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OZET

Amag: Bu calismada, 6 Subat Kahramanmaras Depremine katilan saglik
caliganlarinin afetlere hazirlik algi diizeylerinin belirlenmesi ve olasi afet durumlarina
iligkin saglik ¢alisanlarinin siiregteki durumlarini belirlemek amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada saglik calisanlarinin afetlere hazirlik algi
diizeylerini tespit etmek i¢in cinsiyet, yas, egitim durumlari, ¢alisma siiresi ve mesleki
durumlarina iligkin degiskenler lizerinde de analiz gergeklestirilmistir. Bu ¢aligsma nicel
analiz aragtirma tiirlerinden tanimlayici arastirma ile hazirlanmistir. Arastirmanin verileri
anket formu ile elde edilmis olup arastirmaya katilan 288 saglik calisanina “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirhk Algist Olgegi”
araciligiyla toplanmistir. Saglik calisanlarina uygulanan dlgekler bes boyutu kapsayan
toplam 28 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim istek, ikinci boliim onem, ti¢iincli boliim
0z yeterlilik, dordiinci bolim miidahale becerisi ve besinci bolim yarar ile ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin istek, 6nem, 6z yeterlilik,
miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik diizeyleri cinsiyet, yas ve ¢alisma siiresi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Ancak istek,
0z yeterlilik, miidahale becerisi ve afetlere hazirlik diizeyleri, katilimcilarin egitim
durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Yiiksek lisans ve iizeri egitime
sahip katilimcilarin istek diizeyleri, lisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica lise mezunu katilimeilarin 6z yeterlilik diizeyleri lisans mezunlarina gore daha
yiiksek c¢ikarken; miidahale becerileri diizeyleri 6n lisans ve lisans mezunlarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Lise mezunlarinin afetlere hazirlik diizeylerinin de 6n lisans
mezunlarina kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin afet durumuna iligkin hazir olma diizeylerinde
cinsiyetin herhangi bir etkisinin olmadigi, saglik ¢alisanlarinin afet durumlarina hazir
olma diizeylerinde egitim diizeylerinin oldukc¢a 6nemli oldugu ve saglik ¢alisanlarinin
meslekteki ¢alisma siirelerinin  onlarin  karsilasilan afet durumlarmma karsi
performanslarini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler
Afet, Afet Durumu, Deprem, Kahramanmaras Depremi, Saglik



ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the disaster preparedness perception
levels of healthcare professionals who participated in the February 6th Kahramanmaras
Earthquake and to assess their status during potential disaster situations.

Materials and Methods: To ascertain healthcare professionals' disaster
preparedness perception levels, analyses were also conducted on variables such as gender,
age, education level, length of service, and professional status. This study was prepared
using descriptive research, a type of quantitative analysis. The research data were
collected via a questionnaire from 288 healthcare professionals, utilizing the "Perception
Scale of Disaster Preparedness for Personnel Working in Pre-hospital Emergency Health
Services." The scales administered to healthcare professionals consisted of a total of 28
questions covering five dimensions: desire (willingness), importance, self-efficacy,
intervention skills, and benefit.

Findings: No statistically significant difference was found in the desire,
importance, self-efficacy, intervention skills, benefit, and disaster preparedness levels of
the participants based on gender, age, and length of service variables. However, desire,
self-efficacy, intervention skills, and disaster preparedness levels showed a significant
difference according to the participants' educational status. Participants with a master's
degree or higher had a greater desire level compared to undergraduate graduates.
Furthermore, high school graduates demonstrated higher self-efficacy levels than
undergraduate graduates, and their intervention skills levels were also higher than those
with associate's and bachelor's degrees. High school graduates were also found to have
higher disaster preparedness levels compared to associate's degree graduates.

Conclusion: It was determined that gender has no effect on healthcare
professionals' readiness levels for disaster situations. Education levels are highly
important in their readiness for disaster situations, and their length of service in the
profession affects their performance during encountered disaster situations.

Keywords
Disaster, Disaster Situation, Earthquake, Kahramanmaras Earthquake, Health
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1. GIRIS VE AMAC

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag’ta meydana gelen depremin etkileri,
daha 6nce yasanan 6 Eyliil 1975 Lice depremi, 13 Mart 1992 Erzincan depremi, 17
Agustos 1999 depremi gibi yasanan onlarca deprem Tiirkiye’nin dogal afetler
karsisindaki kirilganligini gézler 6niine sermistir. Afetler, hizli ve etkili bir acil durum
yonetimini zorunlu kilarken, saglik sektoriiniin bu siiregteki rolii hayati 6neme sahiptir
(Akinnusotu vd., 2023). Afet durumlarinda saglik hizmetleri, halk sagligin1 korumak
ve yasam kurtarmak amaciyla etkin bir miidahale gerektirmekte olup, bu durumun
saglanabilmesi i¢in saglik personelinin hazirligi bitylik 6nem tasimaktadir (Atasoy ve
Yorgun, 2013). Bu afet, yalnizca fiziksel yapilarin tahrip olmasina yol a¢makla
kalmadi, ayn1 zamanda insanlar iizerinde derin psikolojik ve sosyal etkiler birakmistir

(Aldemir, 2023).

Afet durumlarinda sunulan saglik hizmetleri, toplum sagligini korumak ve
yasam kayiplarim1 en aza indirmek adina hizli ve etkili miidahaleleri zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda, saglik personelinin afetlere yonelik hazirlikli olmasi,
hizmetlerin etkinligini dogrudan etkileyen kritik bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir

(Atasoy ve Yorgun, 2013).

Afetlere hazirlik, sadece fiziksel ekipmanlarin ve malzemelerin temin
edilmesiyle degil, aynm1 zamanda personelin bilgi, beceri ve alg1 diizeyinin
arttirilmasiyla saglanabilir. Afet yOonetimi silirecinde saglik personelinin etkili bir
sekilde gorev alabilmesi, onlarin karsilastiklar1 durumlara nasil yanit verdikleri ile
dogrudan baglantilidir (Balikuddembe vd., 2024). Bu nedenle, saglik calisanlarinin
afetlere yonelik hazirlik diizeylerini ve bu konudaki algilarini belirlemek, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve gelecek i¢in yapilan planlarin etkinligini saglamak

adina kritik bir adimdir (Bigake1 ve Okumus, 2023).

Bu ¢alismada 6 Subat Kahramanmaras Depremine Katilan saglik personelinin
afetlere hazirlik algi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma, saglik
personelinin ¢esitli afet senaryolarinda ne Olgiide hazirlikli olduklarini, egitim
siireglerinin bu algiyr nasil etkiledigini ve afet yonetimindeki deneyimlerini
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda belirli bir metodoloji ile yiiriitiilecek

caligma, saglik personelinin bireysel yeteneklerinin yani sira, ekip i¢i iletisim, is birligi



ve koordinasyon gibi faktorlerin etkisini de inceleyecektir.

Ozellikle biiyiik 6lcekli afetlerin etkileri {izerine yapilan arastirmalar, saglik
personelinin deneyimlerini ve alg1 diizeylerini kapsamli bir sekilde inceleyen sinirh
sayida ¢alisma sunmaktadir (Bolu vd., 2014). 6 Subat Kahramanmaras depremi, saglik
sisteminin afetlere ne dl¢iide hazirlikli oldugunu anlamada bir firsat sunmakta; bu tiir
caligmalarda elde edilen veriler, gelecekteki hazirliklar: sekillendirmek i¢in degerli bir

bilgi kaynagi olusturacaktir (Aldemir, 2023).

Bu ¢alismadan elde edilmesi beklenen bulgular, yalnizca saglik sektoriinde afet
yonetimi siireclerinin etkinligini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki
sunmakla simirli kalmayacak; ayn1 zamanda afetlere karsi toplumsal dayanikliligin
giiclendirilmesi, toplum sagliginin korunmasi ve afet sonrasi iyilestirme faaliyetlerinin
daha sistematik ve biitiinciil bir sekilde yiiriitilmesine de bilimsel bir zemin
olusturacaktir. Bu sayede, gelecekte meydana gelebilecek benzer afet durumlarinda
daha hazirlikli, organize ve etkili bir sekilde miidahale edebilecek bir saglik sisteminin

olusturulmasina yonelik kapsamli bir yol haritas1 sunulmasi hedeflenmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Afet durumlari, toplumun giinliik yasamini derinden etkileyen olaylar olup, bu
tiir durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in saglik personelinin hazirlik diizeyinin belirlenmesi
son derece onemlidir (Bolu vd., 2014). Bu baglamda, saglik personelinin afetlere
hazirlik algisin1 degerlendirmek, hem acil durum yanitinin etkinligini artirmak hem de
gelecekte benzer afetlerde daha iyi bir miidahale mekanizmasi gelistirmek amaciyla

kritik bir siiregtir (Atasoy ve Yorgun, 2013).

Kahramanmaras depreminde saglik personelinin yiiriittiigii arama kurtarma ve
saglik hizmetleri faaliyetleri, onlarin afetlere hazirlikli olup olmadigini sorgulama
firsatt sunmaktadir (Aldemir, 2023). Bu arastirma, saglik caligsanlarinin egitim
diizeyleri, deneyimleri ve afetlere yonelik algilar1 iizerinden, saglik sisteminin
eksikliklerini ve giiclii yanlarimi tespit etmeyi amaclamaktadir. Elde edilen veriler,
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin afet yoOnetimi siireclerine yonelik yapilacak
iyilestirmeler icin zemin olusturacaktir. Son olarak, saglik personelinin afetlere
hazirlik algi diizeyinin belirlenmesi, ayn1 zamanda toplum sagliginin korunmasina

yonelik stratejilerin gelistirilmesine de katkida bulunacaktir (Balikuddembe vd.,



2024). Afet sonrasi saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla yapilacak
oOneriler ve gelistirilmesi gereken alanlar hem saglik calisanlarinin hem de toplumun
bu tiir tehlikeli durumlara karsi1 daha dayanikli hale gelmesini saglayabilir (Bigakci ve
Okumus, 2023). Arastirma sonuglari, gelecekte meydana gelebilecek dogal afetlere
hazirlik konusunda, saglik alaninda daha sistematik ve kapsamli bir yaklasim

gelistirilmesine yardimci olacaktir (Bjerneld vd., 2004).
1.2. Arastirmanin Onemi

Afetler, sosyal yasami derinden etkileyen, dogal veya insan kaynakli olaylar
olarak tanimlanabilir. Ozellikle deprem, tsunami, sel gibi felaketler, toplumlari
fiziksel, ekonomik ve psikolojik ag¢idan sarsan durumlar olusturur (Bremmer, 2006).
Saglik personelinin afetlere hazirlik algisinin  belirlenmesi, iilkede meydana
gelebilecek benzer olaylara yonelik hazirliklarin ve miidahale stratejilerinin

gelistirilmesine katki saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir (Brennan, 2017).

Saglik hizmetlerine erisim, Ozellikle biiyiik olgekli afetlerde onemli Olgiide
zorlagmakta ve bu durum can kayiplarini arttirabilmektedir (Brooks vd., 2019). Afet
aninda ve sonrasinda saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, toplam hastane

oncesi acil saglik hizmetleri performansina baglidir (Brown vd., 2018).

Afet yonetiminde, saglik personelinin hazirhik diizeyi, olayin boyutlarma gore
degisim gostermektedir (Camkerte vd,. 2020). Bu baglamda, 6 Subat Kahramanmaras
depremine katilan saglik personelinin afetlere hazirlik algisi, sadece bireysel diizeyde
degil, ayn1 zamanda ekip dinamikleri ve iletisimi acisindan da degerlendirilecektir
(Bigakct ve Okumus, 2023). Ekip i¢i koordinasyon, iletisim ve is birligi, afet
yonetiminde kritik oneme sahip faktorlerdir. Saglik personelinin bu unsurlar
tizerindeki algisi, onlarin performansini ve miidahale yeteneklerini dogrudan

etkileyebilir (Bolu vd,. 2014).

Bir baska 6nemli nokta, bu ¢alismanin saglik sisteminin genel yapisi {izerinde
uzun vadeli etkiler yaratma potansiyelidir. Tiirkiye, gecmiste farkli dogal afetler
yasamuis bir tilkedir ve bu durum, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi siirekli bir gelisim
ve adaptasyon gostermesi gerektigini ortaya koymaktadir (Bigake1 ve Okumus, 2023).
Arastirma, saglik personelinin mevcut durumunu degerlendirmenin yani sira, olasi

giincellemeler ve degisiklikler i¢in de ihtiya¢ duyulan verileri saglayacaktir (Aldemir,



2023).

Saglik personelinin deneyimlerinden elde edilecek veriler, iyilestirilmis acil
durum miidahale protokollerinin  olusturulmasma, egitim miifredatlarinin
giincellenmesine ve toplumsal bilincin artirilmasina katki saglayacaktir (Brooks vd.,
2019). Boylece, Tirkiye’nin gelecekte karsilasabilecegi afet durumlarina karsi daha
hazirlikli, organizasyonu etkin ve dayanikli bir saglik sistemi inga edilmesine yardimci

olunacaktir (Bolu vd,. 2014).
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

e (aligmada kullanilacak olan 6l¢ekte yer alan ifadelerin katilimcilar tarafindan

acik-net ve dogru bir sekilde anlasildig1 varsayilmistir.

e (Caligmaya katilanlarin kendilerine uygulanacak olan olgekte yer alan

maddeleri igtenlikle cevapladiklar1 varsayilmistir.

e Olcege verilen yanmitlarin katilimcilarin gercek goriis ve diisiincelerini

yansittiklari varsayilmistir.
1.4. Tanimlar
1.4.1. Saghk Personeli

Saglik personeli, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak ve
sagliklarim korumalarini, iyilesmelerini ve hastaliklarini yonetmelerini desteklemek
amaciyla calisan; doktorlar, hemsireler, acil tip teknisyenleri, saglik teknikerleri ve
diger saglik uzmanlar1 yer almaktadir (Cavusoglu ve Karaaziz, 2024). Saglik
profesyonelleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 koruma ve iyilestirme amaci
dogrultusunda etkin bir saglik sisteminin yapilandirilmasinda temel bir rol
tistlenmektedir. Ozellikle afet gibi olaganiistii durumlarda, saglik personelinin hizls,
etkili ve koordineli bicimde miidahalede bulunmasi, toplum sagliginin korunmasi

acisindan yasamsal bir 6nem tasimaktadir (Aknnusotu vd., 2023).
1.4.2. Afet

Glinliik normal yasami ve giinliik insani faaliyetleri kesintiye ugratarak ya da
tamamen durdurarak, dogal, teknolojik ya da insani kdkenli nedenlerle meydana

gelebilecek insan topluluklarmi etkileyen olaylara afet denilmektedir (Bremmer,



2006). Afet kavrami, bireylerin giinlik yasamlarinda karsilasabilecekleri onemli
olgular arasinda yer almakta olup, toplumsal yasami derinlemesine etkileyen bir
gergekliktir. Afetler; ani bir sekilde meydana gelen, bireylerin ve toplumlarin fiziksel,
ekonomik, sosyal ve ¢evresel biitiinliiklerini bozan, yasamin olagan akisini kesintiye
ugratan ve etkilenen topluluklarin mevcut kaynaklariyla basa ¢ikmakta yetersiz kaldigi
olaylarin sonuglaridir. Bu olaylar dogal, teknolojik ya da insan kaynakli nedenlerle
ortaya cikabilmekte ve genis Olgekli etkiler yaratabilmektedir (Dikmenli ve Gafa,
2017).

Afet; bircok kurum ve kurulusun esgiidim igerisinde gorev almasini
gerektiren, insan haklar1 acisindan fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol agan,
normal yasam akisini ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratarak toplumlar1 veya
topluluklar1 etkileyen dogal, teknolojik ya da insan kaynakli olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Bu olaylar arasinda deprem, sel, taskin ve volkanik patlamalar gibi
doganin olagan isleyisinin bir parcast olan durumlar 'dogal tehlike' olarak
nitelendirilmekte; ancak bu olaylarin 'afet' olarak kabul edilebilmesi i¢in insan yasami

ve mal varlig1 iizerinde yikici etkiler yaratmasi gerekmektedir (Sahin ve Sipahioglu,

2002).
1.4.3. Alg1

Algilama, cevreden gelen uyaranlarin duyu organlar1 araciligiyla alinarak
sinirsel siirecler yoluyla islenmesini ifade eden bilissel bir faaliyettir. Bu siirecte, dis
cevreden alinan fiziksel uyaranlar, duyu organlar1 tarafindan sinirsel enerjiye
donustiiriilerek merkezi sinir sistemi aracilifiyla anlamlandirilir. Algilama, duyum
siireciyle baglar ve bireyin g¢evresel uyaricilara iligkin farkindaligini olusturur. Bu
baglamda, algilama siireci bir eylem bicimi olarak tanimlanirken, bu siirecin

sonucunda zihinde olugan yapi ise 'algi' olarak adlandirilmaktadir (Tutar, 2019).

Bu siireg, bireylerin afet durumlarina yonelik tutumlarinin olusmasinda da
kritik bir rol oynamaktadir. Afetlere hazirlik algisi, bireylerin afet durumuna karst ne
derece hazir olduklarini hissetmeleri ile baglantilidir; bu, saglik personelinin afet
anindaki miidahale etkinligini ve genel performansini dogrudan etkileyebilir (Aldemir,
2023). Bu nedenle, saglik personelinin afetlere yonelik algilari, kriz anlarinda alinacak

kararlar ve uygulamalar acisindan belirleyici bir unsurdur (Atasoy ve Yorgun, 2013).



Toplumlarin afetlere kars1 dayanikliliginin artirilmasinda en etkili yontem,
afetlerle miicadele siirecinin dogru ve kapsamli bicimde Ogrenilmesidir. Afetle
miicadelede kritik oneme sahip olan “afet risk algisinin” tespiti, hem bilimsel
caligmalarin hem de afet yonetim siireclerinin temel sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda, bireylerin bulunduklar1 ¢evrede karsilasabilecekleri afet
tiirlerine iliskin risk algilarinin, bu algiy1 sekillendiren etmenlerin ve risk algisinin
bireylerin davranigsal tepkileri iizerindeki etkilerinin sistematik ve diizenli araliklarla

arastirilmasi gerekmektedir (Mizrak, 2021).



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Kavram

Afet terimi, etimolojik agidan Arapgadan Tiirkgeye gegmis bir sozciik olup,
dilimizde genellikle biiyliik c¢apli yikim, felaket ya da musibet anlamlarinda
kullanilmaktadir. Afet hem dogal hem de insan kaynakli olaylar sonucunda meydana

gelen agir zarar ve kayiplar1 ifade etmek amaciyla kullanilmistir (Akytiz, 2020).

Genel olarak afet, toplumsal yasami derinden sarsan, yasam alanlarinin
stirdiiriilebilirligini tehdit eden, olaganiistii boyutlara sahip olaylar biitiinii olarak
tanimlanabilir. Afetler yalnizca doga kaynakli olaylarla sinirli degildir; insan
faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan ve ciddi 6l¢ekte can, mal ve ¢evre kayiplarina
neden olan beseri afetler de onemli bir tehdit olusturmaktadir. Beseri afetler; insan
eliyle gerceklesen biiylik yanginlar, endiistriyel kazalar, patlamalar, kontrolsiiz niikleer
faaliyetler, savaslar ve ekonomik, politik ya da dinsel amaglarla gergeklestirilen yikici
eylemler gibi olaylar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir afetler, toplu oliimlere
neden olabilmekte ve c¢evresel yikimi ciddi boyutlara tasiyabilmektedir (Sahin ve

Sipahioglu, 2009).

Glinlimiizde afetler ayn1 zamanda felaket olarak isimlendirilmektedir. Diinya
uzun seneler siiresince meteorolojik ve jeolojik faktorlerden dolay1 depremler gibi
birgok dogal afetlere maruz kalmistir (Alim, 2016). Diinya {izerinde her giin zaman
fark etmeksizin yeni bir bir¢ok afet yasanmaktadir. Tiirkiye bir deprem iilkesi olmakla
beraber son yillarda bu afetler daha fazla meydana gelmektedir. Afetlere hazirlik siireci
onemli oldugu kadar ayn1 zamanda goz ardi da edilen bir konudur (Camkerten vd.,
2020). Afetlere hazirligin yetersizligi sebebiyle 1999 yilinda meydana gelen Marmara
depreminde can ve mal kaybi ¢ok ciddi bir seviyeye ulasmis ve toplumumuzun bu
konudaki farkindaligi artmistir. ‘‘Afet hazirlig’” kavrami ve bu kavramin 6nemi

yasanan deprem sonrasi toplum i¢inde daha fazla yer almistir (Cavusoglu ve Karaaziz,

2024).

Yasanan afetlerde, onceden alinan her bir tedbirin toplum genelinde meydana
gelen can ve mal kayiplarin1 6nemli derecede azalttig1 ortaya konmustur. Bu durum,

afet sonras1 siireclerde hizli degerlendirme ve miidahale mekanizmalarinin



gelistirilmesini gerekli kilmistir. Ozellikle 1999 yilinda meydana gelen Marmara
Depremi, Tiirkiye’de afet yonetimi ve risk azaltma politikalarinin gézden gecirilmesi
acisindan bir donliim noktasi niteligi tasimaktadir. Bu afetin ardindan, afetlere yonelik
hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireglerinin kurumsal diizeyde ele alinmasi ve

giiclendirilmesi i¢in 6nemli adimlar atilmistir (Isik vd., 2012).

Afetler meydana geldigi andan itibaren olagan iistli olumsuz etkiler meydana
getiren doga ve insan kaynakli olaylar olarak adlandirilir. Mevcutta olan kurumlar ve
olusumlarin etkisini kaybettigi normal hayattaki standartlarin disina ¢ikilan
durumlardir. Afet sdzciigiiniin Ingilizce karsiligi “disaster” olarak gegmektedir
(Bjerneld vd., 2004). Tiirkge Bilim Terimleri Sézliigiine gére “Insanlar icin fiziksel,
ekonomik, sosyal ve ¢evresel kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini
durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar1 etkileyen, etkilenen toplumun yerel
imkan ve kaynaklarimi kullanarak bas edemeyecegi doga, teknolojik veya insan
kokenli olaylarin sonuglar1” olarak ifade edilmektedir (Tiirkiye Bilimler Akademisi,

2017).

Afetler sonrasi toplumlarin yeniden insast siireci de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Afetlerin yarattig1 fiziksel ve psikolojik travmalar, toplumsal yapiy1 olumsuz yonde
etkileyebildigi gibi, aym1 zamanda dayamisma ve yardimlasma duygularini da
pekistirmektedir (Brooks vd., 2019). Bu kapsamda, afet sonrasi psikososyal destek
programlar1 ve toplumsal yeniden yapilandirma ¢alismalari, afetten etkilenen
bireylerin ve topluluklarin normal yasantilarina doniislerini hizlandirmak adina kritik
bir rol oynamaktadir (Brown vd., 2018). Afetlerin ardindan yasanan bu yeniden dogus
stireci, toplumun karmasik yapisini ve insan unsurlarinin dayanigma giiciinii 6n plana

¢ikarmaktadir (Camkerten vd., 2020).

Son olarak, teknolojinin gelisimi, afet yonetimi siire¢lerinde de dnemli bir
etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yeni nesil teknolojiler, afet oncesi, sirasinda ve
sonrasinda riskleri belirlemede, erken uyari sistemlerinin kurulmasinda ve acil durum

yonetiminde etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (Cavusoglu ve Karaaziz, 2024).



2.2. Afetle Tlgili Diger Kavramlar
2.2.1. Acil Durumlar

Acil durum, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, mevcut kaynaklarla
basa ¢ikilmasi gii¢ olan ve hizli miidahale gerektiren olagan dis1 durumlar1 tanimlamak
icin kullanilan bir kavramdir. Bu tiir durumlar genellikle can ve mal glivenligini tehdit
eder nitelikte olup, derhal yardim, miidahale ve koordinasyon gerektirir. Yonetim
bilimleri literatiiriinde ise acil durum; ongdriilemeyen, planlanmamis ve ani gelisen

olaylar biitiiniinii ifade eden bir kavram olarak ele alinmaktadir (Akyiiz, 2020).

Acil durumlar bir baska ifade de igyerlerinde ya da toplum genelinde ani ve
ciddi tehditler olusturarak hizli miidahale gerektiren olaylar ya da olaylar dizisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumlar; yangin, deprem, sel, kimyasal sizinti, salgin
hastaliklar ve terdr saldirilar1 gibi ¢ok cesitli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Acil
durumlar, yalnizca bireylerin sagligi ve giivenligi iizerinde degil, ayn1 zamanda mal
varlig1, ¢cevresel denge ve toplumsal diizen lizerinde de 6nemli dl¢iide olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu baglamda, acil durum yonetimi; olas1 tehlikelerin 6nlenmesi, olasi
risklere kars1 hazirlikli olunmasi, meydana gelen olaylara etkin bicimde miidahale
edilmesi ve sonrasinda iyilestirme siire¢lerinin yiirtitiilmesini kapsayan biitiinctil ve

cok disiplinli bir yonetim faaliyetidir (AFAD, 2023).

Acil durumlar ¢ogu zaman beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikarak toplum
tizerinde derin etkiler birakabilir. Bu tiir durumlar, genellikle acil yardim ihtiyaglarin
dogurur ve miidahale edilemezse ciddi sonuglar dogurabilir (Karairmak ve Giiloglu,
2014). Ornegin, dogal afetler, kaza durumlari veya saglik krizleri gibi olaylar, yerel
kaynaklarin yetersiz kaldig1 zamanlar da acil durum olarak degerlendirilir. Sagliktan
lojistige, giivenlikten beslenmeye kadar bir¢ok alanda acil miidahale gerektirir
(Karaoglu, 2016). Halkin, acil durumlara hazirlikli olma ve etkili sekilde miidahale
etme bilincinin gelistirilmesi, ulusal diizeyde yiiriitiilen afet yonetimi ¢aligmalarinin
desteklenmesi acisindan  zorunlu ve kacimilmaz bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir (Kiigiik, 2010).

2.2.2. Kriz Durumlar



Kriz, bireyin alisilmis ¢6ziim yontemleriyle iistesinden gelemedigi bir sorunla
karsilastiginda, psikolojik dengesinin bozuldugu ve olagan bas etme becerilerinin
yetersiz kaldig1 bir stirectir. Kriz durumu, genellikle ani ve beklenmeyen bir zamanda
ortaya ¢ikar. Yoni ve siddeti hizla degisebildiginden, dnceden tahmin edilmesi gii¢ bir
yapiya sahiptir. Bu durumdan etkilenen bireyler ya da sistemler, mevcut ¢oziim

yontemlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle yeni stratejiler gelistirmek zorunda kalir.

Krizin yol agtig1 degisimler, giinliik yasamin normal isleyisini sekteye ugratir.
Zamanla siirli olan krizler, acil ve etkili miidahale gerektiren kritik siireglerdir.
Afetlerde kriz yonetimi stirecinde bagvurulan en temel yontemlerden biri psikolojik ilk
yardimdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), psikolojik ilk yardimi; kriz anlarinda olumsuz
olaylara maruz kalan bireylerin psikolojik destek ihtiyacini karsilamak amaciyla
gergeklestirilen, insani ve destekleyici miidahaleler olarak tanimlamaktadir (Sipahi ve

Ozcan, 2023).

Bu nedenle krize hazirlikli olma, sadece durumu ydnetmekle kalmayip, ayni
zamanda toplumun giivenligini saglamak i¢cin de hayati bir gerekliliktir. Kriz
yonetiminde etkili iletisim stratejileri, dogru bilgi akisi ve koordinasyon, kriz sonrasi

iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda énemli rol oynamaktadir (Of, 2018).
2.2.3. Risk Kavrami

Risk kavrami, kokeni Fransizca “risque” sozciigline dayanan ve sozliikk anlami
itibartyla; zarar, kayip veya tehlike olusturma potansiyeline sahip bir olayin meydana
gelme olasiligi olarak tanimlanmaktadir. Ancak risk, farkli disiplinlerde kendi
baglamlar1 dogrultusunda cesitli tanimlamalarla ele alinmakta olup, kapsami ve

yorumlari bilimsel alanlara gore degiskenlik gostermektedir (Emhan, 2009).

Gilinlimiizde toplumlarin maruz kaldig1 tehlikelerin artmasiyla birlikte, risk
kavraminin da kagmilmaz olarak yiikseldigi gozlemlenmektedir. Yerlesim alanlari,
sosyal ve ekonomik faaliyetlerin yogunlugu ile niifus yogunlugu gibi faktorler dikkate
alindiginda, afetlere kars: yiiksek risk barindirmaktadir. Ozellikle deprem gibi dogal
olaylar, yogun niifusun ve aktif sosyal-ekonomik yapilarin bulundugu bolgelerde
meydana geldiginde, ciddi felaketlere doniiserek genis c¢apli  zararlar
dogurabilmektedir. Bu baglamda, afet risklerinin azaltilmasi1 c¢alismalari; can

kayiplarinin, g¢evresel tahribatlarin ve ekonomik ile sosyal kayiplarin minimize
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edilmesini amaglamaktadir (Tapan, 2022). Riskin yonetilmesi; potansiyel tehlikeleri,
zararlari, olasiliklar1 ve etkilerini dogru bir sekilde analiz etmekle baslar. Toplumlar,
belirli riskleri minimize etmek i¢in onleyici tedbirler almali ve egitim programlari ile

bireyleri bilin¢lendirmelidir (Hacioglu vd., 2002).
2.2.4. Tehlike Kavrami

Ingilizce karsilig1 “hazard” olan kelimeyi, Tiirk Dil Kurumu ise “biiyiik zarar
veya yok olmaya yol agabilecek durum, muhatara” olarak ifade etmistir (Tiirk Dil
Kurumu, 2015). Tehlike; diger bir ifadeyle sosyoekonomik diizen ve etkinliklere zarar

verme riski barindirarak can ve mal kayb1 yaratan her seydir (Isik vd, 2012: 90).

Tehlike, yasami tehdit edebilme kapasitesine sahip olup, ¢evreye ve varliklara
zarar verebilen; ayrica hizmet kesintilerine, ekonomik kayiplara ve ¢evresel tahribata
yol agan potansiyel tehlikeli bir olay veya unsur olarakta tanimlanabilir. Tehlikeler,
kaynagina gore dogal ve insan kaynakli olarak iki gruba ayrilmaktadir. Dogal
tehlikeler arasinda, ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan kuvvetli riizgarlar, firtinalar, yogun
yagislar, uzun siire devam eden sicak veya soguk hava dalgalari, sel ve taskinlar,
orman yanginlari, ¢i1g diismeleri ve yildirim gibi atmosfer kdkenli doga olaylar1 yer
almaktadir. Bu tiir olaylar dogrudan ya da dolayli bigimde dogal afetlerin olugsmasina

zemin hazirlamaktadir (Tastan ve Aydmoglu, 2015).

Tehlike unsurlari, bir olayin gergeklesmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek can
ve mal kayiplarini, ekonomik kayiplari igerebilir. Ozellikle dogal ve insan kaynakl
tehlikeler, insanlarin yasamlar tizerinde kalici izler birakarak toplumsal yapilari da
etkileyebilir (Karairmak ve Giiloglu, 2014). Bu noktada, tehlikelerle basa ¢gitkmanin en
etkili yolu, risk yonetimi stratejilerini devreye sokmaktir. Bu stratejiler, tehlikelerin
belirlenmesi, Ol¢iilmesi ve yonetilmesi igin bir ¢ergceve sunarak, toplumlarin bu tiir

durumlarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesine olanak tanir (Karaoglu, 2016).
2.3. Afet Yonetimi

Afet yonetimi giiniimiizde teknolojide yasanan ileri diizey gelismelere ragmen,
deprem, volkanik patlama, firtinalar gibi dogal afetlere sebep olan doga olaylarinin
olusumu {izerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Bu dogal afetlerin dnlenmesi
noktasinda insanoglunun yapabilecekleri ancak siirhidir. Hem giiniimiizde hem de

gelecege yonelik afetler lizerinde yapilabilecek en etkili hareket, afetin etkilerini en
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aza indirmek veya etkilerini tamamen ortadan kaldirmak i¢in, arastirmalar yaparak

cesitli planlar gelistirerek bunlar1 uygulamaya koymaktir.

Insanlarin yasadiklar1 ¢evre de olusan doga olaylarindan haberdar olmalari
ve bunlarin nedenlerini ayrintilariyla taniyabilmeleriyle birlikte, bu dogal afetlerin
tekrar1 durumunda bu dogal afetlerden hi¢ etkilenmeme veya en az oranda
etkilenmelerine imkan taniyan ¢aligmalara ‘‘Afet Yonetimi’” denmektedir. ‘‘Modern
afet yonetimi kavraminda ise kayip ve zararlarin azaltilmasi, hazirlik, tahmin ve erken
uyari, afetleri anlamak gibi afet oncesi korumaya yonelik ¢alismalar “Risk Yonetimi”;
etki analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma gibi afet sonrasi ¢alismalar ise

“Kriz Yénetimi” olarak kabul edilmektedir’” (Kadioglu ve Ozdamar, 2008).

Afet yOnetimi; afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet
Oncesi, sirast ve sonrasinda alinmasi gereken Onlemler ve yapilmasi gereken
calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin
olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve kuruluglariyla, imkan ve
kaynaklarinin belirlenen stratejik hedefler ve dncelikler dogrultusunda kullanilmasini
gerektiren, ¢cok yonlii, cok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmasik bir yonetim

stirecidir’’ seklinde tanimlanmaktadir (Bigake1 ve Okumus, 2023).

Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi olarak isimlendirilen sistemde ise, afet
zararlarinin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi amaciyla risk analizi, zarar azaltma,
hazirlik, ilk miidahale ve yeniden insa asamalarini iceren kapsamli bir siirectir.
Afetlerin olusturabilecegi can ve mal kayiplarini engellemek veya azaltmak i¢in tiim
afet yonetimi evrelerinin entegre ve uyumlu sekilde yiriitiilmesi gerekmektedir. Bu
siirecte, afet yonetim planlarinin toplumun tiim kesimlerini kapsayacak bicimde
hazirlanmasi, desteklenmesi ve organize edilmesi; gerekli mevzuat diizenlemelerinin
yapilmasi ile kurumsal yapilarin olusturulmasi ya da giincellenmesi etkin uygulamalar
icin zorunludur. Afet yOnetimi, afet riskinin en aza indirilmesini, zararlarin
azaltilmasini, olumsuz sonuglarin 6nlenmesini veya hafifletilmesini, muhtemel hasarin
tahmin edilmesini ve ihtiya¢ durumunun belirlenmesini igerir. Ayrica acil durum
miidahale planlarinin hazirlanmasi, egitim ve tatbikatlarin gerceklestirilmesi; erken
uyar1 sistemlerinin kurulmasi veya mevcutlarin iyilestirilmesi; afet sonrast hizli ve

etkili ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi ile yeniden insa ve iyilestirme faaliyetlerinin
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yiiriitiilmesi de bu kapsamda yer almaktadir (Sahin, 2019).

Bu sistem, kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektdr ve bireyler
arasinda is birligini tegvik eder. Etkili bir iletisim ve paylasim mekanizmasi kurarak,
bilgi akisin1 hizlandirmay1 ve afet aninda karar verme siireglerini kolaylastirmay1

amaglar (Cavusoglu ve Karaaziz, 2024).

Teknolojik gelismeler, karar vericilerin durumlar1 daha iyi anlamasina, olasi
senaryolar1 degerlendirmesine ve hizli miidahale planlar1 olusturmasina yardimci olur.
Sosyal medya ve mobil uygulamalar araciligiyla halkin bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesi, afet anlarinda kritik bir bilgi kaynag1 olarak 6ne ¢ikar. Bu sekilde,
afet yonetiminde daha etkin ve proaktif bir yaklasim gelistirilmis olur (Karairmak ve

Giiloglu, 2014).
2.4. Afet Tiirleri

Genel anlamda afetler tanimlamasi ve siniflamasi yapilirken ortaya ¢ikis
sebebine gore beserl ve dogal afetler olarak iki sekilde ifade edilir. Dogal afetler; doga
olaylarina bagl olarak meydana gelmis ve biiyiik yikimlara sebep olan afetler olarak
adlandirilir (Akytiz, 2020). Dogal afetlere bakildigi zaman bunlar depremler, seller,
¢1g diismeleri, kasirgalar, tsunami, dogal yangimlar, volkanik patlamalar, toprak
kaymasi (heyelanlar) vb. olaylar sayilabilir. Yapay afetler ise, dogal olmayan, insan

veya insanlar etkisi ile ortaya ¢ikabilecek afetler olarak adlandirilabilir (Akdag 2002).

Siyasi etkenlerin rol oynadigi savaslar, i¢c huzursuzluklar, terér saldirilari,
kitlesel go¢ hareketleri ve endiistriyel kazalar gibi olaylar ile bunlarin neden oldugu
olumsuz  sonuglar, insan eliyle meydana gelen afetler kapsaminda
degerlendirilmektedir. insan kaynakli afetler, doga olaylariyla dogrudan iligkisi
bulunmayan, tamamen insan faaliyetlerinden kaynaklanan olaylardir. Bu tiir afetler
hem dogal ¢evreyi hem de insan yerlesimlerini olumsuz etkileyerek, yaygin
yaralanmalara, can kayiplarina ve ciddi yapisal tahribatlara yol agmaktadir (Sever,

2019).

Beseri afetlere ornek olarak, bir sanayi tesisinde meydana gelen kimyasal
sizint1, ¢evredeki ekosistemi tahrip edebilirken, saglik problemlerine ve ekonomik
kayiplara yol acabilir (Atasoy ve Yorgun, 2013). Beseri afetler aym1 zamanda

toplumsal yapiy1 da derinden etkileyerek, insanlarda giivensizlik, korku ve kaygi
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olusturabilir. Bu nedenle, beseri afetlere kars1 onleyici tedbirler almak ve acil durum

planlar1 gelistirmek son derece dnemlidir (Bigakct ve Okumus, 2023).

Her iki afet tiirii de toplumlarin dayamikliligini ve afetlere karsi hazirlik
siireclerini etkilemektedir. Dogal afetler genellikle ongoriilemez ve ani gelisirken,
beseri afetler daha 6nceden planlanmis eylemlerle kontrol altina alinabilir (Bremmer,
2006). Her iki unsurun da etkileri, iilke ekonomileri, altyapi sistemleri ve halk saglig
tizerinde derin sonuglar dogurur. Bu nedenle, afet yonetimi sistemlerinin her iki afeti
de dikkate almasi, kapsamli analiz ve stratejik yaklasimlar gelistirmesi gerekir (Brown

vd., 2018).
2.4.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, doganin kendi dinamiklerinden kaynaklanan ve insan
miidahalesi disinda meydana gelen, genis 6lcekli yikima yol acabilen olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir afetler; deprem, sel, tagkin, orman yangini, kuraklik, firtina,
hortum, volkanik patlama, tsunami, ¢1g ve salgin hastaliklar gibi gesitli bigimlerde
ortaya c¢ikabilir. Dogal afetler, yalnizca can ve mal kaybina neden olmakla kalmaz;
ayni zamanda toplumun sosyo-ekonomik yapisini, dogal ¢evreyi, altyapiy1 ve dogal,
tarihi ve kiltiirel miras1 da ciddi bigimde tehdit eder. Bu baglamda, dogal afetler
yalnizca doga kokenli olaylar olarak degil; ayn1 zamanda teknolojik ya da insan
kaynakli unsurlarin etkisiyle biiyliyebilen, birbirini tetikleyebilen karmasik olaylar
zinciri seklinde de degerlendirilmektedir (Kalin, 2018). Baska bir tanima baktigimiz
da ise insanlara ve yasam alanlarina tamamiyla insanoglunun kendi iradesi olmadan
insanin hayatina etki eden, olaylar olarak tanimlamak miimkiindiir (Sahin ve

Sipahioglu 2002).

Dogal afetler, afet tiirleri arasinda en sik karsilasilan ve etkileri en yaygin olan
olaylardir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkeler, dogal afetlerin yol agtigi
fiziksel, ekonomik ve toplumsal sonuglardan 6nemli Olgiide etkilenmektedir. Genel
tanimiyla dogal afetler; ani ya da ongoriilebilir bir zaman dilimi i¢erisinde meydana
gelen, iiretim sistemleri, altyapi, ulasgim ve haberlesme gibi toplum yasaminin temel
isleyis bilesenlerini olumsuz yonde etkileyen, doga kdkenli yer ve hava olaylaridir
(Gtiler, 2012). Etkisi incelendiginde insanoglunun etkisi olmadan tamamen dogal

olusumlardan dolay1 ortaya ¢ikan, bircogunda ani veya tedbir alinamayacak kadar kisa
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zamanda, dnemli ekonomik ve sosyal zararlar meydana getiren, bununla beraber cogu
zaman can kayiplarin1 da beraberinde getiren doga olaylar1 olarak tanimlanabilir
(Ozgen vd., 2011). Baz1 durumlarda tehlikeli doga olaylarmin olusumunda insanlar
onemli bir etken olabilmektedir. Ancak, bu olaylarin ortaya ¢ikmasinda asil belirleyici
faktorler, afetin gergeklestigi bolgenin dogal ozellikleridir. Ornegin, yamaglarda
meydana gelen kiitle hareketlerinin temel sebebi, yamag¢ dengesinin bozulmasidir. Bu
bozulma dogal siireclerden kaynaklanabilecegi gibi, yol yapimi, baraj insas1 veya tas
ve maden ocaklarinin agilmast gibi insan kaynakli faaliyetlerle de

gerceklesebilmektedir. (Yildiz, 2017).

Tiirkiye Cumbhuriyeti yapis1 itibariyle meydana gelen dogal afetleri
kabullenmemiz gereken gergeklerden biridir. Tiirkiye, afetlerin meydana gelme
sikligina bakildig1 zaman ve maruz kaldig1 afetin hasar diizeyine bakildigi zaman ise
diinyadaki diger tlkelere mukayese edildigi zaman daha fazla etkilenmektedir
(Biiytikkaracacigan, 2016). Tiirkiye’ye bakildiginda deprem kusaklar1 {izerinde olan
bir iilke oldugu i¢in hala biiyiik depremler ve 6nemli afetler meydana gelmektedir.
Ulkemiz yer sekilleri géz oniine alindigi zaman egimli ve geng yer sekillerinden
olugmaktadir, sahip oldugu aktif tektonik fay kusaklarina, i¢inde oldugu ¢esitli iklim
kosullar1, bitki ortiisii bakimindan kismen yoksun olmasi, bol kar yagisi alan
bolgelerinin olmas1 ve bakildigi zaman gelismekte olan bir iilke olmasi nedeniyle

siklikla dogal afetler meydana gelmektedir (Yazici ve Kalin, 2018).

Afetlerin, ge¢misten giliniimiize kadar meydana geldigi yerlerde toplumu
derinden etkiledigi ve bir¢ok olumsuz sonuglara yol agtigi bilinmektedir. Ozellikle
dogal afetlerin her yi1l ¢ok sayida insam etkiledigi belirtilmektedir. Verilere gore her
yil yaklagik 70000 kisinin 6ldiigii ve diinya ¢apinda 200 milyondan fazla kisinin
etkilendigi bilinmektedir (Duran vd., 2011).

Diinya tarihine bakildig1 zaman insan hayatin1 6nemli bir 6l¢lide etkilemis
doga olaylarina dogal afet olarak isimlendirmislerdir. Dogal afetler ayn1 zamanda
toplumdaki can ve mal kaybina neden olmakla birlikte sosyo-ekonomik ve sosyo-
kiiltiirel faaliyetlerini de 6nemli derecede olumsuz etkiler (Kadioglu, 2008). Dogal
afetlerin en temel niteligi ise dogal afetlerin ne zaman meydana gelebilecegi ve

verecegi yikim ya da zarar1 ongoriilmemesidir. Dogal afetlere maruz kalan bir bolgenin
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onemli etkenleri arasinda olan; hangi siirelerle olustugu, etkisi altina aldig1 alanin
biiytlikliigii ve etki siddeti gibi dnemli etmenler diisiintildiigiinde olusabilecek afetlere

kars1 6nlemler alinabilir (Yaylaci, 2015).

Dogal afetlerin etkilerinin azaltilmasi ve toplumsal dayanikliligin artirilmasi
icin etkili bir afet yonetim sisteminin kurulmasi kritik 6neme sahiptir. Bu sistem,
afetlerin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanmasi gereken stratejileri kapsar

(Eales, 2019).

Dogal afetlerin etkileri, iklim degisikligi ve c¢evresel bozulma gibi modern
cagin sorunlariyla daha da derinlesmektedir. Iklim degisikligi, dogal afetlerin sikligim
ve siddetini artirarak, ozellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan topluluklar
i¢in risk olusturmaktadir (Loayza vd., 2012). Sonug olarak, dogal afetlerin yonetimi,
sadece mevcut afetlerin etkilerini azaltmakla kalmayip, gelecekteki olaylarin da
onlenmesine yonelik bir yaklagimi icermelidir (Bolu vd,. 2014). Bu kapsamda,
stirdiriilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesi de dogal afetlere karsi

dayanikliligin artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Brown vd., 2018).
2.4.2. Beseri Afetler

Olusumlari agisindan bakildig1 zaman insanoglunun yaptiklari eylemler sebebi
ile meydana gelen afetlere beseri afetler denmektedir. Bunlara 6rnek olarak; savaglar,
insanoglunun sebep oldugu yanginlar, tehlikeli madde kazalari, niikleer santral
kazalari, hava ve su kirliligi, toprak erozyonu ve salgin hastaliklara neden olan
toplumsal uygulamalar, terérizm ve salgin hastaliklar vb. 6rnekler verilebilir (Isik vd.,
2012).

Beseri kaynakli afetler, dogrudan insan eylemlerinden kaynaklanmalari
nedeniyle, dogal afetlere kiyasla bireyler iizerinde daha derin ve kalic1 psikososyal
travmalar birakabilmektedir (Hacioglu vd., 2002). Tarih boyunca ge¢misten
glinlimiize birgok salgin hastaliklar ve afetler yasanmistir. Diinya {izerinde meydana
gelmis bu afetlerin etkileri ayn1 zamanda uluslararasi siyasi ve sosyal yonde de
degisimler de meydana getirmistir. Beserl afetlere bakildigi zaman dogal afetlere
kiyasla insan iizerine daha travmatik hadiseler de birakabilir. Ornek verecek olursak,
miilteciler sadece evini kaybetme degil, beseri sartlardan dolay1 gelecekte, iilkesinde

var olan yasama gilivenligini de kaybetmektedir. Dogal afetler diisiiniildiigii zaman
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diger insanlarin yardima gelebilecegi umudu devam ederken, miilteci olma durumunda
bdyle bir durum s6z konusu degildir. Beseri afetler diisiiniildiiglinde yalnizca afetlere
maruz kalan insanlar degil ayni zamanda maruz birakilan insanlar da birbirine
benzeyen fizyolojik, duygusal ve psikolojik tepkiler meydana gelmektedir. Tarih
boyunca ge¢misten giiniimiize bir¢cok salgin hastaliklar ve afetler yasanmistir. Diinya
tizerinde meydana gelmis bu afetlerin etkileri ayni1 zamanda uluslararas: siyasi ve

sosyal yonde de degisimler de meydana getirmistir (Unlii, 2019).

Beseri afetlerin yarattigi toplumsal dalgalanmalar, uluslararasi iligkileri de
etkileyerek, tllkeler arasindaki dengeyi sarsabilir ve yeni ¢atisma alanlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Brennan, 2017). Bireylerin bilinglendirilmesi ve toplumsal
dayanikliligin artirllmas1 amaciyla egitim programlari gelistirilmeli, toplumsal
dayanisma ve is birligi 6n plana ¢ikarilmalidir (Hacioglu vd., 2002). Yanginlar basta
olmak tizere; maden kazalari, kimyasal ve biyolojik savaslar, insan faaliyetlerinden
kaynaklanan hastaliklar, niikleer santral kazalari, ulasim alanindaki biiyiik 6lgekli
kazalar, zorunlu gb¢ hareketleri, terdr eylemleri, zararli canli istilalari, aglik, kitlik,
bulasici hastaliklar ve kiiresel 1sinma gibi olaylar, dogrudan insan etkisiyle ortaya

ciktiklar igin beseri afet kategorisine girmektedir (Sever, 2019).
2.5. Afetlerde Gorev Alan Kurumlar
2.5.1. AFAD

29 Mayis 2009 tarih ve 5902 sayili Kanunun 17 Haziran 2009 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanmasiyla; Igisleri Bakanligi Sivil Savunma Genel Miidiirliigii
(SSGM), Bayindirlik ve Iskan Bakanlhigi Afet Isleri Genel Miidiirliigii, Basbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigii (TAY) yerine AFAD adi altinda
toplanmig ve kurulmustur. AFAD,15 Temmuz 2018 tarihli ve 4 no’lu Bakanliklara
bagl, kurum ve kuruluslarin teskilati hakkinda Cumhurbaskanhg Karariyla Igisleri
Bakanligi’na baglanmistir’” (Resmi Gazete, 1988).

Vizyonu Afetlere direngli toplum olusturmak olan AFAD sadece afet siirecini
yonetmek degil ayn1 zamanda egitici ders kitaplari, ders icerikleri ve elektronik
kitaplar olusturmasina katki saglamaktadir. AFAD ayni zamanda afet ve acil
durumlarda kamu kurumlarinin personelin everecegi egitimleri planlar, koordine eder

ve afet egitim konular ile ilgili olarak politika ve stratejiler gelistirir. Afet ve acil
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durumlarda kullanilan teknolojileri takip ederek yenilikleri ve mesleki gelisimleri

takip ederek ¢aligtaylar diizenler (AFAD, 2018).

Afetlerin etkili bir sekilde yonetilmesi ve koordinasyonun saglanmasi, can ve mal
kayiplarinin en aza indirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu siirecte, cesitli
kurum ve kuruluslar arasinda is birligi ve esgiidimiin saglanmasi biiyilk dnem
tagimaktadir. Afet miidahale siirecinde yer alan yardim kuruluslarinin, birbirlerinin
gorev sinirlari, kapasite diizeyleri ve operasyonel smirliliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalari, etkili bir koordinasyon mekanizmasi ile miimkiin hale gelmektedir. Aksi
halde, zamaninda ve etkili miidahalenin yapilamamasi, geri dondiiriilemez kayiplara

ve ciddi yikimlara yol acabilmektedir.

Afet yonetiminde karsilagilan temel sorunlardan biri, gorevli kurumlar ve personel
arasinda saghkli bir iletisim ve is birligi sisteminin olusturulamamasidir. Iletisim
protokollerinin ve koordinasyon mekanizmalarinin net bi¢imde tanimlanmamasi,
sistemsel zaaflara neden olmaktadir. Bu nedenle, farkli kurumlarin operasyonel
prosediirleri goz onilinde bulundurularak ortak ¢alisma prensipleri gelistirilmeli, bu
prensiplere baglilik saglanmali ve tiim paydaslar arasinda uyumlu bir is birligi kiiltiirii
olusturulmalidir. Etkin bir afet yonetim sistemi, ancak bu tiir yapisal ve organizasyonel

biitiinliikle stirdiiriilebilir hale gelebilir (Demirbas, 2019).
2.5.2. UMKE

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), hayatin olagan akisinin disina ¢ikan
olaganiistli durumlar ve olas1 afet senaryolarinda acil saglik hizmetlerinin profesyonel
ve etkin bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla kurulmus, temel modiil egitimini
tamamlamis personelden olusan bir ekiptir. UMKE, sadece saglik hizmeti sunmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda afet ve acil durumlarda ilgili diger kurumlar ve kuruluslarla
koordinasyonu saglayarak miidahale siireglerinin entegrasyonunu temin etmektedir.
Goniilliilik esasina dayali calisan bu ekipler, afetlerin yol actigi acil saglik
ithtiyaglarina hizli ve sistematik miidahaleler gergeklestirerek, toplum sagliginin

korunmasina 6nemli katkilar saglamaktadir (Gokkaya ve Ding, 2020).

UMKE arama kurtarma faaliyetlerinde tibbi miidahale yapmak i¢in Saglik
Bakanlig1 biinyesi altinda kurulmustur. Ayn1 zamanda olusabilecek her tiirlii bliyiik

kazalarda ve afet durumlarinda olay yerinde ilk tibbi miidahaleyi yapabilecek
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kabiliyete sahiptir. UMKE ekibinin her iiyesi farkli egitimler almistir (Cavusoglu ve
Karaaziz, 2004).

UMKE personeli ayni zamanda Saglik Bakanli§i biinyesinde calisan saglik
profesyonelidir. Goniilliiliik esasina bagli olarak UMKE’ ye dahil olmak isteyen saglik
personelleri, bagvurular1 sonrasinda bir takim teorik ve pratik afete hazirlik egitimleri
almaktadir. UMKE’ nin temel egitimi olan bu egitimde saglik calisanlarina genel
anlamda afet bilgisi, psikososyal durumlar, afet ve acil durumlara miidahale, tibbi
miidahale ve tatbikat modiil egitimleri verilmektedir. Temel UMKE egitimini
basariyla bitirmis saglik personelleri yurt i¢i veya yurt disinda yasanabilecek afet ve
acil durumlarin meydana gelmesi durumunda medikal kurtarma faaliyetlerini

yuriitmektedir (Saglik Bakanligi, Stratejik Plan, 2012).

UMKE, saglik alaninda uzmanlasmis bir ekibin yani sira, afet durumlarinda
psikososyal destek saglayarak, magdurlarin ve etkilenenlerin moral ve motivasyonunu

yiikseltmeyi amagclar (Karairmak ve Giiloglu, 2014).
2.5.3. Jandarma Arama Kurtarma (JAK)

Tiim afet ve acil durumlarda Tiirk silahli kuvvetleri (TSK) katilim saglayarak, icra
edilen operasyonlu miidahalelerde, doga ve fiziki sartlara kars1 arama ve kurtarma
caligmalarina aktif gérev almaktadir (Giinaydin vd., 2017). Jandarma Arama Kurtarma
ekibi kesintisiz bir sekilde ve aninda miidahale kabiliyetine sahip askeri personellerden
olugmaktadir. Cesitli alanlarda uzmanlagsan Jandarma Arama Kurtarma ekipleri sel,
¢1g, kimyasal biyolojik radyolojik niikleer tehditler (KBRN), biiyiik kazalar gibi en zor
sartlarda bile gerek yurt i¢inde gerekse uluslararasi gorev alirlar (Ilhan, 2013).

Jandarma Arama Kurtarma ekipleri, ¢ok c¢esitli gorev alanlarinda, operasyona
dayal1 olarak hizli ve etkili bir sekilde miidahale edebilme kabiliyetine sahip olup, afet
aninda koordineli bir sekilde calisarak diger kurumlarla saglam bir iletisim ag1
olustururlar (Aldemir, 2023). Gerek yurt i¢inde gerekse uluslararasi diizeydeki
misyonlariyla, 6zel egitime tabi tutulan personeli, sadece dogal afetler degil, aym
zamanda ter0r eylemleri veya kaza durumlari gibi kriz senaryolarinda da etkin bir rol

oynar (Atasoy ve Yorgun, 2013).

2.5.4. Arama Kurtarma Dernegi (AKUT)
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Iki {iniversite dgrencisinin 1994 yilinda Bolkar Daglarinda kaybolmasindan sonra
14 giin bulunamadiktan sonra daglari iyi bilen fakat arama kurtarma konusunda uzman
olmayan bir grup dagcinin bir araya gelmesiyle beraber 1995 senesinde AKUT’u
kurmuglardir. 14 Mart 1996 yilinda “AKUT Arama Kurtarma Dernegi” adi altinda
resmi olarak kurulmuslardir (Akut, 2016). 1999 Marmara Depremi sirasinda, arama
kurtarma faaliyetlerinde aktif olarak goérev yapan ve bu alanda uzmanlasmis az
sayidaki sivil toplum kuruluslarindan biri olan AKUT, yaklagik 100 egitimli ve
deneyimli goniilliisiiyle deprem bolgesine hizla ulagmistir. Depremin ardindan
yurittigli ¢calismalarda 200’iin tizerinde kisiyi enkaz altindan sag olarak ¢ikarmay1
bagaran AKUT, ayni zamanda insani yardim kampanyalar1 organize ederek afet
sonrast siirece Onemli katkilar saglamistir. AKUT, gerceklestirdigi basarili arama
kurtarma g¢aligmalar1 sayesinde, deprem sonrasinda bolgeye yardim ulastiran sivil
toplum kuruluglar1 arasinda kamuoyunun dikkatini en fazla ¢eken ve medya

organlarinda en genis yer bulan kuruluslardan biri olmustur (Tuglu, 2020).

AKUT, kurulusundan bu yana hem goniillii hem de profesyonel arama kurtarma
ekipleriyle, dogal afetler sirasinda can ve mal kaybini en aza indirmek i¢in gece
giindiiz calismaktadir (Bigakc1 ve Okumus, 2023). Dernek, egitim faaliyetleri ve kamu
bilin¢lendirme kampanyalar1 diizenleyerek, toplumda afetlere kars1 hazirlik ve bilgi
diizeyini artirmay1 amaglamaktadir (Bolu vd., 2014). AKUT, sadece Tiirkiye’de degil,
uluslararas1 diizeyde de cesitli afetlere miidahale ederek, global afet ydnetimi
konusunda 6nemli bir aktor haline gelmistir (Camkerten vd., 2020). Goniillii sayisini
artirmak ve toplumda dayanmisma ruhunu giiclendirmek icin yiiriitiilen projeler,

AKUT’un etkisini daha da genisletmektedir (Cavusoglu ve Karaaziz, 2024).
2.5.5. Kizilay

Kizilay, savas ortamlarinda yaralanan veya hastalanan askerlere hi¢bir ayrim
gozetmeksizin yardim saglama amaciyla ortaya ¢ikan insani bir olusumdur. Bu kurum,
11 Haziran 1868 tarihinde “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti”
adiyla faaliyetlerine baslamistir. Zaman icerisinde ge¢irdigi kurumsal doniistimler
sonucunda, 1947 yilinda bugiinkii unvani olan “Tiirkiye Kizilay Dernegi’ni almistir.
“Kizilay” adi ise bizzat Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan verilmistir. Giiniimiizde

Kizilay, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, kamu yararini esas alan, kar amaci tasimayan
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ve tim faaliyetlerini gonilliiliik ilkesi g¢ercevesinde yliriiten bir sosyal hizmet
kurulusudur. Sahip oldugu tiizel kisilik ve kurumsal yapisi ile yardim ve hizmet
faaliyetlerini karsiliksiz olarak sunmakta, afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi

diizeyde 6nemli bir gorev lstlenmektedir.

Tirk Kizilay, uluslararasi diizeyde yiiriittiigli faaliyetlerde, dogal ve insan
kaynakli afetlerde magdur olan bireylere din, dil, itk ya da milliyet ayrimi
gozetmeksizin yardim ulastirmayi ilke edinmistir. Bu yaklasimi sayesinde, kiiresel
Olcekte insani yardim alaninda etkin ve giivenilir bir aktor haline gelmistir. Son on yil
icerisinde 138 farkli iilkede meydana gelen afetlere miidahale ederek, milyonlarca
insanin temel ihtiyaglarimi karsilamistir. Ozellikle beslenme, barinma ve giyinme gibi

yasamsal oncelik tasiyan hizmetlerde 6nemli rol oynamustir.

Kizilay’1n insani yardim misyonu yalnizca acil miidahalelerle sinirli kalmamus,
ayn1 zamanda Filistin, Sudan, Endonezya, Sri Lanka, Kirgizistan, Kosova, Somali ve
Pakistan gibi pek ¢ok iilkede uzun vadeli kalkinma ve refahi destekleyen yapisal
faaliyetleri de kapsamistir. Bu baglamda Tiirk Kizilay, yalnizca kriz anlarinda degil,
afet sonras1 yeniden yapilanma siireclerinde de kalict ¢oziimler iiretmeyi hedefleyen

bir yaklasim sergilemistir (Akytiz, 2020).
2.6. Tiirkiye’de Dogal Afetler

Tiirkiye Cumhuriyeti, bulundugu cografi konum ve jeolojik yapist itibartyla
dogal afetlere kars1 yiiksek risk altinda bulunan bir iilkedir. Afetlerin meydana gelme
siklig1 ve bu afetlerin yol ac¢tig1 hasarlarin biiytikliigii agisindan degerlendirildiginde,
Tirkiye'nin diinya genelindeki birgok iilkeye kiyasla daha fazla etkilendigi
goriilmektedir. Bu durum, iilkenin 6zellikle deprem, sel ve heyelan gibi dogal afet
tiirlerine maruz kalma oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
afetlere kars1 hazirlikli olmak ve etkin bir risk yonetimi stratejisi gelistirmek, Tiirkiye

i¢in Oncelikli ve vazgegilmez bir gerekliliktir (Biiylikkaracacigan, 2016).

1974 yilinda Birlesmis Milletler Afet Yardim Komisyonu Biirosu tarafindan
yayimlanan 'Tiirkiye’de Acil Yardim Teskilatlar1' baghikli rapora gore, iilkemizde
meydana gelen dogal afetler arasinda deprem, toprak kaymalari, kaya diismeleri,
hububat ve orman yanginlari, su baskinlari ile ¢1g diismeleri yer almaktadir (Sahin ve

Uggiil, 2019).
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AFAD tarafindan paylasilan bilgilere gore iilkemizde en sik goriilen dogal afet
heyelan (%45) olarak belirtilmistir. Bunu, depremler %18, su baskin1 %14 ve kaya
diismeleri %10 olarak takip etmistir. Her ne kadar heyelan en sik rastlanilan afet ¢esidi
olsa da en biiyiik hasar1 depremin verdigi ve bu oranin %55 oldugu ayni raporda
belirtilmistir (Yazic1 ve Kalin, 2018). Tiirkiye’nin jeolojik konumu dikkate alindig1
zaman, iklim ozelliklerimiz ve iizerinde bulundugumuz yer kabugundaki meydana
gelen levha hareketlerinden dolayi, dogal afetler ¢ok sik meydana gelmektedir.
Tirkiye fay hatlar1 dikkate alindig1 zaman Kuzey ve Giiney Anadolu Fay hatlarinin

lizerinde yer almaktadir (imamoglu ve Cetin, 2007).

Tiirkiye, deprem kusaklar1 tizerinde konumlanmis bir lilke olmasi nedeniyle,
halen biiyiik depremler ve 6nemli afetlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Tirkiye, yer
sekilleri acisindan biiyiik dl¢lide egimli ve jeolojik olarak gen¢ olusumlardan meydana
gelmektedir. Bu topografik oOzellikler, ililkenin dogal afet riskini artiran temel
etkenlerden biridir. Ayrica, Tiirkiye’nin iizerinde bulundugu aktif tektonik fay
kusaklari, deprem gibi yikici afetlerin sikca yasanmasina sebep olmaktadir. Bunun
yani sira, iilke farkli iklim kusaklarini barindirmakta olup, baz1 bélgelerde yogun kar
yagisi goriilmektedir. Bitki Ortlisiinlin bazi alanlarda yetersiz olmasi ise erozyon ve
toprak kaymasi risklerini yiikseltmektedir. Tiim bu dogal faktorlere ek olarak,
Tiirkiye’nin gelismekte olan bir iilke olmasi, altyap: ve afet yonetimi kapasitesinin
zaman zaman yetersiz kalmasina neden olarak dogal afetlerin etkilerinin daha agir
hissedilmesine yol a¢maktadir. Bu c¢ok boyutlu ve karmasik yapisal oOzellikler,
Tiirkiye’de dogal afetlerin siklikla meydana gelmesinin ve bu afetlerin toplumsal ve
ekonomik etkilerinin biiytlikliigiiniin temel sebeplerini olusturmaktadir (Yazici ve

Kalin, 2018).

Dogal afetlerin sik¢a yasanmasi, sadece fiziksel hasarlar1 degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve ekonomik etkileri de beraberinde getirmektedir. Afetlerin ardindan
meydana gelen hasar, insanlarin yasam standartlarii biiylik 6l¢iide diistiriirken,

ekonomik kayiplar da iilke ekonomisine zarar vermektedir (Nagata vd., 2020).

Egitim, saglik ve altyap1 gibi 6nemli alanlarda yaganan aksamalar, toplumlarin
uzun vadede geri donlisim silirecini zorlastirmakta ve toplumsal travmalari

derinlestirmektedir (Nobakht vd., 2019). Bu baglamda, afet yonetimi ve risk azaltma
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stratejileri, toplumlarimizin dayanikliligini artirmak igin zorunludur. Afetlerin
etkilerinin en aza indirilmesi i¢in, dnceden hazirlik yapmak, risk analizi yapmak ve
diizenli tatbikatlar gergeklestirmek, bu alanda kritik 6neme sahiptir (Bolu vd., 2014).
Dolayisiyla, afet yonetimi politikalarinin hem teknik hem de sosyal boyutlariyla ele
alinmasi, iilkemizin bu alandaki en biiylik ihtiyaglarindan birini olusturmaktadir

(Nobakht vd., 2019).
2.6.1. Deprem

Dogal sebeplerle yer kabugunda meydana gelen kirilma sonucunda, yer
kabugundaki zayif alanlardan ¢ikan enerji sonucu ortaya ¢ikan sarsintilarla beraber
meydana gelen afetlere deprem denilmektedir (Karademir vd., 2019). Depremler
‘Tektonik kuvvetlerin ya da volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer kabugunun kirilmasi
sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve
yeryliziinii kuvvetle sarsmasi olayr ve yer sarsintisi’ olarak Dbelirtilmistir

(AFAD,2021).

Baska bir tanimda deprem ise: yer kabugunda bulunan tektonik levhalarin ani
hareketlerine bagl olarak meydana gelen biiyiik afetlerdir. Depremlerin biiyiik bir
cogunlugu ise 6nceden tahmin edilemez ve yeryiiziinde herhangi bir karasal bolgede
deprem meydana gelebilir. Deprem ayni zamanda ¢ok biiyilik yikimlara yol agabilir,
birka¢ saniye gibi ¢ok kisa bir zamanda tilke ve kitalarin 6tesine, birka¢ mil uzaga

ulasabilir (Zafara ve Hamra, 2017).

Depremlerin meydana gelisi, gliniimiiz teknolojik ve bilimsel imkanlarina
ragmen heniiz Onlenebilir degildir. Tiirkiye’de yasanan dogal afetler arasinda,
etkiledigi alanin genisligi ve yol agtig1 yikim bakimindan depremler, en fazla can ve
mal kaybma neden olan afet tiirii olarak O6ne ¢ikmaktadir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, depremlerin zamanlamasi ve etkileri konusunda yiiksek diizeyde

belirsizlik icermesidir. (Ataman ve Tabban, 1977).

Tiirkiye’de meydana gelen afet tiirleri bakimindan can ve mal kaybinin en fazla
yasandig1 afet deprem olarak kayitlara geg¢mistir. Deprem bolgeleri agisindan

incelendiginde, Tiirkiye nin %92’si deprem bélgesidir (Is¢i, 2008).

2.6.2. Heyelan
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Heyelan tanimina bakildig1 zaman deprem, asir1 yagis ve yer ¢ekiminin ivmesi
gibi bazi nedenlerden dolay1 arazinin ya da kayalarin egimin oldugu ydne dogru
hareket etmesine heyelan denmektedir. Ulkemiz bolgelerinde goriilme sikligina
bakildigi zaman ise en fazla yagisin meydana geldigi Karadeniz bdlgesinde
goriilmektedir (Alptekin ve Yakar, 2020). Heyelanlarin olus zamanini ve mekanini
onceden bilmek veya tahmin edebilmek olduk¢a zordur. Heyelanlar meydana gelme
hizlarma bakildig1 zaman hizli veya yavas bir sekilde meydana gelebilir. Cok fazla ve
sik bir sayida meydana gelen heyelanlar kiitle hareketinin yaygin bir ¢esididir. Bundan
dolayidir ki yer kabugunun asinmasinda 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢gikmaktadir
(Giiler, 2012). Heyelanin olusma kosullarima bakildigi zaman iilkemizin iklimi,
jeolojik ve jeomorfolojik 6zellikleri heyelanin olusma kosullari i¢in uygundur. Ayni
zamanda Tirkiye’deki yamag kesimlerde olan bitki Ortiistiniin tahribi veya yok

edilmesi; arazinin yanls kullanimi1 heyelanlara zemin hazirlamaktadir (Oztiirk, 2002).

Oliim oranlarina bakildiginda afetlerdeki 6liim oranlar1 agisindan Diinya ve
Tiirkiye karsilastirildigi zaman bu oran diinyada %]1,5 iken, Tiirkiye’de bu oran %15
olarak Oniimiize ¢cikmaktadir (Dolek, 2016). Heyelanlar, yikimlar meydana getirdigi
gibi ayn1 zamanda can kaybina da sebep olmaktadir. 1963 yilinda Italya Vaiont Baraj
GOl yamacinda meydana gelen heyelanda yaklasik 3000 kisi hayatin1 kaybetmistir
(Oztiirk, 2002).

2.6.3. Sel

Belli bir bolgede belirli bir zaman igerisinde topragin bir kismmnin ya da
tamaminin suyun altinda kalmasina sebebiyet veren; diizensiz, ani ve biiyiik su
akintilarina sel denilmektedir. Deniz, akarsu ve gol gibi biiyiik miktarda su barindiran
bolgelerde bazen gereginden fazla su ile yiiklenmesi sonucunda, su yatagindan
tagmalar meydana gelir ve ‘‘sel’’ olarak isimlendirilen dogal afeti meydana getirir
(Basegmez, 2017). Ulkemizde meydana gelme siralamasmna bakildigi zaman
meteorolojik olarak meydana gelen afetler arasinda sel birinci sirada yer
almaktadir.1955 ile 2009 yillar1 arasinda meydana gelen sel felaketi say1s1 2089 olarak
kayitlara gegmistir (Bilgen vd., 2022). Ulkemizde meydana gelen sel sayilarina
bolgesel olarak bakildiginda ise en fazla selin meydana geldigi bolge Karadeniz

bolgesidir (Ozcan, 2006).
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2.6.4. C1g

Egimli yamag arazide yuvarlandik¢a artan ve beraberinde giiclenen kar
kiitlesine ¢1g denmektedir. C1g Ozellikle kar yagisiyla beraber arazi egimini fazla
oldugu ve ayni zamanda bitki oOrtiisii agisindan fakir olan yerlerde goriilmektedir
(Avsin ve Caki 2021). C1g1 meydana getiren kosullara bakildigi zaman aslinda ¢1g
tehlikesini 6ngérmek miimkiindiir. C1gin olusumunda etkili olan kar ortiisii, arazi, hava
kosullar1 ve yer sekilleri gibi etmenlerle dogrudan iliskilidir (Kadioglu, 2008). Bu
sebeple lilkemizin dogusunda yer alan dogu ve giineydogu bolgelerinde var olan daglik
kesimler ¢1g olusumuna elverislidir (Elmastas ve Ozcanli, 2011). C13 afetinden dolay1
diinyada hala bir¢ok insan yasamini yitirmektedir. AFAD bilgi envanterine bakildig:
zaman diinya {lizerinde her yil 250 kisi ¢1g afetinden dolay1 yasamini yitirmekte ve

tilkemizde ise bu say1 ortalama 20 kisi oldugu ifade edilmistir (Isik vd., 2019).
2.7. Tiirkiye’de Dogal Olmayan Afetler

Dogal stireclerle dogrudan iligkilendirilemeyen ve temelinde insan faaliyetleri
bulunan afetler, insan kaynakli afetler olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir afetlerde
belirleyici unsur doga degil, insanin eylemleri ve miidahaleleridir (Yilmaz, 2003).
Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi ve sanayilesmenin yayginlagmasiyla birlikte
ortaya cikan insan kaynakl afetler, yalnizca insan yagamini degil, ayn1 zamanda tiim
ekosistemi ve medeniyet birikimini tehdit eden ciddi riskler barindirmaktadir (Giiler,

2007).

Insanoglunun sebep oldugu afetler bilingli veya bilingsiz olarak ortaya
koyduklar1 davraniglarin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teknoloji her gegen
giin geligse de insanligin faydasina oldugu gibi, teknolojinin kdtiye kullanimi
diistintildiigiinde insanoglu i¢in bir silah potansiyeli tasimaktadir. Dogal afetler
sonucunda da bazi insan dogal olmayan afetlerin tetiklenmesine sebep olabilir (Onder,
2020). 2011 yilinda meydana gelen Fukushima niikleer santrali, meydana gelen 8,9
blyiikliiglindeki depremde ortaya c¢ikan Tsunamiden dolayr hasar gormiis ve

radyoaktif madde sizintis1 meydana gelmistir (Usta, 2021).
2.7.1. Yangin

Yanici bir maddenin, yeterli miktarda 1s1 ve oksijenle birleserek kimyasal bir

tepkimeye girmesi sonucu ortaya ¢ikan siireg, literatiirde yanma olarak tanimlanir.
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Yanma siirecinin gergeklesebilmesi icin yalnizca yanict madde, 1s1 ve oksijenin bir
arada bulunmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda uygun c¢evresel kosullarin da
saglanmasi gerekir. Ornegin, yanici maddenin tutusabilmesi i¢in ortamda oksijen
oraninin en az %14 ile %20 arasinda olmas1 gerekmektedir; bu oran normal atmosferde
yaklasik %21 olarak bulunur. Ayrica, yanma reaksiyonunun baglamasi i¢in yanici
maddenin kendi tutusma sicakligina ulagsmasi zorunludur. AFAD’a gore yangin; bir
maddenin, yeterli 1s1 ve oksijenle tepkimeye girerek kimyasal yapisinda degisim
meydana getirmesiyle olusan bir yanma siirecidir. Bu olayin gerceklesebilmesi i¢in ii¢
temel unsur olan; yanici madde, 1s1 kaynagi ve oksijenin bir arada bulunmasi gereklidir
(Ergiin, 2023).

Tiirkiye’de depremler sonrasinda meydana gelen yangin vakalarinin, bir¢ok
iilkeye kiyasla daha smirli sayida gergeklestigi gozlemlenmektedir. Bu durumun
arkasinda yatan temel nedenlerden biri, Tiirkiye’deki yap1 stokunun biiyiik oranda
betonarme sistemlerden olusmasidir. Betonarme binalar, deprem sirasinda tamamen
coktiigiinde, potansiyel yangin kaynaklarini fiziksel olarak bastirmakta ve olusan toz
bulutlar1 hem atesleme unsurlarini hem de yanginin devamai i¢in gerekli olan oksijenin

dolasimini engellemektedir.

Bunun yani sira, ozellikle kirsal ve yar1 kentsel bolgelerde dogal gaz
kullaniminin yaygin olmamasi, yangin riskini azaltan diger nemli faktorlerden biridir.
Ayrica, Tiirkiye’deki bir¢ok bilyiik depremin, sanayilesmenin gérece daha az oldugu
bolgelerde meydana gelmesi, yanginla sonuglanan olaylarin sayisinin diisiik olmasini

aciklayan diger bir unsurdur.

Son olarak, depremlerin biiyiik bir kisminin gece saatlerinde ya da sabaha karsi,
yani elektrikli cihazlarm, 1siticilarin ve pisirme amacglh kullanilan ocaklarin kapali
oldugu zamanlarda yasanmasi; ayni sekilde, sobalarin ¢ogunlukla sénmiis oldugu

saatlere denk gelmesi, yangin ihtimalini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Kilig, 2013).
2.7.2. Savas

Insanhik tarihi, din, ekonomik cikarlar ve toprak smurlarma iliskin
anlagsmazliklardan kaynaklanan sayisiz savasla sekillenmistir. Bu savaslar, tarih
boyunca hem mevcut medeniyetlerin yikilmasina hem de yeni medeniyetlerin

dogmasina zemin hazirlamistir. Ancak, her ne kadar savaglar belirli taraflar icin

26



kazanimlarla sonuglansa da, geride birakilan yikim ve aci, hem kazanan hem de
kaybeden taraflar acgisindan evrensel bir gerceklik olarak varligini siirdirmiistiir

(Dinstein, 2017).

Ulkelerin veya sosyal topluluklarn herhangi bir konuda anlasma
saglayamadiklart durumda kendi taleplerini kabul ettirmek icin siddet ve giig
kullanarak meydana getirdikleri kotii niyetli eylemlere savas denmektedir. Tarih

boyunca insanlik ¢esitli savaslara sahit olmustur (Ince, 2019).

Savagslar, genellikle toplumsal, ekonomik ve siyasi nedenlerin birlesimi
sonucunda ortaya ¢ikar. Bu baglamda, ilkeler arasindaki kaynak paylasimi, ekonomik
c¢ikarlar veya ideolojik farkliliklar, catismalarin tetikleyicisi olabilir (Onder, 2020).
Afetlerin insan yasami iizerinde dogrudan tehdit olusturmasi ve bireylerin temel yasam
kaynaklarin1 tahrip etmesi, bu konunun yalnizca kamu kurumlarinin degil, aym
zamanda farkli akademik disiplinlerin de ilgisini ¢ekmesine neden olmustur. Ancak
afetlere iliskin yiirtitiilen ¢alismalar ¢ogunlukla doga kaynakli afetlere odaklanmis,
insan eliyle meydana gelen olaylara yeterince yer verilmemistir. Savas, i¢ ¢atigma,
teror olaylari, etnik gerilimler, rehine krizleri ve zorunlu kitlesel gogler gibi beseri afet

tiirleri ise genellikle aragtirmalarda ikincil planda kalmistir.

Her ne kadar depremler, seller, volkanik patlamalar ve don olaylar1 gibi dogal
afetler insan yasamini tehdit eden baslica riskler arasinda yer alsa da; savaslar, i¢
catigmalar ve zorunlu kitlesel go¢ler de en az dogal afetler kadar yikici etkilere sahiptir.
Bu tiir beseri olaylar; insan kayiplarina, zorunlu yer degistirmelere ve toplumun temel
deger yapisinin bozulmasina yol a¢maktadir. Ozellikle giiniimiizde gelisen silah
teknolojileri, vekalet savaslar1 ve hibrit ¢atisma bicimleri, savaslarin daha yikici hale

gelmesine ve can-mal kayiplarmin ciddi boyutlara ulasmasina neden olmaktadir (ince,
2019).

2.8. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi

Afet ve Acil Durum Yd6netimi Bagkanligi’nin (AFAD) 9 Subat 2023 tarihinde
yayimladigr rapora gore, 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye'nin giineydogusunda,
Kahramanmaras ilinde art arda iki biiyiik deprem meydana gelmistir. ilk deprem, saat
04:17°de Pazarcik merkezli olarak ve moment magnitiid Olgegine goére Mw 7.7

blyiikliigiinde gerceklesmis; bu deprem yaklasik 82 kilometre uzunlugundaki
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Pazarcik segmenti iizerinde, Dogu Anadolu Fay Zonu’nun ana kolu boyunca etkili
olmustur. Ayn1 giin saat 13:24’te meydana gelen ikinci deprem ise Mw 7.6
bliyiikliigiinde olup, Kahramanmaras’in kuzeyinde yer alan Elbistan merkezli olarak,
yaklasik 85 kilometre uzunlugundaki Cardak segmenti iizerinde, Dogu Anadolu Fay

Zonunun kuzey kolu boyunca olusmustur (Istanbul Teknik Universitesi, 2023).

Bu depremler basta Kahramanmaras olmak iizere Hatay, Gaziantep, Malatya,
Diyarbakir, Kilis, Sanlurfa, Adiyaman, Osmaniye ve Adana illerini derinden
etkilemis; daha sonra afet bolgesine eklenen Elazig ile birlikte toplamda 11 il
olaganiistii hal kapsamina alinnustir. Ilerleyen siiregte Bingdl, Kayseri, Mardin,
Tunceli, Nigde ve Batman illeri de afet bolgesi ilan edilmistir. Resmi veriler 1s18inda,
bu biiyiik depremler sonucunda 50.783 kisinin hayatin1 kaybettigi, 115.353 kisinin
yaralandigr ve 37.984 yapmnin yikildigi raporlanmistir. S6z konusu can ve mal
kayiplar, 20. ylizyilda tilkemizde gergeklesen en biiylik depremlerden biri olan 1939
Erzincan Depremi (Mw 7.9) ve 1999 Kocaeli Depremi (Mw 7.6) doneminde yasanan
kayiplarin lizerinde gerceklesmistir (AFAD, 2023).

Kahramanmaras merkezli 06 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler
meydana geldikten hemen sonra, depremden etkilenen 11 il Cumhurbaskanligi
tarafindan afet bolgesi olarak ilan edilmis ve olagan {istii hal ilan edilmistir. T.C.
Disisleri Bakanligi, Emergency Response Coordination Center (ERCC) iizerinden
kentsel arama ve kurtarma alaninda uluslararas1 yardim ¢agrist yapilmistir. AFAD
depremin Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda en {ist seviye olan 4.
seviye acil durum seviyesi ilan ederek ulusal miidahale kapasitesine ek olarak
uluslararas1 yardim talebinde bulunmustur (Euronews, 2023; Olcay, 2023). Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) ise depremden sonra 3. Seviye acil durum ilan etmistir (Bicer,
2023).

Biiyiik psikolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik hasara yol agmasiyla beraber can
kaybina da sebebiyet vermesi nedeni ile felaket sonuclar doguran en yikicit dogal
afetler arasinda deprem yer almaktadir. Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi'ne
(CRED) gore, afetin biiyiik deprem olarak isimlendirilebilmesi i¢in 10'dan fazla
6liime, 100 kisiden fazla kisiyi etkilemesi ve uluslararas1 yardim veya olaganiistii hal

ilaniyla neticelenen depremler olarak tanimlanmaktadir (Aldemir, 2023). Uluslararasi
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Afet Veritabani kayitlarina bakildiginda ise depremlerin diger dogal afetlere kiyasla
daha fazla insanin etkilendigi ve 2000 ile 2018 yillar1 arasina bakildiginda etkilenen
insan sayis1 655.358 olarak kayitlara gegmistir (EM-DAT, 2017).

Yasanan bu ikili biiyiik deprem beraberinde biiylik bir kisminin Mw 4.0 ile Mw
6.6 arasinda oldugu ¢ok sayida art¢1 depremler meydana getirmis ve getirmeye devam
etmektedir. Diinya geneline bakildiginda ortalama 50 ikili deprem oldugu goriiliirken
Kahramanmaras ikili depreminin kayip ve yikiciligi en fazla oldugu goriilmektedir. 5
km derinlikte yasanan depremler, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, I¢ Anadolu ve

Akdeniz Bolgelerini kapsayan genig bir alanda hissedilmistir. (Mimarlar Odasi, 2023).
2.9. Saghik Personeli

Saglik personeli, saglik hizmetlerinin sunulmasinda goérev alan ve gesitli
uzmanlik alanlarina sahip bireylerden olusur. Bu kisiler, hastanelerde, kliniklerde,
saglik ocaklarinda, acil servislerde ve diger saglik kuruluslarinda ¢alisarak bireylerin
fiziksel ve mental sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek icin gerekli olan hizmetleri

sunarlar (Purtle vd., 2020).

Saglik personeli, ¢esitli meslek gruplarindan olusur. Bu gruplar arasinda
doktorlar, hemsireler, acil tip teknisyenleri, eczacilar, fizik tedavi uzmanlari,
psikologlar ve psikiyatristler bulunmaktadir. Her biri, kendi uzmanlik alaninda
hastalarin sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek i¢in farkli gorevler tistlenmektedir (Ren

vd., 2017).

Saglik personelinin gorevleri oldukca c¢esitlidir ve genellikle hastalarin
muayenesi, tedavi siireclerinin yoOnetilmesi, egitim ve danigmanlik, acil durum
miidahaleleri, ilag yonetimi gibi basliklar altinda toplanabilir. Doktorlar hastalarin
saglik durumlarmi degerlendirirken, hemsireler bu siiregleri destekleyerek klinik

bakim saglarlar (Saeed ve Gargano, 2022).

Saglik personeli, yalnizca bireylerin sagliklarinda degil, toplumun genel
sagliginda da biiyiik bir etkiye sahiptir. Hastaliklarin 6nlenmesi, saglik egitimi ve kriz
yonetimi gibi alanlarda 6nemli roller iistlenirler. As1 uygulamalari ve saglik bilincinin
artirilmasi, saglik personelinin toplum sagligi tizerindeki katkilarindandir (Sakarya ve
Giines, 2013).
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Saglik personeli olabilmek i¢in genellikle uzun bir egitim siirecinden gecilmesi
gerekmektedir. Tip fakiilteleri, hemsirelik okullar1 ve diger saglik egitim kurumlari,
saglik profesyonellerinin teorik bilgi edinmelerini ve pratik beceriler kazanmalarini
saglar. Egitim siirecinde stajlar ve klinik uygulamalar, 6grencilerin ger¢ek hayattaki

saglik sorunlar1 ile nasil basa ¢ikacaklarina dair deneyim kazanmalarini saglar (Sar1
vd., 2023).

Afetler, acil miidahale gerektiren ciddi yaralanmalarin yam sira, bireylerde
mevcut akut ve kronik fiziksel ile psikolojik durumlarin alevlenmesine yol agarak
saglik hizmetlerine olan talebin belirgin bigimde artmasina neden olmaktadir. Sonug
olarak, saglik personeli, bireylerin ve toplumun sagligi iizerinde kritik bir dneme
sahiptir. Onlar, saglik hizmetlerinin sunulmasinda kamu sagligini korumak ve
gelistirmek igin ¢alisirlar (Sehlikoglu vd., 2023). Saglik sisteminin etkin islemesi ve
kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in saglik personelinin yetkinligi ve siirekli egitimi bilyiik
onem tagimaktadir. Toplum olarak, saglik personeline duyulan saygi ve destegin

artirilmasi, saglikli bir toplum inga etmenin anahtarlarindan biridir (Su vd., 2022).
2.9.1. Saghik Personelinin Afetlerdeki Gorev ve Sorumluluklar:

Afetler, dogal veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanabilir ve bu olaylar,
toplumlarin yasamlarini, sagliklarim1 ve varliklarimi ciddi sekilde tehdit eder.
Depremler, sel, yanginlar ve diger acil durumlar, halk saglig1 acisindan cesitli riskler
tasimaktadir. Bu tiir durumlarda, saglik personelinin rolii hayati 6nem tasir (Su vd.,
2022). Afetler oncesinde, sirasinda ve sonrasinda saglik personelinin iistlenmesi
gereken birgok gorev bulunmaktadir ve bu goérevlerin etkin bir sekilde yerine

getirilmesi, toplum sagliginin korunmasinda kritik bir faktordiir (Sar1 vd., 2023).

Bu planlar, hastalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesini, acil tedavi
uygulanmasin1 ve gerekirse havayolu, karayolu veya diger ulasim yontemleriyle
uygun saglik kuruluslarina sevk edilmesini kapsamaktadir (Purtle vd., 2020). Bu siireg,
kaos ortaminda bile sistematik bir yaklasim gerektirmektedir ve saglik personelinin

onceden belirlenmis bir egitim almis olmas1 bu anlamda olduk¢a 6nemlidir (Onder,

2020).

Kesintisiz hizmet sunma yiikiimliiliigline sahip olan hastaneler, afet

durumlarinda yalnizca saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamakla kalmayip aym
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zamanda acil yardim ve yasam kurtarma islevlerini de lstlenerek kritik bir rol
oynamaktadir. Bu kurumlar; hasta bakimi, tibbi miidahale, lojistik destek ve kurumsal
organizasyon gibi ¢esitli islevleriyle afet yonetiminin tiim asamalarinda aktif ve
stratejik bir aktér konumundadir (Saglik Bakanligi, 2015). Hastane ¢alisanlarinin,
afetlere yonelik hazirlik siiregleri kapsaminda; afet dncesi alinmasi gereken onlemler,
olaganiistii durumlarda uygulanacak is akislari, gorev ve sorumluluk paylasimi ile
bireysel yiikiimliiliikler konusunda kapsamli bir sekilde egitilmesi, afet yonetimi
acisindan kritik oneme sahiptir. Bu kapsamda, teorik bilgilendirmenin yani sira,
diizenli araliklarla gerceklestirilen tatbikatlar araciligiyla uygulamali becerilerin
pekistirilmesi, kurumun afetlere kars1i dayanikliligini ve miidahale kapasitesini

artirmaktadir (Ozsahin, 2013).

Egitimler, personelin olas1 senaryolar karsisinda nasil hizlica hareket
edebilecegini ve kritik kararlar alabilecegini Ogrenmesini saglar (Karairmak ve
Giiloglu, 2014). Afetlere kars1 toplumun hazirlikli hale gelmesi, yalnizca kamu
otoritelerinin, 6zel sektoriin ve sivil toplum kuruluslarinin koordinasyonuyla sinirl
degildir; bu siiregte saglik kurumlarinin da afetlere yonelik kapsamli hazirliklar i¢inde
olmasi kritik bir gerekliliktir. Zira saglik kuruluglarinin afet anindaki ytikiimliiliikleri,
yalnizca ¢alisanlarinin ve hizmet sunduklari bireylerin giivenligini saglamakla sinirh
kalmamakta; ayn1 zamanda afet siireciyle birlikte artan saglik hizmeti taleplerine yanit
verebilme kapasitesini de icermektedir (Alp, 2009). Bu dogrultuda bakildiginda, saglik
kurumlarmin afet oncesi donemde kapsamli hazirlik planlarini gelistirmeleri ve
uygulamaya koymalari, diger kurumsal yapilara kiyasla daha hayati bir oneme
sahiptir. Zira bu tiir hazirliklar, afet aninda saglik hizmet sunumunun siirekliligini
saglamanin yani sira, kurumun fiziksel, yapisal ve islevsel agidan en az diizeyde
etkilenmesini temin ederek, kritik gérevlerini kesintisiz bir sekilde siirdiirebilmesine

olanak tanimaktadir (Celikli, 2010).

Afet durumunda etkili bir miidahale plani i¢in acil durum planlarinin dikkatlice
olusturulmasi da kritik bir unsurdur. Saglik kuruluglari, afet aninda nasil bir yol haritasi
izleyeceklerine dair kapsamli acil durum planlari gelistirmelidir (Eales, 2019). Afetler
¢ogu zaman bir dizi ikincil saglik sorununu da beraberinde getirir. Yaralanmalar,
enfeksiyonlar ve psikolojik travmalar, afet sonrasi sikca karsilasilabilecek durumlar

arasinda yer alir (Marangoz ve Izci, 2023).

31



Afetlerin ardindan bireylerde meydana gelen psikolojik travmalar i¢in saglik
personeli onemli bir rol {istlenir. Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve diger
ruhsal rahatsizliklarin 6nlenmesi i¢in psikolojik ilk yardim teknikleri uygulanmalidir
(Cavusoglu ve Karaaziz, 2024). Uzman psikologlar ve psikiyatristler, acil durumlarda
psikolojik destek saglayarak bireylerin iyilesme siirecine katkida bulunur. Saglik
personeli, ayn1 zamanda afet sonrasi toplumu desteklemek amaciyla yerel yonetimlerle
is birligi yaparak toplum destek programlari1 da diizenleyebilir (Brown vd., 2018). Bu
tiir programlar, bireylerin sosyal dayanisma icinde olmalarmi tesvik ederek,

yasadiklar kriz durumlarinin etkilerini hafifletebilir (Brennan, 2017).

Afet durumlarinda saglik personelinin karsilastig1 zorluklar arasinda kaynak
yetersizligi, koordinasyon problemleri ve fiziksel-psikolojik yorgunluk gibi durumlar
bulunmaktadir. Afet aninda saglik kuruluslarina olan talep artmakta, ancak mevcut
kaynaklar yetersiz kalabilmektedir (Bolu vd., 2014). Bu durumda, saglik personeli
sinirli kaynaklarla en iyi sekilde hizmet vermek zorundadir. Farkli saglik kuruluslart
ve acil yardim ekipleri arasinda etkili bir iletisim ve koordinasyon saglamak zor

olabilir (Bigake1 ve Okumus, 2023).

Sonug¢ olarak, afetler saglik sistemi i¢in ciddi tehditler olusturur ve bu
durumlarda saglik personelinin rolii hayati 6nem tasir. Acil miidahalelerden psiko-
sosyal destek sunumuna kadar genis bir yelpazedeki gorevleri vardir (Aldemir, 2023).
Saglik personelinin hazirlikli olmasi, afetlere kars1 etkili bir miidahale saglamak i¢in
kritik Oneme sahiptir. Saglik kuruluslari, egitim programlarini giliglendirmeli,
kaynaklar1 artirmali ve afet durumlari i¢in kapsamli planlamalar yapmalidir (Sar1 vd.,
2023). Toplumun saglik personeline yonelik saygi ve destegi artirilmalidir. Bu sekilde,
afet anlarinda insanlarin sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi adina daha etkili bir

hizmet sunulabilir (Ren vd., 2023).
2.9.2. Afetlerin Saghk Personeli Uzerindeki Etkileri

Afetler hem dogal hem de insan kaynakli olaylar olarak meydana
gelebilmektedir ve toplum tizerindeki etkileri son derece yikici olabilir. Bu olaylar,
yalnizca dogrudan etkilenen bireyleri degil, ayn1 zamanda afet durumuna miidahale

eden saglik personelini de derinden etkilemektedir (Nobakht vd., 2019).

Travmatik bir olaym ardindan bireylerde; yogun korku, ani sok tepkileri, 6tke
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patlamalar1, uyku bozukluklari, panik hali, kaygi, umutsuzluk duygulari, dikkat ve
odaklanma gii¢liikleri, sosyal ¢cevreden uzaklasma egilimi ve genel bir mutsuzluk hali
gibi cesitli psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Psikolojik saglamlik, bireylerin dogal
afetler gibi yiiksek stres yaratan durumlar sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz
etkilerle basa ¢ikma kapasitelerini belirleyen kritik bir faktordiir. Literatiirde
genellikle, bireyin ciddi diizeyde sikinti, tehdit ya da travmatik bir yasam olay1
karsisinda uyum saglayabilme ve islevselligini siirdiirebilme yetisi olarak

tanimlanmaktadir (Gezgin Yazic1 ve Okten, 2024).

Afetler sirasinda saglik personeli, genellikle iist diizey stres altinda ¢aligmak
zorunda kalir. Acil durum Oncesi ve sonrasi hazirliklar sirasinda karsilastiklart baski,
afetin tiiriine ve ciddiyetine bagli olarak artabilir (Karairmak ve Giiloglu, 2014). Bu
stireg, fiziksel yorgunluk ve psikolojik stres ile sonuc¢lanabilir. Cogu zaman, saglik
personeli, kendi kisisel yasamlarindan ve sevdiklerinden uzak kalmak zorunda kalarak
esneklik ve dayaniklilik gostermek durumundadir (Selvi ve Aslan, 2024). Bu asir1
yiiklenme, saglik personelinin, hastalarin ihtiyaclarina zamaninda ve yeterli sekilde
yanit verememesi anlamina gelebilir. Sonu¢ olarak, bu durum hem hasta bakim
kalitesini hem de personelin moral ve motivasyonunu olumsuz etkileyebilir
(Camkerten vd., 2020).

Saglik personelinin maruz kaldig1 zorluklar sadece fiziksel yiiklenme ile sinirli
degildir. Afetler, saglhik ortaminin hizla degigsmesine neden olur ve bu da saglik
profesyonellerinin biligsel ylikiinii artirir (Brennan, 2017). Hizla degisen durumlar
karsisinda alinmasi gereken acil kararlar, saglik calisanlarinin psikolojik olarak da
tahrip olmasina neden olabilir. Bu tiir yogun stres ve psikolojik baski, zamanla
tilkenmislik sendromuna yol agabilir (Bjerneld vd., 2004). Tikenmislik sendromunun
belirtileri arasinda duygusal tilkenme, depersonalizasyon ve diisiik kisisel basari
duygusu yer almaktadir. Bu durum, saglik calisanlariin kendilerini yeterli
hissetmemesi ve mesleki tatminsizlik yasamalarina neden olabilir (Akinnusotu vd.,
2023).

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler,
etkilenen bolgelerde yalnizca konut ve altyap: sistemlerini degil, ayn1 zamanda saglik

hizmet sunumunu da ciddi sekilde etkilemistir. Strateji ve Biitge Bagkanligi’nin 2023

33



yil1 raporuna gore, toplamda 42 hastane binasinda orta ve agir diizeyde yapisal hasar
tespit edilmistir. Bu hastanelerin 27°si Saglik Bakanligi’na, 6’s1 liniversitelere, 9’u ise
Ozel sektore aittir. Ayrica, Saglik Bakanligi’na bagli 75 hastanede, tiniversitelere ait
12 ve oOzel sektére ait 7 saglik kurulusunda hafif hasarlarin meydana geldigi

belirtilmistir (Marangoz ve izci, 2023).

Afetlerin saglik personeli iizerindeki bir diger onemli etki ise psikolojik
travmalardir. Afetler hem saglik personelinin hem de hastalarin yasamlarini tehdit
eden olaylar oldugundan, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riski ortaya

cikmaktadir (Sakarya ve Giines, 2013).

Afet sonras1 donemde, saglik personelinin yeniden toparlanabilmesi i¢in dikkate
alinmas1 gereken onemli bir nokta ise psikolojik destek agidir. Saglik kurulusglari, afet
sonrast ¢alisanlarina destek vermek, psikolojik sagliklarim1 korumak ve rehabilite
etmek adina ¢esitli programlar gelistirmelidir (Brown vd., 2018). Psikolojik destek ile
birlikte, ekip i¢indeki dayanisma, grup terapileri ve bireysel destek hizmetleri, saglik

personelinin psikolojik saglamligini artirabilir (Bolu vd., 2014).

Sonug olarak, afetler saglik personeli iizerinde ¢ok ¢esitli olumsuz etkilere yol
acar. Fiziksel yorgunluk, psikolojik baski, travma ve sosyal izolasyon gibi etkiler,
saglik calisanlarinin profesyonel yasamlarini ciddi sekilde etkileyebilir (Saeed ve
Gargano, 2022). Bu nedenle, saglik kuruluslarinin, afetlere hazirlikli olmalari,
calisanlarinin deneyimlerini dikkate almalar1 ve onlara gerekli psikolojik destekleri

sunmalar1 bliyiik 6nem tagimaktadir (Nagata vd., 2020).
2.10. Alg1

Alg1 kelimesi Tirk Dil Kurumu sézliigline bakildigr zaman “bir seye dikkat

2

yonelterek o seyin bilincine varmak, idrak.” Seklinde ifade edilmistir. (Ozarslan,
2014). Baska bir tanima gore ise algr “Bireyin duyu organlart yoluyla elde ettigi
verileri Orgiitleyerek bilincine varma, fark etme, idrak etme” seklinde tanimlanmistir
(Tutar, 2012). Bat1 dillerinde alg1 kavrami “perception” teriminden Hint-Avrupa dil
grubunda “almak” s6zciigiiniin kokeninden tiiretilmistir, dilimize bakildiginda ise yine

Bat: dillerinde oldugu gibi “almak” kékiinden tiiretilmistir (Ozer, 2012).

Yasantimiz icerisinde bir¢cok uyaranla karsilasip, onlar1 degerlendirip anlam

ylukler ve yorum ya da tepki gelistiririz. Bu durum neticesinde de sik sik algi kavrami
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ile kars1 karsiya geliriz (Taskiran, 2010). Yorum ve tepkileri tek bir paydada
toplayarak ortak bir algi olusumu meydana gelebilmektedir. Boylelikle de algi
sayesinde farkli ilgi alanlarina sahip kisileri yonetebilmek miimkiin hale gelir. Bununla

birlikte degisen diinya ve teknoloji sayesinde algi yonetimi de kontrol edilebilmektedir

(Ozarslan, 2014).

Algt kavrami aynm1 zamanda “farkina varma, idrak etme, degerlendirme,
bilincinde olma” gibi ifadelerle agiklandig: diisiiniiliirse algi slirecinin, ayn1 zamanda
biligsel bir siire¢ oldugu seklinde yorum yapmak yanlis olmaz. Cevremizde biriken
bilgilerin tiimiinii duyu organlarimiz ile analiz eder ve algilama siirecine dahil ederek
bizim disimizda bulunan dis diinyay1 idrak edebilmeyi miimkiin kilmaktadir (Bakan
ve Kefe, 2012). Diger bir ifade ile algi, algilanan objeye hakim olma ve onu etraflica
kusatip, o objeyle ilgi kurmaktir. Algilama; algilarin diizene koyulmasi ve

siniflandirilmasi olarak da tanimlanabilir (Tutar, 2012).

Insanoglu yasami boyunca duyu organlar ile kendi etrafinda ve gevresinde
olusan uyarici faktorleri ve olaylart merak ederek bunlari anlama ¢abasina girmistir.
Bakildig1 zaman aslinda bireyler kendisine hitaben olusan uyaranlari anlamlandirmaya
cabalar ve var olan verileri isleyerek, bunu idrak etme siirecine “algi” denmektedir.
Algilama kavramina bakildig1 zaman ise ¢evresinde olan uyaranlari anlama girisimiyle
baslayan biligsel faaliyetlerin tamamini kapsamaktadir. Algilama insanlarin kendi
ozelliklerine, bulundugu ortama, uyaranin cinsine, kendi tecriibesine ve dikkat
diizeyine gore insandan insana fark edebilecek Oznel bir silire¢ olarak karsimiza

cikmaktadir (Taskiran, 2010).
2.11. Saghk Personelinin Afetlere Hazirhk Algilar:

Tiirkiye, jeolojik, topografik ve iklimsel 6zellikleri nedeniyle doga kaynakl
afetlerin sikca meydana geldigi bir cografyada yer almaktadir. Bu nedenle, afetlere
yonelik hazirlik ve korunma stratejileri iilke agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Afete
hazirlik; bireylerin, topluluklarin ve kurumlarin, olasi tehlikeleri asabilmelerini
saglamak amaciyla sistematik miidahale yapilarini1 kurarak, afet oncesinde planli ve
orgiitlii bir sekilde hareket etmelerini hedefleyen bir siiregtir. Afet Oncesinde
gerceklestirilen hazirlik caligmalari, afet sonrasinda magdur bireylerin saglikla ilgili

ihtiyaclarinin zamaninda belirlenmesi ve etkin sekilde karsilanmasi agisindan biiyiik
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Oonem tagimaktadir. Bu kapsamda, acil miidahale siireglerinde kullanilacak temel
ekipman ve kaynaklarin dnceden temin edilmesi, ayrica saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeylerini giincelleyerek mesleki yeterliliklerini artirmalari, afetlere yonelik hazirlik
siirecinin kritik unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Acil saglik hizmetlerinde gorevli
personel, afetlerin hemen sonrasinda hizli ve etkili miidahalelerle acil bakimin
saglanmasinda, ardindan gecici saglik birimleri ve sahra hastaneleri araciliiyla
hizmetin siirekliliginin temin edilmesinde kritik bir sorumluluk iistlenmektedir. Bu
personelin afetlere yonelik hazirlik diizeyi, afetlerin yol a¢tig1 mortalite ve morbidite
oranlar1 lizerinde dogrudan etkili olabilecek oOnemli bir belirleyicidir. Saglk
calisanlarinin afetlere yonelik hazirlik diizeyine iliskin algilarinin yiliksek olmasi, hem
bilgi yeterliligini hem de miidahaleye yonelik motivasyonlarini olumlu yonde
etkileyen bir faktordiir. Kiiresel diizeyde yapilan g¢alismalar, saglik profesyonellerinin
afet yonetimi ve miidahale siireclerinde etkin rol alabilmeleri i¢in 6nceden egitim
almalarinin ve hazirlikli olmalarinin kritik bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir

(Okan vd, 2023).

Bu hazirliklar, yalnizca saglik hizmetlerinin stirekliligini degil, ayn1 zamanda
ekiplerin moral ve motivasyonunu da etkileyen temel unsurlardir. Saglik personelinin
afetlere hazirlik algilari, onlarin etkin miidahale yeteneklerini belirlemesi agisindan da

kritik bir noktadir (Karairmak ve Giiloglu, 2014).

Saglik calisanlarinin bireysel deneyimleri, afetlere yonelik hazirliklarinin ne
denli etkili oldugunu belirleyen 6nemli bir unsurdur. Daha 6nce bir afet durumunda
gorev almis olan saglik personeli, bu tiir durumlarla ilgili daha iy1 bir algiya sahip
olabilir (Brennan, 2017). Ornegin, daha &nce deprem veya sel gibi durumlarla
karsilasan bir hemsire, karsilasacagi olaylarla nasil basa ¢ikacagi konusunda daha
bilingli ve hazirlikli olabilir. Diger yandan, daha az deneyime sahip olan saglik

calisanlari, afet aninda kaygi ve belirsizlik yasayabilirler (Purtle vd., 2020).

Egitim programlari, saglik personelinin afet durumlarin dogru miidahale
yapabilme yeteneklerini gelistirmeyi hedeflemelidir. Bu tiir egitimlerde, acil durum
senaryolar1, ilk yardim teknikleri, saglik hizmetleri yonetimi ve psikolojik destek
yontemleri gibi konulara yer verilmesi, ¢calisanlarin bilgi ve donanim olarak kendilerini

daha giiglii hissetmelerini saglar (Selvi ve Aslan, 2024). Egitim firsatlarinin artirilmast,
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saglik ¢alisanlarinin afetlere hazirlik algilarini olumlu yonde etkileyebilir. Diizenli
tatbikatlar da saglik personelinin afet anindaki performansini artirabilir. Bu tatbikatlar,
ekip calismasi, hizla durum degerlendirmesi yapma ve dogru karar verme

yeteneklerini gelistirir (Brwon vd., 2018).

Orgiitsel destek, saghk calisanlarinin afetler karsisindaki hazirlik algilarmi
etkileyen bir diger 6nemli faktordiir. Saglik kuruluslari, personeline gerekli kaynaklari
saglamak, egitim imkanlar1 sunmak ve stres yonetim programlar ile desteklemek

suretiyle hazirlik algisini giiglendirebilir (Balikuddembe vd., 2024).

Toplum bilinglenmesi de saglik personelinin hazirlik algisin1 dogrudan
etkileyen birka¢ faktdrden biridir. Afetlere karst toplumsal farkindalik, saglik
kuruluslarinin hazirhi@ini artirmak i¢in 6nemlidir (Bolu vd., 2014). Toplumda afet
bilinci olusturan programlar, saglik personeli ile bu siireclerin sorunsuz sekilde
yiriitiilmesine yardimci olur. Afet oncesinde ve sirasinda halki bilgilendirme ve
egitimler, saglik calisanlarinin yiikiinii hafifletirken, ayn1 zamanda toplumda giiven
duygusunu artirabilir (Nobakht vd., 2019). Eger halk, bir afet durumunda ne yapmasi
gerektigini bilirse, saglik personelinin yiikii azalir ve miidahale siireci daha etkili hale
gelir. Ayrica, toplumun saglik kuruluglari ile is birligi yapma konusundaki istekliligi,
saglik personelinin afetlere hazirlik algisini da olumlu yonde etkileyebilir (Karairmak

ve Gililoglu, 2014).

Saglik personelinin afetlere hazirlik algilar, ¢esitli zorluklarla da kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu engellerin basinda, kaynak eksiklikleri ve egitim yetersizlikleri
gelmektedir (Cavusoglu ve Karaaziz, 2024). Afet yonetiminde etkili olabilmek i¢in
saglik calisanlarinin ihtiya¢ duydugu ekipmanlarin, malzemelerin ve kaynaklarin
yetersizligi, personelin kendine giivenini azaltabilir. Afet egitimi veya tatbikatlarin
yetersizligi, saglik personelinin olasi senaryolar karsisinda yeterli bilgiye sahip
olmamasima neden olabilir (Bigakci ve Okumus, 2023). Bu durum, saglik
calisanlarinin kaygi ve belirsizlik hissetmelerine yol agar ve afet aninda etkili
miidahale yetenegini olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda, i yiikiiniin artmasi ve uzun
stireli ¢alismanin zorunlu hale gelmesi, saglik personelinin tiikenmislik hissetmesine

neden olabilir (Aldemir, 2023).

Sonug olarak, saglik personelinin afetlere hazirlik algilar1 birgok faktérden
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etkilenen karmasik bir konudur. Bireysel deneyimler, mesleki egitim, orgiitsel destek
ve toplum bilinglenmesi, bu alginin gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir (Bjerneld
vd., 2004). Bu olumlu girdilerin yani sira, kaynak eksiklikleri ve egitim yetersizlikleri
gibi zorluklar da goz oniinde bulundurulmalidir. Saglik kuruluslar1 ve yonetimlerinin,
personelin egitimine ve desteklenmesine yonelik adimlar atmasi, afetlere hazirlik

algisini gii¢lendirebilir (Brooks vd., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada 6 Subat Kahramanmaras Depremine Katilan saglik personellerinin

afetlere hazirlik algi diizeyinin belirlenmesi amaglanmaistir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alismada, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasinda gérev alan
saglik personelinin miidahale siirecleri, karsilastiklar1 zorluklar ve genel durumlarinin
sayisal veriler 1s181nda incelenmesi amaciyla nicel aragtirma yontemi benimsenmistir.
Bu kapsamda, saglik personelinin demografik 6zellikleri, gorev siireleri, miidahale
etkinligi ve psikososyal durumlari gibi degiskenler anketler araciligiyla toplanmis ve
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Boylece, afet sonrasi saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmaya yonelik ¢ikarimlar yapilmasi hedeflenmektedir. Calismamiz

tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
3.3. Arastirma izni

Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan
27.03.2024 tarih ve 680776 sayili karar ile ¢alismanin bilimsel etik agidan uygun
oldugu onaylanmistir (EK 1).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 6 Subat Kahramanmarag Depremine katilan saglik personellerinin
Online Anket calismasia katilimi ile yuriitiildi. Arastirma verileri 05.06.2024-
09.09.2024 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Arastirma Sorulari

Arastirmanin ana amact dogrultusunda sorular su sekildedir:
e Saglik personelinin afetlere hazirlik konusunda alg1 diizeyi nedir?
e Saglik personelinin afetlere hazirlik konusunda davranislart nasildir?
e Saglik personelinin davraniglarin etkileyen faktorler nelerdir?

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Arastirmanin bagimh degiskenleri; saglik personellerinin algi diizeyleri ve
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davraniglaridir.

e Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; saglik personellerinin  yaslari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, deneyim siireleri, afet egitimi alip almama

durumlari, gorevleridir.
3.7. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi: Katilimcilarin HASPAHA 6l¢eginden aldiklart puanlar cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermektedir.

Hia: Katilimcilarin istek alt 6l¢eginden aldiklari puanlar cinsiyete gore anlaml

farklilik gostermektedir.

Hib: Katilimcilarin 6nem alt olgeginden aldiklart puanlar cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermektedir.

Hic: Katilimcilarin 6z yeterlilik alt 6l¢ceginden aldiklar: puanlar cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermektedir.

H1d: Katilimcilarin miidahale becerisi alt 6l¢eginden aldiklari puanlar cinsiyete

gore anlamh farklilik gostermektedir.

Hie: Katilimcilarin yarar alt 6l¢eginden aldiklari puanlar cinsiyete gore anlaml

farklilik gostermektedir.

H2: Katilimcilarin HASPAHA 6lgeginden aldiklar: puanlar yasa gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Hza: Katilimcilarin istek alt dlgeginden aldiklari puanlar yasa gore anlaml

farklilik gostermektedir.

H2b: Katilimcilarin 6nem alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar yasa gdére anlamli

farklilik gostermektedir.

Hac: Katilimcilarin 6z yeterlilik alt dlgeginden aldiklar1 puanlar yasa gore

anlaml farklilik gostermektedir.

H2d: Katilimcilarin miidahale becerisi alt 6lceginden aldiklar1 puanlar yasa

gore anlamh farklilik gostermektedir.
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Hze: Katilimeilarin yarar alt dlgceginden aldiklari puanlar yasa gore anlaml

farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin HASPAHA 6lgeginden aldiklari puanlar egitim durumuna

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Haza: Katilimeilarin istek alt 6lgeginden aldiklari puanlar egitim durumuna gore

anlaml farklilik gostermektedir.

Hsb: Katilimeilarin 6nem alt dlgeginden aldiklar1 puanlar egitim durumuna

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hac: Katilmeilarin 6z yeterlilik alt olgeginden aldiklar1 puanlar egitim

durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hazd: Katilimceilarin miidahale becerisi alt 6lgeginden aldiklari puanlar egitim

durumuna gore anlamh farklilik géstermektedir.

Hase: Katilimcilarin yarar alt 6l¢eginden aldiklari puanlar egitim durumuna gore

anlaml farklilik géstermektedir.

Hs: Katilimeilarin HASPAHA 6l¢ceginden aldiklari puanlar ¢aligma siiresine

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Haa: Katilimcilarin istek alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ¢alisma siiresine gore

anlamli farklilik géstermektedir.

Hap: Katilimcilarin 6nem alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar ¢alisma siiresine gore

anlaml farklilik gostermektedir.

Hac: Katilimcilarin 6z yeterlilik alt Olgeginden aldiklar1 puanlar ¢alisma

stiresine gore anlaml farklilik gostermektedir.

Haq: Katilimcilarin miidahale becerisi alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ¢alisma

stiresine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hae: Katilimeilarin yarar alt 6l¢eginden aldiklari puanlar ¢aligma siiresine gore

anlamli farklilik géstermektedir.

Hs: Katilimcilarin HASPAHA 6lceginden aldiklart puanlar meslege gore

anlaml farklilik gostermektedir.
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Hsa: Katilimcilarin istek alt 6lgeginden aldiklart puanlar meslege gore anlaml

farklilik gostermektedir.

Hsb: Katilimcilarin 6nem alt 6l¢eginden aldiklari puanlar meslege gore anlamli

farklilik gostermektedir.

Hsc: Katilimcilarin 6z yeterlilik alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar meslege gore

anlaml farklilik gostermektedir.

Hsq: Katilimeilarin miidahale becerisi alt 6l¢ceginden aldiklari puanlar meslege

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hse: Katilimeilarin yarar alt 6lgeginden aldiklari puanlar meslege gore anlamli

farklilik gostermektedir.

3.8. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 6 Subat Kahramanmaras Depremine katilan saglik
personelleri olusturmaktadir ve kolayda orneklem yontemi kullanilarak caligma
gerceklestirilmistir. Ankete katilmayr kabul edip cevaplayan 288 saglik personeli
orneklemimizi olugturmaktadir. Normallik i¢in Skewness (carpiklik) degerinin 0.472
ve Kurtosis (basiklik) degerinin 0.433 oldugu tespit edildi. Skewness ve Kurtosis hata
degerlerinin 0.144 ve 0.286 oldugu saptandi. Cronbach's a degeri 0,941 olarak rapor
edildi.

3.8.1. Ornekleme Ahnma Kriterleri

e Saglik personeli olmak

e 6 Subat Kahramanmaras Depremine gorevli olarak katilmis olmak
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3.9. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada veri toplama aracit Tiirkiye’nin afetlere hazirlik siireci ve
politikalarini, personelin meydana gelebilecek afetlere hazirlik algi diizeylerinin
belirlenebilmesi igin Tercan ve Sahindz (2021) tarafindan gelistirilen “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algist Olgegi” isimli
Olcek esas alinarak veri toplama araci olarak kullanilacaktir. Anket bes boyutu
kapsayan toplam 28 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim istek, ikinci bolim 6nem,
ticlincii boliim 6z yeterlilik, dordiincii boliim miidahale becerisi ve besinci boliim yarar

ile ilgili ifadelerden olusmaktadir. Anket formunda 5°1i likert 6lgegi kullanilacaktir.
3.10.Veri Toplama Ydntemi

Bu arastirmanin verileri, 6 Subat 2023 tarthinde meydana gelen
Kahramanmaras merkezli depremlerde gorev almis saglik personeline uygulanan
cevrim i¢i anket formu araciligtyla toplanmistir. Aragtirma kapsaminda hazirlanan
anket formu, ¢evrim i¢i platformlar iizerinden katilimcilarin erisimine sunulmus ve
goniilli katilm esasmma gore yanitlanmistir. Veri toplama siireci Oncesinde
katilimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve goniilliiliik esasina dayali katilim ilkeleri
hakkinda bilgilendirme yapilmis; gizlilik ve anonimlik ilkelerine uygun hareket
edilmistir. Anket formunun doldurulmas: yaklasik 5 ila 10 dakika siirmiis ve veri

toplama siireci aragtirmaci tarafindan yonetilmistir.
3.11. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik programi araciligiyla degerlendirildi.
Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek ve
tanilayic1 ozelliklerini tespit edebilmek i¢in Oncelikle ylizdeler ve frekanslardan
yararlanilmigtir. Arasgtirmanin sorular1 ve hipotezleri baglaminda 6 Subat depreminde
saglik calisanlarinin afetlere hazirlik diizeylerini tespit etmek amaciyla hazirlanan
“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik
Algist Olgegi” uygulanarak gerekli veriler program ¢ergevesinde gegerlik ve
giivenirlikleri analiz edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6 Subat depremine katilan saglik
calisanlarinin  afetlere hazirhik diizeylerinin ve afetlere iliskin algilarinin

belirlenebilmesi icin bireysel taniya dayali cesitli ifadeler yoneltilerek afete iliskin
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yeterliliklerin bireysel anlamda anlamsal degisiklik gosterip gostermedigini ortaya
koyabilmek amactyla iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Standart t testi) ve
tek yonlii varyans analizi (F testi- ANOVA) kullanilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilar arasinda gruplar arasindaki farkliligin belirlenebilmesi i¢in ise Post-hoc

testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir.

Tablo 1 Calismadaki Faktorlerin Cronbach Alpha Katsayilar

Faktorler Alfa Katsayisi
1-Istek 0,812
2-Onem 0,838
3-Oz-Yeterlilik 0,890
4-Miidahale Becerisi 0,930
5-Yarar 0,873
HASPAHA Olgegi Cronbach Alpha Degeri | 0,941

Calismada yapilan anket sonuglarina gére Cronbach Alfa katsayilarinin istek,
onem, Oz-yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar faktorleri acgisindan bakildiginda

Cronbach Alfa katsayilar1 tabloda verilmistir.
3.12. Olgegin Giivenilirligi

Olgegin giivenilirlik analizi sonuglari sirastyla verilmistir. Birinci olarak test-
tekrar testi korelasyon iliskine bakilmistir. Birinci ve ikinci yanitlar arasindaki Pearson
korelasyon katsayis1 0,768 olarak bulunmustur. ikinci olarak madde-toplam puan
korelasyonuna bakilmistir. Bu analiz sirasinda korelasyon degerleri 0,30’un altinda
olan 3 madde Slgekten cikarilmistir. Nihai HASPAHA Olgegi’ ne ait i¢ tutarliligin
tespitine yonelik yapilan giivenilirlik analizinde 6l¢egin toplam Cronbach Alpha
katsayist degerinin (0,925) oldukca yiiksek bir giivenilirlik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Tablo 5’te HASPAHA Olgegi’ nin toplam ve alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerleri verilmistir (Tercan ve Sahinoz, 2021).
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Tablo 2: HASPAHA Ol¢egi Faktorlerinin Cronbach Alpha Katsayilari

Faktorler Alfa Katsayisi
1-Istek 0,834
2-Onem 0,847
3-Oz-Yeterlilik 0,908
4-Midahale Becerisi 0,926
5-Yarar 0,848
HASPAHA Olgegi Cronbach Alpha Degeri | 0,925

Olgege ait faktorlerin giivenilirlik analizi degerlendirildiginde her bir faktoriin

0,70’in iizerinde ve yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Olgekte ters maddeler bulunmamaktadir. Olgek maddelerini toplama isleminde
1 puan (Kesinlikle Katilmiyorum), 2 puan (Katilmiyorum), 3 puan (Kararsizim), 4
puan (Katiliyorum), 5 puan (Kesinlikle Katiliyorum) olarak kullanilmaktadir.
Olgekten en diisiik 28 puan, en yiiksek ise 140 puan almabilir. Olgekten elde edilen

puanlar arttik¢a katilimcinin afetlere hazirlik algis1 artmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

n %
Cinsiyet Erkek 166 57,6
Kadin 122 42,4
Yas 18-24 yas 37 12,8
25-35 yas 193 67
36-50 yas 58 20,1
Egitim Durumu Lise 32 11,1
On Lisans 112 38,9
Lisans 125 43,4
Yiksek lisans ve tizeri 19 6,6
Kamu Ozel Saghk | 0-5 yil 83 28,8
Sektoriindeki 6-10 yil 1 121
Toplam Calisma
Siiresi 11-15 y1l 53 18,4
16 y1l ve {lizerinde 51 10,8
Meslek Doktor 21 73
Paramedik 126 43,8
Hemsire 30 10,4
ATT 81 28,11
Diger saglik personeli 30 10,4
TOPLAM 288 100

Aragtirma kapsaminda yer alan 6 Subat Kahramanmaras depremine katilan 288 saglik
personelinin %57,6’s1 erkek, %42,4°1 kadindir. Katilimcilarin %12,8’1 18-24 yas
araliginda, %67’si 25-35 yas arahiginda, %20,1’1 36-50 yas araligindadir.
Katilimeilarin %11,1°1 lise, %38,9°u 6n lisans, %43,4’1 lisans, %6,6’s1 yiiksek lisans
ve lizerinde egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin %28,8°1 0-5 y1l, %42’s1 6-10 y1l,

%18,4°10 11-15 yil, %10,8’1 16 yil ve iizerinde kamu veya 6zel sektorde calisma
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stiresine sahiptir. Katilimeilarin %7,3’1 doktor, %43,8’1 paramedik, %10,4 i hemsire,

%28,1’1 ATT, %10,4°1 diger saglik personelidir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Afetlere Hazirhk Algi Diizeylerinin incelenmesi

carpikhigin basikhigin
n | ort. | ss | min | maks | ¢arpikhik | standart | basikhk | standart
hatasi hatasi
Istek 288 1225|1080 | 1 5 0,65 0,14 0,41 0,29
Onem 288 | 1,57 | 059 | 1 5 1,65 0,14 0,66 0,29
Oz
.. | 2881230 |067| 1 5 0,56 0,14 1,251 0,29
Yeterlilik
Miidahale
.. | 288|190 |064]| 1 4,5 0,81 0,14 1,31 0,29
Becerisi
Yarar 288|224 |075| 1 5 0,48 0,14 0,70 0,29
Haspaha
N 204 1052 | 1 3,71 0,47 0,14 0,43 0,29
Olgegi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin istek diizeyleri 2,25+0,8, dnem
diizeyleri 1,57+0,59, 6z yeterlilik diizeyleri 2,3+0,67, miidahale becerisi diizeyleri
1,940,64, yarar diizeyleri 2,24+0,75, afetlere hazirlik algi diizeyleri 2,04+0,52"dir,

Olgek puanlarma iliskin carpiklik ve basiklik degerleri £2 sinirlari igerisinde
oldugundan verilerin normal dagilima uygunlugu kabul edilmis ve analizlerde

parametrik yontemler kullanilmistir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Afetlere Hazirhk Algi Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Incelenmesi
Cinsiyet n ort SS t p degeri

Istek Erkek 166 2,31 0,86 | 1,612 0,108
Kadin 122 2,16 0,7
Erkek 166 1,61 0,63

Onem 1,317 0,189
Kadin 122 1,52 0,52
Erkek 166 2,3 0,69

Oz yeterlilik -0,151 0,880
Kadin 122 2,31 0,65
Erkek 166 1,85 0,68

Miidahale -1,486 0,139
Kadin 122 1,96 0,59
Erkek 166 2,24 0,74

Yarar -0,111 0,912
Kadin 122 2,25 0,77
Haspaha Erkek 166 2,04 0,54

y -0,081 0,936
olcegi Kadim 122 2,05 0,49

p<0,05, Bagimsiz Orneklem t Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin istek, 6nem, 6z yeterlilik,
miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05) Dolayistyla H1, Hia, Hib, Hic, Hid V& Hae

hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Afetlere Hazirhk Algi Diizeylerinin Yasa Gore

Incelenmesi
KKT Sd KO f Sig
Gruplar Arast 0,72 2,00 0,36
Istek
Grup Ici 181,67 285,00 0,64
0,564 0,570
Toplam 182,39 287,00
Gruplar Arasi 0,62 2,00 0,31
Onem Grup Ici 98,03 285,00 0,34
0,897 0,409
Toplam 98,65 287,00
Gruplar Arasi 2,84 2,00 1,42
Oz Yeterlilik Grup Ici 125,36 285,00 0,44
3,225 0,051
Toplam 128,20 287,00
Gruplar Arasi 2,27 2,00 1,14
Miidahale .
r Grup I¢i 115,49 285,00 0,41 0,062
Becerisi 2,800
Toplam 117,76 287,00
Gruplar Arasi 0,75 2,00 0,38
Yarar Grup Ici 162,04 285,00 0,57 0,517
0,662
Toplam 162,80 287,00
Gruplar Arasi 1,18 2,00 0,59
Haspaha -
.. Grup I¢i 77,21 285,00 0,27 0,115
Olgegi 2,177
Toplam 78,39 287,00
p<0,05, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale
becerisi, yarar ve afetlere hazirlik diizeyleri yasa gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir. (p>0,05) Dolayisiyla H2, H2a, Hon, Hac, Haa Ve Hoze

hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Afetlere Hazirhk Algi Diizeylerinin Egitim Diizeyine

Gore Incelenmesi

KT SD KO F Sig. Fark
4,746 3 1,582 Yiiksek
Gruplar
158,049 | 284 Lisans
Arasl 3,481 0,016
istek . 0,557 ve tizeri
Grup I¢i 287
162,795 >Lisans
Toplam
Gruplar 3,782 3 1,261
\ Arast o 507 | 284 poi0
Onem . 1,2
Grup I(}l 0,263
78,389 287
Toplam
Gruplar 175,917 3 2,156
Oz ATast 185385 | 284 L
- . 5,264 0,002 Lise>Lisans
Yeterlilik Grup Ici 0,619
1,234 287
Toplam
Gruplar 97,415 3 0,411
Arasi Lise>
98,65 284
Miidahale . 5,033 0,002 On
Grup Ici 0,343
6,753 287 Lisans,Lisans
Toplam
Gruplar 121,444 3 2,251
ATast o8 197 | 284
Yarar . 2,843 0,051
Grup Igi 0,428
5,944 287
Toplam
Gruplar 5,944 3 1,981
Haspaha Arast A | 284 Lise>On
. . 4,799 0,003 )
Olgegi Grup I¢i 0,394 Lisans
117,758 287
Toplam

p<0,05, Tek Yonlii Varyans Analizil(ANOVA)
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin istek, 6z yeterlilik, miidahale ve
afetlere hazirlik diizeyleri egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. (p<0,05) Yiiksek lisans ve iizerinde egitim durumuna sahip olan
katilimcilarin istek diizeyleri lisans egitim durumuna sahip olan katilimcilara kiyasla
daha yiiksektir. Lise egitim durumuna sahip olan katilimcilarin 6z yeterlilik diizeyleri
lisans egitim durumuna sahip olan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Lise egitim
durumuna sahip olan katilimcilarin miidahale diizeyleri on lisans veya lisans egitim
durumuna sahip olan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Lise egitim durumuna sahip
olan katilimcilarin afetlere hazirlik diizeyleri 6n lisans egitim durumuna sahip olan
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Diger 6lgek puanlari ise egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05) Dolayistyla Hs, Haa,

Hsc ve Haqg ve hipotezleri kabul edilmis, Hsp Ve Hse hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Afetlere Hazirhk Algi Diizeylerinin Calisma Siiresine

Gore Incelenmesi

KT SD KO F Sig.
2,91 3,00 0,97
Gruplar
159,88 284,00
Arasi 1,724 0,162
istek o 0,56
Grup Ii 287,00
162,80
Toplam
Gruplar 4,99 3,00 1,66
) Arast 177,40 | 284,00 0,051
Onem . 2,66
Grup I¢i 0,63
182,39 287,00
Toplam
Gruplar 1,18 3,00 0,40
) Argd 97,47 284,00
Oz Yeterlilik F 1,15 0,329
Grup I¢i 0,34
98,65 287,00
Toplam
Gruplar 3,23 3,00 1,08
Arast 124,97 284,00
Miidahale . 5,033 0,064
Grup Ici 0,44
128,20 287,00
Toplam
Gruplar 3,28 3 1,09
Arast 114,48 284,00
Yarar . 2,711 0,051
Grup I¢i 0,40
117,76 287,00
Toplam
Gruplar 2,55 3,00 0,85
Haspaha Arast 75,84 284,00
.. . 3,176 0,051
Olgegi Grup I¢i 0,27
78,39 287,00
Toplam

53



Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin istek, 6nem, 6z yeterlilik,
miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik diizeyleri g¢aligma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05) Dolayisiyla Ho, Haa,

Hab, Hac, Had Ve Hae hipotezleri reddedilmistir.

54



Tablo 4.7. Katihmcilarin Afetlere Hazirhk Alg1 Diizeylerinin Meslege Gore

Incelenmesi
KT SD KO F Sig. Fark
Gruplar 0,93 4,00 0,23
Arast 161,87 | 283,00
istek o 0,406
Grup I¢i 0,57
287,00
Toplam 162,80
0,051
Gruplar 7,79 4,00 1,95
) Arast 97760 | 283,00
Onem . 3,156
Grup I¢i 0,62
182,39 287,00
Toplam
Gruplar 6,43 4,00 1,61
Oz R 92,22 | 283,00
. . 4,929 0,051
Yeterlilik Grup I¢i 0,33
98,65 287,00
Toplam
Gruplar 4,25 4,00 1,06
Arast - oa 94 | 283.00
Miidahale . 2,428 0,051
Grup I¢i 0,44
128,20 287,00
Toplam
Gruplar 6,71 4,00 1,68
Arast 705 | 283,00
Yarar . 4,276 0,051
Grup I¢i 0,39
117,76 287,00
Toplam
Gruplar 3,51 4,00 0,88
Haspaha Arasi 74,88 283,00
.. . 3,316 0,051
Olgegi Grup I¢i 0,27
78,39 287,00
Toplam

p<0,05, Tek Yonlii Varyans Analizil(ANOVA)
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6nem diizeyleri meslege gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Diger saglik
personellerinin 6nem diizeyleri ATT lere kiyasla daha yiiksektir. Diger 6l¢ek puanlari
ise meslege gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05)
Dolayisiyla H5b hipotezi kabul edilmis, Hs, Hsa, Hsc, Hsq ve Hse hipotezleri
reddedilmigtir
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Tablo 4.8. Ol¢ek ve Alt Boyutlarin Kendi Aralarindaki Korelasyonu

HASPAHORT GENEL ~ HASPAHA ISTEK ~ HASPAHA ONEM HASPAHA OZYETERLIK HASPAHA MUDAHALE
HASPAHA ISTEK Pearson's r 0.625 —
p-value <.001 —
HASPAHA ONEM Pearson's r 0.657 0.441 —
p-value <.001 <.001 —
HASPAHA OZYETERLIK Pearson's r 0.857 0.478 0.444 —
p-value <.001 <.001 <.001 —
HASPAHA MUDAHALE Pearson's r 0.854 0.366 0.486 0.589 —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —
HASPAHA YARAR Pearson's r 0.747 0.341 0.252 0.577 0.640
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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5. TARTISMA

Afet siireclerinde saglik personeli, yalnizca mesleki ytkiimliiliiklerini yerine
getirmekle kalmayip ayni zamanda bireysel olarak maruz kaldiklar1 fiziksel ve
psikososyal etkilerle de basa ¢ikmak durumundadir. Bu nedenle, afet gergeklesmeden
once gerceklestirilecek sistematik hazirlik faaliyetleri, saglik sisteminin isleyisi
acisindan hayati Oneme sahiptir. Saglik calisanlarinin afetlere yonelik bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve olas1 kriz senaryolarina karsi hazir hale getirilmesi, afet
aninda hizmetlerin siirekliligini saglarken, ayni zamanda afetin bireyler ve toplum

tizerindeki yikic etkilerini azaltmada belirleyici bir unsur olacaktir (Aslantas, 2019).

Gilinlimiizde, teknolojik ve bilimsel gelismelere ragmen, diinyanin farkli
bolgelerinde meydana gelen afetlere yonelik miidahalelerin yetersiz kaldig
gozlemlenmektedir. 21. yilizyilda dahi afet sonrasi gilinlerce erisilemeyen yerlesim
alanlarinin varligi, giivenlik ve denetimin saglanamamasi, halk sagligina iliskin temel
ihtiyaglarin giderilmesinde yasanan ciddi aksamalar; kiiresel afet planlamasi ve izleme
(surveyans) sistemlerinin etkinligini yeniden tartismaya agmistir. Bu ¢cer¢evede Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), ulusal ve uluslararas: diizeyde biitiinciil bir koordinasyonun
saglanmasini, is birligine dayali miidahale siire¢lerinin olusturulmasini 6nermektedir.
Ozellikle bulasici hastaliklarin kontrolii, igme suyu giivenligi, kimyasal tehlikeler,
kronik hastaliklarin yonetimi ve ruh saghigir gibi kritik halk saghigi konularinda
rehberlik sunulmasi, stratejik konumdaki saglik tesisleri araciligiyla hizmet
siirekliliginin saglanmas1 ve tibbi malzeme tedarik zincirinin etkin isletilmesi DSO

tarafindan oncelikli miidahale alanlar1 olarak belirlenmistir (Celebi, 2014).

Tiirkiye’de yasanan bir¢cok olay ve duruma karsi her an hazirlikli ve bilingli
olmak biiyiik 6nem tasir. Afetlere hazirlikli olmak toplumlarin yasanan durumdan en
az etkilenmesi i¢in gerekli konulardan biridir. Saglk calisanlar1 ise yiirtittiikleri
faaliyet ve toplumsal saglik acisindan gerekli hazirliklar1 ve adimlar1 atabilmeleri

oldukc¢a onemlidir.

Bu calismada, 6 Subat Kahramanmaras Depremi’'nde katilan saglik
calisanlarinin afete iliskin hazirlik diizeylerini belirlemek ve afet durumunda saglik
personellerinin ne kadar hazir olup olamadigini tespit etmek amaciyla ele alinmistir.

Saglik ¢alisanlarinin olasi afet aninda bilingli davranmalar1 ve yasanan duruma karsi
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nasil faaliyet ylrtittiikleri olduk¢a Onemlidir. Bu acidan 6 Subat Kahramanmarag

depreminde gorev alan 288 saglik calisaniyla bu ¢alisma yiirtitiilmiistiir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, 57,6’s1 erkek, %42,4’i kadin olan 6 Subat
Kahramanmaras depremine katilan saglik personellerinden olusan 288 katilimci yer
almaktadir. Katilimcilarin %12,8°1 18-24 yas araliginda, %67’si 25-35 yas araliginda,
%20,1’1 36-50 yas araligindadir. %11,1°1 lise, %38,9’u 6n lisans, %43,4’1 lisans,
%06,6’s1 yliksek lisans ve iizerinde egitim durumuna sahiptir. %28,8’1 0-5 yil, %42’si
6-10 yil, %18,4°4 11-15 yil, %10,8’1 16 yi1l ve lizerinde kamu veya 6zel sektorde
calima siiresine sahiptir. Katilimcilarin %7,3’1 doktor, %43,8’1 paramedik, %10,4’1
hemsire, %28,1’1 ATT, %10,4’1 diger saglik personelidir. Bu durum ise oncelikle
depreme katilan saglik calisanlarinin gen¢ ve iiniversite mezunu bireylerden

olustugunu ortaya c¢ikarmaistir.

Saglik calisanlarinin afete hazirlik diizeyleri incelendiginde ise, arastirma
kapsaminda yer alan katilimcilarin istek diizeyleri 2,25+0,8, 6nem diizeyleri
1,57+0,59, oz yeterlilik diizeyleri 2,3+0,67, miidahale becerisi diizeyleri 1,9+0,64,
yarar diizeyleri 2,24+0,75, afetlere hazirhik alg1 diizeyleri 2,04+0,52 olarak
belirlenmistir. Bu durumdan anlagilmaktadir ki saglik ¢alisanlarinin afet durumunda
hazirhikli ve bilingli bir sekilde faaliyet yiirlitmeleri anlamli bir farklhilik
gostermektedir. Bu bulgu ise, literatiirde benzer konularda incelenen arastirmalarla
aynt sonuclari icermektedir. Saglik calisanlarinin afete hazirlik diizeylerinin
belirlenmesi i¢in ele alindigi bir literatiir galismasinda 265 saglik ¢alisaninin %20,3’{
oldukga endiseli, %48,1 nin ise endiseli oldugu ifade edilmistir (Agahan, 2018). Yine
aymi calismada saglik calisanlarinin afete iliskin hazirlik diizeyinin degiskenleri
arasinda 2,24+0,78 oraninda bir anlamli farkliligi bulunmustur. Bu durum 6zellikle
saglik calisanlarinin afetlere iliskin hazir olma diizeylerinin benzer oran ve nitelikte

oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin hipotezlere iliskin elde edilen sonuglar1 incelendiginde
katilimcilarin istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik
diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Dolayisiyla Hi, Hia, Hip, Hic, Hia ve Hie hipotezlerinin reddedildigi

belirlenmistir. Literatiirde de yer alan 276 saglik personeli iizerinde yapilan bir
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calismada cinsiyet ile afetlere hazirlik diizeyleri arasinda yukarida bahse konu

hipotezlere yonelik anlamsal bir iligki ortaya konmamuistir (Dinger ve Kumru, 2021).

Arastirmanin diger bir hipoteze iliskin sonucu incelendiginde, katilimcilarin
istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik diizeyleri yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Dolayisiyla Hz,
H2a, Hob, Hac, Had Ve Haze hipotezleri reddedildigi belirlenmistir. Calismamiza paralel
bir bigimde literatiirde yapilmis olan Dinger ve Kumru’nun (2021) ¢aligmalarinda da
katilimeilarinin istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik
diizeyleri ile yasa gore dagilimlarinda herhangi bir hipotez kurulmadigi tespit

edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin  afetlere algi  diizeylerini cinsiyete gore
incelendiginde; istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik
diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

(p>0,05) Dolayisiyla Hi, Hia, Hib, Hic, Hid Ve Hie hipotezleri reddedilmistir.

Arastirmada katihmeilarin afetlere alg1 diizeylerini yasa gore inceledigimizde istek,
onem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ve afetlere hazirlik diizeyleri yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05) Dolayisiyla Hz, Haa,
Hab, Hac, Had Ve Hze hipotezleri reddedilmistir.

Arastirmada katilimcilarin egitim diizeylerine iligkin ele alinan hipotez
sonuglari incelendiginde, 6z yeterlilik, miidahale ve afetlere hazirlik diizeyleri egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. (p<0,05) Yiiksek
lisans ve iizerinde egitim durumuna sahip olan katilimcilarin istek diizeyleri lisans
egitim durumuna sahip olan katilimcilara kiyasla daha ytksektir. Lise egitim
durumuna sahip olan katilimcilarin 6z yeterlilik diizeyleri lisans egitim durumuna
sahip olan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Lise egitim durumuna sahip olan
katilimcilarin miidahale diizeyleri 6n lisans veya lisans egitim durumuna sahip olan
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Lise egitim durumuna sahip olan katilimcilarin
afetlere hazirlik diizeyleri 6n lisans egitim durumuna sahip olan katilimeilara kiyasla
daha yiiksektir. Diger Ol¢cek puanlart ise egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermemektedir. (p>0,05) Dolayisiyla Hs, Hza, H3ac ve Hzg ve
hipotezleri kabul edilmis, Hs, ve Hse hipotezleri reddedildigi belirlenmistir.
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Literatiirde benzer ¢aligmalar ele alindiginda Tan ve Acimis’ in (2021), Denizli’de 112
saglik personellerine iliskin ele aldig1 arastirmasinda 410 saglik personellerinden elde
ettigi verilerde Ozellikle katilimcilar arasinda doktorlarin (p=0,032), afete iliskin bir
kitap ve brosiir okuyanlarin (p=0,001), mezun olup UMKE egitimi alan saglik
personellerinin (p=0,015), ve farkli iki egitim alan saglik personellerinin ise (p=0,028)
oraninda dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamdan hareketle 6 Subat depremine
yonelik yapilan arastirma ile anlamsal bir farklilik ortaya ¢ikardigi ve bireylerin egitim
diizeylerinin ve konuya bagli olarak inceledikleri, okuduklar1 ve edindikleri bilgilerin
de herhangi bir afet durumunda saglik personellerinin performanslarini ve biling

diizeylerini etkiledigini saptamistir.

Arastirmada katilimcilarin ¢alisma siirelerine iliskin hipotez sonuglar1
incelendiginde, katilimecilarin istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi, yarar ve
afetlere hazirlik diizeyleri calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. (p>0,05) Dolayisiyla Ho, Haa, Hab, Hac, Hada ve Hae hipotezleri
reddedildigi belirlenmistir. Saglik personellerinin ¢aligma siireleri ile afete iliskin
herhangi farkindalik ve hazirlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
anlasilmaktadir. Literatiir incelendiginde ise Yildiz’ 1n (2017), Canakkale ili Devlet
Hastanesi’nde 326 saglik calisaniyla yiirlittigli calismasinda; bireylerin c¢alisma
stirelerinin afete hazirlik durumuyla iliskilendirilmedigi ve konu baglaminda saglik

calisanlarina iliskin anlamsal bir farklilik ortaya koymadig: tespit edilmistir.

Arastirmant hipotez sonuglari incelendiginde saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
iliskin afete hazirlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Diger saglik personellerinin 6nem diizeyleri ATT’ lere kiyasla
daha yiiksektir. Diger ol¢cek puanlari ise meslege gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Dolayisiyla Hsp hipotezi kabul edilmis, Hs, Hsa,
Hsc, Hsq ve Hse hipotezleri reddedildigi belirlenmistir. Yildiz’ 1n (2017), literatiir
calismasi incelendiginde; saglik calisanlarin meslek dagilimlar arasindaki degisken
varyansina yer verilmedigi ve bu acgidan 6 Subat depremine katilan saglk
calisanlarindan elde edilen veriler 1s18inda 6zgiin bir veri ortaya konuldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Afet durumu her alani olumsuz etkileyen ve ortaya ¢ikardigi sonuglar bakimindan

insanlarin her alandan etkilendigi bir toplumsal sorun olarak kabul goérmektedir. 6

Subat depremleri de toplumsal olarak insanlarin zarar gordiigii ve halen de etkilerinin

devam ettigi siireclerden biridir. 6 Subat depreminde insanlarin en ¢ok ihtiyag

duyduklar1 konularin basinda saglik ¢alisanlaridir. Bu agidan 6 Subat depreminde

gorev yapan 288 saglik calisanlarinin afet durumuna yonelik hazir olma durumlari ele

alinmistir. Saghik calisanlarinin cinsiyet, yas egitim durumu, calisma siirelerine

yonelik veriler analiz edilerek 288 saglik calisaninin 6 Subat Kahramanmarag

depremindeki siirecleri ve hazir olma diizeyleri belirlenmistir. Elde edilen bulgular

1s1g¢1nda arastirmanin sonuglari su sekilde siralanabilir:

Afetler yasadigimiz cografyanin en 6nemli toplumsal sorunlar1 arasinda yer
alir. Sosyal yasam icinde donemsel olarak yasanan bircok afette en dnemli
konu hizli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmektedir. Bu siiregte saglik
calisanlarina duyulan ihtiyag¢ ve giiven biiylik Oonem arz eder. Saglik
calisanlarinin yasanan bir afet durumunda hazir olabilmeleri ve insanlara en
hizli yardimi saglayabilmeleri hayati 6nem tasir. Saglik calisanlarina siire¢
icinde verilen olas1 afet durumunda yapilmasi gerekenlere iliskin egitimler ise
bu siiregte etkililigini ortaya ¢ikarir. Saglik ¢alisanlarinda birtakim etmenlerin
olmasi ise Onemli bir husustur. Bunlardan biri, saglik calisanlarinin yas
seviyelerinin gen¢ ve yeterlilik acisindan uygun diizeyde olmasina baglidir.
Geng yetiskin saglik calisanlarinin afetlere iligkin yeterlilikleri daha fazla
gelismis olup aym1 zamanda mevcut bir afetle karsilastiklarinda daha hizlh

soruna ¢oziim sunabilir.

Saglik calisanlarinin afet durumuna iliskin hazir olma diizeylerinde cinsiyet
baglaminda herhangi bir etkisi yoktur. Bu agidan 6zellikle afet durumuna hazir
olma ve gerekli opsiyonlarin alinabilmesi noktasinda da her iki cinsiyetteki

saglik ¢alisanlar1 da etkili olabilir.

Saglik calisanlarinin afet durumlarina hazir olma diizeylerinde egitim
diizeylerinin olduk¢ca Onemi biiyliktiir. Saglik calisanlar1 arasinda egitim

diizeylerine bakildiginda yiiksek lisans yapan bireylerin lisan egitimi alan
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bireylerden, lisans egitimi alan bireylerin ise on lisans egitim alan saglik
calisanlarindan daha fazla afet durumlarina yonelik yetkinlikleri ve hazir olma
yuksektir. Bu agidan saglik ¢alisanlarinin 6zellikle toplum sagligini yakindan
ilgilendiren bu tiir durumlar icin egitim seviyeleri yiiksek ve kendilerini

gelistirilmis bireyler olmalari 6nemli olabilir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma siireleri de karsilasilan afet durumlarina karsi
performanslarint etkileyici bir etmendir. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma
stirelerinin artiy goOstermesi is verimlerini etkiledigi bu yiizden saglik
calisanlarina bu konuda esneklik saglanmasinin ve 6zellikle afet durumlarinda

yeterli ve gerekli hizmetin saglanmasi i¢in gerekli olabilir.

Saglik calisanlarinin meslek durumlar1 da afet durumlarina karst hazir olma
diizeylerini etkileyici bir etmendir. Saglik alaninda calisan kisilerin 6zellikle
ATT biriminde ¢alisan bireylere oranla daha fazla afet durumlarina hassasiyet
ve onem gosterdikleri belirlenmistir. Bu a¢idan oncelikle alanda ¢alisan saglik
calisanlarina konu kapsaminda gerekli egitimlerin ve bu konuya verdikleri

Onemin arttirilmasi icin birtakim uygulamalar yapilabilir.

Aragtirmada 6 Subat depreminde sahada calisan 288 saglik calisanlarinin afet
durumlarina iligkin hazir olma diizeylerinin ve bu konuda aldiklar1 egitimlerin
ve islevsel olarak bunu yansitip yansitamadiklari ele alinarak ortaya ¢ikan
sonuclar baglaminda saglik c¢alisanlar1 ve yoneticilerine su Oneriler

gelistirilmistir:

Saglik calisanlarinin 6zellikle geng yetiskin bireylerden olusmasi 6nemlidir.
Hizli ve etkili bir hizmet saglanabilmesi 6zellikle birtakim kriz anlarinda
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle yeterliliklerini en iy1 sekilde sunabilecek
ve toplum sagligini iyilestirici etki saglayacak bireylerin sahada ¢aligmasina

onem verilmelidir.

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerinden bagimsiz olarak toplumu kollektif bir
sekilde koruyucu ve etkin islev goren bireylerle ¢alisilmasi ve bu durumda
sayidan ziyade nitelik bakimindan gerekli miidahaleleri yerine getirebilecek
saglik calisanlarinin yasanan afetler esnasinda gorev almalari daha etkili

olacaktir.
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Saglik calisanlarmin egitim seviyelerinin olabildigince 1iyilestirilmelerin
yapilarak daha bilingli ve egitim dilizeyi yiiksek bireylerin hizmet
gerceklestirmesi gerekir. Saglik calisanlarmin teorik ve uygulamali olarak
yeterli bilgi Olgiisiine sahip olmasi toplum sagliginit yakindan ilgilendiren

birincil konudur.

Saglik ¢alisanlarinin bazi toplumsal kriz anlarina iliskin bilinglendirilmelerine
yonelik baz1 egitim ve uygulamalarin yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin konuya
hassasiyet gostermelerine ve daha fazla 6nemle {izerinde durmalarina yardimet

olunmalidir.

Saglik calisanlarinin afet durumlarina yonelik hazir olma diizeylerinde afet
durumuyla karsi karsiya kalan bu konudaki alan calisanlara diger saglik
calisanlarina gore daha fazla {lizerinde durularak gerekli yardim ve destek

sunulmalidir.
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Ek 2: Anket Formu

6 SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMINE KATILAN SAGLIK
PERSONELININ AFETLERE HAZIRLIK ALGI DUZEYININ
BELIRLENMESI

Degerli katilimet,

Bu ¢alisma; 6 Subat Kahramanmaras Depremine katilan saglik personelin
afetlere hazirlik algi diizeyinin belirlenebilmesi i¢in sorulan sorular1 icermektedir.
Anket sorularimiz 5° i demografik, 3 istek, 5 tanesi nem, 8 tanesi 6z yeterlilik, 8 tanesi
miidahale becerisi, 4 tanesi yarar 6lgegi sorularini igermekte olan toplamda 33 soruyu
icermektedir. Aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya iliskin bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalar1 ile paylasilmayacaktir.

Arastirmamiza katilim sagladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Yiiksek lisans Ogrencisi: Mehmet Akif BOZKUS Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin
KURT

a) DEMOGRAFIK SORULAR

1- Cinsiyetiniz 1) Erkek 2) KADIN

2- Yasiniz 1)18-24 2)25-35 3)36-50 4)51-60 5)61 ve lizeri

3- Egitim Durumunuz? 1) Ortaokul 2)Lise 3) Onlisans 4) Lisans 5)
Lisansiistii 6) Doktora

4- Kamu -6zel saglik sektoriinde 1)0-5 2)6-10 3)11-15 4)16-20 5) 20 ve lizeri

toplam ¢aligsma siireniz ?

5- Meslek? 1)Doktor 2) Paramedik 3) Hemsire 4) ATT 5)
Ebe 6) Tibbi Sekreter 7) Diger
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b) Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Personelin Afetlere
Hazirhik Algilarim Belirlemeye Yonelik Olgcek Gelistirme: Metodolojik Bir
Calisma

HASPAHA Olgek Sorular

(Size uygun olan secenegi isaretleyiniz)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1.Afetlere hazirlikla ilgili diizenlenen hizmet i¢i egitimlere

©
®
©)
®
©

katilirim.

2.Afet hazirhigl ve yonetimi konusunda yapilan bilimsel

etkinliklere (seminer, kongre vb.) katilirim.

1. istek

3.Afetlere hazir olmak igin tatbikatlara katilirim.

4.Afetlere hazirlik konusunda afet/acil durum planlarmin

6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

5.Afet Oncesinde yapilan zarar azaltma caligmalarinin

o6nemli oldugunu diistiniiyorum.

6.Afetler sirasinda etkili olarak kullanilacak iletisim aginin

o6nemli oldugunu diistiniiyorum.

2. Onem

7.Afetlere miidahale sirasinda diger ekiplerle (AFAD,

itfaiye vs.) koordineli olarak ¢aligirim.

8.Afet bolgesinde olay yerinin giivenli hale getirilmesinin

6nemli oldugunu diistiniiyorum. @ @ o0 @ ©)

9.Afetlere miidahale konusunda hazirlanan acil midahale

sistemini biliyorum.

10.Afetlere miidahale sirasindaki gorev ve

sorumluluklarimi biliyorum.

11.Afet aninda yapilmasi gerekenleri 6ncelik sirasina gore

biliyorum.

12.Afetlere miidahale sirasinda kurum ve kuruluslar

arasindaki gorev dagilimi ve sorumluluklari biliyorum.

13.KBRN tehditlerinin etki mekanizmalariyla ilgili

3. Oz-Yeterlilik

farkliliklar1 biliyorum.

14 KBRN tehditlerinde izolasyon prosediirlerini
biliyorum.

15.KBRN tehditlerinde dekontaminasyon (arindirma)

yontemlerinin nasil uygulanacagini biliyorum.




16.Afetlere miidahale konusunda hazirlikli oldugumu

distiniiyorum.

5. Miidahale Becerisi

17.Afet bolgesinde (sahada) afetten etkilenen insanlara

triyaj uygulayabilirim.

18.Afetler sirasinda afetlere 6zgii gelisebilecek tibbi
sorunlari (ezilme yaralanmalari, yaniklar vs.) tahmin

edebilirim.

19.Afetlere miidahale sirasinda tibbi etkileri olan
tehlikeleri (ezilme yaralanmasi, kanama vb.)

tanimlayabilirim.

20.Enkaz altinda kalmis afetzedede kisa donemde

gelisebilecek sorunlari (kanama vb.) biliyorum.

21.Enkaz altinda kalmis afetzedede uzun donemde
gelisebilecek sorunlari (ezilme yaralanmalari vb.)

biliyorum.

22.Afetlere miidahale ederken, travmatik yaralanmanin

semptomlarini tanimlayabilirim.

23.Afet sirasinda afetzedelere acil tibbi bakimi

verebilirim.

24.Afetzedelerin hastanelere transportunu etkin bir sekilde

gerceklestiririm.

6. Yarar

25.Afetzedelerde goriilebilecek Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (TSSB) semptomlarini biliyorum.

26.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlar1
olan afetzedenin nasil degerlendirilmesi gerektigini

biliyorum.

27.Afet aninda afetzedelerin gosterdigi tepkileri (fiziksel,

duygusal vb.) yonetebilirim.

28.Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek

saglayabilirim.
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