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Ozet
112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Afet Bilin¢ Alg1 Diizeylerinin

Belirlenmesi; Bahkesir ili Ornegi

Bu aragtirmanin amaci, 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) calisanlarinin afet biling
alg1 diizeylerini belirlemek, arastirmadan elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak bu ¢alisanlarin
afet biling alg1 diizeylerini gelistirmeye yonelik Oneriler sunmaktir. Aragtirmanin evrenini
Balikesir ilinde bulunan 39 adet 112 ASH istasyonunda calisan 338 kisilik personel
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis ancak % 71.59’una
ulagilabilmistir. Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan 21 soruluk
“Bireysel Ozellikler Formu” ve “Afete Hazirlik Algis1 Olgegi” kullanilmustir. Veriler SPSS
21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu analizlerde betimsel istatistik degerleri,
yiizde, sayr ve ortalamalar ile sunulmustur. Afete hazirhik algisim etkileyen bagimsiz
degiskenler ile Olcek puan ortalamalari arasindaki farklarin degerlendirilmesinde “Kruskal
Wallis H Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore, afet
egitimi alan personel orami yiiksek; afet tatbikatina katilan, is yerinde afet plan1 olan ve
kendini afete hazir hisseden personel orani oldukg¢a diisiiktiir. Afet egitimi alan, afet
tatbikatina katilan, afet deneyimi olan ve afet egitimini teorik ve uygulamali olarak alan
personelin afete hazirlik algilar1 diger personele gore daha yiiksektir. Kadin personelin afet
sonras1 evresi algis1 erkek personele gore daha yiiksektir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda
afet egitimlerinin sunus yontemlerinin diizenlenmesi, gelistirilmesi, egitim programlar ile
ilgili olarak her diizeyde egitim miifredatina, miimkiinse zorunlu ders olarak, en az bir “temel
afet bilinci” veya “afet kiltiiri” dersi eklenmesi, egitimler arasindaki periyodun uzun
tutulmamasi, afet planlarinin hazirlanmasi agamasinda calisanlarinin katiliminin saglanmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Afet egitimi, acil saglik hizmetleri, afet bilinci.
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Abstract
Determination of Disaster Consciousness Perception Levels of 112 Emergency Medical
Services Workers; Balikesir Province Case

The purpose of this research is to determine the levels of disaster consciousness
perceptions of 112 Emergency Medical Services (EMS) workers and to offer suggestions for
improvement levels of disaster consciousness perceptions of 112 EMS workers based on the
findings obtained from the research. The population of the research consists of 338 personnel
working in 39 EMS stations in Balikesir province. It was targeted that the population would
be reached, but 70.7% could be reached. As a data collection tool, “Individual Characteristics
Form” consisting of 21 questions prepared in accordance with the literature reviewed and
"The Scale of Perception of Disaster Preparedness" were used. The data were analyzed using
SPSS 21.0 package program. In these analyzes, descriptive statistical values are presented in
percent, number, and averages. "Kruskal Wallis H Test" and "Mann-Whitney U Test" were
used to evaluate the differences between the scale point averages and the independent
variables affecting the disaster preparation perception. According to the results of the
research, the perception of disaster preparedness of personnel who receive disaster education,
participate in disaster drills, have disaster experience, and who receive the disaster education
as theoretical and practical is higher than those of other. The post-disaster phase perception of
women personnel is high than men personnel. In line with the research results, it can be
suggested reorganizing and improving presentation techniques of the disaster educations, the
addition of at least one "basic disaster awareness" or "disaster culture" course to the
educational curriculum at all levels in relation to educational programs, not keeping the period
between the trainings long, and provision of the workers' participation during the preparation
of disaster plans.

Keywords: Disaster education, emergency medical services, disaster awareness.
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Boliim I: Giris

Problem Durumu

Afetler can kaybina sebep olmalar1 hasebiyle, oncelik her zaman insan yasamini
kurtarmadadir. Dolayisiyla insan yasamina dokunacak olan saglik hizmetinin ve bu hizmeti
verecek personelin afet sonras1 miidahalede yeri biiyiiktiir. Ulkemizde olay mahallinde saglik
hizmeti, oncelikle 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE) eliyle verilir. Bu nedenle afetlerde gorev alacak bir saglik ¢alisaninin afet oncesi
hazirlik ve onlem calismalar1 ve afet sirasindaki dogru davranis sekilleri konusunda ve afet
sonras1 miidahalede saglik alaninda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir. Bu da, bireyin
meslege atilmadan onceki okul egitimi (), hizmet i¢i egitimler, is disinda katildig1 egitimler ve
tatbikatlarla iliskilidir (Adiyoso ve Kanegae, 2013; Espina ve Teng-Calleja, 2015; Hoffmann
ve Muttarak, 2017; Tuladhar, Yatabe, Dahal ve Bhandary, 2014). Ulkemizde afet egitimi
cogunlukla ilkokul hayat bilgisi ders kitaplarinda verilen ¢evre egitimi ile sinirl kalmaktadir.

Cografyamizin bir¢ok afete acik olmasi, toplumdaki tiim bireylerin afet konusunda
bilingli olmasini1 gerektirmektedir. Ancak bunun aksi yoniinde bir hareketle, afet egitimi
caligmalar1 az ve buna paralel bireylerin afet farkindalik diizeyi oldukca diisiiktiir (AFAD,
2013). Bunlarla birlikte, incelenen miifredatlara gore afetlerde etkin rol alacak saglik,
emniyet, itfaiye vb. personelinin mesleki egitim yasamlarinda da bu egitim oldukg¢a kisithidir.
Oysa her bireyin olast bir yangin, deprem, sel vb. gibi olaylarla karsilagsma ihtimali vardir.
Dolayisiyla bu ¢aliganlar halk i¢in bir rol model niteligi tasimali, herhangi bir afet durumunda
basta kendilerini, daha sonra g¢evrelerini kurtaracak derecede bilgi ve beceriye sahip
olmalidirlar. Aksi takdirde afete miidahale siirecinde gorev alacak personel de afetzede
durumuna diisecek ve miidahalede gorev alamayacaktir (Institute of Medicine, 2007). Ani
gelisen olaylara dogru tepkiyi verebilmek ancak egitimle miimkiindiir. Yilda en az 2 kez

uygulanmasi1 gereken tatbikatlar (HAP, 2015), hizmet i¢i egitimler, c¢alisanlarin meslek



hayatina atilmadan 6nce okul miifredatlarinda bulunmasi gereken temel afet bilinci egitimleri

bireyin senaryoya aligkin olmasini, dolayisiyla afet aninda dogru tepki vermesini

saglayacaktir.

Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem ciimlesini “112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afet

biling algis1 ne diizeydedir?” sorusu olusturmaktadir.

Alt Problemler

10.

11.

12.

Arastirmanin alt problemleri:

Calisanlarin afet kavrami tanimlar1 ne sekildedir?

Calisanlarin afet egitimi alma durumu nedir?

Calisanlarin afet deneyimi yasama durumu nedir?

Calisanlarin afetzedelere bakim verme durumu nedir?

Calisanlarin galistiklari istasyonda afet plani varligi durumu nedir?

Caligsanlarin afet tatbikatina katilma durumu nedir?

Calisanlarin 112 acil saglik hizmeti personelinin afet esnasindaki rollerine bakist
nedir?

Calisanlarin afet aninda oncelik verdikleri eylem nedir?

Calisanlarin afete karsi daha hazir hissetmek adina alinmasi gereken egitimler ile ilgili
goriisleri nelerdir?

Calisanlarin ASH personeli olarak afetlere hazirlikli olma durumlart hakkindaki
goriisleri nedir?

(Calisanlarin iilkemizin afetlere hazirlikli olma durumu hakkindaki goriisleri nedir?
(Calisanlarin afet biling alg1 diizeylert,

a. Yasa,

b. Cinsiyete,



c. Egitim durumuna,

d. Mesleki deneyim siiresine,

e. Calisilan istasyon tipine,

f. Unvana,

g. Afet egitimi alma durumuna,

h. Afet egitim tiiriine,

1. Afet egitim siiresine,

j. Afet deneyimi yasama durumuna,

k. Afetzedelere bakim verme durumuna,

1. Calisilan istasyonda afet plani varligr durumuna,

m. Calisilan istasyondaki afet planin1 okuma durumuna,

n. Afet tatbikatina katilma durumuna,

gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermekte midir?

Arastirmanin Amaci

Doga ve insan kaynakli afetleri iceren yikici olaylar, genellikle mevcut saglik sistemi
kapasitesini agacak diizeyde gereksinim yaratir. Bu kapasiteyi etkin bir sekilde
karsilayabilmek dikkatli bir hazirlik gerektirir. Olaganiistii acil durumlarin engellenemeyecegi
veya kontrol edilemeyecegi dogruysa da, olaya basarili bir yanit vermek icin bireyler, aileler,
saglik calisanlar1 ve topluluk orgiitleri de dahil olmak {iizere biitiin seviyelerde hazirlik,
vatandaslar i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Spain, Clements, DeRanieri ve Holt, 2012). Bu
nedenle toplumdaki biling, bilgi, hazirlik diizeyinin tespit edilmesi, bu yonde gerekli
egitimlerin verilmesi, belirli araliklarla ara degerlendirmelerin yapilmasi suretiyle tim
paydaslarin  katiliminin  saglandigt bir hazirhik faaliyet silirecinin = gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Literatlir taramasi sonucunda, durum tespiti ve hazirlik siireci ile ilgili olarak

bircok kuruma yonelik calisma ve arastirmalara rastlanmig, ancak afetlere miidahale



kapsaminda birinci sirada gorev alacak ve hayati gorevler iistlenecek acil saglik hizmetlerine
yonelik yliriitilmiis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. ASH calisanlarinin yalnizca
saglik hizmeti lizerine egitim aldiklar1 goriilmiis, dolayisiyla afetlerde -disaridan egitim almis
calisanlar harig- gorev alamadiklar1 goriilmiistiir. Bu g¢alismanin sonucu ile 112 ASH
calisanlarmin afet biling algi diizeylerinin belirlenmesi ve acil saglik hizmetlerinde afet
egitimi ve bilinci ile ilgili yapilacak ¢alismalara katki saglanmasi hedeflenmistir.

Bu aragtirmanin amaci, 112 ASH calisanlarinin afet biling algi diizeylerini belirlemek,
arastirmadan elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak bu calisanlarin afet biling alg1 diizeylerini
gelistirmeye yonelik oneriler sunmaktir.

Arastirmanin Onemi

Ani gelisen olaylardan en az zararla ¢ikabilmenin tek yolu olasi senaryolar olusturup
duruma 6nceden hazirlik yapmaktir. Afetler aniden gelisen ve ¢ok yonden yikima sebep olan
olaylardir. Saglikli bir afet yonetimi, afetleri iyi taniyip siirecte rol alacak biitiin paydaslar
disipline etmeye baglidir. Acil saglik hizmetleri afet yonetim siirecinin miidahale agamasinin
vazgecilmez destek ekiplerindendir. Bu ekiplerin deprem gibi olaylarda ¢ogunlukla ambulans
icerisinde bulunuyor olmalari onlar1 avantajli kilmaktadir. Ancak, afetlerin olagan dis1
durumlar olmalar1 nedeniyle, yapilan islerin normal seyrinde olmayacagi, dolayisiyla
bireylerin bu siireci anlamasi ve siirece hazir olmalar1 beklenecektir. Kurumsal bazda siirece
dahil olma calismalar1 planlansa da afetin ilk birka¢ saatinde birey kendi baginadir.
Dolayisiyla birey bu “altin saat”lerde ne yapmasi gerektigini bilmek zorundadir.

Afetlerde etkin rol iistlenen 112 ASH ¢alisaninin 6ncelikle kendisini kurtarabilmesi ve
acil ambulans saglik hizmetini miimkiin oldugunca aktif ve verimli bir sekilde ulastirmasi
gerekir. Bu ise, bina giivenligi, 112 iletisim ag1 gibi c¢evresel faktorlerin yaninda oncelikle
personelin bireysel hazirligina baghdir.

112 ASH calisanlarinin afet biling algi1 diizeylerinin belirlenmesi; bu ¢alisanlarin afet



yonetim siirecine afetzede olarak degil, afet sirasinda olduk¢a 6nemli bir rolii olan acil saglik
hizmetini aktif bir sekilde ulastiracak kisi pozisyonunda katilmast yoniinde Onem
tasimaktadir.

Literatiir tarandiginda 112 ASH c¢alisanlarinin afet biling alg1 diizeyleri ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile 112 ASH ¢alisanlarinin afet biling
alg1 diizeyleri belirlenerek bu alanda yapilacak g¢alismalara veri saglamasi ve 112 ASH
calisanlarmin  egitim  miifredatinin  hazirlanmas1  ¢alismalarina 151k tutabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhihklar

a) Arastirma Saglik Bakanligi’na bagl, Balikesir ilinde bulunan 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlari ile sinirlidr.

b) Arastirma, 2016-2017 yillar1 igerisinde Balikesir 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan
112 ASH c¢alisanlari ile siirlidir.

c) Arastirma, verileri toplamak amaciyla olusturulan anket ile sinirlidir.

d) Arastirma, ulasilabilen yazili ve elektronik kaynaklar ile sinirlidir.

Varsayimlar

a) Arastirmaya katilan ¢alisanlarin anket sorularina verdigi cevaplar, gercegi yansitmaktadir.

b) Arastirmaya konu olan ¢alisanlar, arastirma evrenini yeterli diizeyde temsil etmektedir.

c) Kullanilan istatistiksel teknikler amaca uygundur.

Tammlar

Afet: Herhangi bir toplum ya da toplulugun maruz kalma, zarar gorebilirlik ve
kapasite durumlart ile ilgili olarak can ve mal kaybi, ekonomik ve g¢evresel kayip ve/ya
etkilere sebep olan tehlikeli olaylardan Gtiirii herhangi bir Slgekte isleyisinin ciddi sekilde
bozulmasidir (UNISDR, 2017).

Acil Durum: “Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik



gerektiren tiim durum ve hallerdir” (AFAD, 2014a).

Risk: United Nations Development Programme (UNDP, 2010) riski, dogal veya
insanin neden oldugu tehlikeler ve zarar gorebilirlik kosullar1 arasindaki etkilesimlerin
sonucunda ortaya ¢ikan kayiplar, hasar goérmiis mallar, gecim kaynaklarin1 kaybetme,
ekonomik faaliyete son verme ve c¢evre hasar1 gibi zararli sonuglarin olasilifi olarak
tanimlamaktadir.

Tehlike: Potansiyel olarak zarar verici olay olarak tanimlanabilir; tehlikenin 6l¢iisii,
bir olayin belirli bir alanda belirli bir zaman dilimi i¢inde belli bir siddet derecesinde meydana
gelme olasiligidir (ADPC, 2016).

Risk Yonetimi: “Kurum veya igletmelerin ¢alismalarini gergeklestirirken olusabilecek
risklerin onceden dikkatli ve ayrintili bir bicimde tanimlanip degerlendirilmesi, riskleri
ortadan kaldiracak veya en aza indirecek onlemlerin alinmas: siirecidir” (Tiirk Dil Kurumu,
2011).

Afet Risk Yonetimi: Afet risk yonetimi, tehlikelere bagli tehditlerin belirlenmesini,
bu tehditleri yonlendirme ve analiz etme; insanlarin zarar gorebilirliklerini anlama,
topluluklarin dayanikliligini ve basa c¢ikma kapasitesini degerlendirme, gelecekteki risk
azaltmalar ic¢in stratejiler gelistirme, Onerilen tedbirleri uygulamak icin kapasiteleri ve
operasyonel becerileri gelistirmeyi iceren kapsamli bir yaklasimdir (Nirupama, 2013).

Kriz: Bir kisi, grup veya organizasyonun normal rutin prosediirleri kullanarak bag
edemedigi ve ani bir degisime bagli olarak stres meydana getiren durumdur (Booth, 1993).

Kriz Yonetimi: “Kriz hali sartlar1 sliresince uygulanan, durumu normale dondiirmeyi
amaglayan geg¢ici bir yonetim bi¢cimidir” (AFAD, 2014a).

Kriz yonetimi risk yonetimiyle olduk¢a yakin iliskilidir. Iyi bir risk yonetimi krizi
daha hizli ve miimkiin oldugu kadar az zararla atlatmay1 saglar.

Afet Yonetimi: Afet yonetimi, afet dongilisiiniin tamamina yonelik yapilan politika



gelistirme, stratejik planlama, idari, mali ve yasal miidahaleler ve karar verme dahil olmak
iizere tiim girisimler ve eylemler anlamina gelir (FEMA, 2010).

Afetlere Hazirhk: “Afetlere zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edebilmek
icin afet Oncesinde yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat, erken uyar1 sistemlerinin
kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gibi
faaliyetlerin siirekli ve siirdiiriilebilir olarak yiiriitildiigi siirectir” (AFAD, 2014a).

Alanyazin

Afet kavrami. Arapga kokenli olan afet kelimesi, sozliikte “bela, felaket, salgin
hastalik” anlamlarma gelmektedir (Ozcan Géniilal, 2014). Afet kavramu ile ilgili yaygim bir
tanim ise ‘“normal enerji akisinda meydana gelen kontrolsiiz bozulma” seklindedir
(Anonim’den akt. Fennelly, 2014).

Afetler siklikla, bir tehlikeye maruz kalma, mevcut giivenlik agig1 (zarar gorebilirlik)
kosullar1 ve potansiyel olumsuz sonuglar1 azaltmak veya bas etmek i¢in yetersiz kapasite veya
onlemlerin birlesiminin sonucu olarak tanimlanir (Caruso, 2017). Afet; etkiye kars1 konulan
tepki yetersizligi dinamigidir (Eryilmaz, 2005).

Kadioglu (2011) afeti [Afet=ihtiyag>Kaynaklar] seklinde, IFRC (2017) [Afet=(Zarar
Gorebilirlik+Tehlike)/Kapasite] seklinde formiile etmistir.

Afetin tanimi1 degiskendir ve genellikle organizasyonu ya da onu tanimlayan kisilerin
dogasin1 ve odagini yansitir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afeti, dis yardima ihtiyag
duyulacak kadar biiylik bir ani ekolojik olgu olarak tanimlamaktadir (Jennings-Sanders,
Frisch ve Wing, 2005).

Acil tip uzmanlhig: tarafindan genel olarak kabul edilen tanim ise, belirli bir zaman
araliginda sunulan hasta sayisina karsilik olarak acil servisin yardim almadan onlara bakim
saglayamayacagi seklindedir (Antosia, 2006).

Saglhik Kuruluglar1 Akreditasyonu Birlesik Heyeti’nin ise afet i¢in, “tibbi bakim



hizmetlerinde ve medikal kaynaklarin topluluk i¢indeki yaralilara gore dagilimindaki
dengesizlik” seklinde farkli bir tanimi1 vardir (Guerdan, 2009).

Elbette, afeti tanimlayan baska ifadeler de mevcuttur. Bir olayin afet olarak
nitelendirilebilecegi bircok yon olmasmna ragmen, bu tanimlar afetin medikal yoniine
odaklanmustir.

Acil durum, Kriz, risk, tehlike.

Acil durum. “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu
olaylarin olusturdugu kriz halidir” (5902 sayili kanun, 2009).

AFAD (2014a)’da acil durum “biiytiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen
capta, ivedilik gerektiren tiim durum ve haller” seklinde ifade edilmistir.

Acil durum igin, bolgenin lojistik kaynaklarinin miidahalede yeterli oldugu, duruma
kars1 koyabildigi, acil miidahale gerektiren, kimi yerlerde normal yasami kisa stireli kesintiye
ugratabilecek olaylardir diyebiliriz (Sekil 1). Acil durum ile afetin birbirinden farki,
kaynaklarin yeterli olmasi noktasindadir. Acil durumda bolge kapasitesi olayla bas edebilecek
kapasitedeyken afette durum, eldeki kaynak kapasitesini agmig, miidahalede yetersiz kalinmais,

yasanti normal seyirden ¢ikmis, dis yardim ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Sekil 1. Tehlike sonuglariin biiyiikliik ve miidahale ihtiyacina gore siniflandirilmasi.

Kriz. AFAD (2014a) krizi, “normal diizeni bozan, toplum i¢in olumsuz sonuglar



dogurma olasilig1 bulunan fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik olaylarin ortaya ¢ikmasit hali”
olarak tanimlamaistir.

Baran (2004)’a gore kriz, ongoriilemeyen, ivedi karar ve miidahale gerektiren, orgiit
mekanizmalarini olumsuz yonde etkileyen, Orgiitiin amag, hedef ve degerlerini tehdit eden
durumdur. Kriz kavrami, herhangi bir yapinin alisildik seyrini bozan ve yasantiy1 kesintiye
ugratan karmasik ve ¢oziimii i¢in acil karar vermeyi gerektiren durum seklinde tanimlanabilir.

Risk. Risk, yasamin vazgecilmez bir parcasidir ve cografi veya sosyo-ekonomik
sinirlardan bagimsiz olarak istisnasiz tiim insanlar1 etkilemektedir (Coppola, 2007).
Miikemmel bir diinyada, sifir risk elde etmek arzu edilir ki bu imkansizdir; ¢linkii tiim
aktiviteler bazi riskler igerir (Tansel, 1995). Riski anlayarak ve yoneterek afet kayiplarinda
ciddi azalmalara ulasabiliriz (GFDRR, 2014). Bu baglamda riski tanimlamamiz gerekirse, risk
en temel anlamiyla “zarara ugrama tehlikesi"dir (Ttrk Dil Kurumu, 2011).

AFAD Bagkanligi ile ilgili baz1 diizenlemelerin yapildigi 5902 sayili kanunda “belirli
bir alandaki tehlike olasiligina gore kaybedilecek degerlerin 6l¢iisii” olarak tanimlanirken,
Kadioglu (2011) riski, daha agik bir ifade ile afet yonetimi agisindan “belirli bir tehlikenin,
belirli bir mekanda gelecekte belirli bir zaman siiresi icerisinde meydana gelmesi halinde,
bunlarin insanlara, insan yerlesmelerine ve dogaya zarar veya hasar gorebilirlikleri ile orantilt
olarak ulasilabilecek olas1 kayiplardir” seklinde degerlendirmistir.

Afet risk yonetimi afete hazirlik ve cevap calismalarini icerse de afetleri yonetmekten
cok daha fazlasidir (UNISDR, 2017).

Riski ve muhtemel kayiplar1 degerlendirirken genellikle ii¢ bilesen dikkate alinir:
maruziyet, tehlike ve zarar gorebilirlik (GFDRR, 2014). Tehlikelerin, maruziyetin ve zarar
gorebilirligin etkilesimini anlamak, etkili bir afet onleme i¢in hayati dnem tasimaktadir
(UNDP, 2010).

Maruziyet. Tehlike bolgelerinde bulunan insanlarin, altyapilarin, konutlarin, iiretim
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kapasitelerinin ve diger maddi varliklarin durumu olarak tanimlanmistir (UNISDR, 2017).

Zarar gorebilirlik. Bir bireyin veya grubun, doga veya insan kaynakli bir tehlikenin
etkisinden kurtuldugu, bas ettigi, direndigi ve iyilestirdigi kapasitenin azalmasi olarak
tanimlanabilir (IFRC, 2017).

Tehlike. Ingilizcedeki “hazard” kelimesinin karsilig1 olan tehlikeyi, Tiirk Dil Kurumu
(2015) “biiyiik zarar veya yok olmaya yol acabilecek durum, muhatara” olarak tanimlamistir.

Risk degerlendirmesi yonetmeligi (2012)’nde tehlike, “isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyeli” olarak tanimlanmistir. Tehlike kelimesi, zaten var olan olumsuz durumlar i¢in
kullanilmaktadir.

Caruso (2017)’ya gore ise dogal tehlike; yasam kaybina, yaralanmaya veya diger
saglik etkilerine, ge¢im ve hizmetlerin kaybina, miilk hasarina, sosyal, ekonomik ve gevre
hasarina sebep olabilecek dogal siire¢ veya olaydir. Dogal tehlikeler tiim tehlikelerin bir alt
kiimesidir. Bu terim, fiili tehlike olaylarin1 ve gelecekteki olaylara neden olabilecek gizli
tehlike kosullarini tanimlamak i¢in kullanilir. Dogal tehlike olaylari, biytkliikleri veya
yogunlugu, baslangic hizi, siiresi ve kapsam alani ile karakterize edilebilir. Ornegin,
depremler kisa siireli ve genellikle nispeten kiiclik bir bolgeyi etkilerken, kurakliklarin
gelismesi ve kaybolmasi yavas, etkiledikleri alan biiytiktiir.

Risk kavramini, var olan tehlikelerin meydana getirebilecegi olumsuz sonuglar
seklinde ifade edebiliriz. Toplum dilinde tehlike ile risk ayni anlamda kullaniliyor olsa da
esasinda bu kavramlar farklidir. Tehlike, olumsuz durumlardir, risk ise o tehlikelerden Otiirii
ortaya cikabilecek sonuglardir, yani olasilik iizerinedir. Bir bolgede fay hattinin bulunuyor
olmas1 tehlikeyi, o bodlgeye bina insa etmemiz ise riski karsilar niteliktedir. Tehlikeler
onlenebilir degilken, risk onlenebilirdir. Dolayisiyla risk, bizim tercihlerimizden ileri gelir

denilebilir.
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Afetlerin etkileri. Afetler her yil hemen hemen her iilkeyi etkilemektedir. Bu tiir
olaylar genellikle 6nceden tahmin edilemez durumlar olmakla beraber insan hayatini bir¢ok
farkli boyutta etkiler. Makroekonomik diizeyde, doga kaynakli afetler sanayi, biiylime ve
istihdami etkileyen altyapiy1 yok edebilir. Mikroekonomik diizeyde ise varliklar1 yok edebilir,
beslenme, egitim ve saglik hizmetlerine erisimi etkileyebilir. Buna ek olarak, hastalik
salginlarina neden olan su kesintilerine neden olabilir. Dahasi, afetler yogunluguna bagh
olarak, etkilenen alanlardaki kayiplar1 dogrudan provoke edebilir (Caruso, 2017).

Afet etkileri, miilkiyetin zarar gérmesi, varliklarin tahrip edilmesi, hizmetlerin kaybi,
sosyal ve ekonomik ve gevresel bozulma ile birlikte insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah1 {izerindeki yasam, yaralanma, hastalik ve diger olumsuz etkileri de igerebilir. Afetler
uzun siireli etkilere neden olabilir, ancak etkilerinin genisligi, cesitliligi ve Omriiniin
anlasilmasi zor olabilir (Caruso, 2017).

Afet etkileri, afetin tlirline ve meydana geldigi yerin ekonomik kosullarina bagli olarak
degisiklik gosterir. Bu baglamda afet tlirlerinin 6liim bilangosu ve hasar seviyeleri arasindaki
iligki ve afetlerin gelismis ve yoksul iilkeler lizerindeki etkisi arasindaki iliski 6nem arz eder
(McDonald, 2003). Bu etkiler ise birgok faktorle agiklanabilir (McDonald, 2003):

e Niifus artisi,

e (evresel erozyon nedeniyle uygun arazi yetersizligi ve maliyet sebeplerinden otiirii

yerlesim alani i¢in minimum alan kullanima,

e Yoksulluktan 6tiirii tehlikeli bolgelerde yasamaya zorlanan bireyler,

e Ekonomik etkenler sonucu olusan yeni tehlikeler (radyasyon, kimyasal madde

sizintis1 vb.),

e Yiiksek katli bloklar veya biiylik barajlar gibi teknik ¢oziimler,

e Ucuz konut, yap1 malzemeleri ve is¢ilik,

e Yetersiz saglik hizmetleri ve altyap1 nedeniyle niifusun zarar gorebilirligi.
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Afetlerin etkileri zaman bazli olarak “dolayli ve dogrudan etkiler”, etki ettigi alana
gore “insani, ekonomik ve ekolojik etkiler” seklinde incelenebilir. Dogrudan etkiler, magdur
sayisinda, kamu hizmetlerinin altyapisinda ve kentsel alanlarda meydana gelen hasara,
cevrenin bozulmasina, yani yerlesim alaninin fiziksel olarak degismesine bagl olarak ortaya
cikan fiziksel hasarla ilgiliyken; dolayli etkiler, kamu hizmetlerinin ve medyanin kesintiye
ugramasi, bir bolgenin diger bolgelere kars1 olumsuz bir imajinin olmasi gibi sosyal etkiler ve
iretimdeki diislistin ve yeniden yapilanmanin giderlerinin bir sonucu olarak ticaret ve
sanayinin bozulmasi gibi ekonomik etkiler ile ilgilidir (PAHO, 2000).

Afet tiirleri. Afetler cesitli acilardan degerlendirilmek suretiyle farkli farkli
siniflandirilabilmektedir. Ancak genel itibariyle meydana cikis sekillerine gore doga ve insan
kaynakl1 afetler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Meydana geldigi yer, meydana gelme sikligi,
cografyanin etkisi, iilkenin gelismislik seviyesi gibi etkiler bu afetlerin degerlerini iilkeden
iilkeye degistirir. Ornegin; iilkemizde teknolojik yollu kazalar pek gerceklesmezken, en sik

goriilen doga kaynakli afetler meteorolojik yollu olanlardir.
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AFETLER

INSAN KAYNAKLI

DOGAL AFETLER AFETLER

Yavag Gelisen AniGeligen -KBRN-E
Afetler Afetler -Tagzimacilik Kazalan
-Endastriyel Kazalar
I I -Asin Kalabaliktan
Meydana Gelen Kazalar
-giddetli -Deprem -Gagmenlerve Yerlerinden
Soguklar -Sel, Tagkin Edilenler
-Kuraklik -Heyelan, Kaya S
-Kithk vb Dismesi
-Cig
-Firtina, Hortum
-Volkan
-Yangin

Sekil 2. AFAD (2014b)’a gore afetlerin siniflandirilmasi.

Afet verilerinin siniflandirilmasi konusunda uluslararast 6l¢ekte Afet Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi (EM-DAT), NatCatSERVICE (MunichRe) ve Sigma (SwissRe) gibi veri
tabanlari, ulusal 6lgekte ise Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi, Teknolojik Kazalar Bilgi Sistemi gibi
veri tabanlari bulunmaktadir. Caligmada afet tiirlerini, ulusal c¢apta kabul gordiigii i¢in
AFAD’dan; uluslararasi ¢apta kabul gordiigli ve uluslararasi formlara uygun oldugu i¢in EM-
DAT tan alinan verilere gore siniflandiracagiz.

AFAD (2014b) afet tiirlerini temelde doga ve insan kaynakli afetler olarak 2, doga
kaynakli afetleri de kendi icerisinde yavas gelisen afetler ve ani gelisen afetler olmak tizere 2

kategoride incelemistir (Sekil 2).
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leofiziksel Deprem, Volkan, Kitle Hareketleri

Asiri Sicakhk, Sis Firtina

Hidrolojik Sel, Heyelan, Dalga Hareketleri

Klimatolojik Kuraklik, Buzul G&I0 Patlamas), Yangin

Biyolojik Salgin,Bocek Istilas, Hayvan Kazasi

Uzaysal — Carpma [Meteor vs), Uzak [klimi

Endastriyel S Kimyasal Sizint, Cokantd, Patlama, Yangin, Gaz sizintis!, Zehirlenme,
Radyasyon, Diger

TEKNOLOJIK

AFETLER Hawva, Kara, Trenve Deniz Kazalan

Cokinti, Patlama, Yangin, Diger

Sekil 3. EM-DAT (2016)’a gore afetlerin siniflandirilmasi.

Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (EM-DAT) ise afet tiirlerini temelde dogal
afetler ve teknolojik afetler olmak tizere 2 kategoride incelemektedir (Sekil 3). Doga kaynakli
afetleri kendi icerisinde 6 gruba, teknolojik afetleri ise 3 gruba ayirmistir. Bu afet tiirleri de
doga kaynakli afetler kategorisinde bulunan 6 grubun altinda 17, teknolojik afetler
kategorisinde bulunan 3 grubun altinda da 16 afet tiirii, totalde 33 afet tiiri olacak sekilde
tasnif edilmistir.

Afet yonetimi kavrami. Afetler, insanligin varligindan beri toplumlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Buna karsilik, bireyler ve toplumlar bu afetlerin sonuglarina maruziyetlerini
azaltmak, ilk etkilere yonelik tedbirler gelistirmek ve afet sonrasi miidahale ve iyilestirme
ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in pek c¢ok girisimde bulunmustur. Benimsenen herhangi bir
yaklasimdan bagimsiz olarak cabalarin tiimii ayn1 amaca sahiptir: afet yonetimi (Coppola,
2007).

Deprem, sel, heyelan vb. gibi afet meydana getirecek olaylar sonucunda yerlesim



15

birimlerinin etkilendigi, kamu kurum kuruluglarinin ¢alismalarinin aksadigi veya kesintiye
ugradigl, disaridan yardima ihtiya¢ duyuldugu donemde yapilmasi gereken, siireci iyi
anlamak ve yonetebilmektir. Ancak bu, afet meydana geldikten sonra miimkiin olmamaktadir.
Afet yonetimi, afet meydana gelmeden dnce, meydana geldigi an ve meydana geldikten sonra
seklinde ayirabilecegimiz hi¢ bitmeyecek ve entegrasyon gerektiren bir dongiidiir. Ve bu
dongii sadece bir kurumun ya da bir bireyin altindan kalkacag: bir siire¢ degildir. Biiyiik
Olcekli olaylarin sosyal ve fiziksel etkilerini en aza indirmeyi amaglayan ¢ok yonlii bir stiregtir
(NRC, 2007). Dolayisiyla disiplinler arasi calisma gerektirir. Bu ¢alismalarin etkin bir sekilde
yiiriitiilmesi afet ydnetim siireci kapsamindadir. Ozetle afet yonetimi; “Her tiirlii tehlikeye
kars1 hazirlikli olma, zarar azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklari
organize eden, analiz, planlama, karar alma ve degerlendirme siire¢lerinin timidir”
(Kadioglu, 2008).

Afet oncesi, an1 ve sonrasi seklinde bir dongii oldugu kabul edilirse afet yonetimi; bu
evrelerin her agamasinda silirece hakim olmayi, kriz yonetiminin yaninda risk yonetimini de
ongoren proaktif bir yaklagimdir denilebilir.

Afet yonetim safhalari. Giiniimiizde afetlere afet oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi
diistincesiyle yaklagilmasini 6ngoren “afet yonetimi” konsepti gelistirilmistir (Akdag, 2002).

Bu model ¢esitli sekillerde sembolize edilmis olsa da temelde Sekil 4’teki gibidir.
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RISK YONETIM I
Haztdk  poyin ve Friken
Uvan

Zarar Azaltnm ve
Onleme AFFT
Efia
Yeniden Insa Degeriendimesi
hilestinme Miidahale

KRIZ YONETIMI

Sekil 4. Afet Yénetim Déngiisii (DIMERSAR, 2018).

Afet yonetimi birbirini tamamlayan bilesenlerden olusan bir dongiidiir. Sadece arama-
kurtarma, yani miidahale ¢aligmalar1 yapmak afetin yonetildigi anlamina gelmemektedir. Bu
bilesenler;

Zarar azaltma evresi. Bu evre, bir tehlikenin olasiligint ya da sonuglarini azaltma ya
da ortadan kaldirma veya her ikisini birden igerir. Zarar azaltma, tehlikeyi toplumu daha az
derecede etkileyecek sekilde "tedavi" etmeye calismaktadir (Coppola, 2007). Zarar azaltma
evresi icin, afet yonetim sisteminin ilk ve en 6nemli evresi denilebilir.

Hazirlik  evresi. Afete hazirhk faaliyetleri, miidahale personelinin ve halki
bilinglendirme caligmalar1 kapsamindaki egitim programlarimin hazirlanmasi, acil durum
planlarinin tatbikat ve uygulanmasi, tehlike tespit ve uyari sistemlerinin gelistirilmesi, tahliye
yollarinin ve barmaklarin belirlenmesi, acil durum kaynaklarinin ve iletisim sistemlerinin
bakimlarinin yapilmasi ve kilit personelin hareketi gecirilmesi gibi ¢alismalari igerir (Freeman
ve ark., 2003).

Miidahale evresi. Afet yonetiminin {iglincii asamast olan miidahale evresi, afetin

hemen Oncesinde, afet sirasinda ve afetin meydana gelmesini takiben hiikiimetin ve diger
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kuruluslarin yaptiklar: ¢aligmalar ile ilgilidir (Bumgarner, 2008).

Iyilestirme evresi. Afet yonetim dongiisiindeki son asama, toplumun sistem ve
faaliyetlerini normale dondiirmeyi amaclayan iyilestirme evresidir. Bazi iyilestirme
caligmalar1 miidahale evresi ile eszamanli olarak ytiriitiilebilir (Fagel, 2011). Afet sonuglarinin
etkisini takiben afetin meydana geldigi bolgede normal yasama doniis evresidir; afetzedelere
yapilan yiyecek, giyecek, iskan yardimlari, psikolojik destek ¢alismalari, alt ve {ist yapinin
onarilmasi, yeniden insa etme gibi calismalar iyilestirme evresi igerisinde degerlendirilir.
Iyilestirme evresi genellikle acil miidahale evresi sona erdikten sonra baslar ve aylarca veya
yillarca devam edebilir (Coppola, 2007).

Uluslararas: afet yonetiminde paydaglar. Her yil birkag kez, afet olaylariin
miidahale gereksinimleri tek bir iilkenin veya birkac¢ iilkenin afet yonetim kapasitesini
asmaktadir (Coppola, 2007). Bu durumlarda etkilenen iilke dis kaynaklara ihtiya¢ duymakta,
kendine paydas aramaktadir. Bu isbirligine dayali uluslararasi tepki, uluslararasi afet
yonetiminin taniminin geregidir. Bu kapsamda uluslararasi afet yonetiminde paydaslar su

sekilde siralanabilir (Coppola, 2007):

o Afetzedeler

e Yerel ilk miidahaleciler

e Etkilenen iilke/lerin hiikiimetleri

e Diger iilkelerin hiikiimetleri

e Uluslararasi organizasyonlar

e Uluslararasi finansal kurumlar

e Bolgesel organizasyonlar ve dernekler
e Kar amaci giitmeyen kuruluslar (STK)
e Ozel kuruluslar —is diinyas1 ve sanayi

e Yerel ve bolgesel goniilliiler
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Afet yonetim gruplari. Afetin olduk¢a karmasik bir durum oldugu diislintildiigiinde,
meydana geldiginde neredeyse tiim kamu hizmetlerinin aksadigi kabul edilebilir. Bu
aksamalara yonelik ¢alismalarin yapilmamasi veya hatali yapilmasi ise siireci, atlatilmasi ve
yonetilmesi zor bir hale sokacaktir. Afet yonetimi disiplinler arasi ¢alisma gerektiren bir
siirectir. Afet yonetiminin her lilkede farkli, lilkemizde de bakanliklar aras1 de§isime sebep
olmas1 da bundan kaynaklidir. Olagandis1 bir durum olmasi biitiin hizmetleri ayn1 anda ayni1
yone disiplinli bir sekilde ulastirmayr zorunlu kilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda 2013
yilinda AFAD Baskanligi tarafindan ilgili ana paydaslarin katilimi ile “Tiirkiye Afet
Miidahale Plani (TAMP) ” hazirlanmis olup planin amaci “afet ve acil durumlara iligskin
miidahale calismalarinda gorev alacak hizmet gruplari ve koordinasyon birimlerine ait rolleri
ve sorumluluklar1 tanimlamak, afet oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale planlamasinin
temel prensiplerini belirlemek™ olarak belirlenmistir (AFAD, 2013). Planda ana ¢6ziim
ortaklar;, merkezde Sekil 5’te ifade edilen 9 bakanlik, illerde ise il Afet Miidahale Plani
kapsaminda Valilik Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri koordinasyonunda ayn1 kurumlarin

tagra teskilatlar1 olarak belirlenmistir.

TAMP Ana Coziim Ortaklarn
Igisleri Bakanlig
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlid:
Ulastirma ve Altyap: Bakanlhif
Tarim ve Orman Bakanlif:
Hazine ve Malive Bakanlif
Saglik Bakanlifi
Aile, Caligma ve Sosval Hizmetler Bakanlig:
Tiirk Eizilay:
Cevre ve Sehircilik Bakanlif

R s T L o o e o O

Sekil 5. Tirkiye Afet Miidahale Plan1 ana ¢6ziim ortaklari.

Tiirkiye’nin afet profili. Tiirkiye jeolojik yapisi, iklimsel 6zellikleri vb. den dolayi
can ve mal kaybina sebep olan bir¢ok dogal afetle karsilagsmistir. Doga kaynakli afetlerin yani

sira, bugiin diinyada neredeyse biitiin toplumlar endiistrilesmenin getirdigi teknoloji kdkenli
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ve politik durumlardan kaynakli savas ve terorizm gibi insan kaynakli diger afetlerin riski ile
kars1 karsiyadir. Tehlikelerin varligi ve gilin gectikge artan risk faktorleri bu afetlerin
cesitliligini ve sayisini da arttirmaktadir.

Gokege, Ozden ve Demir (2008)’in Tiirkiye’de Afetlerin Mekansal ve Istatistiksel
Dagilimi ¢alismasi kapsaminda Tiirkiye’de 1950°den bugiine meydana gelen afetleri kapsayan
bir kaynak olusturulmustur. Bu ¢alismaya gore; “Ulkemizde meydana gelen afet zararlarinin
% 55’1 deprem, % 21’1 heyelan, % 8’1 su baskini, % 7’si kaya diismesi ve % 2’si ise ¢1g
kaynaklidir ve bunlardan yaklasik olarak 284.996 birey etkilenmistir”. Ulkemizde hemen
hemen her iki yerlesim yerinden biri (% 43.75) en az bir kez afete maruz kalmistir. Ekonomik
acidan degerlendirilecek olursa 1925°den bu yana, her yi1l gayrisafi milli hasilanin yaklasik %
1’1 afetzedelere harcanmaktadir (Akdur, 2001).

2014 yili Diinya Risk Raporu ’nda tlkelerin afetlere karsi zarar gorebilirlik ve
savunmasizliklari derecelendirilmis, “Raporda Tiirkiye 5.34 Diinya Risk indeks Puam ile
diistik riskli iilkeler sinifinda 107. sirada yerini almistir” (Ersoy, 2015). Her ne kadar toplum
olarak iilkemizin afetlere maruz kalma derecesini ‘diisiik’ olarak derecelendirsek de
kentlesmeyle birlikte, afete maruz kalacak sehir niifusu degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin afet
riskinin yiiksek oldugu anlasilacaktir.

Afetler, meydana geldikleri bolgenin ekonomik kalkinma durumunu olumsuz yonde
etkilemeleri nedeniyle o6zellikle, gelismemis ve gelismekte olan iilkeleri ciddi derecede
olumsuz yonde etkiler, yoksulluk seviyesini arttirir. Bu nedenle afet etkilerinin, siklik ve
siddetlerinin iilkesel bazda incelenmesi, tehlike ve risk haritalarinin hazirlanmasi, erken uyari
sistemlerinin aktivasyonu ve oOnleyici ¢alismalarin yapilmas: afetleri minimum seviyede
zararla atlatabilmeyi, kalkinma yoniindeki engeli bir nebze olsun ortadan kaldirabilmeyi
saglar.

Afetler, ongoriilmesi zor, -¢ogunlukla- nadiren meydana gelen, 6nlem alinmadigi
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takdirde oldukga yikici etkilere sahip, can ve mal kaybina sebep olan, yerel kapasiteyi asan,
oncesinde risklerin azaltilmasi yonilinde; meydana geldiginde etkin miidahale c¢alismalari
gerektiren; sonrasinda ise kriz yonetimine gerek duyulan disiplinler aras1 ¢aligma gerektiren
olaylardir. Meydana geldigi toplumu sosyal, siyasi, ekonomik birgok acidan etkiler. Onceki
yillarda sadece doga kaynakli afetler olarak ele alinmis olsa da kiiresellesen diinyada insan
kaynakli bircok yeni afet tiirleri meydana gelmektedir. Niifus artisiyla beraber c¢arpik
kentlesmenin olmasi, teknolojide kaydedilen ilerleme, kimyasal ve niikleer alandaki
caligmalarin artmasi (sanayilesme) gibi insan kaynakli caligmalar afet tlirlerini arttirmis ve
insanlari afete daha ¢ok maruz birakmis durumdadir.

Balikesir ilinin afet profili. “Yiizol¢iimii 14.299 km? olan, topraklar1 39.20°- 40.30°
kuzey paralelleri ve 26.30°- 28.30° dogu meridyenleri arasinda yer alan Balikesir ili, doguda
Bursa ve Kiitahya illeri, giineyde Manisa ve izmir illeri ve batida Canakkale ili ile komsudur”

(Balikesir Valiligi, 2015).

Sekil 6. Balikesir 1li Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD, 2017).

[lin afete maruz kalma potansiyeli incelendiginde; yerlesim yerine gore farklilik
gostermekle beraber deprem (Sekil 6.), sel, heyelan ve biiyiik ¢capta yanginlara maruz kaldig

goriilmektedir.  “Balikesir’in tarihine bakildiginda Kandilli Rasathanesi verilerine gore
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1900’lerden bugiine 5 ve iizeri biiylikliikkte 50 deprem ve Meteoroloji Genel Miidiirligl
verilerine gore 1940’lardan bugiine kadar 121 sel afeti meydana gelmistir” (Erdem, 2013, s.
45). AFAD Deprem Dairesi Baskanligi Deprem Yilligi (2010)’nda Balikesir ilinin
depremselligi “Balikesir 1. derecede tehlikeli deprem boélgesinde olup bircok aktif fay
zonunun etkisi altindadir ve tarihsel dénemde birgok yikici depremin etkisinde kalmstir.
1900’den giintimiize il genelinde 8 adet hasar yapicit deprem meydana gelmistir (1901 M=5.9
Ayvalik, 1935 M=5.9 Marmara Adasi, 1944 M=7.0, 1964 M=6.8 Manyas, 1969 M=5.7
Gonen, 1999 M=5.0 Marmara Adasi, 2003-2006 M= 5.0 M=5.2 Bandirma).” seklinde ifade
edilmistir.
Beliceli, Cona ve Coban (2005) Balikesir ili ve ¢evresini depremsellik agisindan
incelemis ve su sonuglara varmstir:
e Balikesir ve ¢evresi yilda ortalama 4-5 kez 4 ve 4.5 biiyiikliigiinde depremlerle
karsilasmaktadir.
e “5 biiyiikliigilinde bir depremin 10 yil iginde meydana gelme olasiligr % 99’dur”.
30 yil i¢inde % 81 olasilikla, 50 yil icinde % 93 olasilikla en az 6.5
biiyiikliigiindeki bir depremin; 75 yil iginde ise % 65 olasilikla 7.5 biiytikliigiinde
bir depremin meydana gelebilecegi goriilmektedir.
e Bolgenin aktif fay hatt1 haritasina bakildiginda Balikesir’i etkileyebilecek bir

depremin yaklasik 50 km mesafede olma olasilig1 ytiksektir.
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Gozenme Sayist
¥ LI
d 4

Sel - Taskin - Sicldet Yagis Afetleri 1940-2010 Yillari Arasindaki Gozlenme Sayilari

Sekil 7. Ulkemizde Sel-Taskin-Siddetli Yagis Afetlerinin 1940-2010 Yillar1 arasindaki
gdzlenme sayilari.

Sekil 7’ye bakildiginda Balikesir ilinin sel-tagkin-siddetli yagistan kaynaklanan
afetlere diger illere nazaran daha sik, ortalama 108-181 arasinda maruz kaldig1 goriilmektedir.

Bayindirlik ve Iskan Bakanligi Afet Isleri Genel Miidiirliigiiniin iilkemizdeki afetlerin
mekansal ve istatistiksel dagilimini inceledigi ¢alismasinda ise Balikesir ilinin afetselligi ile
ilgili su ifadeye yer verilmistir (Gokge, Ozden ve Demir, 2008, s. 74): “Ivrindi, Sindirg1 ve
Susurluk ilgelerinde heyelan olaylar1 gdzlenmektedir. Kaya diismesi olaylarinin az yasandigi
illerimizden birisi olup Ivrindi ve Dursunbey ilgelerinde gdzlenmektedir.”

Erdem (2013, s. 55) sayisal yiikseklik modeli kullanarak Balikesir ilinin tasidigi
deprem, deniz tagkini ve sel afeti risklerini yorumlamis ve su sonuglara varmistir: “Balikesir
ilinin Marmara denizi kiyilarinda bulunan Erdek, Avsa adasi, Ekinlik adasi, Edremit ve
Bandirma yerlesimleri deniz suyunun yiikselmesinden kaynakli, en fazla tehlike altinda olan
yerlesimlerdir. Gonen, Erdek, Edremit, Manyas ve Bandirma yerlesimleri en fazla deprem

tehlikesi altinda olan yerlesimlerdir. Burhaniye, Gomeg¢, Gonen, Ayvalik, Marmara adalari,
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Susurluk ve Edremit yerlesimleri en fazla sel tehlikesine sahip yerlesimleridir.”

Ilin % 31 gibi biiyiik bir kismin1 kaplayan ormanlar ise ili yangin afetine agik hale
getirmektedir. Ozsahin (2013, s. 4), 1970-2012 yillar1 arasinda iilkemizde yasanmis afetleri
incelemis ve “Ilgili yillarda toplam 5434 dogal afetin yasandig1 Tiirkiye’de, 1978 olayla en
fazla orman yanginlari, en az ise 29 olayla sis afeti etkili olmustur.” seklinde bir ifadeye yer
vermistir.

Orman Genel Midirligii (2018)’nden alinan verilere gore, Balikesir ilinde 2013-2017
yillar1 arasinda toplamda 293 orman yangin vakasi kaydedilmis, sonucunda il, 2630.97 hektar
ormanlik alan kaybetmistir. 2013 yili istatistikleri incelendiginde ise Balikesir ilinin, 64
yangin vakasi sonucu 1812.26 hektarlik bir alan kaybederek 2013 yili igerisinde orman
bolgesinde en fazla kayip yasayan il olmasi dikkatleri gekmektedir.

Afetlere hazirhik. Afete hazirlanmanin en iyi zamani afet oncesidir (Tansel, 1995).
Genel bir tanim ile afetlere hazirlik, afetlerin etkilerini azaltmak i¢in alinan tedbirleri ifade
eder. Afetlerden kaynaklanan maddi zararlar, dikkatli bir planlama ve hazirlik ile en aza
indirgenebilir (Tansel, 1995). Maddi zararlarin yani sira, toplumun afet ile basa ¢ikma
potansiyelini arttirir, bireylerin olay1 daha saglikli bir bicimde algilamalarini saglar.

I[FRC (2017) “afete hazirlik” kavramini, afetleri miimkiin oldugunca ve
ongoriilebildigi  diizeyde oOnlemek, afetlerin savunmasiz niifus iizerindeki etkilerini
hafifletmek, sonuglarina tepki vermek ve bunlarla etkili bir sekilde bas etmek seklinde
tanimlar.

Bir afet oncesinde aliman Onlemlerle, afetin etkilerine karsi yeterli tepki vermeyi,
sonuglarinin iyilestirilmesini ve yeniden yapilandirmay: ifade eden afetlere hazirlik, son
dakika caligmalarina olan ihtiyaci ortadan kaldirmak i¢in yapilir (Coppola, 2007).

Afetlere hazirlik siireci topyekln bir miicadeledir ve bu siirecte yetki, konum fark

etmeksizin toplumdaki en sade vatandastan en iist diizey vatandasa kadar her bireyin goérev ve
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sorumlulugu bulunmaktadir (Kadioglu, 2011). Bu baglamda gerek bireylerin gerekse
kurumlarin 6nceden hazirligi afet anindaki panik durumunu ortadan kaldiracak ve siireci
olumlu yonde etkileyecektir.

Afet risk yonetimi siirdiiriilebilir kalkinmanin bir parcasidir, bu nedenle toplum,
hiikiimet, sivil toplum oOrgiitleri, mesleki ve 0zel sektériin her kesimini igermelidir.
Dolayisiyla ¢ok merkezli ve ¢ok sektorlii bir yaklagimi gerektirir, birden fazla basamakli ve
etkilesim igindeki tehlikelere karsi direng olusturur ve afet onleme ve afete direnis kiiltiirii
yaratir. Ozetle afet risk yonetimi, asagidaki tasarlanmus stratejileri igerir (UNISDR, 2017):

¢ Yeni risklerin olugsmasini 6nlemek,

e Onceden var olan riskleri ele almak,

e Afet zararlarin1 6nlemek icin diger kalkinma ¢iktilar tarafindan tolere edilen ve ek
bir yoksulluk meydana getiren afet zararlarin1 6nlemek i¢in onlemek i¢in riski
paylagmak ve yaymak.

Afet teriminin kullanimi, toplumun akut durum ile basa ¢ikma kabiliyetine gore
belirlenir ve afete hazirlik i¢in sistem gelistirme ¢abalarimiz ve tepkimiz (afete cevabimiz)
toplumu akut durumla basa ¢ikabilecek diizeyde donanimli hale getirmeyi amaglar. Boylece,
toplumu daha iyi organize ederek bazi afetlerle basa ¢ikabilir, acil durumlarin bir kismini afet
alanindan ¢ikarabilir, afete donlismesini engelleyebiliriz (Noji, 1997).

Afet yonetim siirecinde planlama, yani hazirlik asamasi basarili olabilmek ig¢in
toplumun tiimiiniin destegine ihtiya¢ duyar (Fagel, 2011). Bu nedenle hazirlik siirecinde
atilmas1 gereken Onemli adimlardan biri toplumda “giivenli yasam kiiltiirii” gelistirmek
olacaktir. Afete direnis kiiltlirii gelistirmek, afet yonetim siirecine katilimer bir yaklagim ile
hazirlanmak, toplumdaki her birimin (aile, kurum, kurulus, kdy, mahalle, apartman, kent vb.)
bir afet plam1 olmasmi gerekli kilar. Bu planlarin ise en oOnemli degiskeni insandir.

Organizasyon ne kadar iyi planlanirsa planlansin insan faktorii, plam1 ciddi diizeyde
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degistirecektir. Dolayisiyla planlar hazirlanirken insan faktorii goz ardi edilmemeli, bireysel
afet hazirliklarina ayrica 6nem verilmelidir.

Afetlere bireysel hazirlik. Afetler i¢in yapilan tiim tanimlamalarda “ani ve
beklenmeyen olay” s6z konusudur (Eryilmaz ve Tarcan, 2007, s. 239). Bu noktada, olayin
meydana gelmesinden hemen sonraki vakit, afet yonetimindeki en 6nemli unsurlardan biri
olan ‘yerel yanit’a yonelmektedir; yerel yanitin basarisi afet yonetiminin basarisini o 6lglide
etkileyecektir. Afetlerde ilk 72 saatin “altin saatler” oldugu siklikla sdylenmektedir. ilk 72
saat, miidahale calismalarinin en aktif ve etkin oldugu saatlerdir. Ancak, diinyanin higbir
yerinde medikal miidahale, itfaiye, arama-kurtarma ekipleri gibi ilk miidahale birimlerinin
tim bireylere olayin meydana geldigi an ulagsmast miimkiin degildir. Ciinkii afet, eldeki
imkanlar1 asan durumlardir. Bu, ilk saatlerde bireyin yalniz kalacagi anlamina gelmektedir,
dolayisiyla her bireyin afete hazir olmasini gerekli kilar. Miidahale ekipleri olay yerine varana
dek bu galigmalar1 yerel halkin yaptigr disiintildiigiinde karsimiza afet oncesi hazirlik ve
toplum afet egitiminin 6nemi c¢ikmaktadir. Afetlere karst giivenli toplum olusturmak,
toplumda afet kiiltiirlinii olusturmak bunun 6ncelikli adimidir.

Bilingli toplum, bireylerin afeti daha iyi anlamalarini ve afet yonetim siirecine katkida
bulunmalarin1 saglar. Toplumun risk ve tehlike algilari, bunlara yonelik onlem ve tedbir
caligmalar1 afet yonetim siirecini 6nemli diizeyde etkileyecektir. Cilinkii halkin afete hazirlik
konusundaki biling diizeyinin diisiik seviyede olmasi hazirlik siirecindeki cabalari, tam
anlamiyla, hazirlanan afet planlarinin uygulanabilirligini azaltacaktir.

Afetlere hazirlik siirecinde bireysel gilivenlik tutumlarinin gelistigi ve devam ettigi,
giivenlik davraniglarinin tesvik edildigi ortami olusturan giivenlik kiiltiiriiniin (Mearns,
Whitaker ve Flin, 2003) gelistirilmesi énemlidir. “Giivenli yasam kiiltlirii’niin olusabilmesi
icin ise afet ve acil durumlara hazirlik bilincinin bireylerin yasam bigimi olmasi

gerekmektedir (Kogak, Kaya, Caliskan, Yavuz ve Altintas, 2012). Afet cantasinin



26

hazirlanmasi, tatbikat ve egitimlere katilim, aile igerisinde afet planinin yapilmasi, ev
icerisinde sabit olmayan esyalarin sabitlenmesi gibi ¢aligmalar bireylerin afet bilincini
arttiracak ve afet anindaki davraniglarini daha kontrollii hale getirecektir.

Biling olusturmada etkinligin arttirilmasi icin, 6gretmen, tip calisani, din gorevlileri
gibi nicelik acisindan daha ¢ok kisiye hitap eden bireyler basta olmak {izere tiim kamu
calisanlari, siyasiler, ¢ocuklar, tiim meslek gruplar1 gibi toplumun her kesimine ulasilmalidir.
Bu calismalarin kamu spotlariyla, afislerle, ¢esitli kampanyalarla toplumun giinliik sorunlar
igerisinde ele alinmasi, siireci daha basarili kilacaktir.

Risk iletisimi, hazirlik egitimi, sosyal pazarlama ve afet egitimi de anlamina da gelen
halk egitimi etkin kamu hazirlik ¢abalarinin belkemigini olusturur. Afet yonetimi agisindan
halk egitiminin 3 temel hedefi vardir (Coppola, 2007):

e Tehlike riski farkindalig,
e Davranis,

- Afet Oncesi risk azaltma ve hazirlik davranisi

- Afet sonrasi tepki/miidahale ve iyilestirme davranisi
e Uyar.

Afetlere kurumsal hazirlik. Afetler yonetim, egitim, arama-kurtarma, politika,
ekonomi, saglik, miihendislik ve daha bircok alani ilgilendiren olaylardir ve modern afet
yonetimi sistemi afetlerin multidisipliner bir yaklasim ile yonetilmesi gerektigini savunur. S6z
konusu alanlar, afet yonetiminin her sathasinda i¢ veya dis paydas olarak kabul edilmektedir.
Bu amacla Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (AFAD, 2013)’nda ana ¢0ziim ortagi olarak
belirlenmis bakanlik ve bu bakanliklara bagli kurumlarin afet ile ilgili farkli diizeyde ve
yogunlukta gdrev ve sorumluluklari bulunmaktadir.

Risk azaltma oOnlemleri ile biitiinlesik olan, afetlere hazirlik faaliyetleri, afet

durumlarini 6nleyebilir ve herhangi bir afet durumunda insan yasamini ve ge¢im kaynaklarini
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maksimum diizeyde koruyarak etkilenen niifusun kisa bir siire i¢inde normallesmesini
saglayabilir (IFRC, 2017). Kurumlarm, afet yonetiminin biitiin sathalarinda varhigini
siirdlirebilmesi basta olmak iizere, diger kurumlarla is birligi igerisinde c¢alisabilmesi,
yenilikleri takip etmesi, afet meydana geldikten sonra miidahale ¢alismalarina direkt katkida
bulunabiliyor ise katkida bulunmasi, bulunamiyor ise zarar azaltma ve iyilestirme
caligmalarinda destekleyici bir rol listlenmesi gerekmektedir. Cilinkii son zamanlarda yasanan
biliyiik yikimlardan elde edilen tecriibeler, afet yonetimi ve afete miidahalede en biiyiik
basarilara hukuk, askeri gii¢ kuvvetleri, arama-kurtarma ekibi, itfaiye ekibi, acil saglik
hizmetleri, toplum saghgi ve diger kamu kurumlarinin koordinasyonu ile ulasildiginm
gostermektedir (Catlett, Jenkins ve Millin, 2011).

Afet yonetimi kapsaminda paydaslar igerisinde saglik sektoriiniin biiylik bir yeri
vardir. S6z konusu sektore koruyucu, Onleyici, saglik hizmeti sunucu, egitici, gerekli
durumlarda psikolojik destek saglayici roller diismektedir. Halka sunulan bu hizmetlerden
once ise, kurumun, varligini stirdiirebilmek i¢in kurum afet planlarini hazirlamasi, personelin
afet biling ve bilgi diizeyini arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler diizenlemesi, tatbikat ve
afet senaryolari ile bu egitimleri pekistirmesi gerekir.

Afetlerde saghk sisteminin yeri. Tibbi anlamda afet, toplumun genel saglik
diizeyinde ani veya kademeli diisiise sebep olan, ¢cok sayida insanin saglik durumunu, mevcut
saglik sisteminin kapasitesini asacak derecede etkileyen olaydir. Afetin biiyilikligi,
uluslararas1 boyuta kadar ulagabilir. Dolayisiyla ortaya sayica fazla afetzedeye karsilik olarak
yetersiz miktarda medikal lojistik kaynak ¢ikar. Bunun sonucunda saglik sisteminin olagan
aktivitelerinde aksaklik meydana gelir. Bu durum, zaten is birligine dayali olan saglik
sisteminin, daha kolektif bir siirece girmesini zorunlu kilar. Bu kapsamda saglik birimlerinin;

e Tibbi gereksinimlerin kargilanmasi,

e Halk saglig1 ve halki bilinglendirme,
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e Saglik personeli istihdami,

e Hasta bosaltma,

e Hastane i¢i bakim,

e (ida ve ilaglarin giivenliginin temini,

e Tibbi malzeme, arag ve geregler,

e (alisanlarin saglig1 ve emniyetinin denetlenmesi,

e Radyasyondan korunma dnlemlerinin alinmasi,

e Kimyasal ve tehlikeli maddeler ile miicadele,

e Ruhsal sorunlarin ele alinmasi,

e Enfeksiyonlarin kontrol edilmesi,

e Sularin giivenliginin saglanmasi,

e Yarali ve Oliilerin belirlenmesi, morg gorevleri gibi ¢ok ¢esitli gorevleri vardir

(Demirhan, 2003, s. 66).

Temelde bir afet durumunda saglik sektoriinden beklenen gorevler; acil tibbi miidahale
ve halk sagligi hizmetleri olarak iki baslik ya da grup altinda toplanabilir, acil tibbi miidahale
hizmetleri baglig1 altinda ise; arama-kurtarma sirasinda tibbi miidahale, triyaj, yaralilarin
bakimi/yasam idamesi, hasta/yarali tahliyesi akla ilk gelen islerdendir (Akdur, 2007, s. 214).

Tiirkiye’de acil saghk hizmetleri yapilanmasi. Literatiir (Bati, 2012; Milli Egitim
Bakanligi, 2011; Paksoy, 2016) tarandiginda acil saglik yapilanmasinin ¢ok eski olmadigi,
ancak biiyiik oranda degisiklik yasadig1 goriilmektedir.

Etkin ve verimli bir hizmetin sunulmasi ancak sistemli ve egitimli bir Orgiit
olusturmakla miimkiindiir. Bu amagla iilkemizde acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi su
sekildedir:

1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile

iilkedeki en iicra noktaya dahi saglik hizmetinin ulastirilmasini hedefleyen bir anlayis
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getirilmistir. ik kez 1985 yilinda Mobil acil miidahale ekipleri denenmis, 1986 yilinda “077
Hizir Acil Servis” olarak 3 biiyiiksehirde (Istanbul, Ankara, Izmir) hizmet vermistir. Bu adim
ile mevcut ASH’nin temelleri atilmistir.

Ulkemizde acil tibbin gelisim adimlar1 Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)’nin daveti
iizerine DEU acil servisinde calismaya baslayan Dr. John Fowler ile atilmistir. Fowler’in
cabalari ile 1993 yilinda “Acil Tip” bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis, akabinde DEU ve
Firat Universitesinde ilgili anabilim dali ve “acil tip teknikeri” programi kurulmustur.

1994 yili ile birlikte “077 Hizir Acil Servis”, “112 Acil Yardim ve Kurtarma”ya
doniistiiriilmiistiir. 1994-1995 yillarinda 3 biiyiiksehirde (Istanbul, Ankara, izmir) 112 acil
yardim kurtarma ekipleri kurulmus ve telefon santrali olusturulmustur. Bu siiregte yonetim
organizasyon yapisinda da degisiklikler olmus; onceki donemlerde miidiirliik ve sube ile
yiiriitiilen yonetim hizmetleri i¢in daire baskanligi olusturulmustur. 1995-2005 yillar1 arasinda
bu hizmetler, il merkezlerinde “Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube Miidiirliikleri’nce
yurltilmustir.

1996 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Meslek Liselerinde “ilk yardim ve acil
bakim teknisyenligi/acil tip teknisyenligi” bolimii agilmistir.

2000 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” hazirlanmis, 2004 yilinda ilk defa
112 ASH istasyonlarmma ve hastane acil servislerine AABT ve ATT’lerin atamalari
yapilmustir.

2007 yilinda, “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 28. maddesine AABT ve
ATT lerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 eklenmistir.

2009 yilinda “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk
Uygulama Kilavuzu”nda AABT VE ATT’lerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 algoritma

haline getirilmistir.
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112 ASH yonetim ve organizasyon gsemasi. Saglik Bakanligt ASH Genel
Miidiirligiine bagli olarak gorev yapmakta olan 112 ASH, il diizeyinde saglik miidiirliiklerine
bagli olarak hizmet vermektedir. Acil saghk hizmetleri, sorumlu sube miidiirii, afetlerde
saglik hizmetleri birimi, il ambulans servisi bashekimligi ve biinyesindeki kalite yonetim
birimi, egitim birimi, bilgi islem merkezi, komuta kontrol merkezi ve acil yardim

istasyonlarindan olusmaktadir (Sekil 8).

SAGLIK BAKANLIGI

iLsAGLIK MODORD

ACILVE AFETLERDE SAGLIK
HIZMETLERI SUBE
MUDURLOGO

-ILJ!-.I"u"IErULAh_.IS S!EB'_'J-IS-I AFETLERDE SAGLIK
BASHEKIMLIGI HIZMETLERI BiRIMI

el KALITE BIRIMI

| BiLGI ISLEM L T (Y]
BIRIMI

. CiTiM BIRIMI

.'E

COMUTA KONTROL ACILSAGLIK HIZMETLERI

MERKEZI ISTASYONLARI

Sekil 8. 112 ASH Yo6netim ve Organizasyon Semasi.
Acil ve afetlerde saglhk hizmetleri sube miidiirliigiiniin gérevleri. “Saglik midirligi

adina ASH c¢alismalarimi planlayip koordine eden, hastane acil servislerinin esglidiimiinii
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saglayan ve denetleyen, il diizeyindeki ilk yardim egitimlerini organize eden, miidiirliige
bagli ambulanslarin ve ilk yardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirma ve denetimlerini
yapan, il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi ¢alismalarini koordine eden, acil
saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren birimdir” (Resmi Gazete,
2000).

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiiniin Gorevleri su sekilde ifade
edilmistir (Demirhan, 2003):

e Acil yardim kurtarma hizmetlerinin sevk ve idaresi,

e Il diizeyinde veri toplama ve degerlendirilmesi,

e Hizmeti sunan tiim kurumlarin koordinasyonu ve denetimi,

e Afet ve olaganiistii durumlarda planlama ve koordinasyon,

e Ozel ambulanslarm ruhsatlandirilmasi ve denetimi,

e Acil saglik 6nlemlerinin alinmasi,

e Ik yardim egitimi ve personelin hizmet i¢i egitimlerinin yapilmas,

e Turizm saglig1 hizmetlerinin diizenlenmesi.

Il ambulans servisi bashekimliginin gorevleri. 11 ambulans servisi bashekimligi,
KKM ve acil yardim istasyonlari ile il ambulans servisinin tiim personelinin, birimlerinin sevk
ve idaresini saglar. Gerekli personel, malzeme, bina ve araglarin temin edilmesi i¢in gerekli
mali kaynagi temin eder ve bu kaynaklarin planlamasin1 yapar. Biinyesinde ilin cografi
ozellikleri, niifusu vb. "ye gore gerekli araclar bulunur (hava, kara, deniz ambulansi, kar paleti
vb. gibi) (Resmi Gazete, 2000).

ASH Yonetmeligi (Resmi Gazete, 2000)’nde il ambulans servisi bashekimligi;
“ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda igbirligini saglayan, merkez

ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve idaresini yapan,
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merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim ara¢ ve gereglerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini

saglayan, hizmetle ilgili tiim kay1t ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu, kendisine

ait binas1 ve personeli olan birim” seklinde agiklanmistir.

112 ASH komuta kontrol merkezinin gorevleri. 112 ASH Komuta Kontrol

Merkezinin Gorevleri su sekilde siralanabilir (Demirhan, 2003):

2015):

112 cagrilarinin degerlendirilmesi,

Olay yerine en yakin ve uygun olan ekibin olay yerine yonlendirilmesi,

Cagrida bulunan kisilerin, ilgili ekip olay yerine varincaya kadar yapabilecekleri
ilk yardim uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmeleri,

Hastane acil servisleriyle koordinasyonun saglanmasi,

Islem kayitlarmin tutulmast,

Olagandist durumlarda yetkililerle koordinasyonun saglanmasi, olay ydnetim
raporlarmin hazirlanmasi,

Diger kurumlarla koordinasyonun saglanmasi (155 Polis, 110 Itfaiye, 156

Jandarma, Belediye, Ozel Ambulanslar vb.)

112 ASH istasyonlari. 112 Acil saglik hizmeti, 3 asamada verilir (Disisleri Bakanligi,

Halkin 112 ASH telefon hattin1 arayarak komuta kontrol merkezine ¢agrida
bulunmasi,

Cagrinin komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilip olay yerine en yakin ve
personel ve ekipman acisindan en uygun ekibin olay yerine yonlendirilmesi,

Hasta veya yaralinin olay yerinde degerlendirilip gerekli miidahalenin yapilmasi ve

yatakli kuruma nakil ihtiyact durumunda naklinin saglanmasi.

Ambulans ve Acil Saglk Araglar1 ile Ambulans Servisi Yonetmeligi’nin 7/a

maddesinde acil yardim ¢aligsanlarinin ¢alisma prensipleri “Acil yardim ambulanslarinda en az
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iic personelden olusan bir ekip gorev yapar. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya
Saglik Bakanliginca belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamig bir acil tip teknisyeni ile
diger bir saglik personeli ve bir sofor bulunur. Ambulansta siiriiciilik gérevini 6ncelikle acil
tip teknisyeni veya zorunlu hallerde paramedik yiiriitebilir. Bu durumda sofor bulundurulmaz.
Hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda hasta kabininde nakil esnasinda hastaya
miidahale etmek ilizere gorev yapan personelden en az biri paramedik olmalidir. Hekim
veya paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda calisacak acil tip teknisyeni;
temel modiil, travma resiisitasyon, cocuklarda ileri yasam destegi ve erigkin ileri yasam
destegi kurslarimi basar1 ile tamamlamis ve sertifika almis olmalidir.” seklinde ifade
edilmistir.

ASH, farkhi diizeyde egitim almis calisanlardan olusmakla beraber bu ¢alisanlarin
gorev, yetki ve sorumluluklar farklilik gostermektedir. 112 Acil Saglik Hizmeti sunumunda,
alanda calisan personelin gorev ve yetkileri Acil Saglik Hizmetleri yonetmeliginin 28.
maddesinde belirtilmistir. Buna gére AABT ve ATT’lerin medikal miidahalede gorev, yetki

ve sorumluklart sunlardir;

e

Intravendz girisim vapmak

Hastaneveulasmcava kadar, kabul edilen acil ilaglan ve sivilar kullanmak
Oksijen uvgulamas: vapmak

Endotrakeal entithasyon uygulamas: vapmak

Kardivo-pulmoner resiisitasvon ve defibrilasvon vapmak

Travma stabilizasyonu vaparak hastanm nakle hazir hale gelmesini saglamak

A

Uygun tagma tekniklerini bilmek ve uygulamak
Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak
Emk, cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak

Yara kapatma ve basit kanama kontrolii vapmak

Acil dogum durumunda dogum evlemine vardime: olmak

e

Ambulans ve Acil Balam Teknikeri (AABT)
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i

Intravenéz girisim yvapmak

Olksijen uvgulamasi vapmak

Endotrakeal entiibasvon uvgulamasi: vapmak

Uvgun tasima tekniklerini bilmek ve uyvgulamak

Eimik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak

Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak

Temel yagam destedi protokollerini uygulamak

Temel yagam destegi uygulamasi sirasmda yan otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatérlen kullanmak

Travma stabilizasyonu yaparak hastanm nakle hazir hale gelmesini saglamak
e

Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Ortadgretim diizeyinde egitim veren acil tip teknisyenligi egitim programinin
miifredat1 incelendiginde “Temel Afet Bilinci”, “Afet Kiiltlirii” veya bu derslere esdeger
herhangi bir derse rastlanmamistir (MEB, 2017). On lisans diizeyinde egitim veren ambulans
ve acil bakim teknikerligi programlarinin egitim miifredatlarin1 incelemek i¢in, 2018 yili
itibariyle biinyesinde ambulans ve acil bakim teknikerligi programini barindiran 70 devlet, 36
vakif iiniversitesi olmak tlizere toplam 106 {iniversitenin egitim miifredat ¢izelgesi taranmis,
tarama sonucunda 8’1 vakif {iniversitesi blinyesinde olmak iizere toplam 22 adet ambulans ve
acil bakim teknikerligi program miifredatinin “Afet Bilgisi”, “Afet Kiltiri” veya “Afet

Yonetimi” dersini igerdigi tespit edilmistir.

Il saghk afet koordinasyon merkezi (Il-Sakom). IL-SAKOM, il ve ¢evresinde olasi
acil durum ve afetlere en kisa siirede miidahale etmek, ilin saglik giiclerini harekete gecirmek
ve birimler arasinda esgiidiimii saglamak icin 24 saat caligma esasina gore 112 KKM ile
birlikte koordineli olarak ¢alisan bir yapidir. Ilan edilmis afet durumlarinda il Saglik Kriz
Masasina doniisiir.

Ulusal medikal kurtarma ekibi (UMKE). ASH Birimi ve UMKE’nin Gorevleri ve
Calisma Esaslarina Dair Yonergede (Saglik Bakanligi, 2010) UMKE, “Afetlerde Saglik

Hizmetleri Birimi tarafindan yonetimi, egitimi ve lojistik destegi gerceklestirilen Ulusal
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Medikal Kurtarma Ekibi afetlerde ve olaganiistii durumlarda medikal kurtarma yapmak
amaciyla tamamiyla goniilliiliik esas1 lizerine kurulmus bir ekip” olarak tanimlanmis ve su
bilgilere yer verilmistir: “UMKE personeli timlere ayrilarak gorev yapar. Illerin afet risk
durumuna gére UMKE timleri; dagda kurtarma timi, suda kurtarma timi, KBRN timi, hava
kurtarma ve/veya nakil timi olarak yapilandirilir ve bu yonde egitim almalar1 saglanir. Bu
timlerin hangi ilerde kurulacagi bakanlikca belirlenir. UMKE’ye diger resmi, 6zel kurum ve
kuruluslardan saglik personeli katilabilir. Bu kisilerin kiyafet ve donanimlar1 kendi imkanlari
ile karsilanir. Egitimleri Bakanlik¢a yapilir. UMKE’nin ¢alismalarina destek olmak amaciyla
sivil kisiler de UMKE gontilliisti olarak UMKE iiyesi olabilir.”
Ankara Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidirliigiintin hazirladigit UMKE caligsma
prosediirii (2013)’'nde UMKE’nin gorevleri su sekilde siralanmistir:
e Afet ve acil durumlarda, kazazedelere olay yerinde, en kisa siirede medikal
miidahalede bulunmak ve kurtarmak,
e Kurtarilan kazazedeleri, nakilleri 112 ASH ekipleri eliyle saglanmak {izere uygun
ekiplere teslim etmek,
e Afet ve acil durumlarda diger saglik ekiplerine, miidahalede yetersiz kaldiklar
durumlarda kendi imkanlar1 dahilinde destek vermek,
e Olay yeri yonetimini yapmak (Triyaj, medikal miidahale, nakil, haberlesme, kayit),
e ASH Sube Midirligii ve ilgili diger birimler ile gerekli haberlesmeyi saglamaktir.

e llgili paydaslarla is birligi yapmak,

Ihtiyag halinde, yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda gorev almaktir.

Afetlerde acil saghk sisteminin yeri. Afetlere yonelik acil saglik hizmetleri
planlamalari afet 6ncesi donemde yapilmalidir. Hali hazirda sunulan acil saglik hizmeti afete
miidahale asamasinda oldukg¢a Onemli bir gorev iistlenecektir. Bu hizmetin sunulmasinda

gorev alacak ¢alisanlar neyi, nerede, nasil yapacagini iyi bilmelidir.
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Halkin afetlere hazirlikli olmasinin yani sira afetlere birincil agsamada miidahalede
bulunmasi gereken, hayati gérevi olan c¢alisanlarin siirece dahil olabilmesi i¢in 6ncelikle kendi
hazirliklarin1 yapabilmeleri gerekir. Miidahale kaynaginda yasanan problemler hem yardim
bekleyenleri zor durumda birakacak hem de var olan yardim kaynagini afetzede konumuna
diigiirerek yardima muhtag birey sayisini arttiracaktir. Dolayisiyla personelin, yardim
edebilecek pozisyona gelebilmesi i¢in kendi yagsamini devam ettirebilecek fiziksel ve ruhsal
durumu saglamasi/korumasi gerekir. Bu nedenle afet aninda kimin ne yapacagi belirlenmeli
ve bu yonde gerekli egitimler verilmelidir. Personele telsiz kullanim, afet bilinci egitimi
verilmeli, personelin afet yonetim silirecine afetzede olarak degil aktif birey olarak katilmasi
saglanmalidir. Olas1 senaryolar olusturulmali ve sik sik tatbikat yapilmalidir. Hastanede
calisan tiim personelin triyaj ve afetlerde yapmalar gerekenler konusunda yapabilecekleri
seylerin neler oldugu konusunda ciddi bir egitimden gecirilmesi gerekir (Eryilmaz, 2007).

Bir olayin afet olabilmesi i¢in olaya miidahalede yetersiz kalma sartinin oldugunu
daha oOnce soOylemistik. Bundan yola c¢ikarak afetlerde olduk¢a fazla insanin olaydan
etkilendigini sOyleyebiliriz. Bu da durumu haliyle karmasik hale getireceginden yapilmasi
gereken 1is, durum analizi, ihtiya¢ belirleme, Oncelik sirasini belirleme ve belirlenen
algoritmalara gore miidahalede bulunmaktir.

Saglik hizmetlerinin afetlerdeki esas rolii, olay mahallinde medikal miidahaleye
ihtiyact olanlara miidahalede bulunmak, daha ileri derecede tibbi yardima ihtiyaci olan
yaralilarin ise uygun saglik merkezine transportunu saglamak, yani yaralilarin triyajidir
(Akdur, 2007).

Bir afet bolgesinde ilk miidahalenin etkinligini arttirmak i¢in afetin siddetine ve saglik
kaynaklarinin kullanilabilirligine dayanan triyaj kriterlerinin olusturulmasi hayati 6nemde
tasimaktadir (Zhang ve ark., 2012).

Triyaj kodlamasi. Afetlerde ilk medikal yardimin yonetilmesi i¢in medikal ekiplerin
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attigr ilk adim triyajdir. Saglik hizmeti sunumunda ihtiyaca gore en fazla yarar saglanilacak
sekilde Oncelik sirasi olusturma ve miidahale etme isine triyaj denir. Baska bir deyisle
miidahale onceliginin hangi hastada oldugunun belirlenmesidir. Fransizca “se¢mek, ayirmak,
smiflamak™ anlamina gelen “trier” sozciigiinden tliremistir (Tarhan ve Ak, 2016).
Napolyon’un ordusunda gorevli cerrah Baron Dominique Jean Larrey tarafindan gelistirilmis
ve uygulanmustir (Selimen, Ozsahin, Giirkan ve Taviloglu, 2008). Triyaj, yarali ve hastalar1 o
anki durumlarmin ciddiyetine gore siniflandirip, tedavi, bakim ve tahliye konularinda
onceliklerini belirleme ve siraya sokma siirecidir (Karagcay ve Seving, 2007). Bu siireg
oldukc¢a karmasik olmasi sebebiyle 6zel egitim ve deneyim gerektirir. Olay yeri yonetiminden
tek bir kisinin sorumlu olmasi ve diger calisanlarin da olay yeri yoneticisinin komutlarina
uymasi siireci olumlu yonde etkileyecektir. Triyaj, stirekli ve devamli bir islemdir, yaralinin
ulastirldigr her tibbi basamakta yenilenmelidir (Selimen, Ozsahin, Giirkan ve Taviloglu,
2008).

Tibbi triyaj icin kullanilan bir¢ok form olsa da afet triyajinin amaci, acil saglik
hizmetinden yararlanmasi en muhtemel hastalarin belirlenmesidir (Catlett, Jenkins ve Gillin,
2011). Daha anlasilir bir ifade ile ¢ok sayida yaraliy1 en kisa zamanda, kisith olanaklarla
kurtarmaktir.

Kiigtik farklilik ve yararlariyla birgok triyaj modeli vardir. Ancak diinyada bugiin en
sik kullanilan model, START (Simple Triage and Rapid Treatment) modelidir (Sekil 9).
START triyaj teknigi solunum, perflizyon (dolasim) ve biling degerlendirmesini igerir (Super,
Groth ve Hook, 1994°ten akt. Gebhart ve Pence, 2007).

Miidahale personel sayisinin afetzede sayisina esit veya afetzede sayisindan fazla
oldugu durumlarda triyaj yapilmadan miidahale evresine gegilebilir. Olay yerine varan ilk kisi
olay yeri yoneticisi yani triyaj sorumlusu kabul edilir. Triyaj sorumlusu kendisine en yakin

yaralidan baslayarak degerlendirmeye (triyaja) devam eder. Her bir yarali i¢in triyaj siiresi
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maksimum 1 dakikadir. Triyaj sorumlusu, her yaraliya yaralinin dnceligini belirtecek bir renk
verir. Bu baglamda 4 ayr1 renk kodu vardir (Birhekimoglu, 2015; Cannon ve Heightman,
2015):

Siyah Kod: Olii veya 6lii olarak kabul edilen gruptur. Bu kategoriye girenlere herhangi
bir saglik hizmeti verilmez.

Kirmiz1 Kod: Acil gruptur. Oncelikli olarak saglik hizmeti almas1 ya da nakledilmesi
gerekenler bu kategoriye alinir.

Sar1 Kod: Acil ancak bekleme siiresi kirmiz1 kodlu kazazedelere gore daha fazla olan
gruptur.

Yesil Kod: Yiriiyebilen, hafif yarali, bilinci acik kazazedelerdir. Bu gruba giren
kisilerin bazilar1 kurtaricilara yardim etme amaciyla degerlendirilebilir.

Afetzedeler bu sekilde kodlanirken, her vakanin kétiiye gidebilecegi unutulmamalidir.
Yani, “bir yaral1 sar1 koddan kirmizi koda donebilir, ancak sar1 koddan yesil koda donemez”

seklinde ¢alisilmalidir. Bundan 6tiirii triyaj belli araliklarla tekrar edilmelidir.
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Sekil 9. START (Simple Triage and Rapid Treatment) Triyaj Modeli (Critical Illness and Travma

Foundation, 2017).

Acil saglik hizmetleri ekiplerinin afet sonrasi seyirde en biiyiik etkisi triyajla olacaktir.

Etkin bir triyaj ¢cok sayida kisiyi, kisa zamanda kurtarmay1 saglayacaktir. Bu nedenle, acil

saglik hizmetleri sistemi biiyiik captaki olaylarda g¢ogunlukla triyaj icin talep edildigi i¢in

ASH vyoneticileri ve hastane miidiirleri triyaj becerilerinin ve tekniklerinin 6gretilmesi ve

degerlendirilmesi ¢alismalarina odaklanmalidir (Catlett, Jenkins ve Gillin, 2011).
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Boliim II: Yontem

Bu boliimde, aragtirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, veri toplama
yontemi ve veri analizi agiklanmaktadir.
Arastirmanin Modeli

Arastirma, 112 ASH calisanlarinin afete hazir olma durumlari, hazirlik algilar1 ve
bunlar1 etkileyen faktorleri belirleme boyutu ile kesitsel tiirde ylriitiilmiistiir.
Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Balikesir ilinde bulunan istasyon olmak {izere toplamda 39 adet
112 ASH istasyonunda calisan 338 kisilik personel olusturmaktadir. Istasyonlarn dagilimi
24’1 Al tip, 206°s1 A2 tip, 7°si BI tip, 4’1 B2 tip, 1’1 C tip seklindedir. Al tip istasyon, 24
saat esasli calisan hekimli ekibi, A2 tip istasyon 24 saat esash ¢alisan hekimsiz ekibi, B1 tip
istasyon 24 saat esasli ¢alisan hastane acil servisi ile entegre ekibi, B2 tip 24 saat esash
calisan 1. basamak saglik kuruluslari (aile sagligi merkezleri vb.) ile entegre ekibi, C tip
istasyon ise ihtiyaca gore belirlenen, giiniin belirli saatlerinde hizmet veren ekibi ifade
etmektedir. Katilimcilardan B1, B2 ve C tip istasyonda gorev yapan personel sayisi ve doktor
(5), hemsire (2) ve saglik memuru (3) olarak gérev yapan personel sayisi az oldugundan bu
gruplar “Diger: B1, B2 ve C tip” ve “Diger: Doktor, hemsire ve saglik memuru” basliklar
altinda incelenmistir. Katilimcilar doktor, AABT (paramedik), ATT, siiriicli, hemsire ve
saglik memuru olarak gorev yapmaktadirlar. Personel sayisina Balikesir il Saglik Miidiirliigii
kayitlarindan ulagilmistir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak % 71.59’una (242)
ulagilabilmistir. Evreni olusturan personelin istasyon sorumlular1 ile goriisiiliip randevu
alinmig, belirlenen tarihlerde istasyonlara gidilerek katilimeilarla goriisiilmiis, katilimcilarin
gbzetim altinda anketi kendi kendilerine doldurmalar1 istenmistir. Toplantilara katilamayan ya
da toplant1 esnasinda ambulans ile vakada olmasi sebebi ile is yerinde bulunamayan ¢alisanlar

icin elektronik posta yolu ile anket formu olusturulmus, her bir c¢alisgan ile ayrica
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goriigtilmistliir. Buna ragmen goriisiilemeyen 96 kisi ulagilamamis olarak kabul edilmistir.
Gortislilen calisanlardan arastirmaya katilmayi reddeden olmamastir.

[k olarak calisma grubuna ait demografik dagilimlar katithmecilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, gorev siiresi, istasyon tipi ve unvan 6zelliklerine gore verilmistir. Tablo 1°de
dagilima ait frekans ve yiizde degerleri sunulmustur.

Tablo 1

Bireysel Ozellikler (f=242)

Degiskenler Frekans Yiizde

® (%)
17-24 87 36
Yas 25-34 128 52.9
35 ve istil 27 11.2
Cinsiyet Kadln 156 64.5
Erkek 86 35.5
Lise 48 19.8
Egitim Durumu On lisans 111 45.9
Lisans ve lisansiistil (Doktorlar dahil) &3 343
0-5 y1l 115 47.5
Deneyim Siiresi 6-10 yil 101 41.7
11 y1l ve iistil 26 10.7
Al Tip 24 9.9
Istasyon Tipi A2 Tip 206 85.1
Diger (B1, B2 ve C tip) 12 5
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 144 59.5
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) 77 31.8
Unvan
Stiriict 11 4.5
Diger (Doktor, hemsire ve saglik memuru) 10 4.1

Tablo 1’e gore; katilimcilarin % 64.5 (156)’ini kadin bireyler, % 35.5 (86)’ini erkek
bireyler olusturmustur. Bu bireylerin % 36 (87)’s1 17-24 yas grubunda, % 52.9 (128)’u 25-34
yas grubunda ve % 11.2 (27)’si 35 yas ve listii grubundadir.

Katilimcilarin % 19.8 (48)’inin lise, % 45.9 (111)’unun 6n lisans, % 34.3 (83)’{liniin
lisans ve lisansiistii egitim mezunu, % 47.5 (115)’inin 0-5 y1l, % 41.7 (101)’sinin 6-10 y1l, %

10.7 (26)’sinin 11 ve istii y1l gorev yaptig1; daha ¢ok acil tip teknisyeni olarak (% 59.5) gorev
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yapan calisanlarin % 85.1 (206)’inin A2 (24 saat, hekimsiz) tip istasyonda gorev yaptig tespit
edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Aragtirmanimn  verileri, Bireysel Ozellikler Formu ve Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinda Afete Hazirlik Algisi Olgegi ile toplandi (Ek A). Kullanilan form ve dlgek icin
Etik Kurul Onay1 (Ek B) , kurum izni (Ek C) ve yazar izni (Ek D) alinmstir.

Bireysel ozellikler formu. Bireysel oOzellikler formu, literatiir dogrultusunda
hazirlanan 21 sorudan olugsmaktadir. Bu formdaki sorularin 13 tanesi ¢oktan se¢meli tiiriinde,
6 tanesi ‘evet/hayir’ tliriinde, 2 tanesi ‘agik uglu’ tiirlindedir. Ayn1 zamanda bu formla acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afete hazirlik algilarimi etkileyebilecek faktorler (afet egitimi
alma durumu, afetzedelere bakim verme durumu) de belirlenebilmektedir.

Arastirmanin tanimlayici boyutunun bagimli degiskeni; Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarmin Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’nden aldiklari puanlar, bagimsiz degiskenleri ise;
yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev siiresi, istasyon tipi, unvan gibi bireysel 6zellikler ve acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afet egitimi alma, hastane afet planlarindan haberdar olma
durumu, afette gerekli olabilecek bilgilerden hangilerine ihtiya¢ duyduklari, afet aninda acil
saglik hizmetleri ¢aliganlarinin hangi rollere sahip olduklar1 ile ilgili ¢oktan se¢meli 21
sorudur.

Acil saghk hizmetleri calisanlarinin afete hazirhk algis1 6lcegi. Arastirmada
kullanilan &lgek, Ozcan (2013) tarafindan yapilan literatiir taramasi sonucunda iilkemizde
hemsirelerin afete hazirlik durumlarim1 degerlendirmek icin kullanilabilecek bir olgiim
aracinin olmadigi tespit etmesi ve esasen hemsirelerin afete hazirlik diizeylerinin yiiksek
olmas1 gerektigi, bu nedenle hangi diizeyde hazir hissettiklerinin belirlenmesi gerektigi
diisiinmesi tizerine Fung, Loke ve Lai (2008)’nin Hong Kong’taki hemsireler i¢in gelistirdigi

olcekten yararlamlarak gelistirilmistir. “Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi” taslak
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olarak 35 maddeden olusmakta iken, 10 hemsireden goriis ve Oneri alinarak 20 maddeye
diisiiriilmiis, yeni sorular dil uzmanlarina sunulmus ve 24 maddeli bir taslak O6lgek
olusturulmustur. Taslak dlcek Kapsam Gegerliligi Indeksi i¢in 6 uzmana sunulmus, uzmanlar
Olcegin her maddesini “iliski, basitlik, agiklik, anlasilirlik” acisindan 1-4 puan arasinda
degerlendirmis, “(1=konu ile iliskili degil, 4=konu ile iliskili; 1= basit degil; 4=¢ok basit; 1=
acik degil; 4=¢ok acik, l1=anlagilir degil;4=oldukca anlasilir)” ve goriisler dogrultusunda
kiigiik diizeltmeler yapilarak son hali pilot calisma amaciyla 20 hemsireye uygulanmistir
(Ozcan, 2013). Sonug olarak dl¢ek 20 maddeye diisiiriilmiistiir.
Olgek 3 baslik altinda ele alinmaktadir:

e Hazirlik evresi (1-6. sorular)

e Miidahale evresi (7- 15. sorular)

e Afet sonrasi evresi (16- 20. sorular)

Olgegin maddeleri besli likert tipi “(1) Kesinlikle katilmiyorum - (2) Katilmiyorum -
(3) Kismen katiliyorum - (4) Katiliyorum - (5) Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Olgekten
alinan puan arttik¢a afet hazirlik algisi da artmaktadir.

Olgek alt boyutlarina ait giivenirlik degerleri ise sirasiyla; “Afete Hazirlk Evresi”
boyutunda 0=0.872, “Afete Miidahale Evresi” boyutunda a=0.889, “Afet Sonrasi Evresi”
boyutunda a=0.877"dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri 6z bildirime dayali olarak 11.10.2016 ile 15.06.2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma evreninde yer alan 112 ASH istasyon sorumlulari ile telefon
ile goriistilerek tiim istasyon galisanlarmin toplanabilecegi bir tarih i¢in randevu alinmis ve
sonra is yerlerine gidilmistir. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve onay verenlerden
anket formunun doldurulmasi istenmistir. Bu toplantilar sonucunda 80 katilimciya

ulagilabilmis, toplantilar aracilifiyla ulasilamayan katilimcilara posta yolu ile ulasiimaya



44

calisilmistir. Katilim sayisiin diisiik olmas1 sebebiyle, 11 Saghk Miidiirliigii aracihg ile
calisanlara hatirlatma mesaji gonderilmistir. Katilimcilara taninan 2 haftalik siireye ragmen
katilimin yine diisiik (190) olduguna karar verilmis ve bu sebeple elektronik posta yolu ile
anket formu hazirlanmis, her bir katilimci ile ayrica goriisiilmiistiir. 15.06.2017 tarihinde
sonug olarak elde edilen anket toplam1 242, ulasilamayan katilimc1 sayisi ise 96’dir.

Verilerin Analizi

Yapilan c¢alismada “Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Afete Hazirhik Algist
Olgegi” ile elde edilen veriler “IBM SPSS Statistics 21.0” paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bu analizlerde oncelikler betimsel istatistik degerleri, ylizde, say1 ve ortalamalar ile
sunulmustur.

Afete hazirlik algisint etkileyen bagimsiz degiskenler ile G6lgek puan ortalamalar
arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in, verilerin normalligi test edilmis, verilerde normallik
saglanamadigi i¢in nonparametrik testlerden “Kruskal Wallis” ve “Mann-Whitney U” testi
kullanilmigtir. Olasilik degerini ifade eden p degeri, 0.05 olarak kabul edilmis degerdir ve
testin hata paymnin maksimum % 5 kabul edilmesi demektir (Can, 2017). Bu nedenle
calismada veriler anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.  Coklu
istatistikler sonucunda gozlenen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bonferroni diizeltmesi, her bir
test ile iligkili p degerlerine, 0.05'te tiim testlerin iizerinde bir seviye saglamak amaciyla
(Armstrong, 2014), anlamlilik diizeyi/grup sayis1 “formiil sonucunun ikili kiyaslamalardaki
anlamlilik sinir degeri olarak kullanilmasidir” (Polat, 2014). Bundan hareketle, grup sayis1 4

ise, teste 6zgili 6onem diizeyi 0.05/4=0.0125 olacaktir.
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Boliim I1I: Bulgular
Arastirmanin bu bdliimiinde elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular 2 baglik
halinde ele alinmustir:
e Bireysel ozelliklere iliskin bulgular
e Bagimsiz degiskenler ile Acil Saghik Hizmetleri Calisanlarin Afete Hazirlik Olgegi
puan ortalamalar1 bulgulariin karsilastirilmast
Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular
Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilmis bireysel 6zelliklere iliskin bulgulara
yer verilmistir. Tablolar arastirmada kullanilan alt problemlere gore siralanmistir.
Tablo 2
Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Afet ile Ilgili Bilgi ve Deneyimlerine Yonelik Bireysel

Ozellikleri (f= 242)

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Deprem, Sel, Kasirga Gibi Dogal Evet 241 99.6
Felaketler Hayir 1 0.4
Biyolojik, Kimyasal ya da Patlayici Evet 205 84.7

Afetin Ajanlarla Yapilan Terorist Eylemleri Hayir 37 153

tanimi
Elektrik ya da Niikleer Santrallerde Evet 204 84.3
Olabilecek Kazalar Hayir 38 15.7
Kus Gribi Gibi Bulasma Orani1 Cok Evet 195 80.6
Yiksek Olan Hastaliklarin Salgini Hayir 47 19.4

Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler, biyolojik, kimyasal ya da patlayict ajanlarla
yapilan terdrist eylemleri, elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar ve kus gribi
gibi bulagma oran1 ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salginlarinin tiimiinii iceren afet kavramina
katilimcilarin % 19.4 (47)’lniin salginlari, % 15.7 (38)’sinin elektrik ya da niikleer
santrallerde olabilecek kazalar1 ve % 15.3 (37)linlin biyolojik, kimyasal ya da patlayici

ajanlarla yapilan terdrist eylemlerini dahil etmedigi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 3
Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Afet ile Ilgili Bilgi ve Deneyimlerine Yonelik Bireysel

Ozellikleri (devami) (f= 242)

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Evet
Afet Egitimi Alma Durumu 181 4.8
Hay1r 61 25.2
Afet Egitimi Tiirii Teorik 94 S19
Teorik + Uygulamali 87 48.1
2-4 saat 57 31.5
1-2 giin 45 24.9
Afet Egitimi Siiresi
1 hafta 23 12.7
1 haftadan fazla 56 30.9
Evet 112 46.3
Afet Deneyimi
Hayir 130 53.7
Afetzedelere Bakim Verme Evet 53 21.9
Durumu Hayir 189 78.1
Istasyonda Afet Plam Olma Evet 78 32.2
Durumu Hayir 164 67.8
Afet Planim1 Okuma Evet 64 82.1
Durumu Haylr 14 17.9
Afet Tatbikatina Katilma Evet 142 58.7
Durumu Hayir 100 41.3

Katilimcilarin yalnizca % 32.2 (78)’si is yerine ait bir afet planinin oldugunu ifade
ederken, bunlarin % 82.1 (64)’1 bu plan1 okudugunu belirtmistir (Tablo 3). Katilimcilarin %
74.8 (181)’inin afet egitimi aldig1r ve bu calisanlarin % 51.9 (94)’unun s6z konusu egitimi
‘teorik’ olarak aldigi, % 31.5 (57)’inin aldig1 egitim siiresinin 2-4 saat oldugu, % 58.7 (142)

’sinin daha Once afet tatbikatina katildigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4

Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Afet ile Ilgili Bilgi ve Deneyimlerine Yonelik Bireysel

Ozellikleri (devami) (f= 242)

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Olay Yeri Yoneticisi 135 55.8
Arama Kurtarma Personeli 144 59.5
Afet Aninda ASH Psikolojik Destek Personeli 70 28.9
Personelinin Rolleri  Danisman 42 17.4
Egitimci 38 15.7
Diger 23 9.5
Miimkiin olan en kisa siirede kagmak 9 3.7
Miimkiin oldugu kadar ¢ok hastay1
. 51 21.1
tahliye etmek
Afet AUy Bulundugum boliimdeki yetkili kisinin
Oncelik - T 42 17.4
direktiflerini uygulamak
Afet yonetimi i¢in hazirlanan is yeri afet
o 138 57
plan1 protokoliinii izlemek
Diger 2 0.8

Katilimceilarin % 57 (138)’lik bir oraninin afet aninda is yeri afet plan1 protokoliinii
izlemeyi tercih edecegi, % 3.7 (9)’sinin ise miimkiin olan en kisa siirede kagmay1 tercih
edecegi; afetteki rollerini ise % 59.5 (144) oraniyla ‘arama-kurtarma personeli’, % 55.8 (135)
oranityla ‘olay yeri yoneticisi’ olarak gordiikleri tespit edildi (Tablo 4). Afete yonelik
egitimlerde calisanlarin en ¢ok ihtiyag duydugu konularin % 78.5 (190) ile ‘arama-kurtarma
egitimi’, % 74.4 (180) ile ‘temel afet bilgisi egitimi’, % 69.4 (168) ile ‘kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer, endiistriyel kazalar egitimi’ oldugu, bununla birlikte calisanlarin % 58.3

(141)’liniin afete yonelik egitimlerde ‘sabotaj egitimi’ni gerekli gérmedigi saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5
Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Afet ile Ilgili Bilgi ve Deneyimlerine Yonelik Bireysel

Ozellikleri (devami) (f= 242)

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
élSH (lf(aﬁallll Hig hazir degil 58 24.0
t
H aazll.: ol mea ere Kismen hazir 170 70.2
Derecesi Tamamen hazir 14 5.8
Ulkenin Afetlere HIQ hazir degll 103 42.6
Hazir Olma Kismen hazir 135 55.8
Derecesi Tamamen hazir 4 1.7
o Evet 142 58.7
Yangin Egitimi
Hayir 100 41.3
Kimyasal, Biyolojik, Evet 168 69.4
Radyolojik, Niikleer,
Endiistriyel Kazalar Egitimi Hayir 74 30.6
o Evet 190 78.5
Arama-Kurtarma Egitimi
) Hayir 52 21.5
Egitime Ihtiyac Bvet 180 74.4
Duyulan Konular Temel Afet Bilgisi Egitimi
Hayir 62 25.6
. Evet 101 41.7
Sabotaj Egitimi
Hayir 141 58.3
. Evet 106 43.8
Enfeksiyon Kontrolii
Hayir 136 56.2
Post-Travmatik Durumlarda Evet 133 55
Bireylere Psikolojik Yaklasim  Hayir 109 45

Katilimcilarin % 46.3 (112)’lniin afet deneyimi yasadigi ve yalmzca % 21.9
(53)’unun afet aninda bakim vermek durumunda kaldig1 saptandi (Tablo 3). Ayrica % 70.2
(170)’sinin kendilerini afetlere kars1 “Kismen Hazir” olarak, % 55.8 (135)’inin iilkeyi afetlere

kars1 “Kismen Hazir” olarak degerlendirdigi tespit edildi (Tablo 5).

Bagimsiz Degiskenler ile Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Afete Hazirlik Olcegi
Puan Ortalamalar1 Bulgularimin Karsilastirilmasi
Katilimeilarin “Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Afete Hazirhik Algist Olgegi”

puan araliklar1 5.00-1.00= 4.00 arasindadir. Bu aralik 5’e boliinerek 6lgegin kesim noktalarini



belirleyen diizeyler olusturulmus,

kriterler esas alinmistir.

Tablo 6

ASHCAHO Puan Araliklar
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Olgek ifadelerinin degerlendirilmesinde Tablo 6’daki

Secenekler Puanlar Puan Arahg: Degegfsgirme
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1.00-1.79 Cok Diisiik
Katilmiyorum 2 1.80-2.59 Diisiik
Kararsizim 3 2.60-3.39 Orta
Katiliyorum 4 3.40-4.19 Yiiksek
Kesinlikle Katiliyorum 5 4.20-5.00 Cok Yiiksek

Tablo 7

ASHCAHO 'niin Alt Boyut Puanlarimin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
ASHPAHO Alt Boyutlari f Ort + Ss Min. Max.
Hazirlik Evresi 4.504 +£0.823 1.00 5.00
Miidahale Evresi 242 3.716 + 0.797 1.33 5.00
Afet Sonrasi Evresi 3.895 £ 0.903 1.00 5.00

Arastirmaya katilan ¢alisanlarn ASHCAHO puan ortalamalart 5 puan i{izerinden

“hazirlik evresi” i¢in 4.504 + 0.823; “miidahale evresi” i¢in 3.716 £ 0.797; “afet sonrasi

evresi” i¢in 3.895 + 0.903’tiir. Afetlere miidahale ve afet sonrasi evresinde calisanlarin afete

hazirlik algis1 yiiksek diizeyde iken, hazirlik evresinde algilarinin ¢ok yliksek oldugu goriildi

(Tablo 7).
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Calisanlarin Yas Gruplarimin “Afet Evreleri Puan Ortalamalari” Degiskenine Gore

Farkliligim Test Etmek I¢in Kruskal-Wallis Test Sonuglart (f= 242)

Olcek Alt Sira
Boyutlar Grup f Ortalamasi sd H P
—— 17-24 87 111.18
E j:;l‘ 25-34 128 129.11 2 4.005  0.135
35 ve usti 27 118.69
Miidahal 17-24 87 131.76
udahale 5534 128 116.53 2 3020 0221
Evresi Lo
35 ve usti 27 112
Afet S 17-24 87 135.59
etSonrast s 34 128 114.91 2 5816 0.055
Evresi .
35 ve ustu 27 107.37

Tablo 8’e¢ gore katilimcilarin hazirlik evresi ortalamalari(H=4.005, sd=2, p>0.05),

miidahale evresi ortalamalar1 (H=3.020, sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 evresi puan ortalamalari

(H=5.816, sd=2, p>0.05) yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Tablo 9

Calisanlarin Cinsiyetlerinin “Afet Evreleri Puan Ortalamalar:” Degiskenine Gore

Farkhiligini Test Etmek Icin Mann-Whitney U Test Sonuclart (f=242)

Olcek Alt Boyutlar1  Grup

Sira

Sira

Ortalamasi Toplam U P

Kadin 156 125.18 19527.50

Hazirhik Evresi 6134.5 0.236
Erkek 86 114.83 9875.50
Kadin 156 122.49 19108.50

Miidahale Evresi 6553.5 0.767
Erkek 86 119.70 10294.50
Kadin 156 130.83 20409.50

Afet Sonrasi Evresi 252.5 0.005
Erkek 86 104.58 8993.50

Tablo 9’a gore kadin ve erkeklerin hazirlik (U=6134.5, p>0.05) ve miidahale

(U=6553.5, p>0.05) evresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yok iken, afet sonras1 (U=5252.5, p<0.05) evresi puan ortalamalar1 i¢in kadin calisanlarin
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Tablo 10
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Katilimcilarin Egitim Durumlarinin “Afet Evreleri Puan Ortalamalar:” Degiskenine Gére

Farkliligim Test Etmek I¢in Kruskal-Wallis Test Sonuglart (f=242)

Olgek Alt Boyutlar1  Grup f Or ti::rlnam sd H p
Lise 48 107.64

Hazirhik Evresi On Lisans 111 125.99 2 2.797 0.247
Lisans ve tistli 83 123.52
Lise 48 105.98

Miidahale Evresi On Lisans 111 124.35 2 3.002 0.223
Lisans ve tistli 83 126.66
Lise 48 113.86

Afet Sonrasi Evresi  On Lisans 111 121.45 2 0.921  0.631
Lisans ve istii 83 125.98

Tablo 10’a gore katilimcilarin hazirlik (H=2.797, sd=2, p>0.05), miidahale (H=3.002,

sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 (H=0.0921, sd=2, p>0.05) evresi puan ortalamalar1 egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 11

Katilimcilarin Mesleki Deneyim Siirelerinin “Afet Evreleri Puan Ortalamalar:t” Degiskenine

Gore Farkliigin Test Etmek Icin Kruskal-Wallis Test Sonuglart (f=242)

Olcek Alt

Sira

Boyutlar Grup Ortalamasi d H P
0-5 yil 115 114.30

Hazirhk Evresi  6-10 yil 101 129.33 2 2891 0.236
11yl veiisti 26 122.92
0-5 yil 115 119.40

Miidahale Evresi  6-10 yil 101 125.75 2 0755  0.685
11yl veiisti 26 114.27
0-5 yil 115 119.97

éi‘lssi"“ras‘ 6-10 yil 101 127.88 2 2638 0267
11 y1l ve iistii 26 103.50

*1:0-5 y1l, 2: 6-10 y1l, 3: 11 y1l ve Gistii
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Tablo 11°e gore katilimeilarin hazirlik (H=2.891, sd=2, p>0.05), miidahale (H=0.755,
sd=2, p>0.05) ve afet sonras1 (H=2.638, sd=2 p>0.05) evresi puan ortalamalar1 mesleki
deneyim siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 12

Katilimeilarin Gérev Yaptiklar: Istasyon Tipinin “Afet Evreleri Puan Ortalamalart’

Degiskenine Gore Farkliligini Test Etmek Icin Kruskal-Wallis Test Sonuglart (f=242)

Olcek Alt Sira

Boyutlar: Grup f Ortalamas sd H P v
Al Tip Istasyon 24 155.25
Hazrhk 05 T istasyon 206 116.91 2 7876 0019 12
Evresi
Diger 12 132.83
Al Tip istasyon 24 109.38
Midahale > 1 jsasyon 206 12341 2 1.050 0.592
Evresi
Diger 12 113.04
Afet Al Tip Istasyon 24 129.54
Sonrasi A2 Tip Istasyon 206 121.17 2 0595 0.743
Evresi Diger 12 111.04

*1: Al tipi istasyon, 2: A2 tipi istasyon, 3: Diger (B! Tip -24 saat, hastane acil servisi ile entegre ekip-, B2 Tip -24
saat, 1. Basamak saglik kuruluslar ile entegre ekip-, C Tip -ihtiyaca gore belirlenen, giiniin belirli saatlerinde hizmet
veren ekip-)

Tablo 12’ye gore katilimcilarin hazirlik evresi puan ortalamalar istasyon tipine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (H=7.876, sd=2, p<0.05). Farkin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigmi bulmak i¢in Mann-Whitney U testleri yapildi.
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.0167 olarak kabul
edildi. Al tip istasyonda calisan personel ile A2 tip istasyonda calisan personelin hazirlik
evresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriildii
(U=1695, p<0.0167, r=-0.179). Afete hazirhik evresi i¢in, Al tip istasyonda calisan
personelin algisinin A2 tip istasyonda c¢alisan personelin algisindan yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin miidahale (H=1.050, sd=3, p>0.05) ve afet sonrasi

(H=0.595, sd=3, p>0.05) evresi puan ortalamalarinin istasyon tipine gore anlamli farklilik
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gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 13

Katilimcilarin Unvanlarimin “Afet Evreleri Puan Ortalamalar:” Degiskenine Gére

Farklhiligini Test Etmek Icin Kruskal-Wallis Test Sonuclart (f=242)

Olcek Alt Sira
Boyutlar: Grup f Ortalamasi sd H P U
Acil Tip Teknisyeni 144 122.36
Ambulans ve Acil
paArik Bakim Teknikeri 7o BRLO s 041 0018 34
Sofor 11 74.50
Diger 10 163.85
Acil Tip Teknisyeni 144 118.58 1-3
. Ambulans ve Acil 77 133
Mudahale  Bajim Teknikeri 313339 0004 23
Evresi Sofr 1 55.95 y
Diger 10 147.10 )
Acil Tip Teknisyeni 144 121.86 1-3
Afet ‘énl‘(bulﬁ‘rnsk‘l’kac.ﬂ 77 127.56 -
Sonrasi aKImgesnikerl 3 11.469 0.009 )
Evresi SOféI‘ 11 55.18 3.4
Diger 10 142.50 ]

*1: Acil Tip Teknisyeni, 2: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri, 3: Sofor, 4: Diger

Tablo 13’e gore gruplarin hazirlik evresi ortalamalar1 (H=10.041, sd=3, p<0.05),
miidahale evresi ortalamalar1 (H=13.339, sd=3, p<0.05), afet sonrasi evresi ortalamalari
(H=11.469, sd=3, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Farklarin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-Whitney U testleri yapildu.
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.0125 olarak kabul
edildi.

Sofdr grubu ile diger grubunun hazirlik evresi puan ortalamalar1 (U=19.500 p<0.0125,
r=-0.59) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriildii. Doktor, hemsire ve
saglik memurlariin olusturdugu diger grubunun afete hazirlik evresi algisi sofér grubunun

afete hazirlik evresi algisindan yiiksek oldugu saptandi.
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ATT grubu ile sofoér grubunun miidahale evresi puan ortalamalar1 (U=379 p<0.0125,
r=-0.23) arasinda, AABT grubu ile sofor grubunun miidahale evresi puan ortalamalar
(U=156.50 p<0.0125, r=-0.35) arasinda ve sofor grubu ile diger grubunun miidahale evresi
puan ortalamalar1 (U=14 p<0.0125, r=-0.63) arasinda oldugu belirlendi. Miidahale evresi icin,
ATT grubunun, AABT grubunun ve diger grubunun algis1 sofor grubunun algisindan yiiksek
oldugu goriildi.

ATT grubu ile sofér grubunun afet sonrasi evresi puan ortalamalar1 (U=344.50
p<0.0125, r=-0.25) arasinda, AABT grubu ile sofér grubunun afet sonrasi evresi puan
ortalamalar1 (U=184.50 p<0.0125, r=-0.32) arasinda ve sofor grubu ile diger grubunun
miidahale afet sonrasi evresi puan ortalamalar1 (U=12 p<0.0125, r=-0.66) istatistiksel ac¢idan
anlamli bir fark oldugu goriildii. Afet sonrasi evresi i¢in, acil tip teknisyeni grubunun, AABT
grubunun ve diger grubunun algis1 sofor grubunun algisindan yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 14
Katilmcilarin Afet Egitimi Alma Durumlarinin “Afet Evreleri Puan Ortalamalart”™

Degiskenine Gore Farkliligini Test Etmek Icin Mann-Whitney U Test Sonuglart (f=242)

Olcek Alt Sira Sira

Boyutlar: Grup f Ortalamasi Toplam v P
Evet 181 125.19 22658.50

Hazirlik Evresi 4853.50  0.128
Hayir 61 110.57 6744.50

i Evet 181 126.36 22872.50

Mildahale 4640 0.062

Evresi Hay1r 61 107.07 6531
Evet 181 128.27 23217

Afet S.onra51 4295 0.009

Evresi Hayir 61 101.41 6186

Tablo 14’e gore afet egitimi alma durumunun hazirlik evresi puan ortalamalarina gore
farkliligini test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, afet egitimi almis
calisanlar ile afet egitimi almamis calisanlarin hazirlik (U=4853.50, p>0.05) evresi puan
ortalamalar1 ve miidahale (U=4640, p>0.05) evresi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

yok iken, afet sonras1 (U=4295, p<0.05) evreleri puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
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oldugu goriilmektedir. Afet egitimi almis calisanlarin afet sonrasi evresi algisi afet egitimi
almamis ¢alisanlardan ytiksektir.

Tablo 15

Afet Egitimi Almis Calisanlarin Aldiklar: Egitimin Tiiriiniin “Afet Evreleri Puan
Ortalamalar:” Degiskenine Gore Farklihigini Test Etmek Icin Mann-Whitney U Test

Sonuglart (=242)

Olcek Alt Sira Sira

Boyutlar: Grup f Ortalamas1  Toplam v P
Hazirhk Teorik 94 85.26 8014
. . 3549 0.095
Evresi Teorik-Uygulamali 87 97.21 8457
Miidahale Teorik 94 82.19 7726
. . 3261 0.019
Evresi Teorik-Uygulamali ]7 100.52 8745
Afet o
Teorik 94 81.01 7615
Sonrasi 3150 0.007
Evresi Teorik-Uygulamali 87 101.79 8856

Tablo 15’e gore teorik egitim almis calisanlar ile hem teorik hem uygulamali egitim
almis calisanlarin hazirlik (U=3549, p>0.05) evresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark yok iken, miidahale (U=3261, p<0.05) ve afet sonrasi (U=3150, p<0.05)
evreleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir. Hem teorik hem
uygulamali egitim almis calisanlarin miidahale ve afet sonrasi evreleri algisi sadece teorik

egitim almis ¢alisanlarin algisindan daha yiiksektir.
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Afet Egitimi Almis Calisanlarin Aldiklari Egitimin Siiresinin “Afet Evreleri Puan

Ortalamalart” Degiskenine Gore Farkliligimi Test Etmek Icin Kruskal-Wallis Test Sonuglart

(=242)
Olcek Alt Sira
Boyutlar Grup f Ortalamas H P
2-4 saat 57 91.06
1-2 gii 45 92.23
Hazirhk gun 30316 0957
Evresi 1 hafta 23 94.61
1 haftadan fazla 56 88.46
2-4 saat 57 79.96
I 1-2 oij 45 84.30
Miidahale K. 3 7594 0.055
Evresi 1 hafta 23 97.67
1 haftadan fazla 56 104.88
2-4 saat 57 90.71
1-2 gii 45 89.46
Afet Sonrasi ‘& 30592 0.898
Evresi 1 hafta 23 85.52
1 haftadan fazla 56 94.79

Tablo 16’ya gore hazirhk (H=0.316, sd=3, p>0.05), miidahale (H=7.594, sd=3,

p>0.05) ve afet sonras1 (H=0.592, sd=3, p>0.05) evreleri puan ortalamalar1 ile alinan egitimin

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Afet Deneyiminin “Afet Evreleri Puan Ortalamalari” Degiskenine Gére Farkliligint Test

Etmek Icin Mann-Whitney U Test Sonuglart (f=242)

Olcek Alt

Sira

Sira

Boyutlar1 Grup f Ortalamasi Toplam U P
Evet 112 124 .88 13987

Hazirhk Evresi 6901 0.452
Hayir 130 118.58 15416

it Evet 112 141.18 15812

Midahale 5076  0.000

Evresi Hayir 130 104.55 13591
Evet 112 134.74 15090.50

Afet S.onras1 5797 0.006

Evresi Hayir 130 110.10 14312.50

Tablo 17°ye gore afet deneyimi yasamis c¢alisanlar ile afet deneyimi yasamamis

calisanlarin hazirlik (U=6901, p>0.05) evresi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yok

iken, miidahale (U=5076, p<0.05) ve afet sonras1 (U=5797, p<0.05) evreleri puan ortalamalari

ile afet deneyimi yasamis olma durumu arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Afet

deneyimi olan calisanlarin miidahale ve afet sonrasi evresi algis1 afet deneyimi olmayan

calisanlardan yiiksektir.

Tablo 18

Afetzedelere Bakim Verme Durumunun “Afet Evreleri Puan Ortalamalart” Degiskenine Gore

Farkliligini Test Etmek I¢in Mann-Whitney U Test Sonuclart (f=242)

(")lg:ek Alt Gru f Sira Sira

Boyutlari p Ortalamasi Toplam P
Evet 53 127.79 6773

Hazirhik Evresi 4675 0.425
Hayir 189 119.74 22630

i Evet 53 141.28 7488

Mudahale ¥ 3960 0.020

Evresi Hayir 189 115.95 21915
Evet 53 130.95 6940.50

Afet Sonras: y 4507.50  0.264

Evresi Hay1r 189 118.85 22462.50

Tablo 18’e gore afetzedelere bakim verme deneyimi olan ve afetzedelere bakim verme

deneyimi olmayan ¢alisanlarin hazirlik evresi puan ortalamalar1 (U=4675, p>0.05) arasinda ve
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afet sonrasi evresi puan ortalamalar1 (U=4507.50, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur; ancak miidahale evresi puan ortalamalar1 (U=3960, p<0.05) arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Afete miidahale evresi i¢in, afetzedelere bakim
verme deneyimi olan calisanlarin algis1 afetzedelere bakim verme deneyimi olmayan
calisanlarin algisindan yiiksektir.

Tablo 19

Is Yeri Afet Plani Varligi Durumunun “Afet Evreleri Puan Ortalamalart” Degiskenine Gore

Farklhiligini Test Etmek Icin Mann-Whitney U Test Sonuclart (f=242)

Olgek Alt Gru ¢ Sira Sira U

Boyutlari P Ortalamas1  Toplamm P
Evet 78 113.81 8877

Hazirhik Evresi 5796 0.204
Hayir 164 125.16 20526

i Evet 78 146.13 11398.50

Mudahale ¥ 447450 0.000

Evresi Hayir 164 109.78 18004.50
Evet 78 140.72 10976

Afet S.onras1 Vi 4897 0.003

Evresi Hayir 164 112.36 18427

Is yerine ait afet plani bulunan c¢alisanlar ile is yerine ait afet plan1 bulunmayan
calisanlarin hazirlik, miidahale ve afet sonrasi evreleri puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore, iki grubun
hazirlik evresi puan ortalamalar1 (U=5796, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok iken, miidahale evresi puan ortalamalar1 (U=4474.50, p<0.05) ve afet sonras1 evresi
puan ortalamalar1 (U=4897, p<0.05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Afete
miidahale ve afet sonrasi evresi i¢in, i yerinde afet plani olan calisanlarin algisi, diger

calisanlardan daha yiiksektir.
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Is Yeri Afet Planini Okuma Durumunun “Afet Evreleri Puan Ortalamalart” Degiskenine

Gére Farklihgini Test Etmek Icin Mann-Whitney U Test Sonuglart (f=242)

. Sira

Olcek Alt Sira

Boyutlar: Grup f Ortalamasi Topllam v P
Evet 64 39.22 2510

Hazirhik Evresi 430 0.806
Hayir 14 40.79 571

i Evet 64 40.16 2570

Miidahale 406 0.584

Evresi Hayir 14 36.50 511
Evet 64 41.09 2630

Afet S.onras1 346 0.178

Evresi Hayir 14 32.21 451

Is yerinde afet plani bulunan ¢alisanlarin afet planin1 okuma durumlarinm hazirlik,

miidahale ve afet sonras1 evreleri puan ortalamalarina gore farkliligini test etmek igin yapilan

Mann Whitney U testi sonucuna gore, iki grubun hazirlik evresi puan ortalamalar1 (U=430,

p>0.05) arasinda, miidahale evresi puan ortalamalar1 (U=406, p>0.05) arasinda, afet sonrasi

evresi puan ortalamalar1 (U=346, p>0.05) arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 21

Tatbikata Katilma Durumunun “Afet Evreleri Puan Ortalamalar:” Degiskenine Gore

Farklhiligini Test Etmek Icin Mann-Whitney U Test Sonuclart (f=242)

Olcek Alt Gru ¢ Sira Sira
Boyutlar P Ortalamas1  Toplam P
Evet 142 123.89 17593
Hazirhk Evresi 6760 0.494
Hayir 100 118.10 11810
ii Evet 142 136.94 19446
Midahale N 4907 0.000
Evresi Hayir 100 99.57 9957
Evet 142 135.55 19248
Afet Sonrasi y 5105 0.000
Evresi Hay1r 100 101.55 10155

Calisanlarin hazirlik evresi puan ortalamalarinin tatbikata katilim durumlarina gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak i¢in yapilan Mann-Whitney U

testi sonucuna gore, tatbikata katilan ve katilmayan c¢alisanlarin hazirlik evresi puan
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ortalamalar1 (U=6760, p>0.05) arasinda anlamli bir fark yoktur; ancak miidahale evresi puan
ortalamalar1 arasinda (U=4907, p<0.05) ve afet sonras1 evresi puan ortalamalar1 (U=5105,
p<0.05) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark wvardir. Tatbikata katilmis olan
calisanlarin afete miidahale ve afet sonrasi evresi algisi tatbikata katilmamis calisanlaridan

daha yiiksektir.
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Boliim IV: Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Tartisma

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu olast bir afet durumuna karsi kendisini ve iilkeyi
“kismen hazir” seklinde degerlendirmistir, iilkenin olas1 bir afete hazirlik diizeyini “tamamen
hazir” olarak ifade eden katilimci sayis1 yalnizca dorttiir. Hemsireler {izerine (Al Khalaileh,
Bond ve Alasad, 2012; Baack ve Alfred, 2013; Fung ve ark., 2008; Garbutt, Peltier ve
Fitzpatrick, 2008; Ozcan, 2013; Taskiran ve Baykal, 2017), acil hemsireleri iizerine (Duong,
2009) ve Tiirk Kizilayi’nda gorev yapan hemsireler iizerine (Celik, 2010) yapilmis birgok
caligmada katilimcilarin biiyiik cogunlugun kendisini “yetersiz”, “diisiik” veya “orta seviyenin
altinda” degerlendirdigi, Fernandez ve ark. (2011)’1n acil yardim servisi profesyonelleri
iizerine yaptig1 ¢alismada katilimcilarin kendilerini “afete hazir” seklinde degerlendirdikleri
goriilmektedir. Bu baglamda karsilagtirabilecegimiz gruplara bakildiginda Fernandez ve ark.
(2011)’in ¢alisma grubu, ¢calisma grubumuza calisma alani agisindan daha yakindir. Ancak iki
calisma grubunun kendini afete hazir hissetme durumlari benzesmemektedir. Egitim alma,
uygulamali egitim alma ve tatbikatlara katilma diizeyleri goz oOniine alindiginda bunun
sebebinin caligsanlarin yeteri diizeyde egitim almamalarindan, egitim alanlarin ise egitimi
cogunlukla teorik diizeyde almalarindan, tatbikatlarla kendilerini test edememelerinden
kaynakladig1 sdylenebilir. Nitekim Fernandez ve ark. (2011)’in ¢aligmasinda katilimcilarin
hazirlik diizeyleri ile aldiklar1 egitim ve katildiklar tatbikatlar arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Garbutt ve ark. (2008)’in g¢aligmasinda da,
katilmecilarin diisiik seviyede bulunan yeterlilik algilart ile afet egitimi almama oranlar
arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir.

Calismamizda bazi ¢alismalardaki (Al Khalaileh ve ark., 2012; Baack ve Alfred, 2013)
sonuglara benzer olarak egitim durumu ile afete hazirlik alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin meslek hayatina atilmadan 6nce
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egitim gordiikleri program miifredatlart incelendiginde bu sonucun sasirtici olmadigi
goriilecektir. Nitekim programlarin acil tip teknisyenligi bolimiimiin egitim miifredatinda
“Temel Afet Bilinci, Afet Kiiltlirii” gibi afetlere iliskin herhangi bir ders bulunmazken,
taranan 106 ambulans ve acil bakim teknikerligi boliimli egitim programindan yalnizca
22’sinde ilgili derslere rastlanilmistir. Miifredatinda afetlere iliskin ders bulunduran ender
programlarin ¢ogunlugunda da bu dersler segmeli olarak sunulmaktadir.

Mesleki deneyim siireleri ile afet biling alg1 diizeyleri arasindaki farklilik diizeyleri
sonuglarina bakildiginda ve Al Khalaileh ve ark. (2012), Ozcan (2013) ve Taskiran ve Baykal
(2017)’in  caligmalarindan farkli olarak, iki degisken arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri artmasina ragmen bu siire boyunca
(afet ile ilgili hizmet i¢i egitimler dahil olmak iizere) afetsel boyuttaki vakalarda goérev
almamalari, sonucu anlasilir kilmaktadir.

Afet sonrasi evre icin kadin personelin algis1 erkek personelin algisindan yiiksek
bulunmustur. Tirkiye’de yiiriitillen ¢alismalarda afetlere hazirlik algis1 acisindan kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak, Unal, Isik, Sahin ve Yesil
(2017) goniilli bir kurulus olan UMKE’de kadin personel sayisinin fazla olmasinin erkek
personel sayisindan fazla olmasini kadinlarin miidahaleci olarak aktif rol alma egilimleri ile
iligkilendirmistir. Yine ayni ¢aligmada dikkate deger bir sonug ise erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara gore daha hazirlikli olma egiliminde olmalaridir. Calismamizda ise bunun
kadimin toplumdaki rolii ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde, risk alma veya
risklere yaklasimda kadinlarin erkeklere gore daha temkinli oldugu yoniinde oldugu ¢ikarimi
sikca karsimiza ¢ikmaktadir (Kundak, 2017). Kadinlarin ve kii¢iik cocugu olanlarin risklere
kars1 daha duyarli oldugu ifade edilmektedir (Tiirkoglu, Kundak, Korca Baran, Bolen ve
Marans, 2008). Bundan hareketle 6zellikle afet sonrasi evre i¢in kadin personel algisinin daha

yiiksek olmasi, afet sonrasi evrenin psikolojik yardim ve bakim agirlikli olmasi ile
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iliskilendirilebilir.

Calismamizda afetzedelere bakim verme ve afet deneyimi olan personel sayisinin,
afetzedelere bakim verme ve afet deneyimi olmayan personel sayisindan daha az ve afet
deneyimi olan calisanlarin miidahale ve afet sonrasi evreleri algilarinin; afetzedelere bakim
verme deneyimi olan calisanlarin miidahale evresi algilarinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer c¢alismalarda afet deneyimi (AFAD, 2014c; Becker, Paton ve Jonston,
2017; Espina ve Teng-Calleja, 2015; Muttarak ve Pothisiri, 2013; Ozkazan¢ ve Duman
Yiiksel, 2015; Sar1;2017; Tanaka, 2005; Unal ve ark., 2017) ve afetzedelere bakim verme
durumlarinin (Baack ve Alfred, 2013) arastirma sonuglarina paralel olarak afet algi puanlarini
pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Afet deneyiminin ve afetlere miidahalede gorev almis
alma durumunun afetlere hazirlikta 6nemli bir faktor olabilecegi sdylenebilir.

Afet egitimi alan g¢alisanlarin afete hazirlik diizeyleri algilarinin, literatiire paralel
olarak, afet egitimi almayan ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ahayalimudin
ve Osman, 2016; Baytiyeh ve Ocal, 2016; Celik, 2010; Fernandez ve ark., 2011; Fung ve ark.,
2008; Garbutt ve ark., 2008; Hammad, Arbon ve Gebbie, 2011; Hsu EB ve ark., 2004;
Ozkazang ve Duman Yiiksel, 2015; Sar1, 2017; Tanaka, 2005; Williams, Nocera ve Casteel,
2008). Egitimin alimma sekli incelendiginde hem teorik hem uygulamali egitim alan
calisanlarin afete miidahale ve afet sonrasi evreleri algilarinin diger ¢alisanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Ozcan, 2013; Taskiran ve Baykal, 2017). Afet tatbikati deneyimi
degiskeni incelendiginde ise afet tatbikat1 deneyimi olan ¢alisanlarin miidahale ve afet sonrasi
evresi algilarinin, afet tatbikati deneyimi olmayan ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ozcan (2013), Fernandez ve ark. (2011) ve Hammad ve ark. (2011)’in
caligma sonuglarinda oldugu gibi, bireylerin olay1 -yapay dahi olsa- deneyimlemesinin afete
hazirhik algisin1 arttiracagi, herhangi bir olaya verilen tepkinin tekrarlarla davranisa

dontisecedi diisiiniildiigiinden bu durum pek de sasirtict bir durum degildir.
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Biiytik bir oraninin ig yerinde herhangi bir afet plan1 olmadig: tespit edilmistir. Bu
durum, 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda afetlere hazirlik konusunda bireysel ve
kurumsal diizeyde yeterli olunmadigini gostermektedir. Istasyonunda afet plami bulunan
calisanlarin miidahale ve afet sonrasi evresi algi diizeyleri, istasyonunda afet plam
bulunmayan calisanlardan yiiksek diizeydedir. Istasyonunda afet plan1 bulunanlar i¢inde plani
okuyanlar ile okumayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

A1l tip istasyonlarda gorev yapan calisanlarin hazirlik diizey ortalamalarinin A2 tip
istasyonlarda gorev yapan calisanlarinkinden daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun ise sundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir: Acil saglik hizmetleri isleyisinde
olay yeri yoneticisi daima, olay yerine varan personel igerisindeki en {ist diizey unvanh kisi
olmaktadir. ASH’de bu unvani hekimler karsilamaktadir. Hekimlerin gérev yaptigi ekipler ise
Al tipi istasyonlar oldugundan, bu istasyon calisanlarinin olay yerinde en uzun siire ve
kesintisiz olarak calisan ve biiylik sorumluluk alan ¢alisanlar oldugu diistintilmektedir.
Dolayisiyla A2 tip istasyonlarda gorev yapan calisanlarin afete hazirlik algilarinin diger tip
istasyonlarda gorev yapan caliganlarin algilarindan yiiksek bulunmasi sasirtici bir durum
degildir.

Calisanlarin =~ “afet” kapsaminda degerlendirdigi durumlara bakildiginda ise
katilimcilarin neredeyse tlimiiniin deprem, sel, kasirga gibi doga kaynakli afetleri afet
kapsaminda degerlendirdigi; ancak azimsanmayacak seviyede bir oranin biyolojik, kimyasal
ya da patlayict ajanlarla yapilan terorist eylemleri, elektrik ya da niikleer santrallerde
olabilecek kazalar1 ve kus gribi gibi bulagma orani ¢ok yliksek olan hastaliklarin salginlarini
afet kapsaminda degerlendirmedigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin iilkemizin maruz kaldig
afetlerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim iilkemizdeki 6liim ve yaralanmalar ile
sonuglanan KBRN olaylarinin tarihgesine bakildiginda 1979 (43 6lii), 1986 (19 yarali), 1997

(3 oli, 16 yarali) ve 2011 (20 o6lii, 50 yaral1) seklinde bir tablo ile karsilasilmaktadir (Saglik
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Bilimleri Universitesi, 2017). Salgmlar ile ilgili olarak ise, 2016 verilerine bakildiginda yerli
ve yabanci vaka sayist toplam olmak iizere 9 kizamik, sadece yabanci ve harigten gelenden
tiireyen vaka sayisi toplami olmak tizere 209 sitma vakasi kaydedilmistir (Saglik Bakanligi,
2017). Vaka sayilarimin az olmasi, oliimle sonu¢lanmamalari ve medyada yeterince yer
almamalar1 toplumun salginlar1 afet kapsaminda degerlendirme diizeylerine etkilemektedir.
Terorist eylemleri ise iilkemizin son zamanlarda sik¢a maruz kaldig1 ancak toplum genelinde
afet kapsaminda degerlendirilmeyen konulardandir.

Calisanlarin afetler agisindan ihtiya¢ duyduklar egitim konulara bakildiginda ilk
siralarda “arama-kurtarma egitimi” ve “temel afet bilgisi egitimi” gelmektedir. Sonugtan
hareketle, ¢alisanlarin kendilerini bu alanlarda yetersiz hissettikleri, bu alanlarda egitimlerin
yetersiz oldugu diistintilmektedir. Bunlarin yan1 sira “sabotaj egitimi” ve enfeksiyon kontrol
egitimi” almak isteyen personel sayisinin oldukca az olmasinin yine bu vakalar ile az
karsilasilmasindan ve c¢alisanlarin  kendilerini  bu alanlarla ilgili gérmemesinden
kaynaklandigini diisindiirmektedir.

Sonu¢

Calisanlarin afet egitimi alma durumlarma bakildiginda bu oranin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak bu egitimi teorik olarak alan calisanlarin sayisit hem teorik hem
uygulamali egitim alanlardan fazladir. Hem teorik hem uygulamali egitim alan c¢alisanlarin
afete miidahale ve afet sonrasi evreleri algilar1 diger ¢alisanlardan daha yiiksektir. Alinan afet
egitimlerinin siirelerinin ¢ogunlukla 2-4 saat arasinda oldugu goriilmiistiir. Afet deneyimi olan
calisgan sayisinin daha az ve bu calisanlarin miidahale ve afet sonrasi evreleri puan
ortalamalarinin diger ¢alisanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayni sekilde, afetzedelere bakim verme deneyimi olan ¢alisan sayisi, bakim verme deneyimi
olmayan calisan sayisindan daha az olmakla birlikte, bu durumun miidahale evresi

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliliga sebep oldugu goriilmistiir.
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Calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun deprem, sel, kasirga gibi doga kaynakli afetleri;
biyolojik, kimyasal ya da patlayic1 ajanlarla yapilan terorist eylemleri; elektrik ya da niikleer
santrallerde olabilecek kazalar1 ve kus gribi gibi bulagsma oran1 ¢ok yliksek olan hastaliklarin
salginlarin1 afet kapsaminda degerlendirmesinin yaninda salginlari, elektrik ya da niikleer
santrallerde olabilecek kazalar1 ve biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terdrist
eylemleri afet kapsaminda degerlendirmeyen ¢alisanlarin oldugu da goriilmektedir.

Istasyonunda afet plani bulunan calisan sayismin az oldugu tespit edilmis,
istasyonunda afet plani bulunan calisanlarin ¢ogunun bu plani incelemis oldugu goériilmiistiir.
Is yerinde afet plan1 bulunan calisanlarm miidahale ve afet sonrasi evresi algilarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Afet tatbikatina katilan personel sayisi iyi diizeyde bir ¢ogunluktadir. Tatbikata
katilmis personelin miidahale ve afet sonrasi evre algis1 daha yiiksek diizeydedir.

Katilimeilarin  biiyiikk ¢ogunlugu acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin afet aninda
“arama kurtarma personeli” rolii oldugunu, ikinci sirada ise “olay yeri yoneticisi” rolii

[P

oldugunu ifade etmistir. ASH personelini “egitimci” ve “danigman” olarak degerlendiren
katilimet sayisi ise oldukca azdir.
Katilimeilarin - egitime ihtiyag duydugu konularla ilgili bulgulara bakildiginda,

39 13

sirastyla “arama kurtarma egitimi”, “temel afet bilgisi”, “kimyasal, biyolojik, radyolojik,
niikleer, endiistriyel kazalar”, “yangin” ve “post-travmatik durumlarda bireylere psikolojik
yaklagim” egitimlerine ihtiya¢ duydugunu belirten katilimci sayis1 ¢ogunlukta iken, “sabotaj”
ve “enfeksiyon kontrolii” egitimlerine ihtiya¢ duydugunu belirten katilimer sayis1 digerlerine
oranla daha azdir.

Bir ASH personeli olarak kendini afetlere “tamamen hazir” hisseden katilimer sayisi

oldukca diisiik oldugu gibi, iilkenin afetlere hazir olma derecesini ise “tamamen hazir”

seklinde ifade eden katilimcilar da 4 gibi oldukg¢a diisiik bir sayidadir. Katilimcilarin
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cogunlugu her iki durumu da “kismen hazir” olarak degerlendirmistir.

Herhangi bir afet aninda oncelik sorusunun bulgularina bakildiginda, katilimeilarin
cogu, onceligin “afet yonetimi i¢in hazirlanan is yeri afet plan1 protokoliinii izlemeyi tercih
etmek” oldugunu belirtmistir.

Kadin calisanlarin afet sonrasi evre algisinin erkek calisanlara oranla daha yliksek
oldugu goriilmiis, afet algis1 agisindan mesleki deneyim siireleri ve egitim durumlari arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.

Al tip istasyonda g¢alisan bireylerin hazirlik evresi algilar1 A2 tip istasyonda calisan
bireylerden daha yiiksek diizeydedir. Afete hazirlik evresi igin yalnizca “diger” grubunun
algist sofor grubunun algisindan yiiksek iken, miidahale ve afet sonrasi evre i¢cin hem ATT
grubunun hem AABT grubunun hem de doktor, hemsire ve saglik memurlarinin olusturdugu
diger grubunun alg1 diizeyi sofor grubunun algisindan daha yiiksek ¢ikmistir.

Oneriler

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afet ve acil durumlara hazirlik konusundaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesi, bu kapsamda etkin afet ve acil durum hazirlik egitim
programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi, stirekli egitim programlarinin belirlenmesi, afet
egitimlerinin egitim miifredatlarina entegre edilmesi icin daha fazla arastirma yapilmasi
diistintilebilir.

Afet egitimlerinin sunus yontemleri diizenlenebilir, bu amagla uygulamali egitim ve
tatbikat sayilar1 arttirilabilir, bilgi ve hazirlik algisinin taze kalmasini saglamak amaciyla bu
egitimler arasindaki periyod uzun olmamalidir. Yine benzer sekilde gorsel olarak hitap eden,
akilda kalicilig1 yiiksek egitimler tercih edilebilir, egitimleri desteklemek amaciyla simiilator
kullanim1 ve vaka senaryo ¢alismalarina bagvurulabilir. Tatbikatlarin etkin olabilmesi adina
planlayicilar haricindeki katilimcilara tatbikat yapilacagi bilgisinin verilmemesi, ileri diizey

icin ise 2-3 giinliik afet tatbikatlar diisiiniilebilir.
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Bireylerin farkindalik ve biling diizeylerini arttirmak amaciyla is yerlerinde afet
planlar1 zorunlu tutulabilir, planin hazirlanmasi1 asamasinda ise is yerinde gorev yapan tiim
calisanlarin plana katilimi saglanabilir.

Egitim programlar ile ilgili olarak, her diizeyde egitim miifredatina -miimkiinse
zorunlu ders olarak- en az 1 “Temel Afet Bilinci” veya “Afet Kiiltiiri” dersi eklenebilir.
Bunlara ek olarak, c¢alisanlarin bilgi, hazirlik, biling diizeylerini arttirmak i¢in afet ile ilgili
hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir ve ¢alisanlarin bilgi ve algilarini canli tutmak amaciyla bu
egitimlerin arasindaki periyodun uzun tutulmamasi diisiintilebilir.

Bireylerin kendilerini afetlere hazir hissetmeleri agisindan afet risk yonetimi catisi
altindaki bina, altyap1 c¢alismalari, dnlem vb. ¢alismalarin yaninda bilmenin kisiyi gilicli
hissettirdigi diistiniildiigiinden toplumda ve bilhassa kurumda bir afet kiiltiirii gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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Ek A: Anket Formu

Katihhmc1 Onam Formu

Sayin katilimer ‘112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Afet Biling Algt Diizeylerinin Belirlenmesi’
isimli bir ¢alisma yapiyoruz. Sizlerin afete ne kadar hazir oldugunu belirleyecek bir dlgek gelistirilmesinin
planlandigr bu g¢alismaya katilmaniz bizim i¢in Onemlidir. Bu arastirma, sizlerin afet hazirligi konusundaki
noksanliklarinizi belirleyerek bilgilerinizin hizmet i¢i egitim ve uygulamali ¢alismalarla desteklenmesi igin bir
rehber olusturacaktir. Arastirmamiz i¢in isim belirtme zorunlulugunuz yoktur.

Vereceginiz yanitlar bilimsel amagli olarak kullanilacak, sahsiniza ve kurumunuza ait bilgiler resmi ya
da gayriresmi hicbir kurulusa verilmeyecektir. Ayrica sizden gelecek istek dogrultusunda, sonuglar sizlerle
paylasilacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Zekiye GOKTEKIN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Afet Egitimi ve Yonetimi ABD

Bireysel Ozellikler Formu

1. Yasmz: .......
2. Cinsiyetiniz :
1. Kadin ] 2. Erkek []
3. Egitim Durumunuz :
1. Lise ]
2. On Lisans ]
3. Lisans ]
4. Yiiksek Lisans []
5. Doktora ]
4. Ne kadar siiredir 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapmaktasiniz?
1. 1 yildan az ] 4.11-15y1l ]
2.1-5yl ] 5.16-20 yil ]
3.6-10y1l ] 6. 20 yildan fazla [ ]
5. Hangi tip istasyonda calisiyorsunuz?
1. A1 Tip (24 saat, hekimli €Kip).............o.oeiiieiiii e ]
2. A2 Tip (24 saat, heKimsiz €Kip)...........ccovuiiieeeie e ]
3. B1 Tip (24 saat, hastane acil servisi ile entegre ekip).............cooeveviiiiiiiinn.. ]
4. B2 Tip (24 saat, 1. Basamak saglik kuruluslari ile entegre ekip) .................c.c.... ]
5. C Tip (ihtiyaca gore belirlenen, giiniin belirli saatlerinde hizmet veren ekip)......... ]
6. Hangi unvanla ¢alistyorsunuz?
1. Acil T1ip Teknisyeni ] 5. Hemsire ]
2. Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri [ ] 6. Ebe ]
3. Doktor (] 7. Sofor ]
4. Saglik Memuru [l 8.Diger:...cc.......... Ol
7. Sizin icin “afet” kavrami ne ifade etmektedir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler ......................ooooiiini. ]
2. Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terérist eylemleri... []
3. Elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar........................ ]
4. Kus gribi gibi bulasma oran1 ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salginu........ ]
S H P ST ot ]

8. Egitiminiz siiresince afet ile ilgili egitim aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 9. ve 10. soruyu atlayiniz )
1.Evet [] (Cevabiniz evet ise, egitimi nerede aldiniz? .................... )

2.Hayrr []
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9. Aldiginiz afet egitimini tanimlayiniz.
1. Teorik ]
2. Teorik + Uygulamali  []
10. Aldiginiz afet egitiminin siiresi ne kadardir?
1. 2-4 saat ] 3. 1 hafta ]
2. 1-2 giin ] 4. | haftadan fazla  []
11. Hig afet deneyimi yasadiniz m1? (Tatbikat, simiilatér vb. disinda)
1.Evet [] 2. Hayir ]
12. Daha once afetzedelere bakim vermek durumunda kaldiniz m1? (Tatbikat vb. diginda)
(Cevabiniz “Hayir” ise 13. soruyu atlayiniz.)
1.Evet [] 2.Hayr []
13. Yasadiysaniz, bu deneyimin size ne kattigini diisliniiyorsunuz?
14. Calistiginiz istasyona ait bir afet plan1 var mi1? (Cevabiniz ‘Hayir” ise 15. Soruyu atlayiniz.)
1.Evet [] 2.Hayr [] 3. Emin Degilim []
15. Calistiginiz yerin afet planini hi¢ okudunuz mu?
1.Evet [] 2. Hayr []
16. Daha Once hig afet tatbikatina katildiniz mi1?
1.Evet [ (....oo...... siire onee, ......... tatbikat1) 2. Hayrr []
17. Sizce bir 112 acil saglik hizmeti personeli afet esnasinda hangi rollere sahiptir?
(Birden c¢ok segenek igaretleyebilirsiniz)

1. Olay Yeri Yoneticisi [] 4.Danisman ]
2. Arama-Kurtarma Personeli [ ] 5. Egitimcei ]
3. Psikolojik Destek Personeli [ ] 6.Diger:................... ]

18. Sizin i¢in afet aninda dncelikli olan nedir? (Sadece 1 segenek isaretleyiniz)
1. Miimkiin olan en kisa siirede kagmak ]
2. Miimkiin oldugu kadar ¢ok hastay1 tahliye etmek ]

3. Bulundugum bolimdeki yetkili kisinin direktiflerini uygulamak ]

4. Afet yonetimi i¢in hazirlanan is yeri afet plan1 protokoliinii izlemek []

B DT & oo ]

19. 112 acil saglik hizmetleri personeli olarak afete karst kendinizi daha hazir hissetmeniz igin asagidaki

egitimlerden hangilerini almak isterdiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Yangin Egitimi

2. KBRN-E (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,

Niikleer, Endiistriyel Kazalar) Egitimi

. Arama- Kurtarma Egitimi
. Temel Afet Bilinci Egitimi
. Sabotaj Egitimi
. Enfeksiyon Kontrolii
. Post-Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklagim
. Higbirinin gerekli oldugunu diistinmiiyorum
. Diger (Belirtiniz) ............ccocooveivinnn..
20. 112 acil saglik hizmetleri personeli olarak afetlere karst hazirlikli olma durumunuzu

Ooouoog ag

N=J

derecelendiriniz.
1. (Hig hazir degil) ]
2. (Kismen hazir) ]
3. (Tamamen hazir) [ ]
21. Sizce lilkenizin afetlere karsi hazirlikli olma derecesi nedir?
1. (Hi¢ hazir degil)  []
2. (Kismen hazir) ]
3. (Tamamen hazir) []
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Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Afete Hazirhik Algisi
Olcegi

Size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Afetlere karsi daha hazir hissedebilmem i¢in diizenli hizmet i¢i egitimlerle bilgilerimi

% tazelemem gerekir.
§ Afetlere karsi daha hazir hissedebilmem icin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi
K| pekistirmeliyim.
é Ulkemizde yasanabilecek herhangi bir afet durumunda hangi birimlerden (afete
= miidahale, arama-kurtarma, lojistik destek, bolge haberlesme birimleri vs.) destek
ﬁ isteyecegimi 6nceden bilmeliyim.
T | Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim.
Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemlidir.
Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri 6ncelik sirasina gore bilmeliyim.
Aldigim egitimlerin (lise, On lisans, lisans, hizmet i¢i egitim vb.) afete hazir olmam
i¢in yeterli oldugunu diigtiniiyorum.
Acil durum plan1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine
= getirebilirim.
E Sahada (afet bolgesinde) afetzedelere triyaj uygulayabilirim.
E Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak tibbi bakim hizmeti verebilirim.
j Patlayicilarla yapilan terdr eylemlerine maruz kalan topluluklara tibbi bakim hizmeti
T | verebilirim.
:E) Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara tibbi bakim hizmeti
= | verebilirim.
Bulasma orani yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum ortamdaki
kontaminasyonu 6nleyebilirim.
Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahalede bulunabilecek
kadar kendime giiveniyorum.
Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her bdliimiinde ¢alisabilirim.
Afet sonrasinda lizerime diisen rollerin bilincindeyim.
o
)
E Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim
>
E Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post-Travmatik Stres
2 Sendromunun belirti ve bulgularimi fark edebilirim.
% Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere, tedavi alana kadar
: kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekli egitimi verebilirim.
=
i Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, barinak gibi ihtiyaclarin

temininde tizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.
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Ek C: Kurum izni
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EK D: Yazar izni
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Merhaba Saime hocam, ben Canakkale Onsekz Man L

i g Loevels
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Cevating) zabirsizika bekliyorum {olumlu veya clumeuz),
Tegekkirer, i caligmalar.

Ass. Gor. Zekiye Gaktekin

kicaia Onsekiz Mart Universitesi
iten Blimler; Ensttisi)
Ao B ve Yonesini YL Gencis
Bimishana Universtes
Sajik Bimlen Fakilesi
ik Yardim ve Afet Yonetimi Bolimi
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IWerhzba Zekiyz hanim,

Biz yksek liszns oZrencim Feride e Sigek uyariama aligmas yapmadik ilgi lteratlrden yararlanarak kendimiz dlcek gefigtirdik.

Bukonuda yanlig aniagims olmasin litfen.

Oigegi Terikaynak 2

Ty galigmalar dilerim.

Dog. Dr. Saime Erof
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemgirelik Bolimii
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