmeyi hedeflemistir. Arastirmanin evrenini 226

personel olusturmus, 171 hemsireye ulasmistir. Veri toplama araglar1 olarak kisisel bilgi



44

formu ve HAHAO kullanilmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun afeti “deprem, heyelan, toprak
kaymas1” olarak gordiigii belirlenmistir. Personelin afetin hazirlik evresindeki algi
diizeylerinin yliksek, miidahale ve afet sonrasinda ise orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Personelin afet tatbikatina katilma ve hangi klinikte ¢alisma durumunun afete hazirlik algisi
iizerinde etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Celebi (2014), Kayseri’deki 112 KKM ve ASHI’de gorevli ¢alisanlarin deprem bilgi
seviyesi, depreme hazirlik durumlar1 ve bunlar iizerinde etkisi olan faktorleri belirlemeyi
hedeflemistir. Arastirmaya evreni temsil eden 183 personelden 179 tanesi katilim gostererek
evrenin %97.8’ine ulasilmistir. Personelin ¢cogunlugunun 25-29 yas araliginda, kadin, lise
mezunu ve ATT oldugu goriilmistiir. Yapilan analizler neticesinde, personelin afet ile ilgili
bilgi diizeylerinin ve depreme karsit hazirlik durumlarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.
Daha 6nceden herhangi bir deprem egitimi alan personelin afet ve olagan dis1 olaylar ile ilgili
bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Gerekli egitim ve tatbikat ¢alismalarinin
planlanmas1 onerilmektedir.

Ozcan (2013), hemsirelerin afete hazirlik algi diizeyini ve hazirlikli olma durumlarini
belirleyerek bunlarin {izerinde etkiye sahip olan etkenleri tespit etmeyi ve hemsireler i¢in
kullanilabilecek Afete Hazirlik Algist Olgegi gelistirmeyi hedeflemistir. Arastirmaya %97.2
(486)’sinin kadm oldugu 500 hemsire katilim gdstermistir. Personelin ¢ogunlugu kendini
afetlere karst ‘Kismen Hazir’ olarak gormesine ragmen afetin hazirlik evresindeki algi
diizeylerinin yiiksek, miidahale ve afet sonrasinda ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Afete
hazirlik algis1 izerinde mesleki deneyim siiresinin, unvan durumunun, egitim alma durumu ve
aliman egitimin iceriginin, afet planindan haberdar olma ve tatbikata katilma durumunun
etkiye sahip oldugu goriilmiistir.

Celikli (2010), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki afet yonetimi ekibine

afet ve acil durumlar olaylarina karsi hazirlikli olma egitiminin verilmesini, masa basi
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tatbikatlarin yapilmasmi ve degerlendirilmesini hedeflemistir. On test-son test uygulamasi
gerceklestirilen calismaya 32 kisi katilm gostermistir. Katilimeilarin ¢gogunlugunun erkek,
40-49 yas araliginda, lisans mezunu ve idari personel oldugu goriilmiistiir. Verilen egitim
sonucunda katilimcilarin hastane afet yonetimi ile ilgili bilgi diizeyinde artis meydana geldigi
belirlenmistir. Bu egitim planlamasinin yinelenmesi ve tiim birimler ile esgiidiimiin yapilmasi
onerilmektedir.

Celik (2010), Tirk Kizilayr’nda gorevli hemsirelerin afetlere karsi hazirolusluk
durumlarin1 saptamayi hedeflemistir. Calismaya katilim gosteren personele anket formu ve
Olcek sunulmustur. Personelin ¢ogunlugunun kadin, 1-10 yillik is tecriibesine sahip ve lisans
mezunu oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun kendisini daha ¢ok afet sonrasi
donemde gorevli gordiigli saptanmis, bundan dolay1 personelin afet 6ncesi donem hakkinda
cesitli egitimlere gereksinimi oldugu belirtilmistir. Personelin kendilerini afetlere karsi
hazirlikli hissedebilmek igin en ¢ok ‘Afet Yonetimi’, ‘Ilk Yardim’ ve ‘Temel Yasam Destegi’

gibi egitimlerin alinmasini gerekli gordiikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin kendisini afetlere

(13 2

kars1 “orta” diizeyde hazir gordigli ve “yardimla yapabilir ve yapabilir” olarak
degerlendirdigi saptanmaistir.

Fung, Loke ve Lai (2008), Hong Kong hemsirelerinin afete hazir olma durumlarini
arastirmay1 hedeflemislerdir. Veriler, Hong Kong {iniversitesi yliksek lisans programlarinda
ogrenim goren lisansli hemsirelerden toplanmistir. 174 kisilik evren icerisinden 164 (%94)
hemsireye ulagilmistir. Katilim gosteren hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, bekar, 26-35 yas
araliginda, 1-5 yillik mesleki deneyim siiresi ve lisansli hemsire oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin bir¢ogu afet planindan haberdar olmasina ragmen neredeyse tamamina yakininin
kendisini afetlere karsi hazir hissetmedigi saptanmistir. Hemsireler bu eksiklikten dolayi,

kendilerine afetler ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin ve tatbikat calismalarinin

diizenlenmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
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Béliim II: Yontem

Bu kisimda; arastirmanin evren ve orneklemi, modeli, verilerin toplanmasi, verileri
toplama araci ve analizi gosterilmistir.
Arastirmanin Modeli

Bu calisma, 112 ASHI’de calisan saglik personelinin afetlerin cesitli evrelerindeki
hazirlikli olma durumlarini ve hazirlik algisini belirlemeyi, ayrica ilgili degiskenler arasindaki
var olan baglantilar1 lizerinde degisiklik yapmadan saptamayr ve alt gruplar arasindaki
bagintilarin belirlenmesini hedeflemis, bu anlamda nicel arastirma desenlerinden tarama
modeli kullanilmigtir. “Tarama modeli ¢ok yonliiliigli, verimliligi ve genellestirilebilir olmasi
nedeniyle popiiler bir aragtirma yontemi olarak kabul edilmektedir” (Tabuk ve Tabuk, 2018).
Tarama modelinde, ulasilmasi hedeflenen evren igerisinden secilen bir orneklem iizerinde
caligma gergeklestirilmektedir. Bu genel tarama modeli ile birlikte degiskenler arasinda
herhangi bir degisimin meydana gelip gelmedigini ve eger bir degisim s6z konusu ise bunun
derecesini saptamay1 hedefleyen iligkisel tarama modeli de ¢alisma igerisinde kullanilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Balikesir ISM biinyesinde hizmet veren 112 ASHI’de ¢alisan
saglik personeli olusturmaktadir. Balikesir ilinde 47 adet faal 112 ASHI, 1 adet UMKE
istasyonu, 1 adet motorize ekip istasyonu bulunmaktadir. Bu istasyonlara ek olarak il
ambulans servis baghekimligi ve il ambulans servisi KKM gorev yapanlarda dahil toplamda
561 adet saglik ve 67 adet taseron olmak iizere toplamda 628 personel bulunmaktadir.
Calismaya katilim gosteren personel doktor, AABT, ATT, sofor ve saglik memurundan
olusmaktadir. il genelindeki faal istasyon ve personel sayisina Balikesir ISM araciligi ile
ulasilmistir. Arastirmada Balikesir 112 ASHI’de gorevli tiim personele ulasmak hedeflenmis
olup 628 personelin 43 tanesine dogum, rapor, yillik izin ve askerlik gorevi gibi sebepler ile

ulagilamamistir. Diger 585 personel yapilan arastirma konusunda bilgilendirilmis olup 368
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tanesi caligmaya katilim gostermeyi kabul ederek anket formunu doldurmustur. Bir kisim
personelin aragtirmaya katilim gostermeme sebepleri arasinda personelin yogun is temposu ve
ilgi eksikligi gosterilebilir.

Tablo 2

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)
19-24 56 15.2
v 25-34 207 56.3
s 35-44 96 26.1
45 ve usti 9 2.4
Cinsivet Erkek 158 42.9
mstye Kadin 210 57.1
Lise 80 21.7
Esitim D On Lisans 165 44.8
stim DU 1 isans 114 31
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 9 2.5
ATT 189 51.4
AABT(Paramedik) 125 34
Meslek
esie Sofor 40 10.9
Diger(Doktor, saglik memuru ve diger) 14 3.8
0-5 112 304
Mesleki 6-10 135 36.7
Deneyim Siiresi  11-15 106 28.8
16 ve lizeri 15 4.1

Tablo 2’ye gore katilimecilarin 210 kisi ile %57.1°1 kadin, 158 kisi ile %42.9’u
erkektir. Bu katilimeilarin %56.3°1 25-34 yas, %26.1°1 35-44 yas, %15.2°si 19-24 yas ve
%2.4°1i 45 ve Ustii yas grubundadir. Egitim durumu goz oniine alindiginda sayisi en fazla olan

grup %44.8 ile 6n lisans, en az olan grup ise %2.5 ile lisans {istii grubudur. Mesleki unvan

durumuna gore %51.4’10 ATT, %34’ AABT(Paramedik), %10.9’u sofor ve %3.8’1 diger
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grubudur. Mesleki deneyim siiresine gore %36.7’si 6-10 yil, %30.4°1 0-5 yil, %28.8’1 11-15
yil ve %4.1°1 16 ve iizeri y1l grubundadir.
Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Demografik Veri Formu ve Afete Hazirhk Algisi Olgegi ile
toplanmistir. Olgek ve formun uygulanabilmesi icin gerekli etik kurul onayi, kurum izni ve
yazar izni alinarak katilimeilara sunulmustur.

Kisisel Bilgi Formu.

Demografik veri formunda, literatiir taramasi sonucunda 1 adet ‘agik uclu’, 3 adet
‘evet/hayir’ ve 12 adet ‘goktan se¢meli’ seklinde toplamda 16 soru yer almaktadir. Bu form
ile birlikte katilimcilarin; yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki unvan durumu, mesleki
deneyimleri, herhangi bir afet egitimi alma, ger¢ek bir afet durumunda veya tatbikatinda
gorev alma, afetlere karsi direngli olmak i¢in hangi egitimlerin alinmasi, afetin hangi
evrelerinde personelin roliiniin olmasi, afetlere kendilerini ve istasyonlarini ne kadar hazir
hissettikleri ile 1lgili goriisleri ortaya konmaya caligilmistir.

Afete Hazirhik Algis1 Olgegi. Calisma igerisinde yararlanilan 6lgek, Ozcan (2013)’m
yiiksek lisans tez ¢alismasinda literatiir taramasit sonucunda {ilkemizde hizmet veren
hemsirelerin afetlere karsi kendilerini ne diizeyde hazir hissettiklerini saptamak i¢in
faydalanilabilecek bir 6l¢iim aracinin olmadigini belirlemesi ve afetler konusunda 6nemli role
sahip olan hemsirelerin hazirlik algilarmin yiiksek olmasi gerektigi, fakat kendilerini yetersiz
gorliiyorlar ise bunun hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi gerektigi diisiincesinden
hareketle Fung, Loke ve Lai (2008)’nin ve Bond ve Tichy (2007)’nin hemsireler i¢in
gelistirmis oldugu 6lceklerden faydalanilarak gelistirilmistir.

“Hemsirelerde Afet Hazirhk Algist Olgegi” ilk basta 35 maddelik taslak seklinde
olusturulmus, 10 hemsireden alinan goriis ve Oneriler sonucunda oncelikle 30 madde, daha

sonra Tiirk¢e dil uzmani goriisiine binaen 24 maddeye diisiiriilmiistiir. Taslak 6lgek kapsam
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gegerliligi i¢cin 6 uzman bilgisine bagvurulmus, uzmanlar 6lgekteki her bir maddeyi ““iligki,
basitlik, aciklik, anlasilirlik” bakimindan 1-4 puan aralifinda degerlendirmistir “(1=konu ile
iligkili degil, 4=konu ile iligkili; 1= basit degil; 4=cok basit; 1= a¢ik degil; 4=¢ok acik, 1=anlasilir
degil;4=olduk¢a anlagilir)”. Goriisler neticesinde basit diizeltmelere yapilmis, 6lgegin pilot
uygulamasi1 20 hemsire iizerinde gerceklestirilmistir. Olgege uygulanan gegerlik giivenirlik
Ol¢timleri sonucunda giivenirlik ve i¢ tutarlilik diizeyini diisiiren 4 madde tespit edilerek bu
maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmis, madde sayist 20°ye indirilmistir.
Olgek 3 baslik altinda toplanmustir:
Tablo 3

Afete Hazirlik Algisi Olgegi Soru Dagilimlar

Afet Evreleri Madde Numaralari
Hazirhik Evresi 1.2.3.4.5.6

Miidahale Evresi 7.8.9.10.11.12.13.14.15
Afet Sonrasi Evresi 16.17.18.19.20

112 ASHI’de ¢alisan saglik personelinin afete hazirlik alg1 diizeylerini belirlemeye
yardimci olacak olan Afete Hazirlik Algisi Olgegi 5°1i Likert tipi 20 maddeden olusmaktadir.
Olgek igerisindeki maddeler; “1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen
Katiliyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum” seklinde siiflandirilmis olup
katilimcilardan kendilerine yakin gordiikleri secenegi isaretlemeleri istenmistir. Ayrica Afete
Hazirlik Algis1 Olgegi icerisinde katilimcilara; afetin hazirlik, miidahale ve afet sonrasi evresi
ile ilgili sorular sorulmustur.

Olgegin hazirhk evresi faktoriinii olusturan 1-6. sorularin giivenirligi =0.933,
miidahale evresi faktoriinii olusturan 7-15. sorularin giivenirligi a=0.883, afet sonrasi evresi

faktoriinii olusturan 16-20. sorularin giivenirligi 0=0.811"dir.
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Ik basta hemsirelerin afete hazirlik alg1 diizeylerini belirlemek igin gelistirilen
HAHAO’niin 112 ASHI’de ¢alisan personel icin de kullanilabilecegine dair yap: gegerliligi
bu calismada yapilmistir.

Afete Hazirlik Algist Olgegine ait dogrulayici faktor analizi. Bu arastirmada
kullanilan AHAO’niin orjinal formu olan HAHAO’de aracin yap1 gegerliligine yonelik
Ac¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) ile gecerlik caligmalar yiriitildigi icin, sadece
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA, Confirmatory Factor Analysis) yapilmistir. Model
uyumunun testi i¢in yapilan ilk DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri degerlerinin
istenilen uyum degerleri arasinda yer almadigi goriilmistiir. Fakat elde edilen sonuglar
dogrultusunda modifikasyon indeksi degerleri incelendiginde 1 ve 2,3 ve 5, 5ve 6, 7 ve §, 9
ve 10, 11 ve 12, 12 ve 13. madde ¢iftleri arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu gézlenmistir.
Bu madde ikilileri arasinda saptanan hata kovaryanslarinin modele eklenerek tekrardan test

edilmesi uygun goriilmiistiir. Kurulan iliskiler ile tekrarlanan DFA sonucu diyagrami Sekil
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Sekil 9. Tekrar Edilen Afete Hazirlik Algis1 Olgeginin DFA Diyagrami
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Tekrarlanan DFA sonucunda uyum indeksi degerleri y’=430.54, sd=160,
RMSEA=0.068, RMR=0.048, SRMR=0.057, GFI=0.68, AGFI=0.86, CFI=0.97, NFI=0.96 ve
NNFI=0.97 olarak indeks degerleri saptanmustir. Ki-Kare/serbestlik derecesi (x*/sd) orani ise
2.69°tlir. Modelin degerlendirilmesi icin Onerilen bazi uyum &lgiitleri ve arastirmaya iliskin

uyum degerleri Tablo 4‘de gosterilmektedir.

Tablo 4

Standart Uyum Olgiileri ve Arastirmaya Iliskin Uyum Degerleri

Arastirmadaki
.. . Kabul Edilebilir .
Uyum Olgiitleri En lyi Degerler AHAQ iliskin
Degerler
degerler

v/sd 0< y2/sd <2 2< y2/sd <3 2.69
GFI 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI<0.95 0.90
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90 0.86
RMSEA 0.00sRMSEA<0.05 0.05sRMSEA<0.08 0.068
RMR 0.00<RMR<0.05 0.05<RMR<0.10 0.048
Standardize RMR 0.00<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.057
CFI 0.97<CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 0.97
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.96
NNFI 0.97<NNFI<1.00 0.95<NNFI<0.97 0.97

Kaynak: (Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller, 2003)

“Alanyazinda, DFA ile hesaplanan (x*/sd) orammn 3’ten kiigiik olmasi, modelin

gercek verilerle iyl uyumun bir gostergesi olarak goriilebilmektedir”. Yapilan analizde (¥2/sd)
orani ise 2.69 cikmistir. Bu oran faktdor modelinin veriler ile iyi uyum gosterdigine isaret
etmektedir (Stimer, 2000; Simsek, 2007). Fakat (y*/sd) degerinin modelin iyiligi konusunda
tek basina yeterli olmayacagi disilinlilmektedir (Kline, 2005). Bu sebeple, uyum
indekslerinden RMR, RMSEA, SRMR, CFI, GFI, AGFI, NFI ve NNFI degerleri de dikkate

alinmustir. Tablo 4°de ve Sekil 9°da AHAO ile elde edilen verilere uygulanan DFA sonucunda
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ortaya c¢ikan yapinin toplanan veriler ile kabul edilebilir diizeyde uyum iginde oldugu
gorilmektedir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin hazirlanmas1 ve toplanabilmesi icin gerekli etik kurul onayzi,
kurum ve yazar izinleri almmustir. Ilgili izinler ekler béliimiinde sunulmustur. Agustos 2018 -
Eyliil 2018 tarihleri arasinda; tez calismasi ile ilgili gerekli agiklamalar ile birlikte anket
formunun internet adresi Balikesir 112 ASHI’de calisan saglik personeline istasyonlarm posta
sistemi iizerinden gdnderilmistir. Calismaya il genelindeki 47 adet faal 112 ASHI, 1 adet
UMKE istasyonu, 1 adet motorize ekip istasyonu, il ambulans servis bashekimligi ve
ambulans servisi KKM gorevli personel katilim gostermistir. Fakat katilimin az olmas1 sebebi
ile birkag kez belirli araliklarla hatirlatma yapilmistir. Toplamda elde edilen veri sayis1 368°e
ulagsmis kalan diger personele cesitli sebepler ile ya ulasilamamis ya da calismaya katilim
gostermemislerdir.

Verilerin Analizi

Bu calismada, Balikesir 112 ASHI personelinin demografik dzelliklerini belirlemeye
yonelik 16 soruluk kisisel bilgi formu ve afete hazirlik algilarim 6lgmeye yonelik 20
maddeden olusan 6l¢ek kullanmilmistir. Kisisel bilgi formu ve 6lgek tek bir anket formu
iizerinde katilimcilara sunulmustur. Anket formu ile elde edilen tiim veriler bir istatistik paket
programi veritabani sistemine girilmis ve verilerin analizi bu program araciligi ile
gergeklestirilmistir.

Oncelikle tiim degiskenlerin frekans(f) dagilimlari ve yiizde(%) degerleri
hesaplanmistir. Arastirma ile ilgili gerekli diger analiz ve karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in
sisteme islenen dlcek verileri izerinde normallik testi yapilmistir. Olgek verilerinin geneline
ve incelenen degiskenlere gore, dagiliminin normal ve homojen olmamasi sebebi ile analizler

parametrik olmayan “Kruskal Wallis H” ve “Mann-Whitney U” testleri ile incelenmistir.



53

Olgek maddelerinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri tabloda
gosterilmistir. Cronbach Alpha katsayr ile Olcege dair i¢ tutarlilik Sl¢iilmiistiir. P degeri
(olasilik degeri) 0.05 olarak kabul edilmis olup anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Yapilan ¢oklu analizler sonucundaki farkliliga hangi grup ya da gruplarin
sebep oldugunu saptamak i¢in Oncelikle Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ardindan ikili
karsilagtirmalar i¢in Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bonferroni diizeltmesi, anlamlilik
diizeyinin karsilastirilacak grup sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir (Yilmaz ve Ersoy,
2014b) Ornegin grup sayismin 3 oldugu bir karsilastirmada anlamlilik 0.017 (0.05/3)

diizeyinde test edilir.
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Boliim II1: Bulgular
Bu baslik altinda arastirma sonucunda elde edilen verilere iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizleri, istatiksel ¢oziimlemelerine
ait bulgular1 arastirmanin hedef ve alt problemleri dogrultusunda ilgili tablolar halinde
sunulmustur.
Personelin Afet Kavramu ile Tlgili Goriisiine Dair Bulgular
Tablo 5

Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Afetin Tammina Iliskin Gériisleri Ile Iigili Frekans

Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)
Afet Deprem, Sel, Heyelan, C1g, Firtina 360 97.8
Denildiginde . o

ik Akliiza Ne Trafik, Gemi, Ucak ve KBRN gibi Kazalar 5 1.4
Gelmektedir? Savaglar, Catigsmalar ve Terorist Eylemleri 3 0.8

Tablo 5’e gore katilimcilarin %97.8’1 afet kavramimi “Deprem, sel, heyelan, ¢ig,
firtina”, %1.4’1 “Trafik, gemi, ucak ve KBRN gibi kazalar” ve %0.8’1 “Savaslar, ¢atismalar
ve terdrist eylemleri” olarak gordiigiinii belirtmistir.

Personelin Afet Egitimi Alma Durumuna Dair Bulgular
Tablo 6

Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Afet Egitimi Alma Durumu ile Ilgili Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)
Afet Tle Tigili Evet 194 52.7
Herhangi Bir Egitimi Hayir 174 473

Aldimiz m?

Saglik Yiiksek Okulu Acil Yardim ve Afet

Yonetimi (AYAY) Boliimii 80 217
Afet ile ilgili Nerede Sagl.lk Bakanllglnln Verdigi UMKE Temel 7 193
Egitim Aldimz? Egitimi ) '

Mezuniyet Sonrast Ozel Bir Kurs Programi 79 21.5

Diger 6 1.6
Aldigimiz Afet Teorik 92 46.5

Egitiminin I¢cerigi Teorik + Uygulama 106 53.5
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Tablo 6’ya gore katilimcilarin 174 kisi ile %47.3’linlin afet ile ilgili herhangi bir
egitim almadigi, 194 kisi ile %52.7’sinin egitim aldigi, egitim alan bu kisilerin %21.7’sinin
Saglik Yiiksek Okulu AYAY Boliimii’'nde, %21.5’inin Mezuniyet Sonrast Ozel Bir Kurs
Programi’nda, 9%19.3’linlin Saglik Bakanliginin Verdigi UMKE Temel Egitimi’'nde ve
%1,6’s1min diger grubunda afet egitimi aldig1 tespit edildi. Egitim alan personelin %46.5’inin
teorik, %53.5’inin hem teorik hem de uygulamali egitim aldig1 saptandi.

Personelin Afet Durumlarinda Goérev Alma Durumuna Dair Bulgular
Tablo 7
Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Afet ve/veya Olagan Disi Olayda Gorev Alma Durumu ile

Ilgili Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)

Daha Once

Afet/Olagan Dist Evet 154 41.8

Olayda Gorev

Aldimiz mi? Hayir 214 58.2
Deprem 45 12.2
Sel 29 7.9
Yangin 57 15.5

Gorev Aldiysamz Bu

Afet/Olagan Dis1 KBRN 10 2.7

Olayin Tiirii Nedir?  Toprak Kaymas1 6 1.6
Maden Gogiigi 57 15.5
Suda Bogulma 58 15.8
Diger 20 5.4

Tablo 7’ye gore katilimcilarin %58’si daha Once afet/olagan disi durumda goérev
almistir. Bu personelin %15.8 ile en fazla suda bogulma ve %1.6 ile en az toprak kaymasi

grubunda gorev aldigi saptandi.
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Personelin Afet Tatbikatinda Gorev Alma Durumuna Dair Bulgular

Tablo 8

Acil Saghik Hizmetleri Personelinin Afet Tatbikat: ile Ilgili Frekans Dagilim:

Degiskenler Gruplar Frekans (f)  Yiizde (%)
Daha Once Afet Evet 113 30.7
Tatbikatina
Katildiniz m1? Hayir 255 69.3

) 1-4 91 81.3
Evet Ise Kac¢ Kere
Katildiniz? 39 1 0.8

10 ve tizeri 10 8.9

Tablo 8’e¢ gore katilimecilarin %30.7’sinin daha oOnce afet tatbikatina katildigi, bu

katilimcilarin %81.3’liniin 1-4 araliginda, %9.8’inin 5-9 araliginda ve %38.9’unun 10 ve

tizerinde afet tatbikatina katildig1 saptandi.

Personelin Afet Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Donemlerde Kendisinin Roliine Iliskin

Goriislerine Dair Bulgular

Tablo 9

Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Afetin Cesitli Donemlerinde Kendilerini Gorevli

Gormeleri ile Ilgili Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar

Frekans (f) Yiizde (%)

112 Personelinin Afet Oncesi Var

Donemde Gorevi Oldugunu Yok
UV >
Diisiiniiyor musunuz? Fikrim Yok

112 Personelinin Afet Var

Sirasinda Gorevi Oldugunu Yok
Diisiiniiyor musunuz?

Fikrim Yok
112 Personelinin Afet Var
Sonrasi Donemde Gorevi Yok
Oldugunu Diisiiniiyor
musunuz? Fikrim Yok

264
71
33

330
29

343
19

71.7
19.3
9.0

89.7
7.9
2.4

93.2
5.2
1.6
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Tablo 9’a gore afet 6ncesi donemde kendilerini gorevli gorme konusunda %71.7’sinin
“Var”, %19.3’linlin “Yok” ve %9’unun “Fikrim yok™ olarak gordiigi, afet sirasinda
%89.7’sinin “Var”, %7.9’unun “Yok” ve %?2.4’liniin “Fikrim yok” olarak gordiigii, afet
sonrast donemde %93.2’sinin “Var” grubunda, %5.2°sinin “Yok” grubunda ve %1.6’s1n
“Fikrim yok” grubunda gordiigii saptanmastir.
Personelin Afetlere Daha Hazirlhkh Olmak icin Alinmasmm Gerekli Gordiikleri
Egitimlere Dair Bulgular
Tablo 10
Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Afete Hazirlikli Olabilmek Icin Alinmasim Gerekli

Gordiikleri Egitimler ile Ilgili Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)
Afet Yonetimi 338 91.8
Ik Yardim 204 55.4
Saha Triaj1 311 84.5
Temel Yasam Destegi 224 60.9
Afetlere Karsi . .
Daha Hazirhkl Travma Ileri Yagam Destegi 221 60.1
Olabilmek icin  Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi 143 38.9
112 Acil Saghk  prickin fleri Yasam Destegi 173 47.0
Hizmetleri . .
Personelinin Cocuklarda Ileri Yasam Destegi 183 49.7
Almasi Gereken Travma Sonrast Ruhsal Bakim 167 45.4
Egitimler Enfeksiyon Kontrolii 140 38.0
Hangisidir? ) Lo
Afet ve Kriz Durumlarinda Iletisim 320 87.0
Yenidogan Ileri Yasam Destegi 149 40.5
Suda Kurtarma Teknikleri 237 64.4
Yangin Giivenligi ve Teknikleri Egitimi 242 65.8

Tablo 10’a gore katilimcilarin afete hazirlikli olabilmek icin en ¢ok gerekli gordiigi
egitim %91.8’lik bir oran ile “Afet Yonetimi”, en az gerekli gordiigii egitim ise %38’lik bir

oran ile “Enfeksiyon Kontrolii” oldugu saptandi.
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Personelin Kendisini Afetlere Kars1 Hazirhkli Gorme Diizeyine Dair Bulgular

Tablo 11

Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Kendilerinin Afete Karsi Hazirliklt Olma Durumu ile

Ilgili Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans (f)  Yiizde (%)
Afetlere Karsi Kendi 0-3 >3 15.8
Hazirhkh Olma 4-7 231 62.7
Durumunuz Nedir? 8-10 79 215

Tablo 11°e gore katilimcilarin %62.7’s1 kendisini afetlere kars1 (4-7) diizey araliginda,
%21.5’1 (8-10) diizey araliginda ve %15.8’1 (0-3) diizey araliginda hazirlikli olarak
degerlendirdigi tespit edildi.

Personelin Calstiklar1 Istasyonu Afetlere Karsi Hazirhkh Gérme Diizeyine Dair
Bulgular

Tablo 12

Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Calistiklar Istasyonlarin Afete Karsi Hazirlikli Olma

Durumu ile Ilgili Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans (f) Yiizde (%)

Acil Saghk Hizmetleri Hig Hazir Degil 114 31.0

Istasyonunuzun Afetlere
Kars1 Hazirhikli Olma

Durumu Nedir? Tamamen Hazir 35 9.5

Kismen Hazir 219 59.5

Tablo 12’ye gore katilimcilarin %59.5°1 ¢alistiklar istasyonu afetlere kars1 “Kismen

hazir”, %31°1 “Hi¢ hazir degil” ve %9.5’1 “Tamamen hazir” olarak degerlendirdigi tespit

edildi.
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Bagimsiz Degiskenler ile AHAO Puan Ortalamalar1 Bulgularimin Karsilastirilmasi
Balikesir 112 ASHI’de Calisan Personelin yamitlamis oldugu Afete Hazirlhk Algist

Olgegine iliskin puan skalas1 Tablo 14’de yer almaktadir. Olcegin puan aralig1 5.00-1.00=4.00

arasindadir. Bu aralik 5’e boliinerek dl¢egin kesim noktalarini gosteren seviyeler belirlenmis,

Olcek ifadelerinin degerlendirilmesinde Tablo 14’deki dlgiitler esas alindi.

Tablo 13
AHAO Puan Skalasi
Secenekler Puanlar Puan Arahig Olcek Degerlendirme

Kesinlikle Katilmiyorum 1 1.00-1.79 Cok diisiik
Katilmiyorum 2 1.80-2.59 Diisiik
Kismen Katiliyorum 3 2.60-3.39 Orta
Katiliyorum 4 3.40-4.19 Yiiksek
Kesinlikle Katiliyorum 5 4.20-5.00 Cok yiiksek

Tablo 14

AHAO niin Alt Boyut Puanlarimin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
AHAO Alt Boyutlar N Ort+Ss Min. Max.
Hazirhk Evresi 368 4.115+0.827 1.00 5.00
Miidahale Evresi 368 3.483+0.664 1.00 5.00
Afet Sonrasi Evresi 368 3.570£0.690 1.00 5.00

Aragtirmaya katilan personelin AHAO puan ortalamalar1 5 puan iizerinden “hazirhik
evresi” igin 4.115 £ 0.827; “miidahale evresi” igin 3.483 + 0.664; “afet sonrasi evresi” i¢in
3.570 + 0.690’dir. Personelin afetlere hazirlik, miidahale ve afet sonrast evresindeki AHAQO

algilar1 yiiksek olarak saptandi (Tablo 14).



Tablo 15

60

Afete Hazirlik Algist ve Hazirlik Durumlarinin “Cinsiyete” Gore Mann-Whitney U Testi

Sonucu

Olgek Alt Boyutlar Gruplar N Sira ortalamasi  Sira toplam U p*

Hamrlik Evrest Erkek 158 17592 27796 15235 175
azirhk Evresi Kadm 210 190.95 40100 '

Miidahale Evresi Erkek 158 189.16 29888 15853 465
iidahale Evresi Kadm 210 180.99 38008 '

Afet Sonrast Evresi o~ 138 180.76 2836030 15999.5 557
et Sonrasi Evresi . 210 187.31 39335.50 ’ '

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algisi evresi ortalamalarmin “Cinsiyete” gore

karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore; 6lgegin hazirlik (U=15235, p>0.05), miidahale

(U=15853, p>0.05) ve afet sonrast (U=15999.5, p>0.05) evresi puan ortalamalarinda

“Cinsiyete” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 16

Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarinin

Testi Sonucu

“Egitim Durumuna” Gére Kruskal-Wallis H

Sira

Olgek Alt Boyutlar1  Gruplar ortalamasi sd p*
Lise 80 165.49

Hazirhk Evresi On Lisans 165 189.88 3344 2 188
Lisans ve Lisans Ustii 123 189.64
Lise 80 166.55

Miidahale Evresi On Lisans 165 192.25 3.182 2 204
Lisans ve Lisans Ustii 123 185.77
Lise 80 164.97

gi‘;issi"“ms‘ On Lisans ) 165 191.10 3529 2 171
Lisans ve Lisans Ustii 123 188.35

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Egitim Durumu” gore

karsilastirma sonuglart verilmistir. Buna gore; Olgegin hazirlik (H=3.344, sd=2, p>0.05),

miidahale (H=3.182, sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 (H=3.529, sd=2, p>0.05) evresi puan
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ortalamalarinda “Egitim Durumuna” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana
getirmektedir.
Tablo 17

Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarinin “Mesleki Unvan Durumuna” Goére Kruskal-

Wallis H Testi Sonucu
Olcek Alt Sira "
Boyutlar Gruplar N ortalamasi H sd P v
Doktor 7 262.29
AABT(Paramedik) 125 200.04
Hazirhk ATT 189 176.79
. 10.232 .
Evresi Sofor 40 158.74 023 > 069
Saglik Memuru 6 192.42
Diger 1 136.50
Doktor 7 207.57
AABT(Paramedik) 125 206.10
Miidahale ATT 189 183.88 2-4
. 31.359 5 .
Evresi Sofor 40 104.08 000 3-4
Saglik Memuru 6 256.67
Diger 1 225.50
Doktor 7 207.00
AABT(Paramedik) 125 207.13
Afet Sonras1  ATT 189 181.77 2-4
. 20.885 5 .
Evresi Sofdr 40 121.79 01 34
Saglik Memuru 6 203.25
Diger 1 110.50

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algisi evresi ortalamalarinin “Mesleki Unvan
Durumuna” gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore; 6l¢egin hazirlik (H=10.232,
sd=5, p>0.05) evresinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulunmaz iken,,
miidahale (H=31.359, sd=5, p<0.05) ve afet sonrasi (H=20.885, sd=5, p<0.05) evresi
ortalamalarinda “Mesleki Unvan Durumuna” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
meydana getirmektedir. Farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tim etkiler igin

anlamlilik diizeyi 0.003 olarak kabul edildi.
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Miidahale evresindeki; sofor grubu ile AABT(Paramedik) grubunun puan ortalamalari
(U=1176, p<0.003, r=-0.39) arasinda, sofor grubu ile ATT grubunun puan ortalamalari
(U=2060, p<0.003, r=-0.30) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana
getirdigi goriildii. Bu evrede AABT(Paramedik) ve ATT grubunun afete hazirlik algisinin
sofor grubundan yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Afet sonrast evresindeki; sofor grubu ile AABT(Paramedik) grubunun puan
ortalamalar1 (U= 1368, p<0.003, r=-0.34) arasinda, sofor ile ATT grubunun puan
ortalamalar1 (U= 2532, p<0.003, r=-0.26) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
meydana getirdigi goriildii. Bu evrede AABT(Paramedik) ve ATT grubunun afete hazirlik
algisinin sofér grubundan yiiksek oldugunu sonucu varildi.

Tablo 18
Afete Hazirlik Algis1 ve Hazirlik Durumlarinin “Mesleki Deneyime” Gére Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Olgek Alt Sira "
Boyutlar: Gruplar N ortalamasi H sd P
1 Yildan Az 17 245.41
1-5 Y1l 95 180.33
Hazirhk 6-10 Y1l 135 193.41
Evresi 11-15 Y1l 106 171.19 9.736 > 0.83
16-20 Y1l 5 167.00
20 Yildan Fazla 10 150.15
1 Yildan Az 17 199.35
. 1-5 Y1l 95 165.60
g‘v‘;‘;;hale 6-10 Y1l 135 202,70 8096 5 0.151
11-15 Y1l 106 176.46
16-20 Y1l 5 164.70
20 Yildan Fazla 10 188.25
1 Yildan Az 17 231.65
Afet 1-5 Y1l 95 176.04
Sonrasi 6-10 Y1l 135 192.25 7.795 5 0.168
Evresi 11-15 Y1l 106 180.58
16-20 Y1l 5 112.90

20 Yildan Fazla 10 157.40
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Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algist evresi ortalamalarinin “Mesleki Deneyime”

gore karsilastirma sonuglart verilmistir. Buna gore; dl¢egin hazirlik (H=9.736, sd=5, p>0.05),

miidahale (H=8.096, sd=5, p>0.05) ve afet sonrasi (H=7.795, sd=5, p>0.05) evresi

ortalamalarinda “Mesleki Deneyime” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 19

Afete Hazirlik Algist ve Hazirlik Durumlarimin “Afet Denildiginde Ik Cagrisim Yapma

Durumuna’” Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Olgek Alt Sira «
Boyutlari Gruplar ortalamasi sd P
Deprem, Sel, Heyelan, C1g, Firtina 360 183.27
Hazirhk Trafik, Gemi, Ugak ve KBRN Gibi
Evresi Kazalar S 268.50 3259 2 .196
]SEavaslar, .Catlsmalar ve Terorist 3 192.17
ylemleri
Deprem, Sel, Heyelan, C1g, Firtina 360 183.70
Miidahale Trafik, Gemi, Ugak ve KBRN Gibi
Evresi Kazalar S 183.80 2540 2 281
Savaglar, .Catlsmalar ve Terorist 3 28183
Eylemleri
Deprem, Sel, Heyelan, C1g, Firtina 360 183.01
Afet Trafik, Gemi, Ucak ve KBRN Gibi
Eonra;n Kazalar S 230.00 3.828 2 147
vresi o
Savaglar, Catigsmalar ve Terorist 3 28733

Eylemleri

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Afet Denildiginde 11k

Cagrisim Yapma Durumuna” gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir.

Buna gore; Olgegin

hazirhik (H=3.259, sd=2, p>0.05), miidahale (H=2.540, sd=2, p>0.05) ve afet sonrasi

(H=3.828, sd=2, p>0.05) evresi ortalamalarinda “Afet Denildiginde ilk Cagrisim Yapma

Durumuna” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 20
Afete Hazirlik Algist ve Hazirlik Durumlarimin “Afet Ile Ilgili Herhangi Bir Egitim Alma

Durumuna” Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

.. Sira Sira -
Olc¢ek Alt Boyutlar1  Gruplar N ortalamas: toplamn U p
Evet 194 188.15 36501.00
i 161 482
Hazirhk Evresi Hayir 174 180.43 3139500 10170 8
Evet 194 212.99 41320.00
i i 11351 .
Miidahale Evresi Hayir 174 152.74 26576.00 33 000
_ Evet 194 209.25 40594.50
AfetSonrasi Evresi Hayir 174 156.91 1730150 12076 .000

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Afet Ile ilgili Herhangi
Bir Egitim Alma Durumuna” gore karsilastirma sonuglart verilmistir. Buna gore; dlgegin
hazirlik (U=16170, p>0.05) evresinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulunmaz
iken, miidahale (U=11351, p<0.05) ve afet sonras1 (U=12076, p<0.05) evresi ortalamalarinda
“Afet lle ilgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumuna” gére istatistiksel bakimdan anlamli bir
farklilik meydana getirmektedir. Afet egitimi almis personelin miidahale evresi ve afet sonrasi

evresi hazirlik algisi, afet egitimi almayanlara gore ytiksektir.
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Tablo 21
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlk Durumlarimin “Afet Ile Nerede Egitim Aldigina” Gore

Custom Tables Sonuclar

Olcek Alt Boyutlar1  Gruplar N Ortalama
SYO Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 80 4.18
Hozrlk E . Saglik Bakanliginin Verdigi UMKE Temel Egitimi 71 4.32
AZITAK Evrest Mezuniyet Sonras1 Ozel Bir Kurs Progran 79 4.00
Diger 6 4.08
SYO Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimii 80 3.62
Miidahale E . Saglik Bakanliginin Verdigi UMKE Temel Egitimi 71 3.89
udahale Lvrest Mezuniyet Sonrast Ozel Bir Kurs Programi 79 3.65
Diger 6 3.39
SYO Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 80 3.74
AfetS E . Saglik Bakanliginin Verdigi UMKE Temel Egitimi 71 3.89
ch>onrast e Mezuniyet Sonrasi Ozel Bir Kurs Programi 79 3.70
Diger 6 3.60

*SYO = Saglik Yiiksek Okulu

Yukaridaki tabloda, afet egitimini “Saglik Bakanliginin Verdigi UMKE Temel
Egitimi” grubunda alan personelin tiim evrelerdeki afete hazirlik algisinin AYAY, 6zel kurs

programi ve diger gruplarindan yiiksek olarak saptandi.
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Tablo 22

Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimn “Afet Egitiminin Igerigine” Gore Mann-

Whitney U Testi Sonucu

.. Sira Sira *
Olgek Alt Boyutlar1 ~ Gruplar N ortalamasi toplam U p
Teorik 92 87.10 8013.00
Hazirhik Evresi ) 3735 004
Teorik + Uygulama 106 110.26 11688.00
Teorik 92 82.54 7593.50
Miidahale Evresi ) 3315,5 000
Teorik + Uygulama 106 114.22 12107.50
Teorik 92 85.72 7886.00
AfetSonrasi Evresi 3608 .001

Teorik + Uygulama 106 111.46 11815.00

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algisi evresi ortalamalarinin “Afet Egitiminin
Icerigine” gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gére; dlgegin hazirhik (U=3735,
p<0.05), miidahale (U=3315.5, p<0.05) ve afet sonrast (U=3608, p<0.05) evresi
ortalamalarinda “Afet Egitiminin Igerigine” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
meydana getirmektedir. Hem teorik hem de uygulamali egitim almis personelin hazirlik,
miidahale ve afet sonrasi evredeki hazirlik algisi sadece teorik egitim almis personele

yiiksektir.
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Tablo 23
Afete Hazirlik Algist ve Hazirlik Durumlarinin “Afet ve/veya Olagan Disi Durumlarda Gorev

Alma Durumuna” Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira

Olgek Alt Boyutlar Gruplar N ortalamasi toplami U p*
Hazirhk Evresi E‘;:flr ;j i gzg; gzégggg 15691 429
Miidahale Evresi EZSH ;3 fé;é igﬁig;g 12070.5 000
Afet Sonrasi Evresi E\;;r ;j ?é;gj iii;gg 12313.5  .000

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Afet ve/veya Olagan
Di1s1 Durumlarda Gorev Alma Durumuna” gore karsilastirma sonuclari verilmistir. Buna gore;
Olcegin hazirlik (U=15691, p>0.05) evresinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
bulunmaz iken, miidahale (U=12070.5, p<0.05) ve afet sonras1 (U=12313.5, p<0.05) evresi
ortalamalarinda “Afet ve/veya Olagan Disi Durumlarda Gorev Alma Durumuna” gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirmektedir. Daha 6nce herhangi bir
afet ve/veya olagan dis1 durumda gorev alan personelin miidahale ve afet sonrasi evresi

hazirlik algisi, gérev almayan personelinkinden yiiksektir.
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Tablo 24
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimin “Ne Tiir Afet ve/veya Olagan Disi Durumlarda

Gorev Alma Durumuna” Gore Custom Tables Sonuclar:

Olcek Alt Boyutlar Gruplar N Ortalama
Deprem 45 4.10
Sel 29 4.36
Yangin 58 4.20
. KBRN Durumu 9 3.69
Hazirhk Evresi Toprak Kaymast 6 3.90
Maden Gogigi 57 4.09
Suda Bogulma 58 4.07
Diger 19 3.95
Deprem 45 3.82
Sel 29 3.78
Yangin 58 3.83
" ) KBRN Durumu 9 4.31
Miidahale Evresi Toprak Kaymast 6 4.40
Maden Gogiigi 57 3.76
Suda Bogulma 58 3.84
Diger 19 3.87
Deprem 45 3.80
Sel 29 4.03
Yangin 58 3.82
. KBRN Durumu 9 3.93
Afet Sonrasi Evresi Toprak Kaymast 6 4.44
Maden Gogiigi 57 3.93
Suda Bogulma 58 3.86
Diger 19 3.85

Yukaridaki tabloda, “Sel” grubunda goérev alan personelin hazirlik evresindeki,
“Toprak Kaymas1” grubunda gorev alan personelin miidahale ve afet sonrasi evrelerindeki

afete hazirlik algisinin diger tiim gruplardan yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 25
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimin “Afet ve/veya Olagan Dist Bir Tatbikatta

Gorev Alma Durumuna’ Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Olcek Alt Boyutlar Gruplar N Sira ortalamas1  Sira toplam U p*
) Evet 113 199.10 22498.00

Hazirlik Evresi Hayir 755 178.03 45398.00 12758  .076
) ) Evet 113 234.03 26445.00

Miidahale Evresi Hayir 755 162.55 4145100 8811 .000
) Evet 113 222.12 25099.00

Afet Sonrast Evrest 0y 255 167.83 42797.00 017 000

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algist evresi ortalamalarinin “Afet ve/veya Olagan
Dis1 Bir Tatbikatta Gorev Alma Durumuna” gore karsilastirma sonuglari verilmistir. Buna
gore; 6lgegin hazirlik (U=12758, p>0.05) evresinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
bulunmaz iken, miidahale (U=8811, p<0.05) ve afet sonrast (U=10157, p<0.05) evresi
ortalamalarinda “Afet ve/veya Olagan Dis1 Bir Tatbikatta Gorev Alma Durumuna” gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirmektedir. Daha 6nce herhangi bir
afet ve/veya olagan dis1 bir tatbikatta gorev alan personelin miidahale ve afet sonrasi evresi

hazirlik algisi, gdrev almayan personele gore yiiksektir.
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Tablo 26
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimin “Afet ve/veya Olagan Dist Bir Tatbikatta

Gorev Alma Sayisina” Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Sira

Olcek Alt Boyutlari Gruplar N ortalamasi H sd p* U
1-4 kez 91 55.86

Hazirhik Evresi 5-9 kez 11 49.18 2.496 2 287
10 ve tizeri 10 70.40
1-4 kez 91 52.83

Miidahale Evresi 5-9 kez 11 63.86 7.833 2 .020 1-3
10 ve tizeri 10 81.80
1-4 kez 91 55.97

Afet Sonrasi Evresi 5-9 kez 11 57.77 152 2 927
10 ve lizeri 10 59.90

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Afet ve/veya Olagan
Di1s1 Bir Tatbikatta Goérev Alma Sayisina” gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore;
Olcegin hazirlik (H=2.496, sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 (H=.152, sd=2, p<0.05) evrelerinde
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulunmaz iken, miidahale (H=7.833, sd=2, p>0.05)
evresi ortalamasinda “Afet ve/veya Olagan Dis1 Bir Tatbikatta Gérev Alma Sayisina” gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirmektedir. Farkliligin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bonferroni
diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.017 olarak kabul edildi.

Miidahale evresindeki; daha dnce herhangi bir afet ve/veya olagan dis1 bir tatbikatta
“1-4” kez araliginda gorev alanlar ile “10 ve iizeri”nde gorev alanlarin puan ortalamalar
(U= 221.5, p<0.017, r=-0.26) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana
getirdigi goriildii. Bu evrede “10 ve lizeri” sayida gorev alan grubun afete hazirlik algisinin

“1-4” kez araliginda gorev alan gruptan yiiksek oldugu sonucuna varildi.



71

Tablo 27
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimn  “Afet Oncesi Dénemde Rolii Olma

Durumuna’” Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Sira

Olcek Alt Boyutlari Gruplar N ortalamasi H sd p* U
Var 264 196.17

Hazirhik Evresi Yok 71 163.51 13.029 2 001 1-3
Fikrim Yok 33 136.30
Var 264 191.81

Miidahale Evresi Yok 71 183.35 10.427 2 005 é:;
Fikrim Yok 33 128.52
Var 264 195.82

Afet Sonrasi Evresi Yok 71 165.51 12.586 2 .002 1-3
Fikrim Yok 33 134.80

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalariin “Afet Oncesi Dénemde
Rolii Olma Durumuna” gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore; 6lgegin hazirlik
(H=13.029, sd=2, p<0.05), miidahale (H=10.427, sd=2, p<0.05) ve afet sonras1 (H=12.586,
sd=2, p<0.05) evresi ortalamalarinda “Afet Oncesi Dénemde Rolii Olma Durumuna” gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirmektedir. Farkliligin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bonferroni
diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.017 olarak kabul edildi.

Hazirlik evresinde; 112 ASH personelinin afet dncesi donem gorevi olma durumu
hakkinda “Var” grubu ile “Fikrim Yok” grubunun puan ortalamalar1 (U=2974, p<0.017, r=-
0.17) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirdigi goriildii. Bu
evrede “Var” grubunun afete hazirlik algisinin “Fikrim Yok” grubundan yiiksek oldugu
sonucuna varildi.

Miidahale evresinde; 112 ASH personelinin afet dncesi donem gorevi olma durumu
hakkinda “Var” grubu ile “Fikrim Yok” grubunun puan ortalamalar1 (U=2871.5, p<0.017, r=-

0.19) arasinda ve “Yok” grubu ile “Fikrim Yok” grubunun puan ortalamalar1 (U=808.5,
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p<0.017, r=-0.25) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklihlk meydana getirdigi
gorildii. Bu evrede “Var” ve “Yok” grubunun afete hazirlik algisinin “Fikrim Yok
grubundan yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Afet sonrasi evresinde; 112 ASH personelinin afet dncesi donem gorevi olma durumu
hakkinda “Var” grubu ile “Fikrim Yok” grubunun puan ortalamalar1 (U=2907, p<0.017, r=-
0.18) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirdigi goriildii. Bu
evrede “Var” grubunun afete hazirlik algisinin “Fikrim Yok” grubundan yiiksek oldugu
sonucuna varildi.

Tablo 28
Afete Hazirlik Algist ve Hazirlik Durumlarinin “Afet Sirasinda Rolii Olma Durumuna” Gore

Kruskal Wallis H Testi Sonucu

(")lg:ek Alt Boyutlan Gruplar N Sira ortalamasi H sd p*
Var 330 186.38

Hazirhk Evresi Yok 29 167.48 1.030 2 .598
Fikrim Yok 9 170.33
Var 330 185.00

Miidahale Evresi Yok 29 185.59 389 2 .823
Fikrim Yok 9 162.72
Var 330 184.15

Afet Sonrasi Evresi Yok 29 202.40 2.437 2 296
Fikrim Yok 9 139.83

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Afet Sirasinda Roli
Olma Durumuna” gore karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore; olgegin hazirlik
(H=1.030, sd=2, p>0.05), miidahale (H=.389, sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 (H=2.437, sd=2,
p>0.05) evresi ortalamalarinda “Afet Sirasinda Rolii Olma Durumuna” gore istatistiksel

bakimdan anlamli bir farklilik yoktur.
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Afete Hazirlik Algist ve Hazirlik Durumlarinin

Durumuna’” Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu
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“Afet Sonrasi Doénemde Rolii Olma

Olgek Alt Boyutlari Gruplar N Sira ortalamasi H sd p*
Var 343 186.20

Hazirlik Evresi Yok 19 176.18 2.921 2 232
Fikrim Yok 6 113.83
Var 343 185.78

Miidahale Evresi Yok 19 183.82 2.738 2 254
Fikrim Yok 6 113.42
Var 343 187.82

Afet Sonrasi Evresi Yok 19 142.76 5.086 2 .079
Fikrim Yok 6 126.67

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algis1 evresi ortalamalarinin “Afet Sirasinda Roli

Olma Durumuna” gore karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore; ol¢egin hazirlik

(H=2.921, sd=2, p>0.05), miidahale (H=2.738, sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 (H=5.086, sd=2,

p>0.05) evresi ortalamalarinda “Afet Sirasinda Rolii Olma Durumuna” gore istatistiksel

bakimdan anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 30
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimin “Afetlere Karsi Kendilerini Hazirliklt Gorme

Diizeyine” Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

. Sira -
Olcek Alt Boyutlan Gruplar N ortalamasi H sd p U
0-3 diizey 58 200.23
Hazirhik Evresi 4-7 diizey 231 176.04 4.037 2 133
8-10 diizey 79 197.68
0-3 diizey 58 125.59 1-2
Miidahale Evresi 4-7 diizey 231 171.10 69.114 2 000 1-3
8-10 diizey 79 266.94 2-3
0-3 diizey 58 138.71 1-2
Afet Sonrasi Evresi  4-7 diizey 231 176.59 34874 2 .000 1-3
8-10 diizey 79 241.25 2-3

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algist evresi ortalamalarinin “Afetlere Karsi
Kendilerini Hazirlikli Gérme Diizeyine” gore karsilastirma sonuglart verilmistir. Buna gore;
6lcegin hazirlik (H=4.037, sd=2, p>0.05) evresinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
bulunmaz iken, miidahale (H=69.114, sd=2, p<0.05) ve afet sonras1 (H=34.874, sd=2, p<0.05)
evresi ortalamalarinda “Afetlere Karst Kendilerini Hazirlikli Gorme Diizeyine” gore
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirmektedir. Farkliligin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bonferroni
diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.017 olarak kabul edildi.

Miidahale evresinde; 112 ASH personelinin kendilerini afetlere kars1 hazirlikli gorme
diizeyleri hakkinda “0-3” diizey aralig1 grubu ile “4-7” grubunun puan ortalamalar1 (U=4846,
p<0.017, r=-0.19) arasinda, “0-3” diizey aralig1 grubu ile “8-10" grubunun (U=727, p<0.017,
r=-0.58) arasinda ve “4-7” diizey araligt grubu ile “8-10” grubunun puan ortalamalari
(U=4176, p<0.017, r=-0.41) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana

getirdigi goriildi. Bu evrede “8-10” diizey araligr grubunun afete hazirlik algisinin “4-7”



75

grubundan, “4-7” diizey aralig1 grubunun afete hazirlik algisinin ise “0-3” grubundan yiiksek
oldugu sonucuna varildi.

Afet sonrasi evresinde; 112 ASH personelinin kendilerini afetlere karsi hazirlikli
gorme diizeyleri hakkinda “0-3” diizey araligi grubu ile “4-7” grubunun puan ortalamalari
(U=5229.5, p<0.017, r=-0.15) arasinda, “0-3” diizey araligr grubu ile “8-10" grubunun
(U=1104.5, p<0.017, r=-0.44) arasinda ve “4-7” diizey aralig1 grubu ile “8-10" grubunun puan
ortalamalar1 (U=5827.5, p<0.017, r=-0.27) arasinda istatistiksel bakimdan anlaml1 bir farklilik
meydana getirdigi gorildi. Bu evrede “8-10" diizey aralig1 grubunun afete hazirlik algisinin
“4-7” grubundan, “4-7” diizey araligi grubunun afete hazirlik algisinin ise “0-3” grubundan
yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Tablo 31
Afete Hazirlik Algisi ve Hazirlik Durumlarimn “Calistiklar: Istasyonlarin Afetlere Karsi

Hazirlikli Olma Durumuna’” Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

-- Sira %
Olg¢ek Alt Boyutlarn Gruplar N ortalamasi H sd p U

Hi¢ Hazir Degil 114 196.35

Hazirhik Evresi Kismen Hazir 219 176.97 2.805 2 .246
Tamamen Hazir 35 193.03

Hi¢ Hazir Degil 114 163.14

Miidahale Evresi Kismen Hazir 219 186.78 14.195 2 .001
Tamamen Hazir 35 239.79

Hi¢ Hazir Degil 114 162.93

Afet Sonrasi Evresi  Kismen Hazir 219 188.65 11.205 2 004 13
Tamamen Hazir 35 228.79

Yukaridaki tabloda, afete hazirlik algisi evresi ortalamalarmin  “Calistiklar
Istasyonlarin Afetlere Karsi Hazirhkli Olma Durumuna” gore karsilastirma sonuglari
verilmigtir. Buna gore; Olgegin hazirlhik (H=2.805, sd=2, p>0.05) evresinde istatistiksel

bakimdan anlamli bir farklilik bulunmaz iken, miidahale (H=14.195, sd=2, p<0.05) ve afet
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sonras1 (H=11.205, sd=2, p<0.05) evresi ortalamalarinda “Calistiklar1 Istasyonlarin Afetlere
Kars1 Hazirliklt Olma Durumuna” gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana
getirmektedir. Farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann-
Whitney U testleri uygulandi. Bonferroni diizeltmesi yapilarak tiim etkiler i¢in anlamlilik
diizeyi 0.017 olarak kabul edildi.

Miidahale evresinde; 112 ASH personelinin ¢alistiklar1 istasyonu afetlere karsi
hazirlikli gorme diizeyleri agisindan “Hi¢ Hazir Degil” grubu ile “Tamamen Hazir” grubunun
puan ortalamalar1 (U=1204, p<0.017, r=-0.21) arasinda ve “Kismen Hazir” grubu ile
“Tamamen Hazir” grubunun puan ortalamalart (U=2688.5, p<0.017, r=-0.17) arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik meydana getirdigi goriildii. Bu evrede “Tamamen
Hazir” grubunun afete hazirlik algisinin “Kismen Hazir” ve “Hi¢ Hazir Degil” gruplarindan
yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Afet sonrast evresinde; 112 ASH personelinin ¢alistiklar1 istasyonu afetlere karsi
hazirlikli gorme diizeyleri agisindan “Hi¢ Hazir Degil” grubu ile “Tamamen Hazir” grubunun
puan ortalamalar1 (U=1324, p<0.017, r=-0.18) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir
farklilik meydana getirdigi goriildii. Bu evrede “Tamamen Hazir” grubunun afete hazirlik

algisinin “Hi¢ Hazir Degil” grubundan yiiksek oldugu sonucuna varildi.
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Boliim IV: Tartisma, Sonuc ve Oneriler
Tartisma

Bu bashik altinda, 112 ASHI’de calisan personelin afetlere iliskin goriisleri,
deneyimleri, egitim gereksinimleri, kendi ve istasyonlarinin afetlere hazir olusluluk algis1 ve
afetlere hazirlik algis1 ele alinmaktadir.

Saglik personeli, afetlerden etkilenme durumlarina gore hem kendi problemleri ile
miicadele etmek hem de meslegi ile ilgili gorevlerini yerine getirmek zorunda kalmaktadir. Bu
yiizden, afetler meydana gelmeden once gerekli hazirlik ¢alismalarinin planlanarak eyleme
gecirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Saglik personellerinin afetler konusunda daha 6nceden bilingli
ve hazirliklt olmasi, afet sirast ve sonrasindaki sistemin islerligini arttirmakla birlikte bu
felaketlerin en zararla atlatilmasina katki saglayacaktir (Barig, 2011; EMSA, 2006; Celikli,
2010).

Personelin Kkisisel durum degiskeni ile afete hazirhk algis1 arasindaki farkhhklar.

Arastirmaya katilim gosteren personelin yaglarinin 19-55 (min-max) yas araliginda

degisiklik gosterdigi, yas ortalamasinin X=30.45+6,10 olarak bulundugu ve en fazla 25-34
(%56.3) yas grubunda yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu personelin ¢ogunlugunun cinsiyeti
%357.1°1ik bir oran ile kadin ve egitim durumu %44.8’lik bir oran ile 6n lisans mezunu oldugu
saptanmistir (Tablo-2). Calismamizda personelin cinsiyet durumu ile afete hazirlik algi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir. Egitim durumu ile afete hazirlik
alg1 diizeyleri arasindaki farklilik diizeyleri sonuglarina bakildiginda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir.

Celebi (2014)’nin c¢alismasindaki personelin ¢ogunlugunun kadin (%65.9), en fazla
25-29 yag grubunda (%38.5) ve lise mezunu (%41.3) oldugu goriilmiistiir.

Tercan (2015)’1n ¢aligmasindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (%80.1), en fazla

24-28 yas grubunda (%29.8) ve lisans mezunu (%39.2) oldugu goriilmiistiir.
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Ozcan (2013)’m calismasindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (%97.2), en fazla
31-35 yas grubunda (%24.4) ve lisans mezunu (%65.6) oldugu belirlenmistir.

Fung, Loke ve Lai (2008)’nin ¢alismasindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin
(%81.7), en fazla 26-35 yas grubunda (%70.7) ve bekar (%67.7) oldugu goriilmiistiir.

Taskiran (2015)’in ¢aligmasindaki hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin (%85.7), en fazla
28-32 yas grubunda (%38.4), lisans mezunu (%88.2) ve evli (%59.4) oldugu goriilmiistiir.

Celikli (2010)’nin calismasindaki personelin ¢cogunlugunun erkek (%356.2), en fazla
40-49 yas grubunda (%53.1) ve lisans mezunu (%68.8) oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen veriler diger arastirmalar ile saglik personelinin geng yas
grubunda ve kadin olmasi bakimindan benzerlik gostermekte iken, cogunlugun oOnlisans
mezunu olmas1 bakimindan farklilik gosterdigi saptanmistir (Celebi, 2014; Tercan, 2015;
Ozcan, 2013; Fung ve ark., 2008; Taskiran, 2015). Fakat Celikli (2010)’nin ¢alismasinda
cogunlugun erkek, 40-49 yas grubu ve lisans mezunu olmasi yonii ile bu ¢alismadan farklilik
gostermektedir.

Personelin mesleki durum degiskeni ile afete hazirhk algis1 arasindaki
farkhhiklar.

Arastirmamizda, personelin afete hazirlik algi diizeyleri ile mesleki unvan durumu
arasinda anlamli bir farklillk meydana geldigi goriilmektedir. Katilim gosteren personelin
cogunlugunun ‘ATT’ grubunda oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglik memurunun miidahale
evresi algisinin ve AABT(Paramedik)’nin afet sonrasi evresi algisinin diger personellere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda personelin mesleki deneyim siiresi ile
afete hazirlik alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Personelin en
fazla ‘6-10 y1l’ aras1 mesleki deneyim siiresine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Celebi tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada, personelin ¢ogunlugunun ‘ATT”,

‘6-10 y1I” mesleki deneyim siiresine sahip olmasi ve mesleki unvan durumu ile afet(deprem)
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biling alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmasi yonii ile benzerlik gostermektedir
(Celebi, 2014).

Arastirma; Celik (2010), Taskiran (2015), Tercan (2015) ve Ozcan (2013)n
caligmalarindaki personelin cogunlugunun hemsire, mesleki deneyim siirelerinin ‘6-10 yil’dan
daha az olmas1 yonii ile farklilik gostermekte iken, mesleki deneyim siiresi ile afet (deprem)
biling alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmasi yonti ile benzerlik gostermektedir.

Personelin afetlere iliskin goriis, deneyim ve egitim gereksinimleri ile afete
hazirhik algis1 arasindaki farkhhklar.

Personelin afetin tanimina iliskin vermis oldugu yanitlarin cogunlugunu “Deprem, Sel,
Heyelan, Ci1g, Firtina” grubu olusturmakta olup, afetin tanimini “Trafik, Gemi, Ugak ve
KBRN gibi Kazalar” olarak géren yalnizca 5, “Savaglar, Catismalar ve Terérist Eylemleri”
olarak goren ise yalnizca 3 personel olmustur. Benzer calismalarda da personelin biiylik bir
kismi afetin tanimini ¢ogunlukla “Deprem, Heyelan, Sel, Kasirga™ olarak gormektedir (Celik,
2010; Tercan, 2015; Ozcan, 2013).

Calismaya katilim personelin ¢ogunlugunun daha onceden afet ile ilgili herhangi bir
egitim aldig1 (Celebi, 2014; Tercan, 2015; Ozcan, 2013), biiyiikk bir kismmm bu egitimi
AYAY boliimiinde aldigi ve bu personelin ¢ogunlugunun egitimi hem teorik hem de
uygulamal1 olarak aldigi belirlenmistir. Afet e§itimi alan personelin afete hazirlik algisi,
egitim almayan personelinkine gore daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Celebi, 2014; Ozcan,
2013). Fakat Tercan tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada ise afet egitimi alma durumu
ile afete hazirlik algis1 arasinda anlaml bir farklilik olmadigr goriilmiistiir (Tercan, 2015).
Ozcan (2013)’1n galigmasindaki verilere bakildiginda, personelin cogunlugunun afet egitimini
hem teorik hem uygulamali olarak almasi ve egitimi bu sekilde alanlarin afete hazirlik algi
diizeylerinin sadece teorik egitim alanlara gore daha yliksek olmasi acisindan ¢alismamiz ile

benzerlik gostermektedir.
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Personelin ¢ogunlugunun daha once afet ve/veya olagan disi olayda gorev almadigi
(Taskiran, 2015; Celebi, 2014; Celik, 2010; Tercan, 2015), gorev alanlarin ise en fazla suda
bogulma, maden go¢iigli ve yangin vakalarinda gorev aldigi goriilmiistiir. Gorev alan
personelin afete hazirlik algisinin, goérev almayan personelinkinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Celebi, 2014). Ozcan (2013)’1n ¢alismasinda ise hemsirelerin %50.2’sinin afet
deneyimine sahip olmasi ve afet deneyimine sahip olmayan personelin hazirlik evresi
algisinin diger personele gore daha yiiksek olmasi calismamizdan farklilik géstermektedir.

Personelin ¢ogunlugunun daha 6nceden herhangi bir afet tatbikatina katilmadig
(Ozcan, 2013), katilanlarin ise biiyiik bir kismmin “1-4” kez katildig1 goriilmiistiir. Tatbikata
katilan personelin miidahale evresi ve afet sonrasi evresi algisi, katilmayan personelinkinden
daha yiiksektir (Tercan, 2015; Ozcan, 2013).

Personelin afet evrelerindeki rollerine dair goriisleri incelendigi zaman afet oncesi
(%71.7), afet sirast (%89.7) ve afet sonrasinda (%93.2) 112 ASHI personelinin gorevi
oldugunu diisiinmektedir. Oranlar karsilastirildigi zaman afet 6ncesi donemde personelin rolii
oldugunu diisiinenlerin oraninin, afet sirasit ve sonrasina gore daha diisiik olmasi, personelin
afet oncesi donemdeki rolleri hakkinda egitim ve bilgilendirmeye ihtiyaglar1 olduguna isaret
etmektedir. Taskiran (2015)’in ¢aligmasindaki hemsireler afet oncesi (%66.7), afet sirasi
(%95.1) ve afet sonras1 (%95.6) donemde, Tercan (2015)’in ¢alismasindaki hemsireler afet
oncesi (%57.9), afet siras1 (%88.3) ve afet sonrasi (%88.9) donemde, Celik (2010)’in
calismasindaki hemsireler afet oncesi (%74.5), afet siras1 (%96) ve afet sonrast (%99.5)
donemde hemsirelerin rolii oldugunu diistinmektedir. Buradan, bu dort c¢alismada da
personelin en fazla afet sonrasi donemde rollerinin oldugunu diisiindiikleri sonucu ortaya
cikmaktadir. Ayrica afet dncesi donemde roliiniin “Var” oldugunu diisiinen personelin afete
hazirhik diizeyleri algilari, “Yok™ ve “Fikrim Yok olarak diisiinen personele gore daha

yiiksektir.
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Personelin afete hazirlikli olabilmek i¢in en ¢ok “Afet Yonetimi”, “Afet ve Kriz
Durumlarinda Iletisim”, “Saha Triaji” ve “Yangin Giivenligi ve Teknikleri” gibi egitimlerin
alinmasini gerekli gordiigii belirlenmistir (Taskiran, 2015; Celik, 2010; Ozcan, 2013).

Personelin kendi ve istasyonlarimin afetlere hazir olusluluk algisina iliskin

bulgularin dagilimi.

Personelin kendi afetlere hazir olusluluk algi puan ortalamasi X=6.75+2.30 orta

diizeyden biraz yiiksek olarak belirlenmistir (min-max: 0-10 puan). Tagkiran (2015)’in
calismasinda personelin afetlere hazir olusluluk algi puan ortalamasi (X=4.62+1.74) orta

diizey, Celik (2010)’in ¢alismasinda ise (X=4.91+2.15) orta diizey olarak saptanmistir (min-
max: 0-10 puan). Tagkiran (2015) ve Celik (2010)’in calismalart ile karsilastirildiginda
caligmada personelin kendilerini afetlere karsi daha hazir hissettikleri goriilmiistiir. Fung ve
ark. (2008) calismasindaki hemsirelerin biiylik bir kismi afetlere karsi kendilerini tamamen
hazirlik gormediklerini (%97) ve hazirlikli olma ihtiyaglarinin bilincinde olduklarini
belirtirken, Ozcan (2013)’mn ¢alismasinda ise hemsirelerin %641 kendisini afetlere ‘Kismen
Hazir’ olarak gérmektedir.

Personelin ¢ogunlugu c¢alistiklar1 istasyonlarin afete karsi hazirlikli olma durumunu
“Kismen Hazir” olarak degerlendirdigi goriilmistiir. Ayrica c¢alistiklari istasyonlar1 afetlere
kars1 “Tamamen Hazir” olarak goren personelin miidahale ve afet sonrasi evresi algilari, “Hig
Hazir Degil” ve “Kismen Hazir” olarak géren personele gore daha yiiksektir.

Personelin afetlere hazirhk algisina iliskin bulgularin dagilimi.

Personelin Afetlere Hazirlik Algis1 Olgegi’nden aldiklari madde puan ortalamasi
X=11.168+2.181 (min-max:3-15)" dir. Olgegin, ‘Hazirhk’ (4.115+0.827), ‘Miidahale’
(3.483+£0.664) ve ‘Afet Sonrasi’ (3.570+0.690) alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. AHAO’ye gore afetlerin hazirlik evresindeki algilarmin diger

evrelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tercan (2015) ve Ozcan (2013)’in calismalarindaki hemsirelerin hazirlik evresi
algilarinin yiiksek diizeyde olmasi ¢alisma ile benzerlik gosterirken, miidahale ve afet sonrasi
evresindeki algilarinin orta diizey olmasi agisindan farklilik gostermektedir.

Personelin ‘Afete Hazirlik Algisi Olgegi’ neticesinde ¢ogunlukla ‘Katiltyorum’
sonucunun ¢ikmasi, algi puan ortalamasi ile 6lgek sonuglarinin birbiri ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, personelin afete hazirlik asamasinda hizmet ici egitim
gereksinimleri planlanirken yiliksek diizeyde algiya sahip olunan hazirlik, miidahale ve afet
sonrasi alanlarin uygun destek egitimler ile pekistirilmesi, yetkinlik diizeylerinin
gelistirilmesinde fayda saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Personelin kendi afetlere hazir olusluluk algisi ile hazirhik algis1 arasindaki iliski.

Tablo 32

Personelin Kendi Afetlere Hazir Olusluluk Algist ile Hazirlik Algisi Arasindaki Korelasyon

Analizi
Personelin Kendi Afet Sonrasi
Afetlere Hazir Hazirhik Evresi Miidahale Evresi Evresi
Olusluluk Algis1
r p r p r p r p
Hazirhk 014 791
Evresi
Miidahale 472%* .000 264 %* .000
Evresi
Afet Sonrasi 365%* .000 264 %* .000 670%* .000
Evresi
#5p<0,01

Yukaridaki tabloda, hazirlik evresi hari¢ miidahale ve afet sonrasi evresi ile personelin
kendi afetlere hazir olusluluk algis1 arasinda pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.01) (Tablo 32). Personelin kendi afetlere hazir olusluluk algisi
yiikseldikge, afetlere hazirlik algisinin da yiikseldigi goriilmiistiir. Miidahale ve afet sonrasi
evrelerinde, personelin kendi afetlere hazir olusluluk algis1 ile afetlere hazirlik algisinin

uyumluluk gostermesi, afetlere hazirlik algisinin artmasinda personelin kendilerini ne kadar
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hazir hissettigi ile baglantili oldugunu gostermektedir. Buradan, personelin kendilerini afetlere
kars1 hazir olusluluk konusunda iyi tanidiklar1 yorumu yapilabilir.
Sonug¢

Personelin hazirlik, miidahale ve afet sonrasi evrelerindeki algilar1 yliksek diizeydedir.
Fakat hazirlik evresi algilar1 diger evrelere gore daha yiiksektir.

Bireylerin AHAO puanlar1 mesleki unvan durumu, afet egitimi alma durumu, nerede
afet egitimi aldig, afet eSitiminin icerigi, afet ve/veya olagan dis1 olayda gérev alma durumu,
ne tlir bir olayda gorev aldigi, afet ve/veya olagan dis1 bir tatbikatta gorev alma durumu,
tatbikatta gorev alma sayisi, afet oncesi donemde rolii olma durumu, afetlere kars1 kendini
hazirlikli gérme diizeyi ve g¢alistiklar1 istasyonlarin afetlere karsi hazirlikli olma durumuna
gore farklilik gostermekte olup; cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, afet denildiginde
ilk ¢agristm yapma durumu, afet sirasi ve sonrast donemde rolii olma durumuna gore
farklilasmamaktadir.

Calismaya katilim gdsteren personelin ¢ogunlugu 25-34 yas arasi, kadin, 6n lisans
mezunu ve 6-10 yil aras1t mesleki deneyim siiresine sahiptir.

Personelin biiyiikk bir kismi afeti “Deprem, Sel, Heyelan, Ci1g, Firtina” olarak
degerlendirmistir. Afeti “Trafik, Gemi, Ugak ve KBRN gibi kazalar” olarak degerlendiren
personel sayis1 yalnizca 5 iken, “Savas, Catismalar ve Terorist Eylemleri” olarak
degerlendiren yalnizca 3’tiir.

Daha 6nceden afet egitimi alan personel sayisi, almayanlardan fazladir ve egitim alan
personelin afet hazirlik algilari, almayanlara gore daha yiiksektir. Egitim alan personelin
cogunlugu bu egitimi hem teorik hem de uygulamali olarak almistir. Hem teorik hem de
uygulamali egitim alan personelin afet hazirlik algilari, yalnizca teorik olarak alan personele
gore yliksektir. Personelin bliylik bir kismi afet egitimini AYAY boliimiinde almistir.

Personelin biiylik bir kismi afet ve/veya olagan disi olayda gorev almamis, gorev
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alanlar ise en fazla suda bogulma, maden gociigii ve yangin vakalarinda gorev almistir. Gorev
alan personelin miidahale ve afet sonrasi evresi algisi, almayan personelden daha yiiksektir.

Afet tatbikatina katilmayan personel sayist cogunlukta olmakla birlikte, katilanlarin ise
biiyiik bir kism1 “1-4” kez tatbikata katilmiglardir. Tatbikata katilan personelin miidahale
evresi ve afet sonrasi evresi algisi, katilmayan personelinkinden daha yiiksektir. “10 ve iizer1”
sayida tatbikata katilan personelin miidahale evresi algilar1 digerlerine gore yiiksektir.

Afetin evrelerine gore 112 ASHI personeli afet 6ncesinde %71.7, afet sirasinda %89.7
ve afet sonrasinda ise %93.2 oraninda kendini gorevli olarak gormektedir. Afet Oncesi
donemde roliiniin “Var” oldugunu diisiinen personelin afete hazirlik algilar, “Yok™ ve
“Fikrim Yok” olarak diislinen personele gore daha yiiksektir.

Afete hazirlikli olabilmek i¢in personel en ¢ok “Afet Yonetimi”, “Afet ve Kriz
Durumlarinda Iletisim”, “Saha Triaj1” ve “Yangmn Giivenligi ve Teknikleri” gibi egitimlerin
alimmasini gerekli gormektedir.

Personelin %62.7’s1 afetlere kars1t kendisini (4-7) diizey araliginda hazirlikli olarak
degerlendirmektedir. Kendisini (8-10) diizey araliginda degerlendiren personelin miidahale ve
afet sonrast evresindeki afete hazirlik algisi, (0-3) ve (4-7) diizey araliklarinda

degerlendirenlere gore daha ylksektir. Afetlere hazir olusluluk algi puan ortalamasi

X=6.75+2.30 orta diizeyden biraz yiiksektir.

Personelin  %59.5’1 calistiklar1 istasyonlar1 afete karst “Kismen Hazir” olarak
degerlendirmektedir. Calistiklar1 istasyonlar: afetlere karsi “Tamamen Hazir” olarak gdren
personelin miidahale ve afet sonrasi evresi algilari, “Hi¢ Hazir Degil” ve “Kismen Hazir”
olarak goren personele gore daha yiiksektir.

Calismaya katilim gosteren personelin biiyiik bir kism1 “ATT”dir. Miidahale evresinde
saglik memurlarinin, afet sonrasi evresinde ise AABT(Paramedik)’lerin algilar1 diger

personele gore daha yiiksektir.
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Oneriler

v' Hastane 6ncesi ASH’de calisan saglik personelinin afetlere hazir olma durumlari
ve/veya hazirlik algilarini inceleyen sinirli sayida calismanin olmasi sebebiyle daha
genis capli ¢calismalar yapilabilir.

v' Tim saglik personeli i¢in gorevli oldugu bolgede en sik karsilagilan afetler basta
olmak tizere Tirkiye’nin afetselligi de goz Oniine alinarak kurs, hizmet i¢i egitim
caligmalar1 planlanabilir. Ayrica bu egitim ¢alismalari; personelin afete hazir olugluluk
diizeyini arttiran, hem uygulamali hem de teorik faaliyetleri igeren, giincellenmis
egitim programlarimi barindiran, personelin dncelikli olarak gereksinim duydugu ve
istekli oldugu sekilde planlanabilir. Verilen egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi
ve denetimi i¢in masa basi ve olay yeri saha tatbikatlar1 yapilabilir.

v' Personele afetin ¢esitli evrelerindeki rollerine, o6zellikle oOzellikle afet Oncesi
donemdeki rollerine iliskin bilinglendirme egitimleri verilerek afetler konusundaki
farkindaliklar1 arttirilabilir.

v" Kurum, kurulus ve personeller arasindaki iletisim ve koordinasyonu arttiracak cesitli
caligmalar planlanabilir.

v" Bu alanda her diizeydeki egitim programlarina -arastirmamizdaki personelinde kendi
afete hazirlikli olma durumlarini arttirabilecek olarak gordiikleri- ‘Afet Yonetimi’,
‘Afet ve Kriz Durumlarinda Iletisim’, ‘Saha Triaji” ve ‘Yangin Giivenligi ve
Teknikleri’ gibi afete hazirlik algisini, 6zgiivenini arttiracak dersler konulabilir. Bu
dersler ise alaninda uzman kisiler tarafindan ve hem uygulamali hem de teorik

egitimler seklinde verilebilir.
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Ek A: Anket Formu

BALIKESIR 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERi iSTASYONLARINDA CALISAN
PERSONELIN AFETE HAZIR OLMA DURUMU VE HAZIRLIK ALGISI

Saymn Katilimet,

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Afet Egitimi ve Ydnetimi Ana Bilim
Dali’nda Yiiksek Lisans tezi olarak planlamistir. Planlama asamasinda arastirmanin amaglari
ve hedefleri ile ilgili “Balikesir 11 Saghik Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Subesi”
bilgilendirilerek, arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli etik izinler ve onamlar alinmistir.

Calismanin amaci, Balikesir 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda Calisan
Personelin ‘Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algisi’mi belirlemektir. Bu amacin
gerceklestirilebilmesi, sizlerin konu ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin degerlendirilmesi ile
yapilacaktir.

Anket formu iizerine kimlik bilgisi yazmaniza gerek yoktur. Vereceginiz yanitlar
sadece bilimsel amacglh olarak kullanilacak, resmi ya da gayri resmi baska hi¢bir kurumla
paylasilmayacaktir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim ic¢in onam verdiginizi
gOsterecektir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Okan ASLANTAS

okanaslantas@gmail.com

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Afet Egitimi ve Yonetimi T.li Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET NO : ...............
1. Yasmz: ........
2. Cinsiyetiniz:
A) Erkek B) Kadin
3. Egitim Durumunuz :
A) Lise B) On Lisans C) Lisans D) Yiiksek Lisans E) Doktora
4. Mesleginiz:
A) Doktor B) AABT(Paramedik) C) ATT D) Sofor

5. Bu meslekte ka¢ yildir ¢calisiyorsunuz?
A) 1 Yildan Az B)1-5Yil C)6—-10 Y1l
D) 11-15 Y1l E) 16-20 Yil F) 20 Yildan Fazla
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6. Afet denildigi zaman akliniza ilk gelen asagidakilerden hangisidir?

A) Deprem, Sel, Heyelan, C1g, Firtina D) Trafik, Gemi, Ucak ve KBRN Gibi Kazalar
B) Grip, Dizanteri ve Kene Gibi Salginlar  E) Gida, Karbonmonoksit Zehirlenmesi
C) Patlama, Orman Yangini F) Savagslar, Catismalar ve Terorist Eylemleri

7. Su ana kadar almis oldugunuz egitimler icerisinde afet ile ilgili herhangi bir egitim

aldimiz mi?

A) Evet B) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 8. ve 9. soruyu atlayiniz.)

8. Afet ile ilgili nerede ve hangi egitim/egitimleri aldimiz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

D Saglik Yiiksek Okulu Acil Yardim ve Afet Y6netimi Boliimiinde;
A) Okuyor (........... sinif)
B) Mezun
D Saglik Bakanliginin verdigi UMKE temel egitimi
Mezuniyet sonrasi 6zel bir kurs programi (-KBRN, Yangin Bilgisi vs-yaziniz ................)
[[] Diger (TEMEL AFET BILINCI, TAG vb — yaziniz ..............ccoooioiiiiiaein, )

9. Almis oldugunuz afet egitiminin icerigini belirtiniz.

A) Teorik B) Teorik + Uygulama

10. Meslek yasamimnizda hig afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev aldiniz mi?

A)Evet(......... kez) B) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 11. soruyu atlayiniz.)

11. Ne tiir bir afet ve/veya olagan dis1 durumda gorev aldigimz isaretleyiniz. (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

D Deprem D Yangin D Toprak Kaymasi
[Jsel [JKBRN Durumu [ Diger (c..ooovveeviieiiiiieeiieeee )

12. Daha once herhangi bir afet ve/veya olagan dis1 durumlarla ilgili bir tatbikatta gorev
aldimiz m?

A) Evet (KagKez ? ......... Hangi Tatbikat ? ................ ) B) Hayir

13. Asagidaki durumlarda 112 Acil Saghk Hizmetleri Personelinin rolii oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Liitfen isaretleyiniz.

e Afet Oncesi Dénemde D Var DYok D Fikrim Yok
e Afet Sirasinda D Var DYok D Fikrim Yok
e Afet Sonras1 Donemde D Var DYok D Fikrim Yok
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14. Bir 112 Acil Saghk Hizmetleri personeli olarak afete kars1 daha biling¢li ve hazirhklh
olabilmek icin asagidaki hangi kurs veya kurslarin alinmasimi gerekli goriiyorsunuz?
Gerekli gordiigiiniiz kurslarin yanina (X) isareti koyunuz. (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

Kurslar X)

[

. Afet YOnetimi

. IIk Yardim

. Saha Triaj1

. Temel Yasam Destegi

. Travma Ileri Yasam Destegi

. Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

. Eriskin ileri Yasam Destegi

. Cocuklarda Ileri Yasam Destegi

O 0| Q| O] | K~ W N

. Travma Sonrast Ruhsal Bakim

10. Enfeksiyon Kontrolii

11. Afet ve Kriz Durumlarinda iletisim

12. HICBIRININ gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.

15. 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonunda calisan bir personel olarak, afetlere karsi
kendi hazirhkh olma durumunuzu isaretleyiniz. 0 ile 10 arasinda size en uygun gelen
rakami isaretleyiniz. [ “0” Tamamen Hazirhksiz, “10” Tamamen Hazirhkh durumu,
gosterir. |

0———————T 1
2 3 4 7

0 1 5 6 9 10
Tamamen Tamamen
HAZIRLIKSIZ HAZIRLIKLI

16. Size gore cahstigimiz Acil Saghk Hizmetleri Istasyonunuzun afetlere kars1 hazirhkh

olma durumu nedir? Derecelendiriniz.

D Hi¢ Hazir Degil D Kismen Hazir D Tamamen Hazir
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=
. . g E
AFETE HAZIRLIK ALGISI OLCEGI % E 5
—_ =] _
= S =
Size uvgun olan secenedi isaretleviniz ; E E E Y,
° g M g2 32
E = = =) 1’._.
e £ g F =
2 2 2 2 g
1. Afete kendimi daha hazir hissetmem icin diizenli hizmet i¢i egitimlerle bilgilerimi 1 2 3 4 5
tazelemem gerekir o 0O OO0
2. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi pekistirmeliyim 1 2 3 4 5
= O O 0 OO0
e
u>.| 3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda.hangi birimlerden ( afete miidahale, arama- 1 2 3 4 5
= kurtarma ,lojistik destek.bélge haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi tnceden 00 OO0
2 | bilmeliyim
N
< 4. Afete hazirhk konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi §grenmeliyim 1 2 3 4 5
T OO0 0 O O
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem énemli 1 2 3 4 5
O ¢ 0O O O
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri oncelik sirasina gore bilmeliyim 1 2 3 4 5
OO0 0 OO0
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli oldugunu 1 2 3 4 5
diistiniiyorum 0 O 0O O O
8. Acil duruam plani uygulama ve afet yverini bosaltma gibi prosediirleri yerine getirebilirim 1 2 3 4 5
OO0 0 O O
9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim 1 2 3 4 5
i O O O O O
9 10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim 1 2 3 4 5
N 000 00
Lt 11. Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim verebilirim 1 2 3 4 5
E OO0 0 O O
E 12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim 1 2 3 4 5
< 060 00
=2
= 13. Bulasma oram yiiksek olan salgin hastalik durumlarmda bulundugum ortamdaki 1 2 3 4 5
kontaminasyonu énleyebilirim ©O O 0 OO0
14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale uygulayabilecek 1 2 3 4 5
kadar kendime giiveniyorum ©C OO0 O O
15. Afetzedeleri kurtarma agsamasinda saglik ekibinin her bélimiinde ¢alisabilirim 1 2 3 4 5
C 00 OO0
16. Afet sonrasmda iizerime diisen rollerin bilincindeyim 1 2 3 4 5
O O 0 OO0
5 17. Afet sonrasmda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim 1 g 3 4 5
& ©C 0 0 OO0
L 18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres Sendroomnun 4 2 3 4 5
2 belirti ve bulgularim fark edebilirim C O O O O
=4
g 19. Afet sonrasmda travmatik durum icerisinde olan bireylere tedavi alana kadar kendilerine 1 2 3 4 5
2 yetebilmeleri icin gerekecek egitimi verebilirim ©C OO0 OO0
i
E 20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikh yiyecek, icecek, barinak gibi ihtiyaclarin temininde 1 2 3 4 5
iizerime diigen gorevleri yerine getirebilirim O OO0 OO0
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Ek C: Arastirma Etik Kurul Onay Raporu

.G
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER VE EGIiTiM BILIMLERI ETiK KURULU

PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU

Toplant1 Tarihi 31.07.2017

Toplant1 Sayisi 05

Basvuru protokol numarasi | 2017/19

Basvuru tarihi 06.07. 2017 )

Proje/aragtirma bashg Balikesir 112 Acil Saglk Hizmetleri Istasyonlarinda
Calisan Personelin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik
Algisi

Proje/arastirma yiiriitiiciisii | Okan ASLANTAS

Karar

Bilimsel arastirma etik kurallarina uygundur.
Aciklamalar 0| e

Yard. Dog. Dr. Muzaffer
OZDEMIR
Baskan Yardimeist

{
\ \ éSf\! M Ccﬁ:&v}( “
Dog¢-Dr\Serif KORKMAZ Dog¢. Dr. Gékhan GOKULU

Raportor/Uye

Dog¢. B¢. Ramazan DEMIR

Uye

Uye
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EK D: Kurum izni

T.C.
BALIKESIR VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

ot

s

- £C206caz

[T

Sayi 1 60206642/799
Konu : Anket Caligmast

VALILIK MAKAMINA

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi Afet Egitimi ve
Yénetimi Anabilim Dali vitksek lisans programi dgrencisi Okan ASLANTAS'in. "Balikesir 112
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda Calisan Personelin Afete Hazir Olma Durumu ve
Hazithik Algist” konulu tez caligmasinda kullanilmak iizere yazimiz ekinde yer alan anket
caligmas1 Midirliiglimiiz Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Mudiirliigiine bagh 112
Acil Saghik Hizmetleri [stasyonlarinda ¢alismakta olan personele uygulama talebi
Miidiirligiimiizce degerlendirilmis olup anket g¢ahigmasinin uygulanmasinda bir sakinca
gorilmemistir.

Bilgilerinizi ve sbz konusu anketin 18.09.2017-15.02.2018 tarihleri arasmda
Miidiirliigiimiiz Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagh 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinda ¢alismakta olan personele uygulanmasini olurlariniza arz ederim,

OLUR
) A1 F2017

y E
Z . // / o
“ramali KOSE / 3

Vali a.
Vali Yardimecisi

Bahgeli Evler Mah.100.Y 1l Cad.289 Sokak Alueylal/BALIKESIR 0266243 03 66 Bilgi igin:Arzu OZYAR

Faks No:0 266 243 33 39 Unvan:EBE
@ E. e ; -: st B % a0 L o Telefon No:02662430366-3104
vrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 4968e719-133¢-4160-9dfb-911a4 1c4034b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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BALIKESIR {1 SAGLIK MUDURLUGT - BALIKESRR

EGITIM BIRIMI
14

31/0722018 19:08 - 60206642 - 799 - E 9.

018 2
[IMRAN

: . 00073975663
BALIKESIR VALILIGI
BALIKESIR iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 60206642-799
Konu :  Okan ASLANTAS' in Bilimsel
Calisma Izni

Sayin Okan ASLANTAS

Ilgi : Okan ASLANTAS'n 18/07/2018 tarihli Bilimsel Caligma Siire Uzatma Talebi.

llgi yaziya istinaden; 18.07.2018 tarih ve 73225407 barkod nolu dilekgeniz ile
Miidiirligtimiize bagli 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlar' nda yiiriitmiis oldugunuz
“Bahkesir 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda Calisan Saghk Personelinin Afete
Hazir Olma Durumu ve Hazirhk Algis1” baslikli yiiksek lisans tezinizin aragtirma izni stire
uzatma talebiniz; 26.07.2018 tarihinde yapilan Bilimsel Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu toplantisinda; ¢alisma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri incelenerek degerlendirilmistir. Yiiriitmekte oldugunuz
arastirma izninin 20 Ocak 2019 tarihine kadar uzatilmasinin uygun oldufuna iliskin
Komisyon Karari ekte sunulmustur. '

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Necati KELEMENCE

11 Saghk Midiirii
Ek:
Komisyon Karar1
A _';,\?_?3-‘\‘\ £
AU 50 l
-4 .p(\\'\“'\w % FOW
o™ S Ao
G\ €

1M e

g?:il:‘(]cisu il Saglik Midirliagi Personel ve Destek Hizmetleri Bagkanlig Egitim Bilgi icin:DERYA GINAR
Faks No0:02662412226 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:derya.cinar4@saglik.gov.tr int. Adresi: balikesir.biis@saglik.gov.tr Telefon No:02662459595

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6d3d3739-f6£0-409e-b49b-2696f6b0dal4 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK E: Yazar izni

TEZ CALISMASI ICIN "HEMSIRELERDE AFETE HAZIRLIK ALGISI OLCEGI" KULLANIM

|ZN | Gelen Kutusu x

Okan Aslantag <okanaslantas @arail.com = 2EKi 201853l 1556 Yy 4w
Aher saimeeral +

Sayin Saime Hocam Merhabalar ;
isrmim Okan ASLANTAS

Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde Afet Egitimi ve ¥ dnetimi Anabilim dalinda yiksek lisans yapiyarum. Su an igin, yiksek lisans prograrminin ders kismni
tarmamlarnig ve tez agamasinda bulunmaktayim.

Tez galigmarmin igerisinde ele almak istedifim temel kitle  "Balikesir [l 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Galigan Personelleri'dir Tez galigmantin kanusunun temelini ise,
yiksek lisansin yaprmig oldudum program ile uyurmluluk gasteren "Afet" kavrarmi olugturmaktadic,

Afetler konusunda 112 Acil Saghk Hizmetleri galiganlannin anemi bdyaktir. Bu yizden, saghk personelinin afetlere karg hazirhk durumunu ve algr dizeyini dlgmelk,
afet durumlannda sadlik hizrmetlerinin iglerligini attirmak agisindan faydah olacaktir.

Aragtirmalanm sonucunda, Yiksek Lisans égranciniz Feride Ozcan ile birikte uyarlamig oldufjunuz "Hemsgirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazidik Algisl” tezi
icerinde yer alan "Hemsgirelerin Afete Hazirhk Algisi” dlgedini kendi galigma grubum ve konum igin uygun buldum

Bu anlamda, "Hemsirelerin Afete Hazithk Algisi” dlgedini kendi tez ve anket galigmarm igerisinde kullanmak igin sizlerden izin istiyorum.

Cevabinizi en kisa sire igerisinde sabirsizlikla bekliyorum

res

Saime Ergl <saimeserol@ hotmail.coms 2EK 2018 16:37 Yy 4w :
Alici: ben =

Ierhaba,

Glgegi tez galigmanizda kullanabilirsiniz,

Basanlar dilerim.

Dog. Dr. Saime Erol
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik B&limu

Halk Saghg Hemsireligi AD.
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Ek F: Bahkesir 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyon Listesi

. . ISTASYON | FAALIYET P
NO | IL ADI | ILCE ADI TiPi DURUMU BIRIM ADI

1 | BALIKESIR KARESI i-6 FAAL gi]s“;[ﬁsiil\l}gfé?MBULAN S SERVISI

2 BALIKESIR KARESI i-6 FAAL BALIKESIR iL AMBULANS SERViSi KKM

3 BALIKESIR KARESI A2 FAAL BALIKESIR KARESI 1 NOLU ASHi

4 BALIKESIR KARESI Al FAAL BALIKESIR KARESI 2 NOLU ASHi

5 BALIKESIR KARESI A2 FAAL BALIKESIR KARESI 3 NOLU ASHi

6 BALIKESIR KARESI A2 FAAL BALIKESIR KARESI 4 NOLU ASHi

7 BALIKESIR KARESI C FAAL BALIKESIR KARESI 5 NOLU ASHi

8 BALIKESIR KARESI A2 FAAL BALIKESIR KARESI 6 NOLU ASHI (UMKE)

9 BALIKESIR | ALTIEYLUL Al FAAL BALIKESIR ALTIEYLUL 1 NOLU ASHi

10 | BALIKESIR | ALTIEYLUL A2 FAAL BALIKESIR ALTIEYLUL 2 NOLU ASHi

11 | BALIKESIR | ALTIEYLUL A2 FAAL BALIKESIR ALTIEYLUL 3 NOLU ASHi

12 | BALIKESIR | ALTIEYLUL A2 FAAL BALIKESIR ALTIEYLUL 4 NOLU ASHi

13 | BALIKESIR | ALTIEYLUL A2 FAAL BALIKESIR ALTIEYLUL 5 NOLU ASHi

14 | BALIKESIR | ALTIEYLUL C FAAL BALIKESIR ALTIEYLUL 6 NOLU ASHi

15 | BALIKESIR AYVALIK Bl FAAL BALIKESIR AYVALIK 1 NOLU ASHi

16 | BALIKESIR AYVALIK A2 FAAL BALIKESIR AYVALIK 2 NOLU (ALTINOVA) ASHi
17 | BALIKESIR AYVALIK A2 FAAL BALIKESIR AYVALIK 3 NOLU (CAKMAK) ASHi
18 | BALIKESIR BALYA A2 FAAL BALIKESIR BALYA 1 NOLU ASHi

19 | BALIKESIR | BANDIRMA Al FAAL BALIKESIiR BANDIRMA 1 NOLU ASHi
20 | BALIKESIR | BANDIRMA Bl FAAL BALIKESIR BANDIRMA 2 NOLU ASHi
21 | BALIKESIR | BANDIRMA A2 FAAL BALIKESIR BANDIRMA 3 NOLU ASHi
79 | BALIKESIR | BANDIRMA A2 SAAT ﬁéﬁ%KESIR BANDIRMA 4 NOLU (AKSAKAL)
23 | BALIKESIR | BANDIRMA A2 FAAL BALIKESIR BANDIRMA 5 NOLU ASHi
24 | BALIKESIR | BANDIRMA C FAAL BALIKESIiR BANDIRMA 7 NOLU ASHi
25 | BALIKESIR BIGADIC A2 FAAL BALIKESIR BIGADIC 1 NOLU ASHi
26 | BALIKESIR | BURHANIYE A2 FAAL BALIKESIR BURHANIYE 1 NOLU ASHi
27 | BALIKESIR | BURHANIYE A2 FAAL BALIKESIiR BURHANIYE 2 NOLU (OREN) ASHi
28 | BALIKESIR | DURSUNBEY A2 FAAL BALIKESIR DURSUNBEY 1 NOLU ASHi
79 | BALIKESIR EDREMIT Al FAAL izssllﬁKEsiR EDREMIT 1 NOLU (ALTINOLUK)
30 | BALIKESIR EDREMIT Bl FAAL BALIKESIR EDREMIT 2 NOLU ASHi
31 | BALIKESIR EDREMIT A2 FAAL BALIKESIR EDREMIT 3 NOLU (AKCAY) ASHi
32 | BALIKESIR EDREMIT A2 FAAL BALIKESIR EDREMIT 4 NOLU (KADIKOY) ASHi
33 | BALIKESIR EDREMIT A2 FAAL BALIKESIR EDREMIT 5 NOLU ASHi
34 | BALIKESIR EDREMIT A2 FAAL BALIKESIR EDREMIT 6 NOLU ASHi
35 | BALIKESIR EDREMIT C FAAL BALIKESIR EDREMIT 7 NOLU ASHi
36 | BALIKESIR ERDEK A2 FAAL BALIKESIR ERDEK 1 NOLU ASHi
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37 | BALIKESIR GOMEC A2 FAAL BALIKESIiR GOMEC 1 NOLU ASHi
38 | BALIKESIR GONEN Bl FAAL BALIKESIiR GONEN 1 NOLU ASHi
39 | BALIKESIR GONEN A2 FAAL BALIKESIiR GONEN 2 NOLU ASHi
40 | BALIKESIR HAVRAN A2 FAAL BALIKESIiR HAVRAN 1 NOLU ASHi
41 BALIKESIR IVRINDI A2 FAAL BALIKESIR iVRINDi 1 NOLU ASHi
42 | BALIKESIR KEPSUT A2 FAAL BALIKESIR KEPSUT 1 NOLU ASHi
43 | BALIKESIR MANYAS A2 FAAL BALIKESIR MANYAS 1 NOLU ASHi
44 | BALIKESIR MARMARA A2 FAAL BALIKESIR MARMARA 1 NOLU ASHi
45 | BALIKESIR MARMARA A2 FAAL BALIKESIR MARMARA 2 NOLU (AVSA ADASI)
ASHIi
46 | BALIKESIR MARM. A2 FAAL BALIKESIR MARMARA 3 NOLU (SARAYLAR)
ARA ASHIi
. BALIKESIR MARMARA 5 NOLU (DENiZ
47 | BALIKESIR MARMARA C FAAL AMBULANSI) ASHI
48 | BALIKESIR | SAVASTEPE A2 FAAL BALIKESIR SAVASTEPE 1 NOLU ASHIi
49 | BALIKESIR SINDIRGI A2 FAAL BALIKESIR SINDIRGI 1 NOLU ASHi
50 | BALIKESIR SUSURLUK A2 FAAL BALIKESIR SUSURLUK 1 NOLU ASHi
51 | BALIKESIR AKCAY c PASIF BALIKESIR EDREMIT 3 NOLU (AKCAY

MOTORIZE) ASHi
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(")zgeg:mis
KiSiSEL GENEL
Adi Soyadi: Okan ASLANTAS
Dogum Yeri: Balikesir/Bigadig

Dogum Yili: 28/02/1994

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve
Afet Yonetimi Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dali

Bildigi Yabanc Diller: ingilizce

IS DENEYIMI
2017 Eyliil — Izmir Esnaf ve Sanatkarlar Odalar1 Birligi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

BORNOVA/IZMIR (itfaiyecilik ve Yangim Giivenligi Alan1 Ogretmeni) (Devam ediyor)

ILETiSIM ADRESI

okanaslantas@gmail.com




