BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MEDIKAL KURTARMA EKIiBi UYELERININ ACIiL DURUM/QFETLERE'Y(")NELiK
BIiREYSEL HAZIRLIKLARI VE AFET SONRASI IS SUREKLILIGI
DEGERLENDIRMESI: iISTANBUL ULUSAL MEDIiKAL KURTARMA EKiBi ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Erkan KAYA

Afet Yonetimi Anabilim Dal

Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. Meltem GURSU

TEMMUZ 2020



BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

MEDIKAL KURTARMA EKIiBi UYELERININ ACIiL DURUM/AFETLERE YONELIK
§ BIREYSEL HAZIRLIKLARI VE AFET SONRASI i$ SUREKLILIGI
DEGERLENDIRMESI: iSTANBUL ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKiBi ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZI

Erkan KAYA
(185325007)

Afet Yonetimi Anabilim Dal

Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. Meltem GURSU

TEMMUZ 2020



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 185325007 numaral1 Yiiksek Lisans /
Doktora Ogrencisi Erkan KAYA, ilgili yonetmeliklerin belirledigi gerekli tiim sartlar1 yerine
getirdikten sonra hazirladigi “Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin Acil Durum/Afetlere Yonelik
Bireysel Hazirliklar1 ve Afet Sonrasi Is Siirekliligi Degerlendirmesi: Istanbul Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi Ornegi” baslikl tezini asagida imzalar1 olan jiiri dniinde basar1 ile sunmustur.

Tez Damsmani:  Prof. Dr. Meltem GURSU .,
Bezmialem Vakif Universitesi

Jiiri Uyeleri : Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN ...,
Bezmialem Vakif Universitesi

Prof. Dr. Basar CANDER
Saglik Bilimleri Universitesi

Teslim Tarihi
Savunma Tarihi ;13 Temmuz 2020



Esime ve ogluma,



ONSOZ

Tez c¢alismam boyunca rehberligi ile yolumu aydinlatan saygideger hocam
Prof.Dr. Meltem Giirsu’ya, verilerin islenmesi konusundaki destegiyle arastirmaya
katk1 saglayan hocam Dr.Ogr.Uyesi Omer Uysal’a, tiim ¢alismalarimda maddi manevi
destegini esirgemeyerek yanimda olan sevgili esime, hayatimiza deger katan minik
ogluma ve aileme, hayatimda ve bu ¢aligmada 6nemli yere sahip olan ikinci ailem
Istanbul UMKE’ye tesekkiir ederim.

Haziran 2020 Erkan Kaya
(Saglik Teknisyeni)



BEYAN

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

Erkan Kaya

Imza



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ......ooiieee et iii
BEYAN ... Iv
ICINDEKILER ......oooiiiieeeeee ettt v
KISALTMALAR .ottt bbbt naee s vii
SEMBOLLER ...t viii
TABLO LISTEST .....oiiiiiiiiieee et 1
SEKIL LISTEST .......c.cooviiiiieeceeee ettt 2
L0 YA Dl O TP PP PRPRPROPPTRRPIN 3
SUMMARY ettt et ennn e re e 5
Lo GIRIS oottt ettt 7
2. GENEL BILGILER...........ccocoviiiiiiiiiiiieerisseseee s 9
2.1 Temel Kavramlar ve Tanimlar.............ccoooiiiiiiiiiiiieieceee e 9
2.2 Afetlere Bireysel Hazirlik ..........cccooviiiiiiiiiiii 11
2.3 Afetlere Toplumsal Hazirlik ..o 13
2.4 Afetlere Kurumsal HazirliK..........cocooiiiiiiiiii e 14
2.5 Muhtemel Afet Calisanlarinin Bireysel Hazirliklart ... 19
2.6 Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Yapilanmast ..........cccocevviiiiiinininnenn, 20
3. GEREC VE YONTEM .........coooititieieeseeeeeeee ettt s 23
3.1 Arastirmanin Amact V& SEKII......cccooiiieiiiiiiiiieiiee e 23
3.2 Arastirma EVICNT ....cccuviiiiie it 23
3.3 Ornekleme YONtEMI ........ccvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 23
3.4 Dahil Edilme ve Diglanma Kriterlert .........coccceeviiiiiiiiiiiiiiic e 23
3.5 Arastirmanin EtiK YONU .....coovveiiiieiiiic i 24
3.6 Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........cccocevvveiiieiiniiisiesisc e 24
3.7 Verilerin TOPlanmast ........ccoiviiiriiiiiiiieie e 24
3.8 Veri Toplama ATaClart .........cooviiiieiiiiiieie e 24
3.9 Arastirmamizda Yanitlamay1 Hedefledigimiz Sorular............ccccovviiiiininnnnn, 25
3.10 Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ..........ccoocvvvveiiniiiinniinnennn, 26

Vv



3.11 Veri ANaliz BiGIMI ..cocuviiiiiiiiiiiiesiie et 26

3.12 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhiliklart ..., 27
3.12.1 OluMIU DUIUMIAT ... 27

3.12.2 OlUMSUZ DUFUMIAT .....oviiieiiieiiieie e 27

4, BULGULAR ..ottt sttt 28
S. TARTISMA ..ot e e e st a e e s s st e e e e e ssbeeeeennnes 46
6. SONUC VE ONERILER.............cccocooiiiiiieeieeeeeee et 54
KAYNAKLAR oottt e et e e e s e e e s e nbe e e e s straeeeans 56
BELER... W ................ .00 60
OZGECMIS ..ottt sttt ettt enees 80

Vi



KISALTMALAR

AFAD
AHEB

AKB
ASHGM
BU-KRDAE

EMT
GSMH
IAADYM
iL SAKOM
KBRN
STK
TAMP
UMKE
WHO

: Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi

. Afete Hazirlik Egitim Birimi

. Arama Kurtarma Birligi

: Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

: Bogazi¢i Universitesi - Kandilli Rasathanesi Deprem Arastirma

Enstitiisi

: Acil Tibbi Ekip (Emergency medical team)
: Gayri Safi Milli Hasila

: 11 Afet ve Acil Durum Y6netim Merkezi

: 11 Saglik Afet Koordinasyon Merkezi

: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
: Sivil Toplum Kurulusu

: Turkiye Afet Miidahale Planm

: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

: Diinya Saglik Orgiitii

vii



SEMBOLLER

: Evren

: Ornekleme alinacak uygulama siklig
: Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

: Incelenen olaym goriiliis siklig1

: Korelasyon kat sayist

=T & > =

viii



TABLO LISTESI

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.
Tablo 4.

Tablo 4.
Tablo 4.

Tablo 4.

10:
11:

12:

Sayfa

: Katilimeilarin 6grenim durumu, gorevleri ve ¢alismakta olduklar1 kurumlar.. 29
: Afet kavramina genel bakis ile iligkili anket sorularina verilen yanitlar. ........ 30

. Afet kavramina genel bakis ile iligkili anket sorularina verilen yanitlarin alt grup

Kars1laStirmalari. ..........ocvveeeiiiiiee e e e e e e 30

: Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik ile iliskili anket sorularina verilen

VANIEIAT . . . 1ooueeie ettt e ettt sttt e e e s e e san e e sbr e e s br e e enr e e snnr e nnneas 32

: Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik ile iligkili anket sorularina verilen

yanitlarn alt grup karsilagtirmalart. ...........ccocoovviiiiiiiieie e 34

: Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar

ile iliskili anket sorularina verilen yanitlar. ........c.ccocceeviueeniiieeiineesnieesninnens 35

: Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar ile

iligkili anket sorularina verilen yanitlarn alt grup karsilastirmalari. ............... 36

. Afetlerde is siirekliligi ile iligkili anket sorularina verilen yanitlar. ............... 38

. Afetlerde is siirekliligi ile iligkili anket sorularina verilen yanitlarn alt grup

Karstlagtirmalari. ........ooooeiiiieiei e 40
Teknik yeterlilikler ile iligkili anket sorularina verilen yanitlar. .................... 42
Teknik yeterlilikler ile iligkili anket sorularina verilen yanitlarn alt grup

Kargtlagtirmalari. ........ooooeiieiiiii 43
Korelasyon analizi SONUGIAIT ...........ooivrveiiiiiirieeiiiiii e 45



SEKIL LiSTESI

Sayfa
Sekil 2. 1 : Biitiinlesik Afet YOnetim DONGUST «vv.eevvvveeeiivreeeiniiiireesiiieeessnsneeesssnneeeesnnens 16
Sekil 2. 2 : Seviye Etki Derece TabloSU ...........eveoiiiiiiiniiiiiieiee e 17



MEDIKAL KURTARMA EKiBi UYELERININ ACIL DURUM/AFETLERE
YONELIK BIREYSEL HAZIRLIKLARI VE AFET SONRASI i$
SUREKLILiGi DEGERLENDIRMESIi: iSTANBUL ULUSAL MEDIiKAL
KURTARMA EKiBi ORNEGI

OZET

Bu c¢alismanin amaci; Istanbul UMKE c¢alisanlarinin afete hazirlik plan1 6z
yeterliliklerini tespit etmek, ‘Afetlerde Saglik Hizmetleri’nde is siirekliligine yonelik
tutumlarini tespit etmek, demografik degiskenlerin ve UMKE katilim bilgilerinin, bilgi
ve tutum diizeyine etkilerini anlamaktir.

Aragtirma Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Bagkanlhigi Afetlerde
Saghk Hizmetleri Birimi’nde 01.07.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Istanbul
UMKE’de gorevli ve goniillii personellerin katilimiyla yapildi.

Veriler personellerin demografik ve UMKE katilim bilgileri yaninda afet kavramina
genel bakis, acil durum ve afetlere bireysel hazirlik, katilimeilarin bireysel ve ailesel
hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar, afetlerde is siirekliligi,
afet oncesi bireysel hazirlik siirecinde ve afet sonrasinda ihtiyac duyabilecekleri teknik
yeterlilikler konularinda sorular igeren bir anket araciligi ile elde edildi.

Calismaya farkli egitim diizeyleri ve farkli gérevleri olan 351 katilimcer (191 kadin,
160 erkek) dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yas1 32.5+7.8 yil idi. Mesleklerinde
gecirdikleri ve UMKE’de goniillii olarak bulunduklari ortalama siire sirasiyla 10.9+£7.6
yil ve 4.1£3.5 yil olarak bulundu. Katilimeilarin %78.1’inin ¢alistiklari kurum ya da
sivil toplum kurulusunda afetlere bireysel hazirlik igerikli “afet bilinci egitimi” aldig1
ogrenildi. Katilimcilarin  %27.1’inin daha once bir acil durum/afet yasadigi,
%32.8’inin herhangi bir acil durum/afette gorev aldig1 tespit edildi. Katilimcilarin 248
(%70.65)’1 yakin zamanda bir afet ile karsilagsma ihtimalinin yiiksek oldugunu
diisiinmekte olup, 320 (%91.16) katilimc1 kendilerinin de bu afetten etkilenebilecegi
goriisiinde idi. Afet kavramina genel bakig boliimiinde tam puan 30, hesaplanan
ortalama puan 19.37 olup, basari yiizdesi ortalama %64.58 saptanmistir. Kadin
katilimcilarda, daha 6nce afete maruz kalan kisilerde ortalama puan daha yiiksek
saptanmistir. Afete bireysel ve ailesel hazirlik ile ilgili yoneltilen sorulara verilen
cevaplarin analizi sonucunda 80 tam puan lizerinden hesaplanan ortalama puan 64.1,
basar1 ylizdesi %80.15°dir. Toplam puan en yiiksek teknik personelde, en diisiik ise
tibbi sekreterlerde saptanmistir. Ozel kurumlarda ¢alisan personelde, afet bilinci
egitimi alanlarda, daha 6nce herhangi bir afette gorev yapanlarda, temel egitim disinda
gelistirme egitimleri ve tatbikatlara katilmis olanlarda puan daha yiiksek saptanmustir.
Katilimcilar afet ve acil durumlara bireysel ve ailesel hazirlikta etkilenilen kaynaklari
azalan siklik sirasi ile fikrine 6nem verdigi kisiler, konu ile ilgili politikalarin, aile
bireyleri, arkadaslar, kitap, gazete ve brosiirler olarak belirtmistir. Bu boliimde tam
puan 30 olup hesaplanan ortalama puan 19.9°dur. Afet bilinci egitimi alan
katilimcilarin puaninin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Acil durum ve afet
durumlarinda is siirekliligi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin analizinde 60 tam puan
tizerinden hesaplanan ortalama puan 44 ve ortalama basar1 yiizdesi %73.26’dir. En
yiiksek puan teknik personelde, en diisiik ise paramedik ve acil tip teknisyenlerinde
tespit edilmistir. Afet bilinci egitimi alanlarda, daha 6nce herhangi bir afette gorev
alanlarda, UMKE egitimlerinin tiimiinii alan ve tatbikatlara katilanlarda puan daha



yiiksek saptanmistir. Acil durum ve afetlerde miidahale i¢in gerekli teknik yeterlilikler
ile ilgili sorulara katilimcilarin verdigi yanitlarin analizinde 45 tam puan tlizerinden
hesaplanan ortalama puan 36.3 ve ortalama basar1 yiizdesi %80.68°dir. Erkeklerde,
0zel kurumlarda calisanlarda, anestezi teknikerlerinde, afet bilinci egitimi alanlarda,
daha Once afette gorev alanlarda ve UMKE egitiminin tiimiinii alip tatbikatlara
katilanlarda daha yiiksek puan tespit edilmistir. Is siirekliligi ile ilgili anket boliimiinde
alian puan, UMKE goniilliiliikk siiresi, bireysel hazirlik boliimiinden alinan toplam
puan, bireysel ve ailesel hazirlikta etkilenilen kisi ve kaynaklar boliimiinden alinan
puan ile pozitif korele bulunmustur.

UMKE egitimleri igerisinde afete genel bakis konusunda bilgilendirme ve
yonlendirmeyi saglayacak etmenlerin eklenmesi gerektigi, gorev tecriibesinin kisinin
afete hazirlik konusundaki bilincini arttirdigi, afete genel bakis konusunda
bilin¢lendirme arttirilirsa bireysel hazirlik diizeyinin de artacagi ¢ikarimi yapilmastir.
Bireysel hazirlik konusunda yeterli yanit alinamayan bireylerde baslica nedenler,
katilimcilarin afete hazirlik yapmaktan daha onemli sorumluluklarinin oldugunu
diisiinmesi, yeterli bilgi, maddi kaynak ve zaman olmamasi olarak tespit edilmistir. Bu
konuda aksiyon alinmasi bireysel hazirlik siirecini olumlu etkileyecektir. Gorev
tecriibesi arttikga daha dogru kaynaklardan yararlanildigi distintilmiistiir. Personelin
egitimini pekistirmek ve bireysel hazirliklarini tesvik etmek amacl olarak brosiir ve
gorsellerin kullanilmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir. UMKE personelinin
afet sonrasi kendi yakinlarinin giivenligi olacagi bir ortam saglanmasi is siirekliligini
olumlu etkileyecektir ki bunun i¢in de kendileriyle beraber hayatlarindan endise
duyacaklar1 insanlarinda afete hazirlanmasinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.
Sonuglarimiz UMKE personellerinin goniilliigiinii ortaya koyarak, ihtiya¢ halinde
UMKE ile iletisime gegip kisa siirede goreve hazir hale gelme egilimde olduklarini
gostermektedir. Ancak is siiregleri ile ilgili baz1 konularda belirsizlikler oldugu ve bu
konularin standartlarinin ortaya konmasi ile acil durum/afetler sonrasi géreve katilim
oranlarini arttiracagi gozlenmistir. Katilimcilarin mesleki donanim olarak kendilerini
yeterli gordiigli ancak yasam alanlarindaki insanlarla organizasyon konusunda
eksiklikler oldugu anlasilmaktadir. Teknik yeterlilik ne kadar 1y1 ise bireysel hazirligin
daha 1iyi yapilacagi, daha dogru kaynaklardan faydalanilacagi ve sonug olarak da is
stirekliliginin daha 1y1 olacagi ¢ikarimi yapilmistir.

Anahtar Kelimler: Afet, Medikal Kurtarma, Afete Bireysel Hazirlik, Afetlerde Is
Siirekliligi



INDIVIDUAL READINESS OF THE MEMBERS OF MEDICAL RESCUE
TEAM FOR EMERGENCY SITUATIONS/DISASTER, AND ASSESSMENT
OF BUSINESS CONTINUITY AFTER DISASTER: THE CASE OF
ISTANBUL NATIONAL MEDICAL RESCUE TEAM

SUMMARY

The purpose of this study is to determine istanbul UMKE worker's self-efficacy for
disaster preparedness plan, attitudes for business continuity at Health Services in
Disasters, understand the effects of demographic variables UMKE participation data
on the level of knowledge and attitude.

The research has been carried out between 01.07.2019-01.06.2020 at Istanbul
Provincial Health Directorate Emergency Health Services Department, with the
participation of volunteers and staff working in Istanbul UMKE.

The data was obtained through a questionnaire containing questions about the
demographic and UMKE participation information of the staff, an overview of the
concept of disaster, individual preparation for disasters and emergency, the people
affected by the participants in individual and family preparation and the resources they
benefited from, disaster business continuity, the technical competencies they may need
during the individual preparation process and after the disaster.

351 participants (191 women, 160 men) with different educational levels and different
tasks were included in the study.The average age of the participants was 32.5+7.8
years. The average time they spent in their profession and volunteered at UMKE was
found to be 10.947.6 years and 4.143.5 years, respectively. It was learned that 78.1%
of the participants received “disaster awareness training” subjecting individual
preparation for disasters in the institution or non-governmental organization where
they work. It was determined that 27.1% of the participants experienced an
emergency/disaster before, 32.8% of them took a part in any emergency/disaster. 248
(70.65%) of the participants think that there is a high probability of encountering a
disaster in the near future, and 320 (91.16%) of the participants thought that they could
be affected by this disaster. In the overview of disaster concept section, the full score
is 30, the calculated average score is 19.37 and the average rate of success has been
determined as 64.58%. The average score was higher in female participants, in those
who were previously exposed to disasters. As a result of the analysis of the answers
given to the questions about individual and family preparation for the disaster, the
average score calculated over 80 full points is 64.1, and the success rate is 80.15%.
The total score was highest among technical staff and the lowest among medical
secretaries. The scores were higher in personel working in private institutions, in those
who received disaster awareness training, in those who worked in any disaster before,
in those who participated in developmental training and exercises besides basic
education. The people affected by individual and family preparednesses for disasters
and emergencies were people whose importance is given, related policies, family
members, friends, books, newspapers and brochures with decreasing frequency. In this



section, the full score was 30 and the calculated average score was 19.9. It was
determined that the participants who received disaster awareness training had a higher
score. In the analysis of the answers given to questions related to business continuity
in emergency and disaster situations, the average score calculated over 60 full points
was 44 and the average success rate was 73.26%. The highest score was of the
technical staff, the lowest among the paramedic and emergency medical technicians.
The scores were higher in those who received disaster awareness training, who took
part in any disaster before and who received all UMKE trainings and participated in
the exercises. In the analysis of the responses given by the participants to the questions
related to the technical competencies required for intervention in emergencies and
disasters, the average score calculated over 45 full points was 36.3 and the average
success rate was 80.68%. Higher scores were determined in men, those working at
private institutions, anesthesiologists, disaster awareness trainers, those who took part
in previous disasters and those who took all of the UMKE training and participated in
the exercises. The score obtained in the survey section on business continuity was
positively correlated with the UMKE volunteering period, the total score received from
the individual preparation section, and the score from the person and resources section
affected by individual and family preparation.

It has been concluded that factors that provide information and guidance about disaster
overview should be added to the UMKE training program, the experience of the person
increases awareness of disaster preparedness, and if the awareness about disaster
overview is increased, the level of individual preparedness will increase. The main
reasons for the individuals who could not get enough responses on individual
preparation were determined as the participants' thinking that they had more important
responsibilities than preparing for disasters, not having enough information, financial
resources and time. Taking action in this subject will positively affect the individual
preparation process. It is thought that more accurate resources are used as the
experience of the participant increases. It is thought to be useful to use brochures and
images to solidify the training of the staff and to encourage their individual
preparation. Another tought is that providing an environment in which UMKE
personel will have the safety of their relatives after the disaster will positively affect
business continuity, which is why it is considered important to prepare for disaster in
people with whom they are concerned about their lives. Our results reveal the
willingness of the UMKE staff and they show that they tend to get ready to work in a
short time by contacting UMKE if needed. However, it has been observed that there
are uncertainties about some issues related to business processes and by setting
standards of these issues will increase their participation rates after
emergency/disasters. It is understood that the participants consider themselves
sufficient in terms of technical competence, but there are deficiencies in organization
with people in their living areas. It is concluded that the better the technical
competence the better the individual preparation is and more accurate resources will
be used and the business continuity will be better as a result.

Keywords: Disaster, Medical Rescue, Individual Preparedness for Disaster, Business
Continuity in Disasters



1. GIRIS

Tiirkiye'de afetlerden kaynaklanan can ve mal kayiplarinin biiyiik bir kismina
depremler sebep olmaktadir. 1990-2017 yillar1 arasinda gergeklesen 12 biiyiik
depremde 20.000°den fazla insan hayatin1 kaybetmis, 18 milyon kisi depremden
dogrudan ya da dolayli etkilenmis ve 17 milyar dolar mali kayip olusmustur [1]. Diinya
ortalamasma bakildiginda 1900’14 yillardan bugiline 77 biiyiik depremle Tiirkiye

deprem siklig1 a¢isindan dordiincii sirada yer almaktadir [2].

Istanbul, jeolojik konumu itibariyle tarih boyunca bu tehlike ile i¢ ice yasamistir.
Tarihi kayitlara gore; Istanbul’da M.O. 500 ile M.S. 1890 yillar1 arasindaki 2390 yillik
donemde 584 deprem afeti yasanmistir [3]. 1999 yilinda yasanan Marmara Depremleri
Istanbul’u etkilemis ve merkez {issiiniin Istanbul agiklarinda oldugu bir deprem

yasanirsa ne gibi felaketler yaganabilecegini gostermistir.

Beklenen tehlikelerin yani sira onlarin tetikledigi olaylar1 da analiz etmek gerekir. Bir
deprem sonrasi yasanabilecek yanginlar, patlamalar ve olusabilecek salgin hastaliklar

bu olaylara 6rnek olarak gosterilebilir [4].

Afet yonetim siireglerinin temel sorumlulari; devlet kurumlari, tiniversiteler, yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluslart ve bireyler gibi toplumsal unsurlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu unsurlara baktigimizda en somut muhatap olarak karsimiza
bireyler ¢ikmaktadir. Diger unsurlari olusturan, yoneten ve toplumsal organ haline
getiren bireylerdir. Bundandir ki afetlerde bireysel hazirlik siiregleri tam anlamiyla
gerceklesmedikce diger unsurlar hazirlik konusunda istenilen seviyede basarili

olamazlar.

Afet planlamalar1 ve vardiya listeleri isi yapacak olan personellerin gérev basinda
olacaklar1 varsayilarak yapilmaktadir [5]. Ozellikle afet bdlgesinde yasayan
personellerin de birer afetzede olacagi, Onceliklerinin kendilerinin ve sevdikleri

insanlarin can giivenligi olacagi unutulmamalidir. Bu durum gayet insani bir ihtiyactir.



Bu ihtiyact hizlica karsilayarak gorev basina donmeleri ancak afet oncesi bireysel

hazirlik siireglerinin dogru islemesiyle miimkiin olacaktir.

Konu ile ilgili uzmanlarm uyarilar1 Istanbul’da yakin bir gelecekte biiyiik dlgekli bir
deprem gerceklesecegi seklindedir. Bu nedenle Istanbul UMKE ¢alisanlarinin greve
hazir halde olmas1 primer dnem tasimaktadir. Calismamizda Istanbul’da yasanma
ihtimali olan bir afet sonrasi aktif olarak sahada calismasi gereken UMKE
personellerinin bireysel hazirliklari ve  UMKE gorevlerine katilimlariyla ilgili
gorislerini degerlendirmek istedik. Bu baglamda is stirekliligine yonelik tutumlarini
tespit etmeyi; demografik degiskenlerin ve UMKE katilim bilgilerinin, bilgi ve tutum

diizeyine etkilerini anlamay1 hedefledik.

Medikal kurtarma ekibi personelinin bireysel hazirliklarinin is stirekliligine etki
edecegi diisliniilmektedir. Yapilan ¢alismada katilimcilar; afet kavramina genel bakis,
acil durum ve afetlere bireysel hazirlik, bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri
kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar, afetlerde is siirekliligi, teknik yeterlilikler
konularinda degerlendirilmis, bagliklar arasindaki etkilesimler anlasilmaya
calisgilmigtir. Ayrica hazirlik siirecinde eksik kalan yonler tespit edilmeye calisilmis ve

1§ siirekliliginin saglanmasi konusunda 6nerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Temel Kavramlar ve Tanimlar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gerek toplumun gerekse saglik sisteminin
giindeminde olan 6nemli konulardan biri afetler ve sonrasinda karsilasilabilecek

problemler ile bu problemler igin alinmasi gereken 6nlemlerdir.

Toplumun temel tasi olan bireyler olarak oncelikle afet yonetim siireglerinde
kullanilan bazi temel kavramlari, anlamlarin1 ve kendi hayatlarimizdaki karsiliklarini
degerlendirmeliyiz. Diinya Tabipler Birligi afeti; “Genellikle onemli derecede maddi
kaywp, insanlarin ve/veya kurbanlarin/afetzedelerin yer degistirmesi ve/veya toplum
dengesinde onemli 6l¢iide bozulma meydana gelmesi ya da bu durumlarin bir bileskesi
seklinde sonu¢lanan ve genellikle ani ve siddetli seyreden bir felaket durumu” olarak
tanimlamistir [6]. Tiirkiye’deki en yaygin tanimiyla afet; “toplumun tamami veya belli
kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak
tanimlanabilir [7]. Afet bir olaymm kendisi degil, tehlikeli olaylarin dogurdugu
sonuctur. O halde bir olaymn afet olabilmesi i¢in Oncelikle; tehlike barindiran bir

kaynaktan s6z etmek gerekmektedir.

Diinya Afet ve Acil Tip Dernegi tibbi afet anlamina karsilik gelebilecek bir tanim
yapmustir. Buna gore; tibbi felaket, bir toplumun genel saglik durumunda ya da saglik
tehdidine uygun sekilde tepki verme yeteneginde, hizli veya kademeli bir diisiise yol
acan herhangi bir olaydir [8].

Tehlike; zarar verme riski tasiyan olayin sebebidir. Olay gerceklesirse toplum igin
fiziksel, sosyal, kiiltiirel, tarihsel, ekonomik ve dogal kaynak kayiplar1 dogurma
ihtimali vardir [9]. Giliniimiizde kullanilan tehlike tanimlarinda kaynak olarak doga,
teknoloji ve insan faktorleri belirtilmektedir. Ancak dogal afet tehlikeleri olarak

goriilen unsurlarin dogal stirecler oldugu g6z ardi edilmemelidir. Rutin doga olaylarim



insanlar igin tehlike haline getiren; toplumlarin yerlesim yerleri, yapi stoklari,
bulundugu cografyadaki dogal siireglerle ne kadar uyum sagladigi ile ilgili
gelisimleridir. Bir doga olaymnin insan icin tehlike olabilmesi kaynakla olan
iliskisinden dogmaktadir. Ornegin; bir insan dogal bir siire¢ olan kita hareketlerinin
yarattigl fay hatti bolgelerinde yasamaya karar verirse deprem tehlikesiyle karsi
karsiya gelebilir. Bu tehlikeyi bertaraf etmek i¢in bulundugu bolgeden uzaklagmasi
veya cografyaya uygun yasam standartlar1 edinmesi gerekmektedir. Yani bir olay1
tehlikeye doniistiiren asil faktor insanlarin kurguladigi yasam sekilleridir [10]. Kaynak
ne kadar doga veya olusturdugumuz teknolojiler olsa da, onu tehlikeye doniistiiren
bizim kaynag1 ne kadar dogru algiladigimiz, yorumladigimiz ve uyum sagladigimizla
ilgilidir. Bir olay: afet haline getiren bir diger unsur da tehlikeye maruz kalabilecek
toplum, insan, kiiltiirel varlik, ekonomik deger veya sosyal yap1 gibi degerlerin, tehlike
unsurunun etkileyebilecegi alanda olmasidir [9]. Olayin yaratabilecegi tehlikeyi fark
edip dogru yontemlerle riski azaltmaya yonelik faaliyetler, olayin afet, acil durum veya
siradan risksiz bir olay olarak sonlanacagini belirler. O halde bir olaya afet, acil durum

veya giindelik olay niteligi kazandiran esas etken toplumun bas etme kapasitesidir.

Tehlike kaynaginin muhtemel etki alanlari, etkilenecek toplumsal degerler, goriilme
sikliklar1 veya olma olasiliklar1 gibi unsurlarin analiz siirecine tehlike analiz islemi

denilmektedir [9].

Risk taniminin etimolojik kokeni Cince olarak gosterilmis, tehlike ve firsat
kavramlarimin birlesimi olarak agiklanmistir. Tanimin kaynaginda, diger dillerde
kullanimindan farkli olarak "gelecekte olusma ihtimali" ile "olumlu veya olumsuz
yonlii gelismeleri" tanimlanmaktadir. Giiniimiizde kullandigimiz sekliyle, bir tehlike
kaynakli ve gelecekte olusma ihtimali olan olaylar anlayisinin bu kaynaktan geldigi
diistiniilmektedir [10]. Bir baska kaynakta ise Arapca kdkenli oldugu ve "rizk"
kelimesinden tiiredigi sdylenmektedir[9]. Kelime kokii igin farkli kaynaklar belirtilse
de glinlimiizde anlamu; tehlike olarak belirttigimiz kaynaklardan dogan olaylarin can,
mal ve toplumsal degerlere zarar verme ihtimali olarak tanimlanabilir. Farkl
toplumlarda yasayan insanlarin, farkli kiiltiir ve risk algis1 gelistirmeleri sosyal,
ekonomik ve fiziki kayiplarda farkli kirilganlik derecelerine sahip olmalarina sebep

olmaktadir [11].

Tehlike unsuru olabilecek kaynaklari, bu kaynaklarin etki alani igerisinde yasayan

bireylerin yasamlar1 acgisindan risklerini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin
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olmayabilir. Bir bagka deyisle tehlikenin var oldugu ortamda yasiyorsak zarar gérme
riskimiz her zaman vardir. Ancak afet riskleri, toplumun afet ve acil durum olaylarinin
tehlikeleri konusunda ne kadar farkindalik gelistirdikleri, bu tehlikelerin yarattiklari
risklere karst ne gibi Onlemler aldiklari, yasadiklari bolgenin dogal ve teknolojik
sartlarina uyum saglayarak giivenli yasam kiiltiiriine ne kadar sahip olduklariyla
ilgilidir. Risk analizi ¢alismalarinin ortak amaglari; risk odaklarini tespit etmek, tespit
edilen odaklarla ilgili gerekli degerlendirmeleri yapmak, alinacak onlemlere karar
vermek ve planlanan Onlemler i¢in ¢alismalar yiiriiterek hayata ge¢irmek olarak
belirtilmektedir [12]. Riskin ger¢eklemesi sonucu ise zarar gorebilirlik kavrami ortaya
cikmaktadir.

Zarar gorebilirlik; farkli tiir ve biylkliikteki tehlikeler karsisinda, insanlarin
ugrayabilecegi fiziksel, toplumsal, ekonomik veya cevresel zarar ve kayiplarin 6l¢iisii
olarak tanimlanmaktadir [7]. Zarar gorebilirlik i¢in toplumun afet ve acil durumlarla
bas edememe seviyesi diyebiliriz. Bas etme kapasitesi arttik¢a zarar gorebilirlik diiger.
Bu iki kavram birbirlerinin zitt1 bir mekanizmay1 tanimlar [11]. Tehlike ve risk
kavramlart muhataplar i¢in karsiliginda zarar gorebilirlik degerini getirir. Birey,
kurum veya toplumun var olan tehlike ve olusabilecek risk karsisinda nasil ne kadar
ve ne zaman zarar gorebilecegini ifade eder. Toplum i¢in afete sebep, tehlike olarak
nitelendirilen kaynagin tasidigi riskin gerceklesmesi, bas etme kapasitesini agsmasi ve
zarar gorebilirligi oraninda etkilenmesidir. Bazi yonleriyle 6n goriilebilir, gerekli risk

analizi ile hazirlik ¢aligsmalar1 yapilarak azaltilabilir.

2.2 Afetlere Bireysel Hazirhik

Glinlimiiz afet yonetimi anlayisinda yonetim siirecleri bes boliimde ele alinmaktadir:

Zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma [13].

Gegctigimiz donemlerde yasanan afetler gostermistir ki asil yonetilmesi gereken,
biitiine etki eden silire¢ olan hazirlik ve zarar azaltma evreleridir. Bu evrelerde
yaptifimiz caligmalar miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilandirma siireclerini
etkileyerek, karsimiza gikacak afet riski tasiyan tehlikelerin yasanmasi sonucunda
olacak olan olaylarin afet mi, acil durum mu yoksa siradan bir olay mi1 olacagini
belirlemektedir. Toplumun sosyo politik yapisi, ekonomik durumu, afet kiiltiirii ve

bireysel hazirliklar, yagsanacak olayin sonucuna etki etmektedir.
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Afet yonetimi yalnizca devlet tarafindan yiiriitiilebilecek bir siire¢ degildir. Devletin,
toplumun ve bireylerin aralarinda is birligi icerisinde olmasi ve ortak amag igin
cozlimler gelistirmesi gerekmektedir. Merkezi yonetim iradesiyle ¢ikarilan kanun ve
yonetmelikler, yerel yonetimler eliyle sahada takip edilmeli, tiniversiteler tarafindan
bilgiyle desteklenmeli, sivil toplum kuruluslar1 araciligiyla toplum tesvik edilmeli ve
bireyler bu ¢aligmalar1 hayatlarinin i¢ine dahil ederek benimsemelidir. Hazirlik siireci
oncelikle bireylerin karsilasabilecekleri tehlikeleri ve onlardan dogacak riskleri fark
etmesi ile baglamaktadir. Riskin ger¢eklesmesi halinde dogabilecek sonuglart ve

onunla nasil basa ¢ikilabilecegini bilme siireci ile devam etmektedir [14].

Bir diger bireysel hazirlik kriteri ise riskin gergeklesmesi halinde kisilerin ne kadar
zarara ugrayacagi ve afet sonucu gerceklesecek kayiplarin kendi hayatin1 dogrudan
etkileyeceginin farkinda olmasidir. Ornegin deprem tehlikesinin gergeklesmesi sonucu
bireyin can kaybi, sevdiklerini kaybetme ihtimali, fiziksel ve bedensel kayiplar ile
ekonomik zararlar gibi bircok kayip ortaya ¢ikabilir. Ancak kisilerin bu kayiplarin bir
insan Omriine oranla yasadigr bolgede gerceklesme ihtimalinin diisiikligi ve
kayiplarin yeterince fark edilememis olmasi sebebiyle, bireysel hazirlik konusunda
katilimlar1 yetersizlik gosterebilir. Ayni sekilde kendi evinde yasamayan, kiraci
konumunda yasayan bireylerin yasadiklar1 evin yikilmasi ihtimalini g6z Oniinde
bulundurmamasi sebebiyle, ev kiralama kriterleri igerisinde afet olasiliginin gerektigi

yeri alamadigi diisiintilmektedir [14].

Risk analizi ¢aligmalarinda; tehlikelerin hangi varlik ve degerleri tehdit ettigi iyi
saptanmalidir. Bireysel risk analizinde bireyin hayati, endise duyacagi insanlarin
hayati, diger kiymetleri ve kirilgan hayat standartlari g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
Yapilacak bireysel risk analizleri sonucunda zarar gorebilirlik faktorii ortaya
cikacaktir. Bireyler kendi zarar gorebilirliklerini azaltmak i¢in ¢aba gostermeye tesvik
edilmeli, egitim, planlama vb. faaliyetlerle kurumsal olarak desteklenmelidirler. Kendi
kaynak ve hazirlik potansiyellerini kullanarak tespit ettikleri risklerden dogan zarar
gorebilirliklerini azaltma cabasma girmelidirler. Oncelikle niyet ve tutum edinmeli,
bireysel acil durum davranis modelleri gelistirmelidirler. Bu davranis modelleri kiiltiir
haline gelerek nesiller arasinda aktarilmaya baslandiginda afetle yasam kiiltiirii

geliserek toplumsal giivenli yasam ortami saglanacaktir.
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2.3 Afetlere Toplumsal Hazirhk

Dogal bir olayin afete doniisiimii, toplumsal kirillganlik derecesi ve tehlikeye olan
maruziyeti oraninda gergeklesir. Kirillganlik ve tehlikeye maruziyet arttikca olayin
siddeti de artar, siradan bir olay, acil durum veya afete doniisiir. Bu siirece 6rnek olarak
Tiirkiye’de 1999 yilinda yasanan depremlerin toplum iizerinde uyandirdig: etkiler
gosterilebilir. 17 Agustos 1999 tarihinde saat: 03.02’de 45 saniye boyunca 7.4 Richter
Olceginde bir deprem gerceklesti. Etkilenen bolge o donem Tiirkiye niifusunun
%23’linii, ekonomik olarak ise gayrisafi milli hasilanin %34.7’sini olusturuyordu.
Ayni y1l 19 Ekim’de yayimnlanan resmi raporda 17.127 vatandasimizin hayatini
kaybettigi, saglik kuruluslarinda tedavi goren yarali sayisinin ise 43.953 oldugu
belirtilmistir [15]. Bu bolge tarih boyunca birgok depreme maruz kaldi. Ancak 1999
yilindaki can, mal, hizmet ve ekonomik kayiplar son derece ciddi boyutlardayd: ve
toplumsal farkindalik baglaminda bir kirilmaya sebep oldu. Afetlerden sonra normal
sartlardan ¢ok daha hizli1 ve kapsamli degisiklikler yapilmasi i¢in gereken politik ve
ekonomik ortam dogmustur [15]. 17 Agustos 1999 Marmara depremi ile Tiirkiye’de

afete hazirlik konularinda kapsamli ¢alismalar baslamistir.

Yeni bir boyut kazanan afet farkindalik siirecinden sonra afet bilinci ile risk
farkindalig1 ve hazirlik konularinda ¢esitli alanlarda bircok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarla cesitli e8itim yontemi ve materyalleri gelistirilmis, toplumsal olarak
bireysel hazirliga yonelik calismalar yuritilmustir. 1999 sonrast Milli Egitim
Bakanlhg, Kizilay, Universiteler, Belediyeler ve Sivil Toplum Kuruluslar: gibi birgok
kurum tarafindan egitim programlari gelistirilmistir [16]. Ayn1 zamanda Bogazigi
Universitesi-Kandilli Rasathanesi Deprem Arastirma Enstitiisii (BU-KRDAE)
bilinyesinde kurulan Afete Hazirlik Egitim Birimi (AHEB) akademik g¢alismalar ve
projelerle egitim materyal ve yontemleri gelistirmede 6ncii olmustur. Bununla birlikte
kamu kurumlar1 ve Sivil Toplum Kuruluslarinin (STK) cabalari ile afete hazirlik
egitim siireci hizlanmistir. Yapilan egitim hazirlik ¢alismalarinda deprem-park ve
Gezici Deprem Simiilasyon Egitim Tir1 (GEDSET gibi egitim simiilasyon faaliyetleri
de yiritilmiis, Ozellikle cocuklarin afet farkindaligi hakkindaki gelisimleri
desteklenmistir. 2003-2017 yillar1 arasinda deprem-parkta toplam 37.000 kisiye, 2010
yilinda hizmete giren Gezici Deprem Simiilasyon Egitim Tirinda (GEDSET) 2017
yilina kadar 217.300 kisiye afet bilinci egitimi ve farkindalik ¢alismalar1 yapilmistir
[1]. 2009 yilinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)'nin kurulmasi
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Tiirkiye'de afete hazirlik siirecini hizlandirarak daha organize hale getirmistir. Ancak
yapilan egitimlerin siirdiiriilebilir, kalici, toplumun giivenli yasam kiiltiiriinii

olusturacak ve aktaracak nitelikte olmadig1 diistiniilmektedir [16].

Her ne kadar yasanan afetlerin ilizerinden zaman gectik¢e toplumsal afet hazirlig
stireclerinin ivme kaybettikleri diisiiniilse de 1999 yili 6ncesi ile kiyaslandiginda
giiniimiizde gosterilen afet bilinci ve afete hazirlik konularindaki toplumsal ¢aba
yadsimamaz. Ancak yapilan anketlerde bu gelisimin genellikle toplumun risk algisinda
oldugu, riskin varlig1 ve verebilecegi zararlarin farkina varildigi fakat bireysel ve
toplumsal hazirlik konusunda ileri seviyede bir gelisim gozlenmedigi goriilmektedir
[17]. Bireysel farkindalik asamalari sonucunda olusan potansiyel giivenli yasam
calismalarin1 dogru yonlendirmek i¢in, yetkili kurumlarin devreye girerek bilgi

tiretimi, dagitimi ve siirekliligi konularinda gerekli rolii istlenmesi gerekmektedir.

2.4 Afetlere Kurumsal Hazirhk

Tiirkiye bulundugu cografya nedeniyle tarihi boyunca depremlerle karsilagmis,
toplumsal kayiplar yasamis ve bunun sonucunda devlet eliyle bazi iyilestirmelere
gitmeye ¢alismistir. Cumhuriyetin ilanindan 6nce afetlerle miicadele igin izlenen son
yontem 1868 yilinda kurulan Hilal-i Ahmer Cemiyeti idi. Halkin goniilli katkilariyla

toplanan yardimlar afet ve savaslarda yaralar1 sarmak i¢in kullaniliyordu.

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulusunun ilk yilinda afet yasamis, gecmisten gelen afet mirasi
ile yiiz yiize gelmistir. 13 Eyliil 1924 tarihinde Erzurum Pasinler’de gergeklesip birgok
yerlesimi etkileyen deprem sonrasi bolgeye incelemeye giden Gazi Mustafa Kemal
Atatiirk’{in Bagbakan Ismet Indnii’ye mektubundan yikilan ve hasar goren evler, evsiz
kalan insanlar ve savastan yeni ¢ikmis bir milletin devlet destegine ihtiyacinin oldugu
anlasilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyet Devleti nin afetlerle miicadelede siirecinin de bu

sekilde basladig1 goriilmektedir [18].

Cumhuriyet doneminin bu konudaki ilk diizenlemeleri 03 Nisan 1930 tarihinde
yayinlanan Belediye Kanunu’nun ¢ikmasi ile yerlesim yerlerinin diizenlenmesi, iskan,
sehir planlamasi ve sehirlesmeye yonelik ¢abalar idi [19]. Bu yillarda genel uygulama
afete Ozel resmi caligmalar yapmak ve halkin yaralarin1 sarmak yoniinde adimlar
atmak oldugu goriilmektedir. 27 Aralik 1939 Erzincan depreminden sonra da depreme

0zel c¢ikan kanunlarla deprem bolgesinde yasayan insanlara devlet tarafindan
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yardimlar yapilmus, iyilestirme dénemine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Ornegin
hasar goren Erzincan Hapishanesi’nde kalan mahk(mlar bina hasar gordiigii icin
disarida kalmis ve saver karariyla giinliik sayimlar yapilmak kaydiyla deprem
alanlarina calismaya gonderilmislerdir. Deprem sonrasi, kagmaya ¢alismadiklar1 ve bu
caligmalarda gosterdikleri gayret sebebiyle Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)
tarafindan bir kanuni diizenleme yapilarak 6zel af ¢ikarilmistir [20]. 1944 yilinda
cikartilan 4623 sayili “Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler
Hakkinda Kanun” ile bina yonetmeligi, jeolojik etiitler, miidahale ekiplerinin
kurulmasi, gorev yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi gibi afet Oncesi zarar
azaltmaya yonelik hazirlik ¢aligmalari baslatilmistir [21]. 1958 yili diinyada afetlerle
ilgili caligmalarin hizlandig1 yil olmus buna paralel olarak iilkemizde de 7126 sayili
“Sivil Miidafaa Kanunu” yiiriirliige konulmustur. Bu kanun ¢ercevesinde diisman
saldirisi, dogal afetler ve yanginlara kars1 halkin can ve mal glivenliginin en iist diizeye
cikarilmast hedeflenmis; arama-kurtarma, ilk yardim ve yangin ekipleri gibi
miidahaleye yonelik esaslar belirlenmis; gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmistir
[4]. 1959 yilinda Afet Kanunu olarak bilinen ve bugiinkii yonetmeliklerin temelini
olusturan “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile afetlere yonelik olan tedbirler bir kanunda
toplanmistir. Glinlimiizde hala gegerli olan afet kanunu ile ge¢mis yillarda yapilan afet
olduktan sonra ona 6zgili kanun olusturma uygulamasinin oniine gegilmis, gelecek
afetlere yonelik yapilacak calismalar ve diizenlemeler tanimlanmaya baslanmistir.
1965 yilinda bu kanuna esasen degisiklikler yapilarak Bayindirlik Bakanligi’na bagl
Afet Isleri Genel Miidiirliigii kurulmus, sehircilik temelli hazirik ve miidahale
calismalarinin yonetimi diizenlenmistir. 1997 yilinda Bagbakanlik Kriz Y 6netmeligi
yayinlanarak devletin en iist diizeyinde teskilatlanan dogal afetlerde igleyecek bir yap1
olusturulmustur [2]. Ancak afet 6ncesi donem ¢alismalarinin yeterli diizeyde olmadigi,
biitiinlesik olmayan geleneksel yontem 1999 yilina kadar devam etmistir [22]. 1999
yilinda yasanan depremler ve ardindan yasanan biiyiik yikim, devletin afet yonetim
sistemini de degistirmistir. Bu depremden sonra yap1 denetimi, sigorta sistemi, arama
kurtarma birliklerinin olusturulmasi gibi bircok yeni diizenleme getirilmistir. Ayni
yillarda Bagbakanlik’a bagli Acil Durum Yonetimi Genel Midiirliigii kurulmustur.
Tiim kurulan miidahale ve sehircilik ile ilgili afet yonetim yapilari, 2009 yilinda
yayinlanan 5902 sayili kanunla Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum Yo6netimi

Baskanlig1 adi1 altinda afetlerle ilgili yapilan ¢alismalara onciiliik ve liderlik edecek bir
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mekanizmaya baglanmis, 2018 yilinda da kararname ile I¢ Isleri Bakanligi'na

baglanmustir [2].

Insanoglunun maruz kalmalar1 halinde afete doniisen doga olaylarindan haberdar
olmalari, ayrintili bir sekilde dongiileri takip etmeleri, olaylarin tekrar gerceklesmesi
durumunda hig¢ etkilenmeyecek veya en asgari diizeyde etkilenecek sekilde gerekli
caligmalar1 yoOnetmeleri siirecine afet yoOnetimi denilmektedir. Modern afet
yonetiminde siireg; zarar azaltma ve hazirlik asamalar1 risk yonetimi ¢alismalari
miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma donemi ise kriz yoOnetimi olarak

tanimlanabilir [4, 13].

Gelinen son noktada; afet yonetimi bakis agisi evirilmis, kriz yonetimi evresinde
bulunan miidahale ve iyilestirme ¢aligmalarinin yani sira risk yonetimi evresi ile zarar

azaltma ve hazirlik calismalar1 hiz kazanmustir.

/o Tehlike olarak tanimlanabilecek afet 4
tiplerinin belirlenmesi, e Miidahale galismalari,
o Risk analizlerinin yapilmasi, e Hazirlik doneminde
o Erken uyari sistemlerinin gelistirilen planlarin aktif
gelistirilmesi, edilmesi

o Kurtarma, iyilestirme ve yeniden
yapilanma gibi miidahale siireglerine
hazirlik caligmalart

A

Afet Afet
Oncesi = Sirasi
RISK > " _‘ KRiZ
YONETIMI - Afet N YONETIMI
Sonrasli

Afetin siddetinin belirlenmesi,

Etki analizi,

ihtiyag tespiti ve giderilmesi,

Kurtarma ve iyilestirme

caligmalari

e Kronik dénemde yeniden
yapilanma

o Hazirlik siirecine tekrar doniis

Sekil 2. 1: Biitiinlesik Afet Yonetim Dongiisii [23]

Sekil 2.1° de verilen biitlinlesik afet yonetimi dongiisii ti¢ asamada incelenebilir. Afet
oncesi; risk hazirliklar ile ilgili tehlike olarak tanimlanabilecek afet tiplerinin
belirlenmesi, risk analizlerinin yapilmasi, erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi,
kurtarma, iyilestirme ve yeniden yapilanma gibi miidahale siire¢lerine hazirlik
caligmalarin1 icermektedir. Afet sirasinda miidahale ¢alismalari, hazirlik doneminde
gelistirilen planlarin isletilmesini icermektedir. Afet sonrasi ise akut donemde afetin

siddetinin belirlenmesi, etki analizi, ihtiyag tespiti ve giderilmesi, kurtarma ve
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iyilestirme calismalar1 ile kronik donemde yeniden yapilanma ve hazirlik siirecine

tekrar doniis seklinde tanimlanabilir.

Bu cerceve biitiinlesik afet yonetim sistemini destekleyecek, hizmet gruplar1 adi
altinda birgok kamu kurumunun gorev ve sorumluluk aldigi bir yonetim sistemi
olusturulmus ve Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) yayinlanarak planlar o
minvalde ilerlemeye baslamistir. Hazirlanan planin amact; hizmet gruplarinda gorev
alan kurum ve kuruluslarin gorev ve sorumluluklari ile afet oncesi, sirasi ve sonrasinda
yapilacak uygulamalarin temelini olusturmak olarak tanimlanmaktadir. Yayinlanan
kilavuzda hizmet gruplari; ‘Afet ve acil durumlarda Tiirkiye Afet Miidahale Plan1’
kapsaminda ana ¢oziim ortagi ve destek ¢oziim ortaklarinin yiiriittiikkleri hizmetlerin
niteligine gore olusturulan gruplar seklinde tanimlanmaktadir [5]. Kurumlarin planlar
hazirlanirken afete dair olusabilecek ihtiyaglarin varsayimlarin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmistir. Olasi bir afet veya acil durum sonrasinda illerin ve kurumlarin
birbirlerine asamali olarak nasil destek olacag birinci grup, ikinci grup destek iller ile
ulusal destek olarak {i¢ asamali sekilde smiflandirilmistir. Olay 6lcegine gore ise
olaylar agsagidaki tabloda (Sekil 2.2) oldugu gibi seviyelendirilmistir. Olaymn boyutuna
gore Afet Acil Durum Baskanligi’ndan olay seviyesi belirlenmekte, tim arama
kurtarma ve miidahale ekipleri ile devletin imkanlar1 agiklanan seviye dogrultusunda

hareket etmektedir.

Seviye Etki Olay tiirii ve dlcegine gore destek durumu

S1 | Yerel imkanlar yeterlidir. | IAADYM

Destek illerin takviyesine | .
S2 o IAADYM - Ilgili AKB +1. grup destek iller
ihtiya¢ vardir.

Ulusal destege ihtiyag

S3 1. ve 2. grup destek iller + Ulusal kapasite
vardir.

s4 Uluslararasi destege | 1. ve 2. grup destek iller + Ulusal kapasite +
ihtiya¢ vardir. Uluslararas1 destek

Sekil 2. 2: Seviye Etki Derece Tablosu (Tiirkiye Afet Miidahale Plani-Aralik 2013)
[5]
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Olay tiirlerine gore hizmet gruplar1 tanimlanmis ve her hizmet grubunun sorumlusu ve

destek ¢coziim ortaklar belirlenmistir. Deprem konusunda tiim hizmet gruplar1 sorumlu

tutulmus ve iilke capinda, illerin ve kurumlarin karsilikli destegini benimseyen

miidahale yonetimi i¢in hazirlik ¢alismalarina baslanmistir.

Bahsi gecen hizmet gruplarindan olan Saglik Hizmet Grubu afet ve acil durumlarda

olay yerindeki ilk miidahale, halk saglig1 ve tibbi bakim ihtiyag¢larinin karsilanmasi ile

cevre sagligl hizmetlerinin aksamadan en hizli sekilde normale donmesini saglamaya

yonelik koordinasyondan sorumludur.

Saglik Hizmet Grubu’nun diger gorev ve sorumluluklart;

1.

10.

11.

Mobil ve sahra hastanelerini ve gerekebilecek acil durum ekipmanlarini hazir

bulundurmak,

Afet bolgesine yeterli personel ile ara¢ gere¢ ve malzemeyi sevk etmek ve

yonetmek,
Afet bolgesinde triyaj, ilkyardim ve acil tibbi yardim yapilmasini saglamak,
Hasta/yaralilarin tahliyesi ve tedavisinin yapilmasini saglamak,

Salgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hizmetler ile karantina ve izolasyon

hizmetlerini saglamak,

Salgin hastaliklar acgisindan g¢evresel ve suya bagl risk faktorlerinin énlenmesi

hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu yonetmek,

Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmelerini

saglamak,

Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tiim

tedbirlerin alinmasini saglamak,

Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuvarlari belirlemek, kapasitelerinin

arttirtlmasini saglamak,

Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi 6nlem almak veya

aldirmak.

Afet ve acil durumlar sonrasi yarali sayisini belirlemek olarak siralanabilir [5].
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Bu grup, afetin yasandigi ilde tiim saglik miidahalelerinin sorumlulugunu tistlenmekte,
hazirlik siirecinde Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
koordinasyonuyla Ulusal Saglik Hizmetleri ekipleriyle ortak calismalar yapmak tizere
planlar yapmaktadir. Hizmet grubunun sekretarya ve planlama koordinasyonunu il
Saglik Midiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Bagkanliklar1 ve bagli bulunan Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimleri yapmaktadir. Istanbul gibi biiyiik bir il diisiiniildiigiinde,
afetler sonrasi ilin kendi kapasitesini korumasi son derece 6nemlidir. Zira baska il ve
bolgelerden takviye ile bu kapasiteyi ve afet kaynakli kapasite asimini kargilamak zor

yonetilebilen bir siire¢ olacaktir.

2.5 Muhtemel Afet Cahsanlarinin Bireysel Hazirhklar:

Afet tibb1; afet 6ncesi medikal hizmet siirekliligi iizerinde planlamalar ile afet sonrasi
ve iyilestirme evrelerinde bolgede yasayan insanlarin rutin ve artan saglik hizmeti
ihtiyaclarimi karsilamak {izere organize olan tibbi liderlik alani olarak tanimlanabilir.
Afet tibbr; afet yonetimi, triyaj uygulamalari, kurtarma operasyonlari, ilk miidahale,
yarali stabilizasyonu, acil cerrahi uygulamalari, hastane hizmetleri, akil sagligi ve
cevre saglhigr hizmetlerini kapsamaktadir [24]. Her saglik personeli potansiyel afet
calisanmidir. Afete hazirlik siireclerinde ¢alisacak personellerin gorevlerinin bilincinde
olmasi, masa bas1 ve fonksiyonel tatbikatlarla pratiklerinin yapilmasi son derece

Onemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda afet sonrasi fiziki ve ekonomik kayiplarin yaninda sosyal hasar
gorebilirlik acisindan da saglik tesislerinin ulasilabilir olmasinin 6nemine vurgu
yapilmistir [17]. Afet ve acil durum yasayan toplumlarin saglik hizmetlerine ulasim
problemleri yasamasi, toplumda yoksunluk yaratacak ve afetin biiyiikligiini
arttiracaktir. Afetler sonrasi saglik hizmeti sunumunun devamliligini kaybetmemesi

icin kurumlar bu kapsamlarda gerekli 6nlemleri almalidir.

11 Eyliil 2001°de Amerika Birlesik Devletleri’nde yasanan olaylar ve Singapur’da
baglayan siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve enfliianza A alt tipi HIN1
salginlart saglik sistemlerinin afet ve acil durumlara hazirliginin 6nemini 6n plana
cikarmigtir [25]. Saglik hizmetinin kesintiye ugramasi hayati problemler yaratabilir.
Afet veya acil durum sonrasi bolgede bulunan saglik tesislerinin is akisinin
duraklamasmin Otesinde hasta niifusunun artmasi sebebiyle rutin kapasitelerinin

tizerine ¢ikmalar1 gerekebilir. Ayrica 2010 yilinda Haiti’de yasanan deprem sonrasi
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afet bolgelerinde yapilan miidahalelerde saglik ekiplerinin organizasyonu ve
hazirh@inin nemi ortaya ¢ikmus Diinya Saglik Orgiitii catis1 altinda acil tip ekiplerinin
calisma ve hazirlik standartlarimi belirleyecek ‘Emergency Medical Teams’ (EMT)
yapist olusturulmustur [26]. Son olarak Cin’in Wuhan sehrinde ilk vakanin saptandigi
ve daha sonrasinda tiim diinyanin etkilendigi COVID-19 pandemisi saglik hizmetinin
ne kadar yiikii kaldirabileceginin, hizmet siirekliligini saglamadaki basarisinin
Onemini ortaya ¢ikarmistir. Pandemiden diger lilkelere kiyasla daha geg¢ etkilenen
iilkemizde gerekli hazirlik ¢calismalarinin yapilabilmesi hizmet siirekliligini saglamas,

saglik kalitesinin idamesi miimkiin olmustur.

Saglik hizmetlerinin afet durumlarinda ulasilabilirligi disinda islevselligi de biiyiik
Oonem tasimaktadir. Calisanlarin gorev yerlerine fiziksel saglik halinde ulagsmasi ve
hizmet verebilecekleri uygun mekan bulunmasi disinda verilecek hizmetin kalitesi ve
islevselligi de 6nem tagimaktadir. Bu da saglik calisanlarmin afet durumlarindaki

gorev ve sorumluluklari konusunda yeterli sekilde egitilmeleri ile miimkiindiir.

2.6 Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Yapilanmasi

Tiirkiye’de afetlerde gorev yapacak saglik kuruluslari arasinda Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) 6nemli bir yer edinmistir. 1999 Marmara depremi sonrasi
alian en biiyiik derslerden biri saglik hizmetinin enkaz altinda yaraliya ulasildigi an
baslamasi gerektigidir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinden olusan bir kurtarma
ekibi kurularak profesyonel saglik hizmetinin sahaya, afet alanlarmma taginmasi
hedeflenmistir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi kontroliinde,
Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi kapsaminda UMKE kurulmustur. Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Bagkanlig: biinyesinde tilke
geneli 21 bdlgeye ayrilmis ve 81 ilde teskilatlanilmistir [27]. UMKE personel sayisi
dinamik olarak degismekte ve bugiin 10.000°1 astig1 bilinmektedir.

UMKE"yi diger arama kurtarma ekiplerinden ayiran 6zellik biiyiik cogunlugun saglik
profesyonellerinden olugmasi ve aramadan ¢ok sahada yapilacak medikal miidahale
ve kurtarma faaliyetlerine odaklanmasidir [28]. ilerleyen yillarda UMKE calisma
esaslar1 ve yapisi diizenlenmistir. Giinlimiizde gelinen noktada ¢ikis noktasi olan enkaz
caligmalarina ek olarak, tiim afet ve acil durum ¢alismalarinda saha medikal operasyon

yonetimi, il Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (Il SAKOM)’da yiiriitiilecek gorevleri,
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haberlesme ve bilgi iletisimi, lojistik ve ulastirma, KBRN gorevleri gibi bir¢ok konuda
aktif rol almaktadir [29].

UMKE var olan rutin saglik hizmetlerinde goérev alan c¢ogunlugu saglik
profesyonellerinden ve bir kisim destek personellerinden goniilliiliik esasina dayali
olarak kurulmustur. Bu personeller UMKE’ye katilmak ic¢in basvurur, uygun
goriilenler UMKE Temel Egitimi’ne davet edilir. Egitimi tamamlayan tiyeler artik
resmi olarak UMKE goniilliisti olurlar ve Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii veya Il Saglik Miidiirliikleri Acil Saglik Hizmetleri Baskanliklar:
araciligiyla il i¢i, ulusal ve uluslararasi gorevlere resmi olarak gorevlendirilirler. Olay
yerinde saglik hizmetlerinin yonetiminde, triyaj, tibbi miidahale, nakil hazirliklari,
haberlesme ve kayit yapmak, enkaz, KBRN ve arama c¢alismalari, acil miidahale
initesi calismalarinda ve seyyar hastane calismalarinin c¢esitli kademelerinde rol
alirlar. Rutinde kadro yerinde gorev yapan ekip tiyeleri ihtiya¢ halinde yapilan ¢agri
sonucu bir merkezde toplanir, gérevlendirmeleri yazilir ve UMKE personeli olarak
goreve giderler. Gorev tamamlandiginda yine kadro yerlerine donerek rutin ¢alisma

sistemine devam ederler [30].

TAMP kapsaminda hizmet veren Saglik Hizmet Grubu’nun operasyonel ekipleri
UMKE personelleridir. Goreve ¢agrilan medikal ekiplerin seyyar hastane ¢aligmalari,
olay yerinde yapilan kurtarma faaliyetleri, halk sagligi alanlarinda caligmasi

planlanmaktadir [5].

Goreve katilacak personellerin bireysel hazirliklar1 afetlerde saglik hizmetlerinin is
stirekliliginde 6nemli yere sahiptir. Medikal kurtarma ekibi {iyelerinin yasanacak afet
sonrasinda kendilerinin, birlikte yasadigi insanlarin, ailelerinin veya mevcut
durumlarindan endise duyacagi kisilerin afet sonrasi giivende olduklarindan emin
olmalari, gérevlerine hizlica baglamalarini ve verimli ¢caligmalarini saglayacaktir. Ayni
afete maruz kalacak ekibin gorev yerine ulasabilmesi i¢in dncelikle kendilerinin,
sonrasinda sagligindan endise edecegi yakinlarinin afetten saglikli olarak kurtulmus
olmasi, ayrica gorev yerine ulagabilmek i¢in imkanlarinin olmasi gerekmektedir. Bu
baglamda afet durumlarinda g¢alisacak saglik ekiplerinin tiim toplumun uymasi

gereken kurallara uymasi, afetler i¢in hazirlik yapmasi, 6nlemler almasi gereklidir.

Istanbul, Tiirkiye’nin en kalabalik ili olmasi, bulundugu cografya, sanayilesme,

kentlesme kiiltiirii, sosyo-ekonomik yapisi, tarihi dokusu gibi 6zellikleri ile tasidigi
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deprem ve diger afet/acil durum tehlikeleri barindirmasi sebebiyle onem arz
etmektedir. Calismamizda Istanbul UMKE calisanlarmin afete hazithk plan1 6z
yeterliliklerini tespit etmeyi, afet sonrasi ikincil kayiplari 6nlemek adina var olan aktif
personellerin Afetlerde Saglik Hizmetleri’'nde is siirekliligine yonelik tutumlarini

tespit etmeyi; bu degerlendirmelere etkiyen faktorleri belirlemeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu c¢alismanin amaci; Istanbul UMKE calisanlarmin afete hazirlhik plam 6z
yeterliliklerini tespit etmek; afet sonrasi ikincil kayiplari 6nlemek adina var olan aktif
personellerin Afetlerde Saglik Hizmetleri’nde is siirekliligine yonelik tutumlarimni
tespit etmek; demografik degiskenlerin ve UMKE katilim bilgilerinin, bilgi ve tutum

diizeyine etkilerini anlamaktir.

Tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2 Arastirma Evreni

Istanbul’da yasayan, Istanbul UMKE’de Temel Egitim almis ve resmi olarak kayd:
bulunan UMKE iiyeleridir.

3.3 Ornekleme Yontemi

Gili¢ analizinde daha 6nceki ¢caligmalar referans alinarak %95 giiven diizeyinde a=0.05
anlamlilik seviyesinde ortalamalar arasindaki 0.71 birimlik fark: belirleyebilmek icin
%80 gii¢ ile 6rneklem biiyiikliigii en az 360 olarak belirlenmistir. Ancak tiim Istanbul
UMKE ekibinin dahil edilmesi amaglanmustir.

3.4 Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya yas, cinsiyet ve gorev ayrimi yapilmaksizin dahil olmay1 kabul eden tiim
Istanbul UMKE c¢alisanlarmin dahil edilmesi planlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul

etmeyen veya yanit vermeyenler diglanmastir.
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3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etik kurul onay1 igin 18.06.2019 tarihinde Bezmialem Vakif Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve (EK G) Karar
No: 12/235 olan kurul onayr almmustir. Istanbul il Saglik Miidiirliigii Acil Saglik
Hizmetleri Baskanligi’ndan 15.08.2019 tarihinde 16867222-604.01.02 sayili “Erkan
Kaya’nin Tez Calismasi” konulu resmi yaziyla (EK F) kurum onayr alinmistir.
Aragtirmada doktora tezi konusu olan “Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirlig
Degerlendirmek i¢in Saglik Inang Modeli’ ne Dayali Olgek” kullanilmis ve ¢alisma
sahibi Ebru Inal’dan kullanim izni almmstir (EK H). Ayrica katilime1 onam formlar
anketin giris kismina eklenerek “Katilimer Onam Formu ve Tanitici Bilgi Formu”

olusturulmustur (EK A).

3.6 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma merkezi; Istanbul Il Saghik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi’dir. Tezimin saha c¢alismasi 01/07/2019-
01/06/2020 tarihleri arasinda planlanmis, siirenin baglama tarihini takip eden iki ay

igerisinde veriler toplanmistir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Calismamiz bir anket ¢alismasi olup hazirlanan anket formu ‘Google form’ formatinda
hazirlanip Istanbul UMKE gérev iletisim/haberlesme araglarindan WhatsApp

gruplarinda paylasilarak yanitlarin da yine elektronik ortamda verilmesi saglanmigtir.
3.8 Veri Toplama Araglar

Ankette oncelikle katilimcilarin yas ve cinsiyetleri, 6grenim durumlari (lise, 6n lisans,
lisans, yliksek lisans veya doktora), meslekleri (doktor, hemsire, ebe, tekniker,
teknisyen, sofor, diger), mesleki deneyimleri (yil), calistiklart kurum (kamu,
tiniversite, 6zel), UMKE’de goniilliiliik stireleri, afet konusunda aldiklar1 egitimler
(temel egitim, gelistirme egitimleri, tatbikatlar) ve ilk yardim yetki veya

sertifikalarinin olup olmadig1 konusunda sorular yoneltildi.
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Sonrasinda katilimcilara daha once afet yasayip yasamadiklari, herhangi bir afette
gorev yapip yapmadiklart ve yasadiklari sehirde acil durumlarda ulasma ihtiyaci

duyacaklar kisi/kisiler olup olmadigi ile ilgili sorular yoneltildi.

Takip eden boliimlerde katilimcilara farkli kategorilerde yoneltilen sorulara ‘kesinlikle
katiliyorum’,  ‘katiliyorum’, kararsizim’,  ‘katilmiyorum’ veya  ‘kesinlikle
katilmiyorum’ seklinde cevap vermeleri istendi ve verdikleri cevaplara gore

puanlandirma yapildi.

Anketin olusturulmasi ve yapilandirilmasinda ‘Acil Durumlara Afetlere Bireysel
Hazirligi Degerlendirmek Icin Saglik Inang Modeline Dayali Hazir Olgek’ den
faydalanilmis, calisma igerigine gore eklemeler yapilmistir.[31] Bu ek bdoliimler
“Katilimer Onam Formu ve Tanitici Bilgi Formu” (EK A), “Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) Katim Bilgileri” (EK B), “Afet Sonrasi Is Siirekliligi Plan
Degerlendirme Formu” (EK C) basliklar1 altinda sekillendirilmistir.

Katilimcilara yoneltilen sorular bes ana baglikta degerlendirilmis olup verilen cevaplar

puanlandirilmistir (EK E).

Her katilimei igin anketin bdliimlerinden aldigi puanlar hesaplanip kaydedildi. Bu
puanlar bazinda katilimcilarin afetlere bireysel hazirliklari, is stirekliligi ve teknik
yeterlilikleri tizerine etki eden faktdrler incelenmis, demografik verilerin ve egitim

durumlarinin sonuglar lizerine etkisi arastirilmistir.

3.9 Arastirmamizda Yanitlamay1 Hedefledigimiz Sorular

o Afetlerde is stirekliligi algis1 diizeyleri, afete bireysel hazirlik durumuna gore
farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is stirekliligi algist ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, egitim
durumuna gore farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, meslek
grubuna gore farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, calistig

kurum tiirtine gore farklilik géstermekte midir?
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o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, afet sonrasi
ulagmasi gereken kisiler olup olmadigina gore farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, afet bilinci
egitimi alma durumuna gore farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, afete maruz
kalma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, afette gorev
alma durumuna gore farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algisi ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, UMKE egitim
seviyesine gore farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, saglik
personeli/ilk yardim sertifikasinin varligma (ilk miidahale yetkisine) gore
farklilik gostermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, afet
kavramina genel bakisa gore farklilik gdstermekte midir?

o Afetlerde is siirekliligi algis1 ve afete bireysel hazirlik diizeyleri, teknik

yeterliliklere gore farklilik gostermekte midir?

3.10 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler olarak afete bireysel hazirlik ve afetlerde is stirekliligi
belirlenmistir. Demografik faktorler, egitim durumu, meslek grubu, UMKE katilim
bilgileri, afet sonras1 ulasmalari gereken insanlar, afet bilinci egitimi, afete maruz
kalma durumu, afetlerde gorev alma, afet kavramima genel bakiglari, teknik

yeterlilikler bagimli degiskenler olarak belirlenmistir.

3.11 Veri Analiz Bi¢imi

Verilerin dagilimi1 Shapiro Wilk testi ile incelendi. Sayisal parametreler ortalama +
standart sapma olarak belirtildi. Kategorik parametreler say1 ve oran olarak belirtildi.
Normal dagilim gosteren gruplar arasindaki karsilastirmalarda t testi ya da Anova,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U ya da Kruskal Wallis testi kullanildi. Dagilimi normal olmayan

parametrelerin posthoc analizinde Bonferroni diizeltmesi yapildi. Posthoc analizler
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icin Dunn testi kullamldi. Olgek puanlar1 arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayist ile incelendi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics, V.20.0 (Armonk, NY: IBM

Corp.) programinda 0=0.05 anlamlilik seviyesinde analiz edilip raporlandi.

3.12 Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Stmirhiiklar:

3.12.1 Olumlu Durumlar

e Arastirmanin yapildigi kurum ve kurum galisanlari ile is birligi yapildi.

e Anket uygulamasi sirasinda herhangi bir problem yasanmada.

3.12.2 Olumsuz Durumlar

e Calismada bilgi toplanan katilimcilardan bazilar1 temel egitim almadiklarini

beyan etti ve dahil edilemedi.
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4. BULGULAR

Calismaya 191’1 kadin (%54.4) ve 160’1 erkek (%45.6) olmak iizere toplam 351
katilimer katildi. Katilimeilarin ortalama yagi 32.5+7.8 yil idi. Katilimcilarin 6grenim
durumu, gorevleri ve c¢alismakta olduklar1 kurumlar Tablo4.1’de sunulmustur.
Mesleklerinde gegirdikleri ortalama stire ve UMKE’de goniillii olarak bulunduklar:

ortalama stire sirastyla 10.94+7.6 yil ve 4.1+3.5 yil olarak bulundu.

Katilimcilarin 274’{niin (%78,1) calistiklar1 kurum ya da sivil toplum kurulusunda
afetlere bireysel hazirlik igerikli “afet bilinci egitimi” aldigi 6grenildi. Katilan tiim
katilmcilar UMKE temel egitimini alarak UMKE personeli olarak gorev alan
kisilerdir. Bunlardan 164 (%46,7) kisinin yalnizca UMKE temel egitimi, 91 (%25.9)
kisinin temel egitime ek olarak yalnizca gelistirme egitimleri aldigi, 33 (%9.4) kisinin
temel egitime ek olarak yalnizca tatbikatlara katildigi, 63 (%17.9) kisinin ise UMKE

temel egitimi, gelistirme egitimleri ve tatbikatlara katildig1 6grenildi.

324 katilimcinin (%92.3) ilk yardim sertifikasinin oldugu veya sertifika gerektirmeyen
bir saglik gorevinde oldugu tespit edildi.

256 katilimeinin (%72.9) daha 6nce herhangi bir afet yasamadigi, 49 kisinin (%14.0)
1999 Marmara depremini yasadigi, 34 kisinin (%9.7) diger depremleri yasadigi, 12
kisinin (%3.4) ise diger acil durumlara maruz kaldig1 6grenildi. 236 katilimcinin
(%67.2) daha 6nce hicbir acil durum veya afette gérev yapmadigy, 61 kisinin (%17.4)
acil durumlarda, 30 kisinin (%8.5) depremlerde, 24 (%6.8) kisinin ise hem acil durum

hem depremlerde gorev aldig: tespit edildi.
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Tablo 4.1. Katilimeilarin 6grenim durumu, gérevleri ve ¢aligmakta olduklar kurumlar.

Parametre Alt gruplar Say1 Oran
Ogrenim durumu Lise 40 11.4
On Lisans 79 22.5
Lisans 164 46.7
Yiiksek lisans 60 17.1
Doktora 8 2.3
Gorev Anestezi Teknisyeni 14 4.0
Doktor 26 7.4
Ebe-Hemsire 164 46.7
Laboratuvar-Radyoloji Teknisyeni 29 8.3
Paramedik-Acil Tip Teknisyeni 72 20.5
Stiriicti 14 4.0
Teknik Personel 6 1.7
T1bbi Sekreter 9 2.6
Diger* 17 4.8
Kurum Kamu 1 328 93.4
Ozel 2 10 2.8
Universite 3 13 3.7

*Diger: 3 ortopedi teknikeri, 1 dgretmen, 1 sivil savunma uzmami, 1 giivenlik amiri, 1 halkla iliskiler
miidiirii, 1 is¢i, 1 psikolog, 2 saglik memuru, 2 dis protez teknisyeni, 1 adli tip teknisyeni, 1 bilgi islem
gorevlisi, 1 fizyoterapist, 1 saglik teknikeri)

Katilimeilarin afet kavramina genel yaklagimlari ile ilgili olarak yoneltilen sorulara
verdikleri yanitlar Tablo 4.2°’de sunulmustur. Katilimcilarin 248 (%70.65)’1 yakin
zamanda bir afet ile karsilagsma ihtimalinin yiiksek oldugunu diisiinmekte olup, 320
(%91.16) katilimci kendilerinin de bu afetten etkilenebilecegi goriisiinde idi. 172
(%49.1) katilmci1 bir afet yasamaktan, 174 (%49.57)’i afet sonucu Oliimden
korktugunu bildirmis olup 312 (%88.89) katilimc1 afet sonrasi hayatlarinda degisiklik

olacagini diistindiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. Afet kavramina genel bakis ile iliskili anket sorularina verilen yanutlar.

£ E g e
@ 3 s § s o B
~ z = = s x s
= £ g 5 =
IR = 5 = 8 =
N . . . . . . . x M M M M x M
it e Mg o 260.57) 1" 84 158 90
urumyatet - yas ¢ ' (%4.84)  (%23.93) (%45.01) (%25.64)
ylksektir.
Acil durum/afet olursa bana bir sey 219 101 28 2 2
olmaz. (%62.39) (%28.77) (%7.98)  (%0.57)  (%0.28)
Acil durum/afet yasama ihtimalini 30 86 63 124 48
diisiinmek beni korkutur. (%8.55)  (%24.50) (%17.95) (%35.33) (%13.68)
Acil durum/afet yasarsam hayatimda 174 138 28 6 5(%1.42)
higbir sey degismeyecek. (%49.57) (%39.32) (%7.98)  (%1.71) '
Acil  durumlar/afetler ~ sonucunda 43 75 59 112 62
6lmekten korkarim. (%12.25) (%21.37) (%16.81) (%31.91) (%17.66)
Kaderimde acil durumlarda/afetlerde 71 92 75(%21. 73 40
6lmek varsa 6liirtim. (%20.23) (%26.21) 37) (%20.80) (%11.40)

Afet kavramina genel bakig boliimiinde tam puan 30 hesaplanan ortalama puan 19.37
olup basart yiizdesi ortalama %64.58 saptanmistir. Katilimcilarin alt gruplarinin
kargilastirmalart Tablo 4.3°de sunulmustur. Kadin katilimcilarda, daha once afete
maruz kalan kisilerde ortalama puan daha yiiksek saptanmistir. Diger alt grup

analizlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.3. Afet kavramina genel bakis ile iliskili anket sorularina verilen yanitlarin alt grup

karsilagtirmalari.
Parametre Ortalama Puan Basan Yiizdesi p
Cinsiyet Kadn 19.97+2.89 %66.56+%9.64 <0.001
Erkek 18.66+3.09 %62.21+%10.31
Ogrenim durumu  Lise 17.50+2.29 %58.33£%7.62 <0.001
On lisans 19.10+3.24 %63.67+%10.82
Lisans 19.56+2.93 %65.20+%9.76
Yiiksek Lisans 20.42+3.09 %68.06+%10.29
Doktora 19.75+2.82 %65.83+%9.39
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Tablo 4.3 (devam). Afet kavramina genel bakis ile iligkili anket sorularina verilen yanitlarin alt grup

kargilagtirmalart.
Unvan Anestezi Teknisyeni 18.21+3.66 %60.71+%12.21 0.079
Hekim 20.15+3.39 %67.18+%11.30
Hemgire-Ebe 19.65+2.98 %65.49+%9.92
Laboratuvar-Radyoloji 19.69+1.89 %65.63+%6.31
Teknisyeni
Paramedik-Acil ~ Tip 19.15+3.25 9%63.84+%10.83
Teknisyeni
Stirticli 17.214+2.33 %57.38+%7.75
Teknik Personel 19.00+3.35 %63.33+%11.16
T1bbi Sekreter 19.00+2.45 %63.33+%8.16
Diger 19.00+3.59 %63.33+%11.96
Cahstigi Kurum Kamu 19.33+£3.0 %64.42+%9.99 0.350
Ozel 21.20+4.42 %70.67+%14.72
Universite 19.15+£3.05 %63.85+%10.17
Afet Sonrasi Var 19.39+£3.04 %64.65+%10.13 0.645
Ulasmas1 Gereken
Insanlar Var m? Yok 19.05+3.28 %63.49+%10.93
Afet Bilinci Evet 19.47+2.99 %64.91+%9.97 0.337
Egitimi Aldi m?
Hayir 19.01+3.25 %63.38+%10.83
Afete Maruz Evet 20.05+2.74 %66.84+%9.13 0.014
Kaldx mi?
Hayir 19.1243.13 %63.74+%10.42
Afette Gorev Ald1  Evet 19.08+3.03 %63.59+%10.10 0.261
mi?
Hayir 19.52+3.06 %65.06+%10.19
UMKE Egitimi Temel 19.09+3.13 %63.64+%10.44 0.106
Durumu
Gelistirme 19.95+£2.61 %66.48+%8.71
Tatbikat 18.88+3.59 %62.93+%11.98
Hepsi 19.54+3.05 %65.13+%10.17
ilk Miidahale Var 19.44+3.07 %64.80+%10.22 0.103
Yetkisi Var m?
Yok 18.56+2.78 %61.85+%9.26
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Afete bireysel ve ailesel hazirlik ile ilgili yoneltilen sorulara verilen cevaplar Tablo
4.4’de sunulmustur. 328 katilimer (%93.45) yasaminin herhangi bir doneminde acil
durum/afet yasayacagimi g6z o6niinde bulundurdugunu, 326 katilimcinin (%92.88) da
bireysel hazirliklarin 61iim riskini azalttigini diistindiigi tespit edildi. Bu baglamda 243
katilime1 (%69.23) giivenliginden endise duyacagi kisileri nasil glivence altina
alacagini bildigini, 211 katilime1 (%60.11) aile bireylerini de hazirlik siirecine dahil
ettigini belirtmistir. 335 katilimcr (%95.44) bireysel hazirligin aile bireylerini
koruyacagina inandigmi, 326 katilimct (%92.88) bu hazirliklarin afet sonrasi

ihtiyaclarimi karsilayacagini diisiindiigiinii beyan etmistir.

42 kisi (%11.97) afete hazirlik yapmaktan daha 6nemli sorumluluklarin oldugunu
belirtmis; 44 katilimer (%12.53) hazirlik yapmak icin yeterli maddi kaynaginin
olmadigini, 17 kisi (%4.84) yeterli zamaninin olmadigini, 29 katilimei (%8.26) yeterli
bilgisinin olmadigini, 50 kisi (%14.25) afet hazirlik planlarini anlagilmaz buldugunu

aciklamistir.

303 katilmer (%86.32) yasadigi binada giivenli yer belirleyebildigini, 298 Kkisi
(%84.9) bina dayanikliligimmin arttirmayr O6nemsedigini, 262 kisi (%74.66) yakin
cevresi ile acil iletisim numarali konusunda konustugunu, 289 katilime1 (%82.33) acil
durum/afet cantasi1 hazirlamayr 6nemsedigini, 321 kisi (%91.45) evdeki esyalar

sabitlemeyi gerekligi gordiigiinii verdikleri cevaplar ile bildirmistir.

Tablo 4.4. Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik ile iliskili anket sorularina verilen yanitlar.

: E . .

(2] ’5 ;5 g = o B

x z 2 = s 3

£ £ £ g £ EZ

g 3 g 5 g g 3

X o ol o X

Yasamumin herhangi bir doneminde acil 3 4 16 206 192

durum/afet yasayacagimi goéz Oniinde Q Q Q Q Q
bulundururum. (%0.85) (%1.14)  (%4.56) (%58.69) (%34.76)

Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik
apmak acil durumlar/afetler sonrasi 2 6 17 155 171
yap urd CUCT SOMMASL04057)  (%1.71)  (%4.84) (%44.16) (%48.72)

Olim riskini azaltabilir.

Birlikte yagadigim insanlar, ailem veya
giivenliginden endise duyacagim kisileri
nasil giivence altina alacagimi biliyorum.

3 19 86 180 63
(%0.85)  (%5.41) (%2450) (%51.28) (%17.95)
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Tablo 4.4 (devam). Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik ile iligkili anket sorularina verilen yanitlar.

Giivenligini kontrol edecegim kisileri
listeledim. Onlar1 da aile afet plani
yapmaya tesvik ediyorum.

15 60 65 170 41
(%4.27)  (%17.09) (%18.52) (%48.43) (%11.68)

Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik 1 3 12 166 169
yapmam aile bireylerimi de koruyacaktir. ~ (%0.28) (%0.85)  (%3.42) (%47.29) (%48.15)

Acil durumlara/afetlere hazirlik yapmak
acil  durum/afetlerde  ihtiyaclarima
karsilik verecektir.

1 3 21 196 130
(%0.28)  (%0.85)  (%5.98) (%55.84) (%37.04)

e Wtk g e o g
9 9 0 9 9
sorumluluklarim var. (%18.52) (%51.57) (%17.95) (%9.12) (%2.85)
Acil durumlara/afetlere hazirlik yapmak 74 186 47 37 7
icin yeterli param yok. (%21.08) (%52.99) (%13.39) (%10.54) (%1.99)
Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik 86 207 41 15 2
yapmak ¢ok fazla zamanimi alir. (%24.50) (%58.97) (%11.68) (%4.27)  (%0.57)
Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik 86 182 54 22 7
yapmak igin yeterli bilgim yok. (%24.50)  (%51.85) (%15.38) (%6.27)  (%1.99)
Aile igin afet planinin anlasilmasi zordur. o1 172 8 46 4
(%14.53) (%49.00) (%22.22) (%13.11) (%1.14)
Depremden korunmak i¢in yasadigim 6 7 35 207 96
evde/binada giivenli yer belirleyebilirim. (%1.71) (%1.99)  (%9.97) (%58.97) (%27.35)
Yakin gevrem ile acil 11 40 38 200 62

durumlarda/afetlerde gerekli acil iletisim . . . . .
e Iy N oS A (%3.13)  (%11.40) (%10.83) (%56.98) (%17.66)
Acil durumlara/afetlere hazirlikta bina
dayanikliligmi  artirmak  benim igin
onemlidir.

4 9 40 190 108
(%1.14)  (%2.56) (%11.40) (%54.13) (%30.77)

Acil durumlara/afetlere hazirlikta acil

durum/afet antasi hazirlamay1 o L i ) 12

: ¢ YU (%35.61)  (%46.72) (%10.54) (%3.70)  (%3.42)
dnemsemem.

Evdeki sabitlenebilecek esyalar1 192 129 16 6 8
sabitlemeyi gereksiz buluyorum. (%54.70)  (%36.75)  (%4.56)  (%1.71)  (%2.28)

Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik boliimiinde tam puan 80, hesaplanan ortalama
puan 64.1, basar1 ylizdesi %80.15°dir. Katilimcilarn alt gruplarinin karsilastirmalari
Tablo 4.5’de sunulmustur. Toplam puan en yiiksek teknik personelde, en diisiik ise
tibbi sekreterlerde saptanmistir. Ozel kurumlarda ¢alisan personelin ortalama puaninin
hem kamu kuruluslar1 (p=0.001) hem de {iniversitelerde c¢alisanlardan (p=0.001)
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afet bilinci egitimi alanlarda, daha 6nce herhangi bir
afette gorev yapanlarda, temel egitim disinda tatbikata katilmis olan ve UMKE temel,
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geligtirme egitimlerinin timiinii alip tatbikatlara katilanlarda ortalama puan daha
yiiksek saptanmustir. Diger alt grup analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Tablo 4.5. Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik ile iliskili anket sorularina verilen yanitlarin alt
grup karsilastirmalart.

Parametre Ortalama Puan Basar Yiizdesi p
0, 0,
Cinsiyet Kadin 63.77+6.35 0679.29+%9.79 0.103
Erkek 64.56+6.96 %80.70+%8.70
.. i 25+6. %81.56+%8.
Ogrenim Lise 65.25+6.65 0081.56+%8.31 0.760
Durumu On lisans 63.82+6.90 9679.78+%8.62
Lisans 63.52+5.86 %79.41+%7.32
Yiiksek Lisans 65.34+8.04 2080.31+%14.51
Doktora 65.13+7.43 %81.41+%9.29
Anestezi Teknisyeni 67.00+6.46 %83.75+%8.07 0.030
Unvan
Hekim 65.85+7.35 %82.31+%9.18
Hemgire-Ebe 63.31+6.50 %78.65+%10.19
Laboratuvar-Radyoloji 65.28+6.01 %81.59+%7.51
Teknisyeni
Paramedik-Acil Tip 63.54+6.69 %79.43+%8.37
Teknisyeni
Siirticti 63.64+6.57 9079.55+%8.21
Teknik Personel 70.67+4.46 %88.33+%5.57
Tibbi Sekreter 61.78+7.48 %77.22+%9.35
Diger 66.94+5.75 %83.68+%7.19
. Kamu 63.87+6.47 %79.60+%9.20 0.001
Cahstign Kurum
Ozel 72.90+5.88 %91.13+%7.35
Universite 63.92+7.19 979.90+%8.99
Var 64.26+6.64 %80.08+%9.40 0.086
Afet Sonrasi
asmas Yok 62.19+6.41 0677.74+%8.01
Gereken
insanlar Var
m?
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Tablo 4.5 (devam). Acil durum ve afetlere bireysel hazirlik ile iligkili anket sorularina verilen

yanitlarin alt grup karsilagtirmalar

Afet Bilinci Evet
Egitimi Aldi
m? Hayir
Afete Maruz Evet
Kaldi m?
Hayir
Afette Gorev S
2
Ald1 m? HET
UMKE Egitimi  Temel
Durumu
Gelistirme
Tatbikat
Hepsi

ilk Miidahale Var
Yetkisi Var m?

Yok

64.77+6.69

61.87+5.96

64.16+6.89

64.12+6.56

65.79+6.55

63.33+6.54

63.29+6.45

63.80+6.87

66.03+7.23

65.82+6.09

64.20+6.56

63.23+7.59

%80.67+%9.68 <0.001
%77.34+%7.45
9%79.36+%11.87 0.816
%80.15+%8.20
%81.52+%11.19 0.001
%79.16+%8.18
%79.12+%8.06 0.028
%79.75+%8.59
%82.54+%9.04
%80.97+%12.82
%80.25+%8.20 0.608

%76.11+%17.83

Tablo 4.6. Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar ile iligkili

anket sorularina verilen yanitlar.

E E 5 g
<} ; ; g = o =
x z = 3 s X 3
== £ 5 5 =
S = = B = ]
XY M e 4 e XY M
Aile {iyelerim acil durumlara/afetlere 41 142 72 79 17
bireysel hazirlik yapmanin gerekliligi
konusunda beni bilgilendirmezler. (%11.68) (%40.46) (%20.51) (%22.51) (%4.84)
Arkadaslarim acil durumlara/afetlere 19 94 69 139 30
bireysel hazirlik yapmanin gerekliligi
konusunda beni aydinlatirlar. (%5.41)  (%26.78) (%19.66) (%39.60) (%8.55)
Fikirlerine 6nem verdigim insanlar acil 12 50 51 197 41
durumlara/afetlere hazirlikli olma
konusunda beni yénlendirirler. (%3.42)  (%14.25) (%14.53) (%56.13) (%11.68)
Aci! durym/afet konusundaki politikalar 18 38 80 168 47
beni acil durumlar/afetler konusunda
hazirlikli olmaya tesvik ederler. (%5.13)  (%10.83) (%22.79) (%47.86) (%13.39)
Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler beni 15 121 81 100 34
SeEines lElememmeEel: (%4.27)  (%34.47) (%23.08) (%28.49) (%9.69)
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Tablo 4.6 (devam). Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar
ile iliskili anket sorularina verilen yanitlar.

Daha once yasadigim acil
durumlar/afetler yiiziinden, acil durumlar 19 61 85 153 33

ngjctler esnasinda  neler yapacagimi  (95541)  (%17.38) (%24.22) (%43.59)  (%9.40)
iliyorum.

Afet ve acil durumlara bireysel ve ailesel hazirlikta etkilenilen kisiler arasinda 183
(%52.14) katilmer tarafindan aile bireyleri, 169 (%48.15) katilimci tarafindan
arkadaslar, 238 (%67.81) katilimci tarafindan fikrine 6nem verdigi kisiler, 215
(%61.25) katilimci tarafindan konu ile ilgili politikalarin, 136 (%38.74) katilimci
tarafindan kitap, gazete ve brosiirler belirtilmistir (Tablo 4.6).

Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar
boliimiinde tam puan 30, hesaplanan ortalama puan (%66.4) 19.9°dur. Katilimcilarin
alt gruplarinin karsilastirmalar1 Tablo 4.7°de sunulmustur. Afet bilinci egitimi alan
katilimcilarin  ortalama puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger
degiskenlere gore yapilan alt gruplarda farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.7. Bireysel ve ailesel hazirlhikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar ile iligkili
anket sorularina verilen yanitlarin alt grup karsilastirmalari.

Parametre Ortalama Puan Basan Yiizdesi p
L Kadm 19.75+3.55 %65.85+%11.84 0.311
Cinsiyet
Erkek 20.124+3.92 %67.06+%13.08
o Lise 20.88+3.80 %69.58+9%12.68 0.548
Ogrenim Durumu
On lisans 19.85+4.33 %66.16+%14.42
Lisans 19.69+3.19 %65.63+%10.64
Yiksek Lisans 20.17+4.08 %67.22+%13.59
Doktora 18.75+4.30 %62.50+%14.34
U Anestezi 21.71£2.95 %72.38+9%9.82 0.234
nvan Teknisyeni
Hekim 20.00+4.45 %66.67+%14.85
Hemgsire-Ebe 19.75+3.36 %065.83+%11.21
Laboratuvar- 21.14+3.66 %70.46+%12.21
Radyoloji
Teknisyeni
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Tablo 4.7 (devam). Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar ile
iliskili anket sorularina verilen yanitlarin alt grup karsilastirmalari.

Paramedik-Acil 19.31:44.34 9664.35:914.47
T1p Teknisyeni
Siiriici 20.36+3.69 0667.86£9%12.31
Teknik Personel 22.17+3.97 %73.89+%13.24
Tibbi Sekreter 19.0042.78 %63.334969.28
Diger 19.82+3.63 0666.08:912.09
.83+3. 0 2519 .
Calistzs Kurum Kamu 19.88+3.63 66625661212 ol
Ozel 20.80-5.35 9669.33%17.83
Universite 20.38+4.72 %67.95+%15.73
+ 0, 0,
Afet Sonrast Utagmast V" 19.96:+3.72 %666.55:%1240 o,
Gereken Insanfar Var vk 19.24+43 82 %64.13£0612.73
+ 0, 0,
Afet Bilingi Egitimi ¥ 20.19+3.62 %667.304%12.07 o
2
Aldimr? Hayir 18.96:3.95 066320491317
0, 0,
fete Mars Kald: Evet 20.33+3.58 66775461192 oo
D)
e Hayir 19.7743.77 %65.90+%12.58
0, 0,
P - 20.18+3.60 667.28£%11.99 o
Hayir 19.79+3.79 0665.9749612.62
0, 0,
T Temel 19.76+3.94 6658761315 o
RUEI Celfigiinine 19.70+3 55 0665.68+%11.84
Tatbikat 20.39+3.61 9667.98+9612.05
Hepsi 20,403 45 0667.99:911.49
. 0, 0,
1k Midanate Yeisi V" 19.91+3.73 666.38:%1242 oo
D)
var m? Yok 20.00+3.76 9666.67+9612.54

Acil durum ve afet durumlarinda is siirekliligi ile ilgili sorulara verilen yanitlar Tablo
4.8’de sunulmustur. 123 katilimer (%35.04) ihtiyact olan insanlara yardim etmeyi
giivenliginden endise duyacagi insanlardan bilgi almaktan daha 6ncelikli goriirken 121

katilimci igin (%34.48) tersi bir dncelik belirtildi. Katilimcilarin 319°u (%90.88) tek

37



basina bile olsa insanlara yardim etmeye ¢alisacagini belirtti. 224 kisi (%63.82) afet
sonrast goreve baglayacagi yer konusunda planlart oldugunu, 229 kisi (%65.24)
kendisinin kadrolu olarak calistigi kurumda mi yoksa UMKE’de mi ¢alisacagini
bildigini, 164 katilimc1 (%46.72) uygulayacagi prosediir ve talimatlari bildigini, 235
katilimet (%66.95) acil durumlarda gitmesi gereken yeri yeterli siirede 6grenebildigini,
282 kisi (%80.34) davet edildigi yere hizli ulasim saglayabilecegini, 262 katilime1
(%74.65) UMKE kiyafetlerine ulasma konusunda plani oldugunu, 295 kisi (%84.04)

UMKE ile nasil iletisim kuracagi konusunda plani oldugunu belirtti.

Katilimcilarin %94°t4 (n=330), yasadig1 sehirde acil durumlarda ulagma ihtiyaci
duyacagi kisi/kisiler oldugunu beyan etti. Bu kisilerin is siirekliligi ile ilgili sorulardaki
ortalama puanlar1 44.09+7.22 iken hayir cevabi veren kisilerde 44.81+7.02 saptanmis
olup iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0.135).

Tablo 4.8. Afetlerde is siirekliligi ile iliskili anket sorularina verilen yanitlar.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Ihtiyaci olan insanlara yardim etmek;

birlikte yasadigim insanlar, ailem veya 30 91 107 88 35

giivenliginden endise duyacagim (%8,55) (%25,93) (%30,48) (%25,07) (%9,97)

kisilerden bilgi almaktan once gelir.

Tek bagima da kalsam yardima ihtiyaci 9 5 18 154 165
olan insanlara yardim etmeye ¢aligirim. (%2,56) (%1,42) (%5,13) (%43,87) (%47,01)

Birlikte yasadigim insanlar, ailem veya
giivenliginden endise duyacagim kisileri 16 35 76 151 73
glivence altina aldiktan sonra nereye

0 9 9 9 9
giderek goreve baslayacagim konusunda Gitge) - Ceeien)  Gezee) sl (BR0E)

planim var.

Afet / acil durum gergeklesirse kadrolu 18 27 77 133 9%
¢alistigim kurumda m1 yoksa UMKE’de

i calisacagam biliyorum. (%5,13)  (%7,69) (%21,94) (%37,89) (%27,35)
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Tablo 4.8 (devam). Afetlerde is siirekliligi ile iligkili anket sorularina verilen yanitlar

Afet/acil durumlara yonelik bireysel
calisma planim var, uygulayacagim

prosediir ve talimatlar1 biliyorum.

Afet / acil durum gergeklesirse;
yasadigim bdlgedeysem yapmam

gerekenleri planladim.

Afet / acil durum gergeklesirse; ¢alistigim
kurumdaysam  yapmam  gerekenleri

planladim.

Afet / acil durum gergeklesirse;
planlamadigim bir yerdeysem yapmam

gerekenleri planladim.

Bolgesel acil durumlarda UMKE’ye mi,
kurumuma mi yoksa olay yerine mi
gitmem  gerektigini  yeterli siirede

ogrenebiliyorum.

Bolgesel acil durumlarda goéreve davet
edilirsem bolgeye nasil ulasacagim
konusunda kaygilanmam, hizli plan

yaparak ulagimimi saglarim.

Afet / acil durumlarda kullanmak {izere
kurumsal tanitictc UMKE kiyafetlerine
ulagsmak ile ilgili hazirligim ve planim

var.

UMKE ile nasil haberlesecegim veya

iletisim kuracagim konusunda planim var.

19

(9%5,41)

19

(%5,41)

14

(%3,99)

15

(%4,27)

11

(%3,13)

6

(%1,71)

19

(%5,41)

7

(%1,99)

74

(%21,08)

51

(%14,53)

39

(%11,11)

64

(%18,23)

35

(%9,97)

18

(%5,13)

40

(%11,40)

20

(%5,70)

94

(%26,78)

70

(%19,94)

52

(%14,81)

108

(%30,77)

70

(%19,94)

45

(%12,82)

30

(%8,55)

29

(%8,26)

119

(%33,90)

168

(%47,86)

189

(%53,85)

129

(%36,75)

170

(%48,43)

184

(%52,42)

171

(%48,72)

194

(%55,27)

45

(%12,82)

43

(%12,25)

57

(%16,24)

35

(%69,97)

65

(%18,52)

98

(%27,92)

91

(%25,93)

101

(%28,77)

Afetlerde is siirekliligi boliimiinde tam puan 60, hesaplanan ortalama puan 44 ve

ortalama basar1 ylizdesi %73.26’dir. Katilimcilarin alt gruplariin karsilastirmalari

Tablo 4.9°da sunulmustur. s siirekliligi boliimiinde alinan puanlar en yiiksek teknik

personelde en diisiik ise paramedik ve acil tip teknisyenlerinde tespit edilmistir. Afet

bilinci egitimi alanlarda, daha once herhangi bir afette gorev alanlarda, UMKE

39



egitimlerinin timiinii alan ve tatbikatlara katilanlarda ortalama puan daha yiiksek

saptanmistir. Diger alt grup analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

Saptanmamigtir.

Tablo 4.9. Afetlerde is siirekliligi ile iliskili anket sorularina verilen yanitlarin alt grup

karsilagtirmalart.

Parametre Ortalama Puan Basar Yiizdesi p
Cinsiyet Kadin 42.87+6.36 %71.46+%10.61 <0.001
Erkek 45.25+7.95 %75.42+%13.25
Ogrenim Durumu Lise 47.10+7.07 9%78.50+%11.78 0.163
On lisans 43.34+7.24 %72.24+%12.07
Lisans 43.27+6.89 %72.12+%11.48
Yiiksek Lisans 44.37+7.48 %73.94+%12.47
Doktora 45.25+9.57 %75.42+%15.96
Unvan Anestezi 47.14+4.57 %78.57+%7.62 0.045
Teknisyeni
Hekim 43.27+8.29 %72.12+%13.82
Hemgire-Ebe 43.76+6.74 %72.93+%11.23
Laboratuvar- 44.38+6.01 %73.97+%10.02
Radyoloji
Teknisyeni
Paramedik-Acil 42.50+8.02 %70.83+%13.36
Tip Teknisyeni
Siirticii 45.57+8.43 %75.95+%14.05
Teknik Personel 50.83+3.76 %84.72+%6.27
Tibbi Sekreter 44.00+8.50 %73.33+%14.17
Diger 46.00+7.82 %76.67+%13.03
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Tablo 4.9 (devam). Afetlerde is siirekliligi ile iligkili anket sorularina verilen yanitlarmn alt grup

kargilagtirmalart.
Cahstigi Kurum Kamu 43.85+7.29 %73.08+%12.14 0.283
Ozel 47.50+5.44 %79.17+%9.07
Universite 44.00+6.32 %73.33+%10.54
Afet Sonrasi Ulasmas1  Var 44.09+7.22 %73.49+%12.03 0.135
Gereken insanlar Var
2
m Yok 41.817.02 9669.68+%11.70
Afet Bilinci Egitimi Evet 44.92+7.10 %74.87+%11.83 <0.001
Aldr m?
Hay1r 40.53+6.60 %67.55+%11.01
Afete Maruz Kaldi Evet 43.23+6.81 %72.05+%11.35 0.179
m1?
Hayir 44.23+7.36 %73.71+%12.26
Afette Gorev Aldi m?  Evet 46.00+7.64 %76.67+%12.74 <0.001
Hayir 42.96+6.80 %71.60+%11.33
UMKE Egitimi Temel 42.21+7.00 %70.36+%11.66 <0.001
Durumu
Gelistirme 44.41+6.62 %74.01+%11.03
Tatbikat 45.33+9.27 %75.56+%15.45
Hepsi 47.13+6.16 %78.54+%10.26
i1k Miidahale Yetkisi Var 43.85+7.19 %73.09+%11.99 0.386
Var m?
Yok 45.224+7.56 %75.37+%12.59

Acil durum ve afetlerde miidahale igin gerekli teknik yeterlilikler ile ilgili sorulara
katilimeilarin  verdigi yanitlar Tablo 4.10°da sunulmustur. Katilimcilarin 263’1
(%74.93) miidahalede bulunabilmek adina yeterli egitimi oldugunu diistinmekte idi.
285 katilimcr (%81.09) kullanilmast muhtemel malzemeleri nasil kullanacagini

bildigini, 332 katilimci (%94.59) temel ilk yardim uygulayabilecegini, 299 kisi
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(%85.18) yangin sondiirme cihazi kullanabilecegini, 167 katilimc1 (%47.57)
mabhallesinde yasayanlar ile tahliye plani olusturabilecegini, 312 katilime1 (%88.89)
yangin ¢ikmasina neden olabilecek tehlikeleri belirleyebilecegini, 300 kisi (%85.47)
evdeki esyalar sabitleyebilecegini ve 317 katilimer (%90.31) basit diizeyde de olsa
arama ve kurtarma faaliyetlerini yapabilecegini anket sorularina verdikleri yanitlar ile

belirtti.

Tablo 4.10. Teknik yeterlilikler ile iligkili anket sorularina verilen yanitlar.

: : . .
(<2} :s ’s g = v =
x =z 2 S s X 5
£ £ £ g £ =
38 & G 5 = 38 &
X M o o o V-
Yapilacagini diigiindiigiim miidahalelere 4 16 68 175 88

katilabilmek i¢in yeterli egitimim oldugunu %114)  (%456) (%19.37) (%49.86) (%25.07)

diistiniiyorum.

Afet / acil durumlarda UMKE gorevlerinde

kullanmam gerekebilecegini diisiindiigim 2 15 49 211 74
malzemelerin kullanim 6zelliklerini (%0.57)  (%4.27) (%13.96) (%60.11) (%21.08)
biliyorum.
4 3 12 100 232
T 1 ilk 1 ilirim.
emel ilk yardim uygulayabilirim (%1.14) (%0.85) (%3.42) (%28.49) (%66.10)
162 137 35 10 7

Y ondii ih kull .
angin sondiirme cihazini kullanamam (%46.15)  (%39.03)  (%9.97) (%2.85) (%1.99)

Mahallemde yasayanlarla birlikte acil

4 11 111 7 1
durumlar/afetler ile ilgili tahliye plani ° 3 ° 6

0, 0 0 0 0
Jr— (%15.38) (%32.19) (%31.62) (%16.24)  (%4.56)

Acil fi ihti 1
cil durum/afet sonrasi ihtiyacim olursa 12 32 86 164 55

psikolojik destek almak icin gerekli hizmete (%3.42)  (%9.69) (%2450) (%46.72) (%15.67)

erisebilirim.

Yangin ¢cikmasina neden olacak tehlikeleri 1 4 34 215 97
belirleyebilirim. (%0.28)  (%1.14)  (%9.69) (%61.25) (%27.64)
Evde sabitlenmesi gereken esyalari 3 11 37 207 93
sabitleyebilirim. (%0.85)  (%3.13) (%10.54) (%58.97) (%26.50)
Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma 182 135 20 12 2
yapamam. (%51.85) (%38.46) (%5.70)  (%3.42) (%0.57)
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Teknik yeterlilikler bolimiinde tam puan 45, hesaplanan ortalama puan 36.3 ve
ortalama basar1 ylizdesi %80.68’dir. Katilimcilarin alt gruplarinin karsilastirmalari
Tablo 4.11°de sunulmustur. Erkeklerde ortalama puan daha yiiksek idi. Ozel
kurumlarda ¢alisanlardaki puan kamu kurumlar1 ve iiniversitelerde calisanlara gore
daha yiiksek saptandi. Unvanlara gore karsilastirildiklarinda en yiiksek puan anestezi
teknikerlerinde en diigsiik puan ise tibbi sekreterlerde tespit edilmistir. Afet bilinci
egitimi alanlarda, daha dnce afette gorev alanlarda ve UMKE egitimini tiimiinii alip
tatbikatlara katilanlarda daha yiiksek puan tespit edilmistir. Diger alt grup

karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.11. Teknik yeterlilikler ile iliskili anket sorularina verilen yamitlarin alt grup karsilagtirmalari.

Parametre Ortalama Puan Basar Yiizdesi P
0 0

Cinsiyet Kadin 31.87+£3.31 %%70.82+%7.35 0.002
Erkek 32.98+3.59 %73.29+%7.98

.. i .6843. %72.61+%8.

Ogrenim Durumu Lise 32.68+3.67 %72.61+%8.15 0.227
On lisans 33.28+3.08 %73.95+%6.83
Lisans 31.71+£3.37 %70.46+%7.49
Yiiksek Lisans 32.87+3.83 %73.04+%8.52
Doktora 32.00+3.63 %71.11+%8.06

- : : 0 0

Unvan Anestezi Teknisyeni 34.50+2.88 %76.67+%6.39 0.011
Hekim 32.88+3.85 %73.08+%8.56
Hemgire-Ebe 31.88+3.28 %70.84+%7.28
Laboratuvar-Radyoloji 32.24+2.96 %71.65+%6.58
Teknisyeni
Paramedik-Acil ~ Tip 33.33+3.38 %74.07+%7.51
Teknisyeni
Siirticii 31.79+4.25 %70.63+%9.44
Teknik Personel 33.33+2.34 %74.07+%5.20
Tibbi Sekreter 30.00+4.18 %66.67+%9.30
Diger 32.24+4.38 %71.63+%9.74

Calistigi Kurum Kamu 32.33+3.43 %71.84+%7.63 0.002
Ozel 35.80+2.10 %79.56+%4.66
Universite 31.00+4.02 %68.89+%8.94
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Tablo 4.11 (devam). Teknik yeterlilikler ile iligkili anket sorularina verilen yanitlarin alt grup

karsilastirmalari

Afet Sonras1 Ulasmas1  Var 32.48+3.45 %72.17+%7.67 0.063
Gereken insanlar Var
mi? Yok 30.81+3.61 %68.47+%8.03
Afet Bilinci Egitimi Evet 32.67+3.41 %72.60+%7.58 0.010
Ald1 m?

Hayir 31.32+3.52 %69.61+%7.83
Afete Maruz Kaldi Evet 31.89+3.61 %70.88+%8.02 0.208
mi?

Hayir 32.55+3.42 %72.34+%7.59
Afette Gorev Aldi mi?  Evet 33.01£3.09 %73.35+%6.87 0.012

Hayir 32.07+3.62 %71.26+%8.04
UMKE Egitimi Temel 31.83+£3.23 %70.73+%7.18 0.021
Durumu

Gelistirme 32.79+3.46 %72.87+%7.69

Tatbikat 32.79+3.97 %72.86+%8.83

Hepsi 32.98+3.71 %73.30+%8.24
Ik Miidahale Yetkisi Var 32.40+3.51 %72.00+%7.80 0.462
Var m?

Yok 32.07+3.12 %71.28+%6.94

Calisma parametrelerinin birbirleri ile olan korelasyonlarinda anlaml iligki saptanan
parametreler Tablo 4.12 ‘de sunulmustur. Is siirekliligi ile ilgili anket béliimiinde
aliman puan, UMKE goniilliiliik siiresi, bireysel hazirlik boliimiinden alinan toplam
puan ve bireysel ve ailesel hazirlikta etkilenen kisi ve kaynaklar boliimiinden alinan

puan ile pozitif korele bulunmustur.
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Tablo 4.12. Korelasyon analizi sonuglari

r p
Afet Kavramina Genel Bakig — Egitim Durumu 0.223 <0.001
Bireysel Hazirlik — Gorev Siiresi 0.129 0.016
Bireysel Hazirlik — UMKE Goniilliiliik Siiresi 0.124 0.020
Bireysel Hazirlik — Afet Kavramina Genel Bakig 0.129 0.016
Bireysel ve Ailesel Hazirlikta Etkilendikleri Kisiler ve 0.119 0.025
Yararlandiklar1 Kaynaklar — Gorev Siiresi
Bireysel ve Ailesel Hazirlikta Etkilendikleri Kisiler ve 0.317 <0.001
Yararlandiklar1 Kaynaklar — Bireysel Hazirlik
Afetlerde Is Siirekliligi -UMKE Géniilliiliik Siiresi 0.115 0.031
Afetlerde Is Siirekliligi — Bireysel Hazirlik 0.519 <0.001
Afetlerde Is Siirekliligi — Bireysel ve Ailesel Hazirlikta 0.305 <0.001
Etkilendikleri Kisiler ve Yararlandiklar1 Kaynaklar
Teknik Yeterlilik - UMKE Génillilik Stiresi 0.120 0.024
Teknik Yeterlilik — Bireysel Hazirlik 0.555 <0.001
Teknik Yeterlilik — Bireysel ve Ailesel Hazirlikta 0.274 <0.001
Etkilendikleri Kisiler ve Yararlandiklart Kaynaklar
Teknik Yeterlilik — Afetlerde Is Siirekliligi 0.418 <0.001
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve ozellikle Istanbul’da yakin gelecekte olas1 goriilen afetlere karsi
hazirliklt olmak adina tiim kamu ve 0zel kuruluslar tedbirler almaktadir. Ancak bu
hazirliklar kapsaminda yapilan planlamalar personelin gorev basinda olacagi
varsayilarak yapilmaktadir [5]. Dolayisiyla potansiyel gorevlilerin is devamliligi
konusundaki yaklagimlari ve yeterlilikleri azami énem arz etmektedir. Ozellikle afet
bolgesinde yasayan personellerinde birer afetzede olacagi, Onceliklerinin
degisebilecegi gbz oniine alinmalidir. Bu 6ncelikler yaninda olasi1 bir acil durum/afet
gerceklesmesi halinde edinilen temel bilgilerin reflekse doniismesi yiizde yiiz oraninda
olamayabilir ve otomatiklesmis tepkiler igin tekrarlanan egitimlerin ve tatbikatlarin
Oonemi biiyliktlir. Diger yandan calismasi planlanan personelin afet oncesi bireysel
hazirlik siireglerinin dogru islemesi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Toplumsal olarak
ortak tarthimizde afet farkindaligi ve yonetimi ile ilgili basamaklar vardir ve 1999
yilinda yasadigimiz depremler 6dnemli bir doniim noktast olmustur. Bu dénemden
sonra yapilan c¢alismalar hizlanmigs ve bireyleri gelistirerek toplumsal hazirlik

caligmalar yiiriitiillmeye baslanmistir.

2016 yilinda yaymlanan bir ¢alismada Tiirkiye’nin aralarinda olmadig1 Asya, Avrupa,
Amerika ve Afrika’dan 26 iilkede afet ile ilgili yapilan ¢alismalarin metodolojisi
karsilastirilmis, afet riskini, kirilganligi ve dayanikliligi inceleyen metotlarin
%356'sinda tehlike ve etki Onlemleri yer alirken, sadece %39'unun afet riskinin
azaltilmasi ve hazirlik faaliyetine iliskin dogrudan 6nlemler igerdigi tespit edilmistir.
Incelenen ¢alismalarin ¢ogunlugu Diinya Bankasi ve Birlesmis Milletler tarafindan
gelistirilen mevcut veri havuzlarini kullanirken, az sayida ¢alisma topluluk anketlerini
kullanmus, afet etkileri ve hane halk: verileri hakkinda daha detayli bilgiler istemistir.
Tiim metodolojilerde en sik kullanilan alt gostergeler siralamasinda ¢alismamizda da
kullanilan yas birinci sirada, meslek besinci sirada, tehlikeler ve maruz kalma yedinci

sirada, ulasim sekizinci sirada ve afet etkileri onuncu sirada yer almistir [32].
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Calismamizda Istanbul’da yasanma ihtimali olan bir afet sonras: aktif olarak sahada
caligmas1 gereken UMKE personellerinin bireysel hazirliklar1 ve UMKE gorevlerine
katilimlariyla ilgili goriislerini degerlendirmek istedik. Bu baglamda is siirekliligine
yonelik tutumlarini tespit etmeyi; demografik degiskenlerin ve UMKE katilim
bilgilerinin, bilgi ve tutum diizeyine etkilerini anlamay1 hedefledik. Bu baglamda
katilimcilar; afet kavramina genel bakis, acil durum ve afetlere bireysel hazirlik,
bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar,
afetlerde is stirekliligi, teknik yeterlilikler konularinda degerlendirilmis, bagliklar
arasindaki etkilesimler anlasilmaya ¢alisilmistir. Ayrica hazirlik siirecinde eksik kalan

yonler tespit edilmeye ¢alisilmis ve is stirekliligi ile karsilastirilmistir.

Calismamiza her iki cinsiyetten benzer oranda ve farkli yas gruplarindan, farkli egitim
diizeylerine sahip ve farklt mesleklerden katilimcilar dahil edilmis, bu sayede
cinsiyetin, yasin, meslek grubunun, egitim diizeyinin is slirekliligi lizerine etkisini
analiz etme imkanimiz olmustur. Mesleklerinde gegirdikleri ortalama siire ve
UMKE’de goniillii olarak bulunduklar: ortalama siire sirasiyla 10.9+7.6 yil ve 4.1+£3.5
y1l olarak bulunmus olup bu siireler hem kendi meslekleri hem de UMKE gorevleri
konusunda yeterince deneyimli personelin calismaya dahil edildigi anlamina

gelmektedir.

Katilan tiim katilimcilar UMKE temel egitimini alarak UMKE personeli olarak gorev
alan kisilerdir. Temel egitim disinda gelistirme egitimleri, tatbikatlar ile egitim
pekistirilmektedir. Bu egitimlerin afete genel bakis, hazirlik siireci ve is siirekliligi

tizerine etkileri de calismamizda incelenmistir.

Katilimeilarin %78.11inin ¢alistiklart kurum ya da sivil toplum kurulugsunda afetlere
bireysel hazirlik igerikli “afet bilinci egitimi” aldigi O6grenildi. Saglikta Kalite
standartlar1 geregi hastanelerde ve 112°de gorevli tiim calisanlara afet ve acil durum
planina yonelik egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir [33, 34]. Tayvan’da deprem
sonras1 acil saglik ekipleri iizerinde yapilan bir calismada saglik ¢aligsanlarinin
%?25’inden daha azinin afet egitimi oldugu sonucu bulunmustur [35]. Her ne kadar
bizim elde ettigimiz sonug¢ ¢ok daha iyi olsa da %78.1 olan egitim almig personel

oraninin yiikseltilmesi gerektigi gercegi ortadadir.

Katilimcilarin afet kavramina genel yaklagimlari ile ilgili olarak yoneltilen sorulara

verilen yanitlar incelendiginde %70.65 katilimc1 yakin zamanda bir afet ile karsilagsma
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ihtimalinin yiiksek oldugunu, %91.16 katilimci bir afet durumunda kendilerinin de
etkilenebilecegi diisiinmekte idi. Ters yonden bakildiginda katilimeilarin %29.35°1
yakin zamanda bir afet olmayacagini1 beklemektedir ki bu afete hazirlik siirecinde
baskilayici bir etkiye sahip olabilir. Afet kavramina genel yaklasim ile ilgili anket
boliimiine verilen cevaplarin karsilik geldigi ortalama puan 19.37 ve basar1 ylizdesi
%64.58 saptanmistir. Lisans boliimii 6grencileri ve 6gretmen aday1 bireylerle yapilan
calismalarda afet kavrami ‘caresizlik’, ‘etki-tepki’ ve ‘zarar veren unsur’ olarak
tamimlanmustir [36]. Toplumsal afet algisinin da bu yonde oldugu diistiniilmektedir.
Afet sebebi tehlikeler dogal birer siire¢ oldugu kanisindan ¢ok bas edilemez ve
caresizlik doguran olaylar olarak tanimlanmaktadir. Caresizlik duygusu beraberinde
kadercilik anlayisin1 getirerek toplumun bas etme kapasitesini olumsuz yonde
etkilemekte ve problem fark edilse bile harekete ge¢mek konusunda ayni tutum
goriilememektedir. Afete olan toplumsal bakis agisi, afeti algilama bigimi ve bireysel
risklerin analizi konularinda toplum aydimnlatilmali, zarar azaltmaya yonelik tutum

desteklenmelidir.

Kadin katilimcilarda, daha Once afete maruz kalan kisilerde ortalama puan daha
yiiksek saptanmig, egitim Seviyesi arttik¢a ortalama puanlarin arttigi goriilmiistiir.
Calismamizda unvan ve UMKE egitimlerinin afete genel bakis lizerine bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak alt analizlere bakildiginda UMKE temel egitimine ek
olarak gelistirme egitimlerini de alan kisilerde ortalama puan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiliksek saptanmistir. Egitim faktoriiniin yaninda afete daha
once maruz kalan kisilerin ortalama puanlarinin daha yiiksek olmas1 egitimlerin
icerisinde canlandirma, uygulamali egitimler ve drama teknikleri gibi afete genel bakis
konusunda bilgilendirme ve yonlendirmeyi saglayacak etmenlerin eklenmesi gerektigi

diistinilmiistiir.

Afete bireysel ve ailesel hazirlik ile ilgili yoneltilen sorulara verilen cevaplar 1s181inda
katilimcilarin biiylik gogunlugunun yasaminin herhangi bir doneminde acil durum/afet
yasayacagini goz Oniinde bulundurdugu ve bireysel hazirliklarin 6liim riskini
azaltigmmi diislindiigiinii gostermektedir. Katilimecilarin 6nemli bir ¢ogunlugunun
bireysel hazirligin 6nemini kavraminin Gtesinde bu konudaki faaliyetleri de
onemsedikleri anlasilmistir. Anketin ilgili bolimiinde tam puan 80, hesaplanan
ortalama puan 64.1, basari yiizdesi ise %80.15 bulunmustur. Toplam puan en yiiksek

teknik personelde, en diisiik ise tibbi sekreterlerde saptanmistir. Ozel kurumlarda
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calisan personelin ortalama puaninin hem kamu kuruluslart hem de {iniversitelerde
calisanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afet bilinci egitimi alanlarda, daha 6nce
herhangi bir afette gorev yapanlarda, temel egitim disinda tatbikata katilmis olan ve
UMKE temel, gelistirme egitimlerinin tlimiinii alip tatbikatlara katilanlarda ortalama
puan daha yiiksek saptanmistir. Korelasyon analizinde bu bdliimde alinan puanlar ile
gorev siiresi, UMKE goniilliiliik siiresi ve anketin afet kavramina genel bakis ile ilgili
boliimiinde elde edilen puan ile pozitif korelasyonu saptanmistir. Gorev tecriibesinin
kisinin afete hazirlik konusundaki bilincini arttirdig1 diistiniilmiistiir. Ayrica afete
genel bakis konusunda bilinglendirme arttirilirsa bireysel hazirlik diizeyinin de

artacag ¢ikarimi yapilabilir.

Hoffman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada afetlere bireysel hazirlik konusunda
sosyo-demografik verilerin etkisini incelemis; orta yas grubunda olan, evli ve evde
yasayan ¢ocuklari olan, engelli ya da kronik saglik problemi olan bireylerde daha
yiiksek hazirlik seviyelerinin oldugu belirtilmistir. Maddi gii¢ gerektiren hazirliklarda,
evde bagimli bir aile {liyesi olanlarda ve kiracilarda hazirlik seviyesi daha diisiik
bulunmustur. Ayrica topluluk igerisinde uzun siire ikamet etmek, tehlike bolgesinde
veya yakininda yagamak bolgesel riskler hakkinda farkindaligi arttirarak afete hazirlig
arttiracagi belirtilmistir [37]. Yine ayni ¢alismada bir yil siiren bir egitim sonrasinda

hazirlik bilincinin arttig1 saptanmistir [37].

Bunu destekler sekilde bizim ¢aligmamizda da kurumunda afet bilinci egitimi alan,
UMKE temel egitimi yaninda gelistirme egitimleri ve tatbikatlara da katilan bireylerde
ilgili anket boliimiinden alinan puan daha yiiksek saptanmustir. Ozel kurumlarda
calisan bireylerde ortalama puan1 daha yiliksek olusu egitim yogunlugunun
farkliliklarindan kaynaklanabilir. Egitimin yaninda tecriibenin de hazirlik bilincini
arttirdigr sdylenebilir. Zira ¢alismamizda daha Once herhangi bir afette gorev alan

kisilerin ortalama puanlari1 daha yiiksek saptanmistir.

Yirmi bir sorudan olusan bir anketin uygulandig1 bir bagka calismada katilimcilarin
%43 minimal hazirlikl, %32’si hazirliksiz olarak siniflandirildilar. Bireysel hazirligin
ontindeki engeller %43 oraninda yetersiz zaman ve mali kaynak, %17 oraninda
hazirlanmaya gerek olmadigi hissi, %24 oraninda ne yapacagi konusunda netlik
olmamasi ve %16’sinda ise daha once yapilmis hazirliklarin siirdiiriilmemesi olarak

tespit edilmistir [38].
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Calismamizda ise bireysel hazirlik konusunda yeterli yanit alinamayan bireylerde
baslica nedenler, katilimcilarin afete hazirhk yapmaktan daha Onemli
sorumluluklarinin oldugunu diisiinmesi, yeterli bilgi, maddi kaynak ve zaman
olmamasi olarak tespit edilmistir. Ancak ¢alismamiz dahilinde katilimcilarin sosyo-
ekonomik gostergeleri incelenmediginden ¢alisma popiilasyonumuzda bu konuda

yorum yapmak miimkiin olmamustir.

Bireysel ve ailesel hazirlikta etkilendikleri kisiler ve yararlandiklar1 kaynaklar
boliimiinde tam puan 30, hesaplanan ortalama puan 19.9 ve basari orant %66.4’diir.
Afet bilinci egitimi alan katilimeilarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diger degiskenlere gore yapilan alt gruplarda farklilik saptanmamustir.
Korelasyon analizinde gorev siiresi ile bu boliimden alinan puan arasinda pozitif
korelasyon saptanmis olmasi goérev tecriibesi arttik¢a daha dogru kaynaklardan
yararlanildig1 seklinde yorumlanabilir. Afet ve acil durumlara bireysel ve ailesel
hazirlikta kisilerin aile tyeleri ve cevrelerindeki diger kisilerden 6nemli &lgiide
etkilendikleri goriilmektedir. Blesmann ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada en ¢ok
faydalanilan yollarin haber biilteni veya brosiir ve video-kaset izlemek oldugu en az
talep goren yontemlerin ise toplanti ve konferanslara katilmak oldugu belirtilmistir
[38]. Bu oran ¢alismamizda %38.74 kitap, gazete ve brosiirler olarak saptanmistir. Bu
durumda personelin egitimini pekistirmek ve bireysel hazirliklarini tesvik etmek

amagcl olarak brosiir, gorsel erisim ve kullanimini arttirmak yararli olabilir.

Bir afet durumunda gorev yerinde olmasi veya gorev yerine gelmesi gereken kisilerin
ulagmasi, afet dncesinde planlandigi sekilde aksiyon alinmasi afetin sonuglari ile basa
¢tkma konusunda kurumlarmn giiciiniin arttiracaktir. Is siirekliligini etkileyebilecek
baslica faktorlerden birinin kisinin bulundugu sehirde veya baska bir lokalizasyonda
ulagsma ve ilgilenme ihtiyaci olabilecek kisilerin varligidir. Calisgmamiza katilanlarin
%941 yasadig sehirde acil durumlarda ulagma ihtiyaci duyacagi kisi/kisiler oldugunu
beyan etti. %35.04°1 ihtiyaci olan insanlara yardim etmeyi giivenliginden endise
duyacagi insanlardan bilgi almaktan daha oncelikli goriitken %64.96 kararsiz veya
tersi bir Oncelik belirtti. Acil durumlarda ulagsma ihtiyaci duyacagi kisi/kisiler
oldugunu beyan edenlerin is siirekliligi ile ilgili sorulardaki ortalama puanlari
44.09+7.22 iken hayir cevabi veren kisilerde 44.81+7.02 saptanmis olup iki grup

arasinda fark saptanmamistir (p=0.135). Bu da Tiirk toplumunun sosyal ve inangsal
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yapist ile iliskilendirilebilir. Yine de UMKE personelinin afet sonrast kendi
yakinlarmin gilivenligi olacagi bir ortam saglanmasi is siirekliligini olumlu
etkileyecektir ki bunun i¢in de kendileriyle beraber hayatlarindan endise duyacaklari
insanlarinda afete hazirlanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Literatiirde de
veriler bu goriisii destekler niteliktedir [39, 40]. Bartolucci ve arkadaslarinin
analizinde simiile edilen bir afet sonrasi insanlar arasinda sosyal dayanismanin giiglii
oldugu, ilkyardim egitimi almayanlarin bile baskalarina yardim etmeye calistigi,
uygun kurtarma prosediirleri olmadan insanlarin enkaz altindakilere miidahale
etmesinin yarali sayisini arttiracagi, insanlarin tanidiklarindan ve yetkililerden bilgi
almak i¢in cep telefonlarini kullanma egiliminde oldugu gézlenmistir. Ayrica tanidik
egiliminin fazla oldugu insanlarin kurbanlar arasinda tanidik birilerini aradig1 veya
bulusma noktalar1 yerine akrabalarinin oldugu yerlere gitme egiliminde olduklari
gozlenmistir. Katilimcilarin yarisi yardim faaliyetinden 6nce kendilerini ve giivenlik
unsurlarini yeterince degerlendirmedigi gézlenmistir. Yazarlar personelin kendilerinin
ve hayatindan endise duyacaklari kisilerin afete hazirliklar1 tamamlanmis olmasinin
ve herhangi bir kaygiya kapilmamalar1 ve nerede nasil gorev yapacaklarini bilerek

calisacaklari alanlara yonlenmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir [41].

Afet egitimleri ile afet ve acil durumlarda personellerin ve ailelerinin yasayacaklar
belirsizlikler konusunda farkindaliklarinin saglanmasi gerektigine. bu ¢aligmalarin
saglik hizmetlerinin siirekliligine destek olacagma vurgu yapilmistir [25]. Afet
caligmalarina katilmasi planlanan ekip iiyelerinin bireysel kayip ve kaygilarini en aza
indirmesi afetler sonrasi olusacak is gilicii kaybini ve is siirekliligini de dogrudan

etkileyecektir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu insanlara yardim etmeye yonelik
isteklerini, davet edildigi yere hizli ulasim saglayabilecegini, UMKE kiyafetlerine
ulasma konusunda ve UMKE ile nasil iletisim kuracagi konusunda plan1 oldugunu
belirtti, olas1 acil durum ve afetlerde talep edilmesi halinde gorev alacaklar1 kanisina
varildi. Ancak %36.18°1 goreve baslayacagi yer, %36.76’s1 kendisinin kadrolu olarak
calistig1 kurumda mi1 yoksa UMKE’de mi ¢alisacagi, %33.05°1 acil durumlarda gitmesi
gereken yeri yeterli siirede 6grenme, %53.28’1 ise uygulayacagi prosediir ve talimatlar
konusunda kararsizdi veya bilmedigini beyan etti. Bu sonu¢lar UMKE personellerinin
goniilliglinii ortaya koyarak, ihtiyag halinde UMKE ile iletisime gecip kisa siirede

goreve hazir hale gelme egilimde olduklarin1 gostermektedir. Ancak is siiregleri ile
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ilgili baz1 konularda belirsizlikler oldugu ve bu konularin standartlarinin ortaya
konmasi ile acil durum/afetler sonrasi goreve katilim oranlarimi arttiracagi

gbzlenmistir.

Uluslararas1 arenada afet durumunda ¢alismasi beklenen personelin bireysel
hazirliklart ve is siirekliligi ile ilgili farkli veriler mevcuttur [38]. Los Angeles'ta
yapilan bir arastirma, katilimcilarin % 17'sinin acil durum planina sahip oldugunu ve
yalnizca %35'inin yiyecek, su veya kiyafet gibi acil durum kaynaklarina sahip
oldugunu belirtmistir. Afete Hazirlik Ulusal Merkezi tarafindan yiiriitiilen ulusal bir
telefon anketinde katilimcilarin sadece %31'inin temel bir aile acil durum plani

oldugunu ve genel olarak %66'sinin hazirliksiz hissettikleri sonucuna ulagilmistir [42].

Singapur’da yapilan bir kesitsel anket ¢aligmasinda acil durumlarda gérev yapmasi
muhtemel 1534 kisi dahil edilmis, %36.4’liniin bir afet timinde olmaya hazir hissettigi
tespit edilmistir. Hemsirelerin hazirlik algis1 daha yiiksek saptanmistir. Daha 6nce bir
afette gorev yapmis olmak, egitim, hastane afet planlarina erisimin olmasi, kisisel
bilgi, aile destegi ve kurumlarinin hazir oldugunu diisiinmek kisisel hazirlik derecesini

arttiran faktorler olarak bulunmustur [25].

Calismamizda is siirekliligi ile ilgili anket boliimiinde %73.26 basar1 gézlenmistir.
Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerin afetlerde is siirekliligini saglayabilecekleri
beyani daha yiiksektir. Puanlar en yiiksek teknik personelde en diisiik ise paramedik
ve acil tip teknisyenlerinde tespit edilmistir. Sicak alana en yakin noktada ve sahada
aktif calisan meslek grubu iiyelerinin; afet sonrasi is siirekliligi ve bireysel hareket
planlariin yapilmasi ile ilgili desteklenmesinin 6nem arz ettigi, bu gibi durumlarda
olasi ig siirekliligi aksamalarinin 6niine gegecegi diistiniilmektedir. Calismamizda afet
bilinci egitimlerinin, daha once herhangi bir afette gorev almis olmanm, UMKE
gelistirme egitimlerinin ve tatbikatlarin is siirekliligi puanlarini yikselttigi
saptanmistir. Korelasyon analizinde de UMKE goniilliiliik siiresi daha uzun olan,
bireysel hazirlik konusunda basarili olan ve dogru kaynaklardan faydalanan kisiler
arasinda is stirekliliginin daha iyi olacagi sonucuna varilmistir. UMKE personelinin
egitim siirecini daha da gili¢glendirmenin is siirekliligini olumlu yonde etkileyecegi

diistintilmiistiir.

Calismamizda uygulanan anketin teknik yeterlilikler ile ilgili boliimiinden alinan

cevaplar degerlendirildiginde katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugunun miidahalede
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bulunabilmek adina yeterli egitimi oldugu, kullanilmas1 muhtemel malzemeleri nasil
kullanacagini1 bildigi, temel ilk yardim uygulayabilecegi, yangin sondiirme cihazi
kullanabilecegi, yangin c¢ikmasina neden olabilecek tehlikeleri belirleyebilecegi,
evdeki esyalar1 sabitleyebilecegi ve basit diizeyde de olsa arama ve kurtarma
faaliyetlerini yapabilecegi anlasilmistir. Ancak %52.5°1 mahallesinde yasayanlar ile
tahliye plani olusturma konusunda kararsiz oldugunu veya olusturamayacagini
belirtmistir. Katilimcilarin mesleki donanim olarak kendilerini yeterli goérdiigii ancak
yasam alanlarindaki insanlarla organizasyon konusunda eksiklikler oldugu

anlasilmaktadir.

Bu bagliktaki verilen cevaplara bakildiginda ortalama puanin %80.68 oldugu,
erkeklerde ortalama puanin daha yiiksek, 6zel kurumlarda ¢alisanlardaki puanin kamu
kurumlar1 ve tniversitelerde c¢alisanlara gore daha yiiksek, unvanlara gore
karsilastirildiklarinda en yiiksek puanin anestezi teknikerlerinde en diisiik puanin ise
tibbi sekreterlerde oldugu tespit edilmistir. Afet bilinci egitimi alanlarda, daha 6nce
afette gorev alanlarda ve UMKE egitimini tiimiinii alip tatbikatlara katilanlarda daha
yiiksek puan tespit edilmistir. Teknik yeterlilikten alinan puanin UMKE goniilliiliik
sliresi, bireysel hazirlik ve kaynaklar bolimiinde alinan puan ile pozitif korelasyon
gostermesi kisinin teknik yeterliligi ne kadar fazla ise bireysel hazirligin1 daha iyi
yapacagi, daha dogru kaynaklardan faydalanacagi ve sonug olarak da is siirekliliginin

daha iyi olacag seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin ¢cogunlugunun ¢alistiklart kurum ya da sivil toplum kurulusunda afetlere
bireysel hazirlik icerikli “afet bilinci egitimi” aldig1 6grenildi. Konumuz olan saglik
calisanlar1 goz ontinde bulundugunda kurumlarin kalite standartlar1 sistemleri de bu

egitimlerin yayginlastirilmasi fikrini desteklemektedir.

Katilimcilarin afet algilar ve tehlikeleri hayatin bir pargasi olarak kabul ederek gerekli
risk analizi ve dnleme ¢alismalarini rutin hale getirmelerinin afet kiiltiirii aktarimina
da fayda saglayacagi ve onemli oldugu diisiiniilmektedir. Caligmada istatistiki olarak
anlamli olmasa da gelistirme egitimi alanlarin afet kavramlarina genel bakiglarinin
daha yiiksek puanlarda oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ gelistirme egitimlerinde
oldugu gibi zamana yayilmis ve siirdiiriilebilir egitim yontemlerinin afete bakis agisini

degistirebilecegi izlenimi vermektedir.

Bireysel hazirlik konusunda yeterli yanit alinamayan bireylerde baslica nedenler,
katilimcilarin afete hazirlik yapmaktan daha onemli sorumluluklarinin oldugunu
diistinmesi, yeterli bilgi, maddi kaynak ve zaman olmamasi olarak tespit edilmistir. Bu
konuda aksiyon alinmasi bireysel hazirlik siirecini olumlu etkileyecektir. Afetlerde
gorev alan kisilerin bireysel hazirlik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu oranlar da afete odaklanma ve siirekli egitim yaklagiminin bireysel hazirlik

tizerindeki etkilerini yansitmaktadir.

Ayrica afet bilinci egitimi alanlarin ve UMKE’de gorev siiresi uzun olanlarin diger
insanlarla bilgi aligverislerinin arttigt ve kaynaklardan daha fazla yararlandiklar
gortiilmistiir. Personelin egitimini pekistirmek ve bireysel hazirliklari tesvik etmek

amacli olarak brosiir ve gorsellerin kullanilmasinin yararl olabilecegi diisiintilmiistiir.

Afet yasanmasi halinde katilimcilarin biiylik cogunlugunun 6nceliginin, insani bir
ihtiyac olarak hayatlarindan endise ettikleri yakinlar1 olacagi, bu durumun afetlerde is
stirekliligi acisindan risk olusturdugu diistiniilmektedir. Afetlerde ihtiya¢ duyulacak

personellerin kendileri ve diger onemsedikleri insanlarin bireysel olarak afetlere

54



hazirlanmasinin kurumsal agidan da tesvik edilmesi gereken siiregler oldugu
diistiniilmektedir. Caligmamizda yer alan katilimcilarin ¢cogunlugunda ihtiyag¢ halinde
yardima ihtiya¢ duyan insanlara miidahale etmek egiliminde olduklar1 gozlendi. Bu
egilimde UMKE’nin tiizel yapisinin goniilliiliik esas1 iizerine kurulmasinin etkisinin
bliyiik oldugu diisliniilmektedir. Ancak 1is siirecleri ile ilgili bazi1 konularda
belirsizlikler oldugu ve bu konularin standartlarinin ortaya konmasi ile acil
durum/afetler sonrasi géreve katilim oranlarini arttiracagi gézlenmistir. Katilimcilarin
mesleki donanim olarak kendilerini yeterli gordiigii ancak yasam alanlarindaki
insanlarla organizasyon konusunda eksiklikler oldugu anlasilmaktadir. Teknik
yeterlilik ne kadar iyi ise bireysel hazirligin daha iyi yapilacagi, daha dogru
kaynaklardan faydalanilacagi ve sonug¢ olarak da is siirekliliginin daha iyi olacagi

cikarimi yapilmaistir.
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EK A. Katilimc1 Onam Formu ve Tanitict Bilgi Formu

MEDIKAL KURTARMA EKiBi UYELERININ ACIL DURUM/AFETLERE
YONELIK BIREYSEL HAZIRLIKLARI VE AFET SONRASI i$
SUREKLILiGi DEGERLENDIRMESI;

ISTANBUL ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIiBi ORNEGI

Degerli Katilime.

Bu anket formu; “Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin Acil Durum/Afetlere Y6nelik
Bireysel Hazirliklar1 Ve Afet Sonrasi Is Siirekliligi Degerlendirmesi: Istanbul Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi Ornegi” konulu Yiiksek Lisans Tezi igin bir arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Ankete vereceginiz bilgiler tamamen bilimsel amaglarla
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin amacina ulasmasi, agiklamalarin ve
anket sorularinin dikkatlice okunmasi, cevaplarin 6zenle secilmesine ve sorularin
cevapsiz birakilmamasina baghdir. Verileri toplayabilmek icin sizlere; “Demografik
Bilgiler”. “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Katilim Bilgileri”. “Afet Sonrasi Is Siiresi
Plan1” ve “Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirligi Degerlendirmek Igin Saglik

Inang Modeli’ ne Dayali Olgek” sorularmni iceren bir anket sunuyorum.

Anketi cevaplamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Icten vereceginiz yanitlarla arastirmaya yapacaginiz katkilar ve ayirdiginiz zaman igin

simdiden tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Erkan KAYA
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Bezmialem SBE Afet Yonetimi AD.

(erkan5000@gmail.com)
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DEMOGRAFIK BiLGILER

Yasiniz Belirtiniz.............
Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
Ogrenim Durumuz ()Lise ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

Diger ( ) Belirtiniz......................

Unvaniniz ( ) Doktor

( ) Ebe-Hemsire

Diger ( ) Belirtiniz......................

() Tekniker

( ) Teknisyen

( ) Sofor

Mesleki Deneyiminiz Belirtiniz .

Calistiginiz Kurum () Kamu

( )Ozel () Universite

Diger ( ) Belirtiniz...............

()112

Yasadigim sehirde acil

durumlarda ulagma

() Evet

ithtiyaci duyacagim

kisi/kisiler var.

( ) Haywr
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EK B. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Katilim Bilgileri

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIiBI (UMKE) KATILIM BiLGILERI

UMKE’de Gonitlliliik Siireniz

Belertiniz ...... Ayveya...... Yil

Calistiginiz kurum ya da sivil toplum kuruluslarinda. afetlere | ( ) Evet
bireysel hazirlik igerikli “Afet Bilinci Egitim” vb. egitim ( ) Hayir
aldiniz m1?

Daha 6nce herhangi bir afete maruz kaldiniz m1? ( )Evet...........
Var ise belirtiniz. ( ) Hayrr
Herhangi bir afette veya acil durumda gorev aldiniz mi1? ( )Evet...........
Aldiysaniz tiiriinii belirtiniz. ( ) Hayir

UMKE ile ilgili aldiginiz egitim/tatbikatlar nelerdir?

( ) Temel UMKE Egitimi
() Gelistirme Egitimleri
() I Tatbikatlar1

Diger ( ) Belirtiniz...............

Herhangi bir UMKE Gérev lletisim Grubunda bulunuyor | ( ) Evet...........
musunuz? Bulunuyorsaniz grubunuzun ismini belirtiniz. ( ) Hayir
Saglik personeliyim veya ilkyardim sertifikam var. () Evet

( ) Haywr
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EK C. Afet Sonrasi Is Siirekliligi Plan Degerlendirme Formu

No

3. AFET SONRASI iS SUREKLILiGi
PLANI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

NOT: Asagidaki sorulari olast afet veya
acil durum sonrasini akut donemi ve afet
oncesi yapilacak hazirliklar: diistinerek

cevaplayiniz.

Ihtiyaci olan insanlara yardim etmek;
birlikte yasadigim insanlar, ailem veya
giivenliginden endise duyacagim

kisilerden bilgi almaktan 6nce gelir.

Tek bagima da kalsam yardima ihtiyact

olan insanlara yardim etmeye calisirim.

Birlikte yasadigim insanlar, ailem veya
giivenliginden endise duyacagim kisileri

nasil giivence altina alacagimi biliyorum.

Giivenligini kontrol edecegim kisileri
listeledim, onlar1 da aile afet plam

yapmaya tesvik ediyorum.

Birlikte yasadigim insanlar, ailem veya
giivenliginden endise duyacagim kisileri
giivence altina aldiktan sonra nereye
giderek goreve baslayacagim konusunda

planim var.
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Afet / acil durum gerceklesirse kadrolu
calistigim kurumda mi1 yoksa UMKE’de

mi ¢alisacagimi biliyorum.

Afet/acil durumlara yonelik bireysel
calisma planim var. uygulayacagim

prosediir ve talimatlar1 biliyorum.

Afet / acil durum gerceklesirse; yasadigim
bolgede isem yapmam  gerekenleri

planladim.

Afet / acil durum gercgeklesirse; ¢alistigim
kurumda isem yapmam gerekenleri

planladim.

10

Afet / acil durum gergeklesirse;
planlamadigim bir yerde isem yapmam

gerekenleri planladim.

11

Bolgesel acil durumlarda UMKE’ye mi.
kurumuma mi1 yoksa olay yerine mi
gitmem  gerektigini  yeterli  siirede

Ogrenebiliyorum.

12

Bolgesel acil durumlarda goéreve davet
edilirsem bolgeye nasil ulasacagim
konusunda kaygilanmam, hizli plan

yaparak ulasimimi saglarim.

13

Afet / acil durumlarda kullanmak iizere
kurumsal tanitictc UMKE kiyafetlerine

ulagmak ile ilgili hazirligim ve planim var.
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14

UMKE ile nasil haberlesecegim veya

iletisim kuracagim konusunda planim var.

15

Yapilacagini diistindiigiim miidahalelere
katilabilmek i¢in  yeterli  egitimim

oldugunu diisiiniiyorum.

16

Afet / acil durumlarda UMKE
gorevlerinde kullanmam gerekebilecegini
disiindiigim  malzemelerin ~ kullanim

ozelliklerini biliyorum.
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EK D. Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirlig1 Degerlendirmek I¢in Saglik inang

Modeli’ ne Dayali Ol¢ek

No
4. ACIL DURUMLARA/AFETLERE BIREYSEL ; § . = =
. . . .. . = S =
HAZIRLIGI DEGERLENDIRMEK ICIN SAGLIK > g* E’ = s ~ s
. . .. = E | E & =2 |z =
INANC MODELI’NE DAYALI OLCEK = Z|Z E = €
(<5} < < < © (5] <
X M| N ¥ |¥X M
1 Oniimiizdeki birkac yil i¢inde Acil durum/Afet yasama
ihtimalim ¢ok ytiksektir.
2 Yasamimin herhangi bir doneminde Acil durum/Afet
yasayacagimi goz 6niinde bulundururum.
3 Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina dayanikliligini
artirmak benim i¢in 6nemlidir.
4 Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet
cantast hazirlamay1 6nemsemem.
5 Acil durum/Afet olursa bana bir sey olmaz.
6 Yakin ¢evrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli acil
iletisim numaralar1 hakkinda konusurum.
7 Evdeki sabitlenebilecek esyalar1 sabitlemeyi gereksiz
buluyorum.
8 Acil durum/Afet yasama ihtimalini diisiinmek beni
korkutur.
9 Acil durum/Afet yasarsam hayatimda hicbir sey
degismeyecek.
10 Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten korkarim.
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11 Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak acil
durumlar / afetler sonras1 6liim riskini azaltabilir.

12 Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmam aile
bireylerimi de koruyacaktir.

13 Acil  durumlara/Afetlere  hazirlik  yapmak  acil
durumlarda/afetlerde ihtiyaglarima karsilik verecektir.

14 Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmaktan ¢ok daha
onemli sorumluluklarim var.

15 Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak igin eterli param
yok.

16 Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak cok
fazla zamanimu alir.

17 Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak i¢in
yeterli bilgim yok.

18 Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa
olirim.

19 Aile i¢in afet planinin anlasilmasi zordur.

20 Aile tiyelerim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmanin gerekliligi konusunda beni bilgilendirmezler.

21 Arkadaglarim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmanin gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.

22 Fikirlerine Onem verdigim insanlar acil
durumlara/afetlere hazirlikli olma konusunda beni
yonlendirirler.

23 Acil durum/Afet konusundaki politikalar beni Acil

Durumlar/Afetler konusunda hazirlikli olmaya tesvik

ederler.
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24

Kitapciklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince

bilgilendirmezler.

25 Daha once yasadigim Acil durumlar/Afetler yiiziinden.
Acil durumlar /Afetler esnasinda neler yapacagimi
biliyorum.

26 Temel ilk yardim uygulayabilirim.

27 Yangin sondiirme cihazini kullanamam.

28 Mahallemde yasayanlarla birlikte Acil durumlar/Afetler
ile ilgili tahliye plani olusturamam.

29 Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik
destek almak i¢in gerekli hizmete erisebilirim.

30 Yangin  ¢ikmasmna  neden  olacak  tehlikeleri
belirleyebilirim.

31 Evde sabitlenmesi gereken esyalar1 sabitleyebilirim.

32 Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.

33 Depremden korunmak i¢in yasadigim evde/binada

giivenli yer belirleyebilirim.
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EK E. Anket Sorular1 ve Cevaplarin Puan Karsiliklar

Afet Kavramina Genel Bakis

E £ =
©» 5 s g = @
Sz 2 5§ 5 X
£ E & & E
$ &8 ® & =& &
Y M MY 4 4 X
Oniimiizdeki birkag y1l i¢inde acil durum/afet yasama 1 . . A .
ihtimalim ¢ok yiiksektir.
Acil durum/afet olursa bana bir sey olmaz. 1 2 3 4 5
Acil durum/afet yasama ihtimalini diisiinmek beni
1 2 3 4 5
korkutur.
Acil durum/afet yasarsam hayatimda higbir se
yas bk ¢ sey 5 43 5 1
degismeyecek.
Acil durumlar/afetler sonucunda 6lmekten korkarim.
Kaderimde acil durumlarda/afetlerde 6lmek varsa 5 4 3 2 1
olirim.
Acil Durum ve Afetlere Bireysel Hazirhk
Yasamimin herhangi bir doneminde acil durum/afet 5 3 4 .
yasayacagimi goz onilinde bulundururum.
Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmak acil ) 3 A .
durumlar/afetler sonrasi 6liim riskini azaltabilir.
Birlikte yasadigim insanlar. ailem veya gilivenliginden
endise duyacagim kisileri nasil giivence altina 2 3 4 5
alacagimi biliyorum.
Giivenligini kontrol edecegim kisileri listeledim. ) 3 A .

Onlan da aile afet plan1 yapmaya tesvik ediyorum.
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Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmam aile

bireylerimi de koruyacaktir.

Acil  durumlara/afetlere hazirlhlk  yapmak acil

durum/afetlerde ihtiyaglarima karsilik verecektir.

Acil durumlara/afetlere hazirlik yapmaktan ¢cok daha

onemli sorumluluklarim var.

Acil durumlara/afetlere hazirlik yapmak i¢in yeterli

param yok.

Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmak ¢ok

fazla zamanimi alir.

Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmak i¢in

yeterli bilgim yok.
Aile i¢in afet planinin anlasilmasi zordur.

Depremden korunmak i¢in yasadigim evde/binada

giivenli yer belirleyebilirim.

Yakin c¢evrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli

acil iletisim numaralar1 hakkinda konusurum.

Acil durumlara/afetlere hazirlikta bina dayanikliligini

artirmak benim i¢in 6nemlidir.

Acil durumlara/afetlere hazirlikta acil durum/afet

cantas1 hazirlamay1 6nemsemem.

Evdeki sabitlenebilecek esyalari sabitlemeyi gereksiz

buluyorum.
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Katilmcilarin  Bireysel ve Ailesel Hazirhkta Etkilendikleri Kisiler ve
Yararlandiklar1 Kaynaklar

Aile iiyelerim acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik
yapmanin gerekliligi konusunda beni ) 4 3 2 1

bilgilendirmezler.

Arkadaslarim acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik

yapmanin gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.

Fikirlerine =~ 6nem  verdigim  insanlar  acil
durumlara/afetlere hazirlikli olma konusunda beni 1 2 3 4 5

yonlendirirler.

Acil durum/afet konusundaki politikalar beni acil
durumlar/afetler konusunda hazirlikli olmaya tesvik 1 2 3 4 5

ederler.

Kitapgiklar. gazeteler. brosiirler beni yeterince

bilgilendirmezler.

Daha 6nce yasadigim acil durumlar/afetler ytiziinden.
acil durumlar /afetler esnasinda neler yapacagimi

biliyorum.

Afetlerde Is Siirekliligi

Ihtiyaci olan insanlara yardim etmek; birlikte
yasadigim insanlar. ailem veya giivenliginden endise 1 2 3 4 5

duyacagim kisilerden bilgi almaktan 6nce gelir.

Tek basima da kalsam yardima ihtiyaci olan insanlara

yardim etmeye calisirim.
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Birlikte yasadigim insanlar. ailem veya giivenliginden
endise duyacagim kisileri giivence altina aldiktan
sonra nereye giderek goreve baslayacagim konusunda

planim var.

Afet / acil durum gergeklesirse kadrolu calistigim
kurumda mi yoksa UMKE’demi ¢alisacagimi

biliyorum.

Afet/acil durumlara yonelik bireysel ¢alisma planim

var. uygulayacagim prosediir ve talimatlari biliyorum.

Afet / acil durum gergeklesirse; yasadigim

bolgedeysem yapmam gerekenleri planladim.

Afet / acil durum gerceklesirse; calistigim

kurumdaysam yapmam gerekenleri planladim.

Afet / acil durum gergeklesirse; planlamadigim bir

yerdeysem yapmam gerekenleri planladim.

Bolgesel acil durumlarda UMKE’ye mi. kurumuma
mi1 yoksa olay yerine mi gitmem gerektigini yeterli

stirede d6grenebiliyorum.

Bolgesel acil durumlarda goreve davet edilirsem
bolgeye nasil ulasacagim konusunda kaygilanmam.

hizl1 plan yaparak ulagitmimi saglarim.

Afet / acil durumlarda kullanmak tizere kurumsal
tanitict  UMKE kiyafetlerine ulasmak ile ilgili

hazirligim ve planim var.

UMKE ile nasil haberlesecegim veya iletisim

kuracagim konusunda planim var.
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Afet Oncesi Bireysel Hazirhk Siirecinde ve Afet Sonrasinda Thtiya¢c Duyabilecekleri
Teknik Yeterlilikler

Yapilacagini diisiindiigiim miidahalelere katilabilmek

icin yeterli egitimim oldugunu diisiiniiyorum.

Afet / acil durumlarda UMKE gorevlerinde
kullanmam gerekebilecegini diistindiigim 1 2 3 4 5

malzemelerin kullanim 6zelliklerini biliyorum.
Temel ilk yardim uygulayabilirim. 1 2 3 4 5
Yangin sondiirme cihazini kullanamam. ) 4 3 2 1

Mahallemde yasayanlarla birlikte acil

durumlar/afetler ile ilgili tahliye plani olusturamam.

Acil durum/afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik

destek almak i¢in gerekli hizmete erisebilirim.

Yangin ¢ikmasmma neden olacak tehlikeleri

belirleyebilirim.
Evde sabitlenmesi gereken esyalari sabitleyebilirim. 1 2 3 4 5

Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam. 5 4 3 2 1
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EK F. Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Kurum Onay1

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMES BiRIMI
15/082019 15-08 - 16867222 . 604.0!

A1 102.E 2673

ISTANBUL VALILIGI 00099347020
11 Saglik Miidiirligii

Sayi : 16867222-604.01.02
Konu : Erkan KAYA'nin Tez Caligmasi

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Vatan Cd. Adnan Menderes Bulvari 34093 Fatih/ISTANBUL

fgi : 01/08/2019 tarihli ve 71211201-5699 say1li yaziniz.

flgi sayili yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Afet Yonetimi Tezli
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Erkan KAYA'min "Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin
Acil Durum/Afetlere Yonelik Bireysel Hazirliklari ve Afet Sonrasi Is Siirekliligi
Degerlendirmesi: Istanbul Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Ornegi" konulu tezin anket
uygulamasi Miidiirliiglimiiz tarafindan onaylanmis olup, ¢aligmanin bitiminde bir niishasini
elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun
calismada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
Bagkan

Saghgin Geligtirmesi Birimi ~ Seyitnizam Mah. Mevlana Cad. No:85 Bilgi igin: Yesim BIYIK

Zeytinburnuw/ISTANBUL \

Telefon: Faks No: MEMUR

e-Posta:yesim.biyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: yesim.biyik@saghk.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 2636aa32-9278-4442-9efa-350dede9440b kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gvenli ik imza ile i X
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EK G. Bezmialem Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/06/2019-10723

“BEBESCL IS .

11 [ , oo BCe _—
TR R D BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZM IA LEM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
VAKIF UNIVERSITES!

Sayr  :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dog.Dr. Meltem GURSU

18.06.2019 tarihinde yapilan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda
"Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin Acil Durum/Afetlere Yonelik Bireysel Hazirliklari ve Afet
Sonrast I Siirekliligi Degerlendirmesi: Istanbul Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Ornegi" bashkli
basvurunuz degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.
e-imzahdir
Prof.Dr. Ismail MERAL
Bagkan
25/06/2019 Sek. V. Bilgihan BASTUG
4dre§ B alem Vakif U i Adnan M Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Bilgihan BASTUG (Elif Gamze
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26 POLAT Vekaletiyle)
e-Posta alk ialem.edutr Elek k Agwww b ialem.edu.tr Unvani: Sekreter

Bu belge 5070 sayil Elekironik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenii elekir
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Omegi

Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin Acil Durum/Afetlere Yénelik Bireysel Hazirliklari ve
Afet Sonrasi is Sirekliligi Degerlendirmesi: istanbul Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. ismail MERAL

Unvan/AdvSoyad: Uzmanlik Alani Kurumu A:ai:;ma L Katilim * imza
) Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Ismail MERAL | Fizyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi EO |HR JEO |HE KAT"_M AD!
Bezmialem Vakif ¢ 12
Prof. Dr. Omer SOYSAL | Gogis Cerrahisi Univesiilesi T Bakaitesi E0] [HR JEE | HO p
Bezmialem Vakif 7
Pyg‘fb?glﬁ“m" Tip Tarihi ve Etik Universitesi ed |HR |e@ |uO f %
LV /// -\
Bezmialem Vakif =
Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI | Hemsirelik Bolimii | Lo crsitesi Saglik Bilimleri | .1 |y e [ 1w
Fakiiltesi
= : Tip Egitimi ve Bezmialem Vakif
Prof Be Sas OZCELIE. | g oo Universitesi Tip Fakiltest | £ 0 | "8 | #0 | HEL | WATILNAMY
Fiziksel Tip ve Bezmialem Vakif
Frek Bie Tecuinf X DI Rehabilitasyon Universitesi Tip Fakiiltesi EQ (HE 10 | o KATILM AN
Bezmialem Vakif 5
Dog. Dr. Fahri AKBAS Tibbi Biyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi EO (HR |e® | 1O m7
Bezmialem Vakaf -
Dog. Dr. Binnur Universitesi Eczacilik & =2
AYDOGAN TEMEL il Fakiiltesi SR e | %_
A
i Bezmialem Vakif /(
Dog. Dr. Aclan OZDER Aile Hekimligi Universitesi Tip Fakiiltesi EO [HR | E o | v0O P
Bezmialem Vakif 4 |
Dog. Dr. Nazmiye Restoratif Dis Universitesi Dis Hekimligi e0|lum | e HO )
DONMEZ Tedavisi Fakiiltesi w
4
Av. Mustafa Firat Hukuk ge?“,’“‘”.fm.vak’f e0 R |em | w0 \
ALKAYA niversitesi
L
- Bezmialem Vakif
E RAI TR ST
Eda BAYRAKTAR Sivil Uye s e [ R |e@ |uDO W
* :Toplantida Bulunma Karar: X Onayland: O Reddedildi

Sayfa2 /2

Etik Kurul Bagkan Vekili

Dog. Dr. Binnur AYDOGAN TEMEL
g %é% =
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BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESi GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin Acil Durum/Afetiere Yonelik Bireysel Hazirliklari ve
Afet Sonrasi Is Surekliligi Degerlendirmesi: istanbul Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
Omegi

18.06.2019

ETIK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

é = ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan Caddesi 34093 Fatilv/istanbul
&
-
25 TELEFON (0212) 523 22 88 - 3238
E2
= FAKS (0212) 533 23 26
E-POSTA egaslan@bezmialem.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI <

o UNVANIKADUSOYADI Dog. Dr. Meltem GURSU
o'
g5 T
2= KOORDINATOR/SORUMLU i sfrolai
23 ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI I’ Hastahiklan/Neffoloji
a8

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

ULUSLARARASI [J

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
X O [m]

DECE:RLENDI
RILEN
BELGELER

Belge Ad1

Versiyon

Tarihi
o Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
FORMU

V. o Gerekli %LD varl¥

Gerekli Degil [ Var[

— Karar No: 12/235 Tarih: 18.06.2019
%
%
§§ Yuriticlligini Dog. Dr. Meltem GURSU' nun yaptigi “Medikal Kurtarma Ekibi Uyelerinin Acil Durum/Afetlere Yonelik Bireysel
§ [T] Hazirliklar ve Afet Sonrasi Is Sirekliligi De@edend!rmeﬁl istanbul Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Ornegi * isimli galisma Girisimsel
= Ol 1 Al Etik Kurulu diriimis ve ilgili kt 1 gerekli yasal izinlerin iki ay icerisinde alinmasi
@ sartiyla etik agidan uygun bulunmustur.
o Sayfal/2
Etik Kurul Baskan Vekili

Dog. Dr. Binnur AYDOGAN TEMEL
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EK H. Ebru Inal’dan Alman “Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirligi

Degerlendirmek I¢in Saglik Inang Modeli’ ne Dayali Ol¢ek” Kullanin Izni

22.06.2019 Gmail - Hazir 6igek kullanim talebi.
M Gma|l Erkan Kaya <erkan5000@gmail.com>
Hazir 6lgek kullanim talebi.
5ileti
Erkan Kaya <erkan5000@gmail.com> 25 Mayis 2019 10:24

Alici: ebru.inal@yalova.edu.tr

Ben Erkan Kaya Istanbul UMKE'den. Bezmialem Vakif Universitesi Afet Yénetimi Tezli Yiiksek Lisans égrencisiyim.
Tez olarak; Afetlerde Saglik Hizmetleri'nde etkinligi arttirmak igin Medikal Kurtarma Ekibi tyelerine yonelik afete
bireysel hazirlikla ilgili bir galigma yapmay distntyorum.

Bu galisma kapsaminda sizin hazirladiginiz "Saglik Inang Modeli'ne Dayali Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirlik

Olgegi" formunuzu kullanmayi distiniiyorum. Bu kapsamda onayinizi talep ediyorum.

Erkan Kaya

Istanbul [l Saglik Midiirligi
Acil Saglik Hizmetleri Bagkanlig
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi

Erkan Kaya <erkan5000@gmail.com> 12 Haziran 2019 14:55

Alici: ebruinal34 @hotmail.com

Ben Erkan Kaya Istanbul UMKE'den. Bezmialem Vakif Universitesi Afet Yénetimi Tezli Yiiksek Lisans égrencisiyim. Tez

olarak; Afetlerde Saglk Hizmetleri'nde etkinligi arttirmak icin Medikal Kurtarma Ekibi (iyelerine yonelik afete bireysel
hazirlikla ilgili bir galigsma yapmay disliniyorum.

Bu galisma kapsaminda sizin hazifadiginiz "Saglik inang Modeli'ne Dayali Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirlik
Olgegi" formunuzu kullanmayi diisiiniiyorum. Bu kapsamda onayinizi talep ediyorum.

[Alintilanan metin gizlendi]

Ebru Inal <ebruinal34@hotmail.com> 12 Haziran 2019 15:09

Alici: Erkan Kaya <erkan5000@gmail.com>

Merhabalar Erkan Bey;

En son galismamiza ait 6lgegimiz ve yayini ektedir.

Galismanizin sonuglari hakkinda bize de bilgi verirseniz ¢ok seviniriz.
Iyi calismalar diliyorum;

Gonderen: Erkan Kaya <erkan5000@gmail.com>
Gonderildi: 12 Haziran 2019 Cargamba 11:55
Kime: ebruinal34@hotmail.com

Konu: Fwd: Hazir 6lgek kullanim talebi.

[Alintilanan metin gizlendi]

2 eklenti

@ Genel Afete Hazirlik Olgegi 45 maddelik.docx
16K

@ improvement_of _general_disaster_preparedness_belief_scale_based_on_health_belief_model.pdf
802K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ba94 5d6 399 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-5159808397805344001&simpl=msg-a%3Ar-4836...
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Erkan Kaya

Dogum Tarihi ve Yeri : 25.05.1987 / Uskiidar

E-posta : erkan5000@gmail.com
OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2015. Anadolu Universitesi. Sosyoloji

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2006 ; STA-R Model Koagiilasyon Cihazi Kullanic1 Egitimi

e 2008 : SSG-Toplum Afet Goniilliisti Sertifikasi

e 2008 : Itfaiye Goniilliileri Egitimi

e 2009 ; Ulusal Medikal Kurtarma Temel Egitimi

e 2010 ) AB Hibe Programlar1 Proje Hazirlama ve Y6netimi Egitimi

e 2010 ) UMKE Balikesir Bahar Tatbikati

e 2011 ) Isitme Engelliler Terciimanlik

e 2011 ) Itfaiye Goniilliileri Egitimi 2. Kur

e 2011 ; UMKE Marmara Illeri Intikal ve Tatbikat Kampi

e 2011 ) Van-Ercis Depremi

e 2013 ) KBRN Farkindalik Egitimi (AFAD)

o 2014 ) KBRN 2. Farkindalik Egitimi (AFAD)

e 2014 ) Tiirkiye Dagcilik Federasyonu - Yaz ve Kig Dagcilik Egitimi

e 2015 ; [lkyardim Egitmenlik Egitimi

e 2015 ) Konstriiksiyonlu Tip Agir Iklim Sahra Hastanesi. Bakim
Onarim ve Kurulum Egitimi

e 2015 ) Acil Saglik Hizmetleri Temel Modiil Egitimi

e 2015 : HTT- Travma ve Resiisitasyon Egitimi

e 2015 : Tiirk Hava Kurumu- Model Ugak Egitimi
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e 2015 : Istanbul Universitesi “Afetlerde Kurumlar Arasi Koordinasyon

Sempozyumu”

e 2016 : Hastane Afet Plan1 Egitici Egitimi

e 2016 : Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programi Egitim Becerileri
Egitimi (ASHEP)

e 2016 : UMKE Akademi (Gelisim Egitimleri)

e 2016 : Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Ulusal Kamp1

e 2016 ) 8. Tiirk Silahli Kuvvetleri Ulusal Hemsirelik Kongresi

o 2016 : INSARAG Tiirkiye Tatbikat1

e 2017 : Saglik Bakanlig1 Bagar1 Belgesi

o 2017 : Sahra Hastanesi Kurulumu ve Isletilmesi Gelistirme Egitimi

e 2017 : Kiy1 Emniyeti Genel Miidiirliigli Gemi Asinalik Egitimi

o 2017 : Sahra Hastanesi Kurulumu ve Isletilmesi Egitimi

o 2017 ) Yaz ve Kis Yiiriiyiis Liderligi Belgesi

e 2018 : Kimyasal ve Biyolojik Miidahale icin Egitim ve Tatbikat
Planlama Atdlyesi

e 2018 ) Uluslararas1 Deniz Tibb1 Sempozyumu

e 2019 : Suda Bogulmalar ve Ceken (Rip) Akist1 Ulusal Calistayi

e 2019 ) Sivil Savunma Amirleri Temel Egitimi

e 2019 ) Ileri Excel Egitimi

e 2020 ) Egiticinin Egitimi Sertifikas1

iS DENEYIMIi

2005-2014 Marmara Universitesi EAH

2009-........ Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Goniilliisii

2015-2020 Istanbul i1 Saglik Md. Afetlerde Saglik Hiz. Birimi UMKE

2020-....... Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
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