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ONSOZ

Afetleri net bir sekilde onlemek miimkiin olmasa da yikici etkilerini minimum
seviyeye indirebilmek adina afetlere miisterek bir yaklagimin gerek toplumun gerek
sahada gorev alan personellerin afetler hakkinda biling kazanmalarinin ayni zamanda

hazirlikli olmalarinin mithim oldugu kanisindayim.

Tez donemimde emegi, katkis1 ve destekleri icin degerli danisman hocam Dr. Ogr.
Uyesi Bahadir TASLIDERE’ye, kiymetli zamanlarindan ayirarak, karsilastigim
akademik sorunlarla bas edebilmemde olduk¢a 6nemli rolleri olan Istatistik Uzmani
Nur TIGLI'ya, Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN’a, Ogr. Uyesi Enes ARSLAN’a ve

Paramedik Umran ERKMEN’e minnetlerimi sunarim.

Tez yazim siirecinde egitimime verdikleri onemle, her tiirlii mazeretimi dikkate alan,
Balikesir Altieyliil 5 Nolu A.S.H.I’de gorev yapan degerli ¢alisma arkadaslarima,
Altieyliill 5 Nolu A.S.H.I Sorumlu Amiri Paramedik Ansa PARS ERGUL’E,
Paramedik Medine YILDIZ’a, Paramedik Elis KIR’a, Paramedik Ayse AKGUN’e,
ATT Siikran SAHIN’e, ATT Mehmet ERDEN’e, ATT Sevgi AYDEMIR’e, ATT
Metin ATIK’e ¢ok tesekkiir ederim. Aym zamanda Bursa Simiilasyon Egitim
Merkezinde gorev yapmakta olan degerli meslektaglarim Paramedik Sevilay AYAS’a,
Paramedik Hatice GULBAS’a, Paramedik Hanife ACIKGOZ’e bu siirecte hayatimi

giizellestirdikleri i¢cin ve motivasyonumu besledikleri i¢in minnettarim.

Bir ugtan diger bir uca meyleden hiikiimsiizliiglime ragmen hayatimin her doneminde
daima desteklerini hissettigim, varliklarin1 mutluluk ve gii¢ edindigim degerli aileme
Babam Ziilkiif TAS’a, annem Salime TAS’a ablam Sema TURKER e, esi Beytullah
TURKER’e, yegenlerim Ayaz ve Poyraz TURKER e ¢ok tesekkiir ederim. Afetlere
kars1 farkindalik ve bilincin artti8i, risk yonetiminin en 6n sathada tutuldugu bir diinya

temennisi ile.

Esra TAS
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BEYAN

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

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Esra TAS
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BiR EGITIiM ARASTIRMA HASTANESI ACIiL SERVIS
PERSONELLERININ AFETE HAZIRLIK ALGI DUZEY1

OZET

Bu aragtirmanin amaci, Balikesir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gorev
alan personellerin afete hazirlik algi diizeyinin tespit edilerek, afete hazirlik alg

diizeyine etki eden faktorlerin neler oldugunu belirlemektir.

Arastirmanin evrenini acil serviste gorev alan 200 personel olusturmaktadir.
Arastirmada evren igerisinde yer alan 169 personele ulasilmistir. Bu arastirmada nicel
arastirma modelleri i¢erisinden tarama modeli ile iliskisel tarama modeli kullanilarak
veri toplamaya yonelik 16 Soru barindiran Demografik Form ve kullanim izni alinan
20 maddelik Afete Hazirlik Algis1 Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda 169
katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago,
IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Olgek toplam
puanlar1 ve bu alt boyutlarin puan karsilastirmalar1 yapilirken parametrik testler
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan dlgegin genel puaninin ve alt boyut puanlarinin
giivenirlik analizleri yapilmistir. Arasgtirmada kullanilan 6lgek toplam ve alt boyut
puanlart i¢in iki grup karsilastirmalarinda Independent Sample T Testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizi

kullanilmastir.

Yapilan arastirma neticesinde elde edilen bulgulara gére Balikesir Atatlirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servis personellerinin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
alg1 diizeylerinde anlamli bir farklilik olusturmamistir. Acil servis personellerinin
afetlere hazirlik evresi i¢in algi diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu, miidahale ve afet

sonrasi evre i¢in hazirlik algilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

X1l



Bu dogrultuda acil servis personellerine sik araliklarla afetlere yonelik tatbikatlar ve

egitimler diizenlenerek personellerin daima giincel ve hazirlikli kalmalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Afetler, Afete Hazirlik Algisi
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DISASTER PREPAREDNESS PERCEPTION LEVEL OF
EMERGENCYSERVICE PERSONNELS IN AN EDUCATION AND
RESEARCH HOSPITAL

SUMMARY

The aim of this study is to determine the disaster preparedness perception level of the
personnel working in the Balikesir Training and Research Hospital emergency
department, and to determine what factors affect the disaster preparedness perception

level.

The universe of the research consists of 200 personnel working in the emergency
department. In the study, 169 personnel included in the universe were reached. In this
study, a Demographic Form containing 16 questions and a 20-item Disaster
Preparedness Perception Scale were used to collect data by using the survey model
and the relational survey model among the quantitative research models. The analysis
of the data obtained from 169 participants as a result of the research was evaluated
with appropriate statistical methods in the IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) program. Parametric tests were used while comparing the total scores of
the scale and the scores of these sub-dimensions. Reliability analyzes of the overall
score and sub-dimension scores of the scale used in the research were made. For the
scale total and sub-dimension scores used in the study, Independent Sample T Test
was used in comparisons of two groups, and One-Way Analysis of Variance

(ANOVA) analysis was used in comparisons of more than two groups.

According to the findings obtained as a result of the research, gender and marital status
variables of Balikesir Atatiirk Training and Research Hospital emergency service

personnel did not create a significant difference in their perception levels.
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It has been determined that the perception levels of the emergency service personnel
for the disaster preparedness phase are very high, and their perceptions of preparedness
for the response and post-disaster phase are high. In this direction, it can be suggested
that emergency service personnel should always be up-to-date and prepared by

organizing disaster drills and trainings at frequent intervals.

Keywords: Emergency Health Services, Disasters, Perception of Disaster

Preparedness
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1.GIRIS

Afetler mevcudiyette bulunan imkanlarin yeterli gelmedigi, yasamin devamliligina
etki ederek kismen ya da tam anlamiyla durmasina sebebiyet veren, hasarin boyutuna
gore ulusal ve uluslararast ¢apta destek gerektirebilen karmasik ve dinamik
siireclerdir[ 1]. Insanlar tarih boyunca oldukga zorlu bir siireci barindiran gesitli afetlere
tanik olmuslardir[2]. Olaganiistii durumlar olarak kabul edilen afetler, insan sagligini
psikolojik ve fizyolojik olarak olumsuz yonde etkilemekte, insan hayatinda agir
travmalara ve Oliimlere neden olmaktadir[3]. Afetlerin ne zaman, nerede, ne siddette
olacag net olarak bilinmemektedir[4]. Gergeklestigi cografyada uzun yillar boyunca
etkisini siirdiirecek hasarlara neden olan afetlere kars1 alinan her bir tedbir, yapilan her

bir hazirlik afetin etki derecesini belirlemektedir.

Ulkemizde 200 bin kisinin evsiz kaldig1 binlerce insanin yasamini yitirdigi 1999
yilinda yasanan Golciik depremi ile afetlere yaklasim ve bakis agis1 degistirilerek
radikal kararlar alinmigtir[5]. 1999 yil1 6ncesi lilkemizde afetlere kriz yonetimi odakli
yaklasilmistir. Kriz yonetimi odakli yaklagimin sonuglarinin bilincine ancak aci bir
tecriibe sonrasinda varilmistir[6]. Golciik depreminin yikim giicii, afetlere yonelik
farkindaligin ve bilincin olugsmasinin zeminini olusturmustur. Akabinde risk
yonetiminin gerekliligi, afetlerin telafisi olmayan aci sonuglarini azaltmak amacl

caligmalar 6n plana ¢ikmustir.

Risk yonetimi her defasinda derin izler birakan afetlere, sebebiyet verebilme
potansiyelinde olabilecek her tiirlii risklerin belirlenmesi, tanimlanmasi ile analiz
edilerek bu risklerin afete doniismemesi adina yapilan calismalar1 kapsayan
siirectir[7].  Giliniimiliz teknolojisinde bile afetlerin tamamini 6nlemek miimkiin
olmamaktadir. Onlenemeyen afetler alinan tedbirlerle yonetilebilir hale gelmektedir.
Alman tedbirler, afetlere yonelik direncin saglanmasina katki saglayarak afetlerin

olumsuz etkilerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar



neticesinde risk yonetimini bu kadar 6nemli ve anlamli kilan nedenin afetlerden sonra
olusan hasarlar1 anlamli bir 6l¢iide etkilemesi oldugu tespit edilmistir [8].

Afet yonetim dongiisii, egitim ve tatbikatlarin 6n planda oldugu ‘’afete hazirlik’’
evresi, risklerin tespit edilerek onlem c¢alismalarinin yapildigi “’risk ve zarar azaltma’’
evresi, afet aninda dogru ve etkin bir yonetim ve reaksiyonu igeren ‘’miidahale
evresi’’, afet sonrasi rehabilitasyon c¢alismalarinin yapildigi “’iyilestirme’ evresi
olarak dort asamadan olusmaktadir [9]. Her biri ayr1 bir 6nem teskil eden bu
siireclerin basarili olmasi afet yonetim siirecinin muvaffakiyetini belirler.

Koordineli olarak ayn1 amag¢ dogrultusunda pek ¢ok kurumun bir arada gorev aldig
multidisipliner yaklagimin oldugu afet yonetim siirecinde Acil Saglik Hizmetleri
afetzedelerin saglikli olma misyonunu iistlenmektedir[10]. Acil servisler akut olarak
gelisen insan yasamini tehdit eden dakikalarin dahi kiymetli oldugu durumlarda ivedi
midahalenin ve gerekli tedavinin yapildig1 birimlerdir[11]. Yasanilan afet sonrasinda
afetlerden etkilenen insanlarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak
stirdiiriildiigii acil servislerde ¢alisan personelin afetlere kars1 hazirli olmasi sunulacak
hizmetin verimliligine katki saglamaktadir.

Literatiir tarandiginda afetlerde acil saglik hizmetlerinin 6nemine yonelik ¢alismalarin
simirli oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmanin amaci acil servislerde c¢alisan
personellerin afete hazirlik algi diizeylerini, algilarina etki eden degiskenleri tespit
ederek afetlere yonelik biling ve farkindaligi arttirmaktir. Bu amagla bu c¢aligma
Balikesir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis Personellerine yapilmistir. Bu
caligmanin alana katki saglamasi, acil saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamasi

aragtirmanin diger hedeflerindendir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Afet

Afetlere maruziyet Ozellikle belli baghi bolgeler i¢in kaginilmazdir. Afet riskini
barindiran bu bolgelerde sik sik gelisen afetler biiylik yikim ve zararlara neden
olmaktadir[12]. Gergeklestigi yerde, olagan hayatin siirdiiriilebilirligine etki ederek
duraksamasina yahut tam anlamiyla durmasina sebebiyet vererek, mevcudiyetteki
kaynaklarmn yeterli gelmedigi, ekonomik kayiplarin yasandigi insanlarin sagligini

olumsuz yonde etkileyen kaotik durumlara afet denir[13].

Dogal ve insan kaynakli gelisen afetler bir toplumda isleyisin ciddi anlamda
bozulmasina neden olarak, toplumun giiciinii asan karmasik bir siireci barindirir[14].
Hayatin siiregelen isleyisinde ve devamliliginda yasanan kesintiler, kapasitenin
tizerinde olan kaynak ve gii¢ ihtiyaci afet durumlariyla basa ¢ikmay1 zorlagtirmaktadir.
Afet bir olayin gerceklesmesinden ziyade, ger¢eklesen olayin meydana getirdigi yikici

sonuglardir.

Her toplum i¢in farkli zararlar ve yankilar olusturan afetlerden bilhassa gelismekte
olan tilkeler statiisiindeki toplumlar daha fazla etkilenerek daha biiyiik ¢apta yikima
maruz kalmaktadir[15]. Gelismekte olan iilkeler sinifinda olan iilkemiz, diinden

bugiine ¢esitli afetlere tanik olarak, afetlerden biiylik 6l¢iide zarar gormiistiir.

2.2 Afetlerde Gorev Alan Kurum ve Kuruluslar

Diinya tarih boyunca cesitli afetlere tanik olmustur. Irk, din, dil, renk hi¢bir ayrim
gozetmeyen afetler birgok ulusun bedelini yillarca 6dedigi ekonomik kayiplara sebep

olurken, bir¢ok insan i¢in de biiyiik travmalara neden olmaktadir. Uluslar afet dncesi



afetlere kars1 alinmasi1 gereken o6nlemleri, afet sirasinda dogru miidahale yapabilmeyi
ve afet sonrasinda gerekli iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasina yonelik

sorumluluklarini ¢esitli kurum ve kuruluslar araciligiyla iistlenmislerdir.

Ulkemiz 1999 yilinda izmit merkezli deprem sonrasi afet yonetiminde radikal

kararlar almaya yonelik ¢aligmalara agirlik vermistir Atilan adimlar ile risk yonetimi

faaliyetleri basta olmak iizere yonetmelikler glincellenmis, nitekim 2009 yil1 itibari ile

afetlerde koordinasyon gorevi bagbakanlik nezdinde AFAD’a verilmistir.

AFAD’1n liderliginde s6z konusu afetler ve acil durumlar oldugunda gérev alan resmi

kurumlar ve sivil toplum orgiitlerinin rolii de azimsanmayacak niteliktedir.

2.2.1 Afad

AFAD, ozellikle zorlu afet siireglerinde ve ivedi miidahalenin elzem oldugu acil
durumlarda ihtiya¢ duyulan sivil savunma gorevlerini en iyi bir sekilde icra etmeye
yonelik olayin gerceklesmeden evvel hazirlik ve riskini azaltma galigmalariyla, olayin
gerceklestigi anda etkin ve yeterli miidahale ile olay sonrasi iyilestirme ¢alismalarinda
gorev alan kurum ve kuruluslarin is birligi igerisinde ¢aligmalarini saglamak amach

operasyonlart gergeklestirmekle yiikiimliidiir.

2.2.2 Kizilay

23 adet yerel, 9 adet bolgesel afetlere miidahale ve lojistik merkezleri ile en kisa siire
zarfinda afet alanina ulasan Kizilay, diinya capinda da en iy1 afet orgiitlenmeleri

arasindadir.

Son 10 yili baz aldigimizda, 138 farkli iilkede hizmet etmistir. Kuruldugu giinden
bugiine kadar dogal ve insan kaynakli afetlerde 147 iilkeye yardim elini uzatmistir.
Zorlu afet siireglerinde afetzedelerin acilarina ortak olan afetzedelerin temel

ithtiyaclarini karsilayan, Tiirk Kizilay’1 diger kurum ve kuruluslarla da is birligi yapar.



2.2.3 Umke

Uyesinin tamami saglik calisan1 olan UMKE ulusal ve uluslararasi afetlerde, tibbi
anlamda kurtarma saglayabilmek amaciyla kurulmustur. Saglik ¢alisanlar1 UMKE’ci
olabilmek i¢in birtakim 6zel egitimlere tabi tutulurlar. Saglik Bakanligi’na bagli Umke
ekiplerinin her bir liyesi goniillii olmakla birlikte Umke’yi diger kurtarma ekiplerinden

farkl1 kilan bir 6zelligi liyelerinin saglik ¢alisan1 olmasidir.

2.2.4 Akut

Afet siirecinde kamu kuruluslar1 kadar sivil toplum orgiitleri de 6nem arz etmektedir.
AKUT amaci itibariyle doga olaylari, kaza durumlarinda, yardima en ¢ok ihtiyacin
duyuldugu afet durumlarinda aktif rol alan, yardimlarini disipliner bir egitime tabi

tutulan goniilliileriyle gerceklestiren bir sivil toplum orgiitiidiir.

2.2.5 istanbul Universitesi Arama Kurtarma Ekibi (iISUDAK)

Istanbul Universitesi biinyesinde multidisipliner yapida olan ISUDAK, afetlerde
gontlliliik esasiyla arama, kurtarma ¢alismalarindan, psikolojik yardima kadar biitiin

ithtiyaclarin karsilanmasinda yardimci olur.

2.2.6 Arama Kurtarma Arastirma Dernegi (AKA)

1999 Marmara Depremi sonrasi Orgilitlenen AKA, 2000 yilinda 15 goniilliiyle
olusturulan dernek statiisiinde bir kurum olarak herhangi bir ¢ikar gbzetmeyen sivil
toplum orgiitiidiir. Kar amaci glitmeyen AKA, afetzedelerin yararina g¢alismayi

hedefler.

2.2.7 Mahalle Afet Goniilliileri Vakfi (MAG)

MAG mabhallelerde afetlerle ilgili egitimler vererek, organizasyonlarla afet sonrasi
altin saat olarak bilinen ilk 72 saatte, afete miidahaleyi gili¢lendirmeyi amaglayan,

halkin biling diizeyini arttirarak afet bilincini olusturulmasinda faydali olan yapilardir.



2.2.8 Miilki idare Amirleri

Afetlerde miilki idare amirleri, imkanlar1 ve kaynaklari sunarak sivil savunmayi

saglamakla gorevlidir.

2.2.9 Emniyet Genel Miidiirliigii

Afetlerde EGM, AFAD ile is birligi yaparak afet ortaminda giivenligi ve asayisi

saglamakla yiikiimliidiir.

2.2.10 TSK’nin afetlerde rolii

Afetlerin zorlu siireglerine silahli kuvvetler de destek saglamaktadir. TSK’nin

afetlerdeki gorevleri miilki amirlerin yonlendirmesi seklinde olmaktadir.

2.2.11 Acil saghk hizmetleri

Iyi bir egitimle, dogru olarak sunulan acil saglik hizmetleri afetlerle miicadelede
onemlidir. Afetlerde saglik hizmetlerinin temel amaci en kisa siirede, en iyi

miidahaleyle, en ¢ok cani kurtarmaktir.

Saglik bakanligma bagli Acil Saglik Hizmetleri afetlere miidahale asamasinda acil

tibbi tedaviyi en kisa siirede saglamaktadir.

2.2.12 itfaiye

En genel tabiri ile can ve mal kaybii engellemek amaciyla ¢alisan itfaiyeler,
olaganiistii durumlar olarak tasvir edilen afetlerde bizzat arama-kurtarma
caligmalarinda gorev alarak, diger kurum ve kuruluslar ile is birligi igerisinde

calismaktadir.



2.2.13 Birlesmis Milletler Insani Isler Koordinasyon Ofisi (OCHA)

OCHA Birlesmis Milletler biinyesindedir. Afetler gibi ivedi faaliyet gerektiren
durumlarda yapilmasi gerekenleri planlamak amaciyla kurulmus uluslararasi bir
kurulustur. 1991 yilindan beri hizmet vermektedir. Afetlerde koordinasyon gorevini
gerceklestiren OCHA, insani yardim i¢in gerekli finansmanin saglanmasini ve temin

edilmesini saglayarak, yapilan hizmetlerin takibini yapar.

2.2.14 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)

UNDP devletler, sivil toplum kuruluslart ile is birligi igerisinde kalkinmay1
amaglayan, bilhassa gelismekte olan tilkelerin daha iyi hayat standartlarina kavugmasi
adina calismalardan sorumlu Birlesmis Milletler biinyesinde uluslararasi bir
kurulustur. UNDP, 177 {ilkeyi, farkli devletleri ve farkli milletleri ayn1 hedeflerde
birlestiren kurulustur. UNDP afet durumunda krizleri 6nleme ve iyilestirme

calismalarina yonelik faaliyetlerde bulunur.

2.2.15 Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)

Kuruldugu giinden beri afetlerin bir¢ok evresinde gorev alan UNICEF, afetlere elzem
miidahaleleri ivedilikle yaparak, ¢ocuklar1 ve kadinlar1 korumay1 gorev edinmistir.
Yaklasik 150 iilkede aktif olan UNICEF, ¢ocuklarin ulusal haklarinin saglanmasinda
gorev alir, gerekli olan ihtiyaglar1 ulastirarak zarar gorebilirlii minimum seviyeye

indirmek i¢in ¢abalar. UNICEF, her ¢ocuga esitlik temelli bir yaklasim sunmaktadir.

2.2.16 Uluslararas1 Arama ve Kurtarma Danisma Grubu (INSARAG)

INSARAG, Birlesmis Milletler biinyesinde, alaninda profesyonel USAR ekiplerince
1991 yilinda kurulmustur. INSARAG'!m basaris1 afetlerin zor siireclerinde farkli

rklarla bir arada uyum igerisinde ¢aligmasinda yatmaktadir.



Sekil 1: INSARAG 1n Biinyesinde Bulunan Katilimcilar
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2.2.17 Uluslararasi Kizilhag¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC)

Bir afetten sonra etkili ve adil yardim saglamak temel bir gorevdir. Uluslararasi
anlamda en bliylik orgiit olarak nitelendirebilecegimiz IFRC,’nin iiye sayisi 250
milyonu gecmistir. Diinya genelinde 189 iilke tarafindan benimsenen IFRC, afet
durumlarinda tarafsiz bir sekilde ayrim gozetmeksizin goniillii olarak hizmet verir.

Uluslararasi Kizilhag Komitesi, bolge ayrimi1 yapmaz.

Tiim diinyaya hizmet etmeyi amaglayan IFRC, 1863 yilindan beri hizmetleri siiregelen
yardim kurulusudur. IFRC, insanin hayatint korumayi amaglar. Daima ihtiyag¢

sahiplerinin yaninda olarak yasam kalitesini iyilestirmeyi hedeflemektedir.

2.3 Afet Cesitleri

Afetler olusma nedenine gore iki grupta incelenmektedir. Doga ya da insan faktoriiyle
gerceklesen afetler olusma nedenleri farkli dahi olsa sonug olarak birbirine benzer
etkiler yaratmaktadir. Her afet sonrast yasam bir siireligine normal seyrinden ayrilarak
kaotik bir hal almaktadir. Doga kaynakli afetler dogal nedenlerle gerceklesen
miidahale etmenin, dnlemenin zor oldugu afetlerdir. Insan kaynakli gelisen afetler,

insanoglunun kasith ya da kasitsiz eylemleri neticesinde meydana gelmektedir.



2.3.1 Doga kaynakh afetler

Dogal afetler olusum agisindan herhangi bir insani faktoriin rolii olmadigi afetlerdir.
Deprem, volkanik faaliyetler, heyelan, seller, kuraklik, firtinalar, ¢1g, hortumlar, kaya

diismeleri gibi afetler doga kaynakli afetlere 6rnektir[16].

Yilda yaklasik olarak 200 milyon insan dogal afetlerden etkilenmektedir[17]. Etki
giicii yiiksek olan bu afetler, kendi igerisinde aniden baglayan ve yavas gelisen dogal
afetler olarak gruplanmaktadir[18]. Siddetli soguklar, kuraklik, kitlik gibi doga
kaynakl1 afetler akut olarak gergeklesmeyerek belirli bir zaman neticesinde afet olarak
nitelendirildigi i¢in yavas gelisen dogal afetlerdendir[19]. Deprem, volkanik
faaliyetler, sel, heyelan, tsunami gibi afetler aniden gerceklesen dogal afetler

grubundadir[20].

2.3.1.1 Deprem

Yer kabugunun dogal sebeplerle kirilmasi sonucunda, yerin zayif alanlarindan ¢ikan
enerjinin sarsintilara neden olmasi sonucuyla gelisen doga kaynakli afetlere deprem
denmektedir[21]. Ulkemiz topraklarmin biiyiik bir kismi fay hatt1 iizerindedir[22].
Depremler, hareketsiz olarak diisiindiigiimiiz, giivenerek ayak bastigimiz yeryiiziiniin

yerinden oynayabilecegini agik bir sekilde ortaya koyan doga olayidir.

Bu doga olaymnin insanlar iizerinde fazlasiyla biiyiik bir etkisi vardir. Bu etkiler yap1
hasarlarindan, maddi kayiplara ve en 6nemlisi can kayiplarina kadar cesitlilik gosterir.
Bir depremin siiresi saniyelerle ifade edilirken, art¢1 depremler giin boyu siirebilir ve

deprem sonrasi olusan hasarlar yillarca stirebilir.

2.3.1.2 Volkan patlamalari

Aktif olan veya uyuyan (aktif olmayan) yanardaglar iki sekilde degerlendirilmektedir.
Volkanik aktivitesi devam eden yanardaglar aktif yanardag olarak kabul edilmektedir.
Ulkemiz sinirlart igerisinde aktif yanardag olmamasi nedeniyle volkanik patlamalar
goriilmemektedir. Insanlarin yerlesim yerlerine yakin olan aktif yanardaglar siddetli
patlamalar neticesinde afete neden olmaktadir. Volkanik aktivite sonras1 bolgede iklim

de zarar gormektedir[23].



2.3.1.3 Heyelan

Deprem, asir1 yagis, yer ¢ekimi ivmesi gibi nedenlerden dolayi topraklarin, arazi ya
da kayalarin egim yoniine dogru hareket etmesine heyelan denmektedir. Ulkemizde
heyelan en ¢ok yagisin bol oldugu Karadeniz bolgesinde goriilmektedir. Asinmanin
Oniline gecmek, drenaj yontemi ile yeraltinda biriken sular1 arindirmak, olagan zemin
ylizeyinin altinda kalan topuk kisimlara ylik ve destek koymak heyelana karsi

alinabilecek 6nlem ¢esitleridir[24].

2.3.1.4 Sel

Aniden baslayan asir1 ve saganak yagislar ile deniz, akarsu ve gollerde gereginden

fazla su birikmesi sonucunda bu suyun yatagindan tagsmasi durumuna sel denir.

Ulkemizde goriilen en ¢ok meteorolojik afetler siralamasinda sel en bastadir. 1955 ila

2009 tarih araliginda 2089 adet sel felaketi kayitlar altina alinmistir[25].

Ulkemizde en ¢ok sel felaketi Karadeniz bolgesinde yasanmaktadir[26]. Karadeniz
bolgesini takiben Akdeniz ve Marmara bdlgelerinde de yagisin fazla oldugu bahar
aylarinda sel felaketi yasanmaktadir. Giiniimiizde de sel felaketi etki giiclini
kaybetmemistir. 2021 yilinda Kastomonu, Sinop ve Bartin ilinde gerceklesen sel
neticesinde ciddi anlamda ekonomik zarar ortaya ¢ikmis, 82 kisi yasamim

kaybetmistir.

2.3.1.5 Cig

Egimli yamagclarda yuvarlandikca gii¢clenen ayn1 zamanda biiyiiyen kar kiitlesine ¢18
denir. C1g bilhassa kar yagisiyla yamag egiminin fazla, bitki ortiistiniin fakir oldugu

yerlerde goriiliir[27].

2.3.1.6 Hortumlar

Yiizeydeki havanin aniden ylikselmesi ile basincin ve sicakligin diismesi sonucu
riizgarin giiciinli arttirmasiyla su buhar1 yogunlastigi icin bulutlar altinda spiral

seklinde olusumlarla hortuma neden olur. 2010-2019 yillar1 arasinda kayit altina alinan
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hortum sayis1 bir dnceki 10 yillik donem baz alindiginda say1 olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde, glinlimiizde hava sicakliklarinin artmasi, kiiresel iklim
degisikligi gibi faktorlerin hidrolojik dongiiniin hizlanmasina neden olarak hortum gibi
felaketlerin =~ sayisinin  artmasinda  roliiniin  oldugu  diisiincesine  vurgu

yapilmaktadir[28].

2.3.1.7 Kaya diismeleri

Kaya diismeleri onemli 6l¢iide yapisal hasarlara neden olarak ekonomik kayiplarin
yant sira can kayiplarina da neden olabilecek potansiyele sahip dogal afetlerdendir.
Kaya diismelerinin olugmasi iklim, litoloji, malzemenin bozulma o6zellikleri,
topografya faktorlerine baghidir[29]. Cogu zaman jeolojik sartlar kaya diismelerinin

gerceklesmesinde onemli bir rol edinir.

Resmi kayitlar baz alindiginda 2956 kaya diismesi yerlesim yerlerinde gergeklesmis,

neticesinde lilkemizde 19422 insan bu felaketten etkilenmistir[30].

2.3.1.8 Salgin ve bulasic1 hastahiklar

Solunum yolu, dogrudan yahut dolayli temas sonucu ya da vektor araciliiyla insandan
insana gecerek hizli yayilim giicliyle karakterize hastaliklar bulasici hastalik olarak
adlandirilmaktadir. Bulagici hastaliklar, yayilim hizinin 6niine gegilemedigi takdirde
salgin boyutuna ulasarak toplum i¢inde panik ve korkuya neden olmanin yaninda

biyolojik afete sebebiyet verebilmektedir.

Bulasici bir hastaligin bilhassa belli bir bolgede beklenenden fazla kiside goriilmesi
salgin olarak adlandirilmaktadir. 2019 yilinda diinya giindemine giren Covid-19
salginini baz aldigimizda giiniimiizde dahi etkisini gostermekte olmasi bir bulasici
hastaligin ~ ciddiyetini gozler Oniline sermektedir. Bulasici hastaliklar saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin ciddi anlamda artmasma neden olarak, isleyisin

aksamasina sebebiyet vermektedir.
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2.3.2 insan kaynakh afetler

Olusumunda doganin etkisinden ziyade insanlarin dogayla etkilesiminin etken oldugu
afet tlirleridir[31]. Kontrol edilmesi zor, yayilma giicii yiiksek olan yanginlar, KBRN,
cevre kirliligi neticesinde gergeklesen hava ve su kirliligi, madenlerde gergeklesen
kazalar, terorist grup eylemleri ve saldirilari, ulasim kaynakli kazalar, gogler, sabotaj

insan kaynakli afetlerdendir[32].

Siklikla goriilen teknolojik afetler, savas, gocler, teror saldirist gibi insan kaynakli
afetlerden dolay1 zarar géren insan sayist gecen giinle birlikte artis gostermektedir[33].
Afet kiiltiirinlin benimsenmemis olmasi, afetler konusunda egitim ve farkindaligin

eksik olmasi afet olugsmasina zemin hazirlayarak, afet riskini arttirmaktadir[34].

2.3.2.1 Yangin

Yanma 6zelligi bulunan bir madde, oksijen bulunan bir ortamda yanic1 bir madde ile
etkilesime girerek yangina neden olmaktadir. Yangin kontrol edilemedigi takdirde
hizla yayilim gostermektedir. Olugsma nedenlerine gore yanginlar incelendiginde dogal

kokenli ve insanlarin neden oldugu yanginlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.

Yanginlarin olugsma sebepleri arasinda insanlarin thmalkarligi, bilingsizligi, dikkat
eksikligi gibi faktorlerin yanmi sira riizgar ve giines gibi dogal sebepler de yer
almaktadir. Ulkemizde gergeklesen orman yanginlari incelendigi zaman biiyiik bir
cogunlugunun olusmasinda insanlarin etken oldugu tespit edilmistir[35]. Yangin
sonrasinda binlerce hektar alan kullanilamaz hale gelirken, yangin bolgesinde yasayan
canlilar hayati tehlikeye maruz kalarak, yanarak ya da zehirlenerek 6lmekte yahut

zarar gormektedir[36].

Ulkemizde etkisini en ¢ok gdsteren yangin tiirii orman yangmlaridir. Dogal dengenin
bozuldugu orman yanginlarinda ekosistem de etkilenmektedir. Yerlesim yerlerine
yakin olan orman yangmlari insan hayatin1 tehlikeye atmaktadir. 2021 yilinda
iilkemizde gelisen orman yanginlari net bir sekilde yanginlara karsi biling ve
farkindaligin 6nemini gozler oniine sermistir. 2021 yili temmuz ayinda Manavgat da
yasanan orman yangin llke tarihinde yasanan en biiyiik yangin felaketi olarak
nitelendirilmistir. Giinlerce siiren Manavgat yangini binlerce hektar alanin yok

olmasina neden olurken, bolge halki i¢in de biiyiik bir yikima sebebiyet vermistir.
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2.3.2.2 Teror saldirilar:

Toplum i¢inde kargasa yaratarak ¢ogu zaman siyasi ve dini bir amagla iilkede
giivensizlik, huzursuzluk yaratarak yapilan saldirilara teror saldirilar1 denir. Yasanan
saldirilar psikolojik anlamda biiyiik bir yikima neden oldugu kadar insanlar saldir1
sonucunda yasamini yitirmekte yahut yaralanabilmektedir[37]. Saldirilar genelde

bombalama ve atesli silahlar ile gerceklesmektedir.

Gergeklesen bir teror saldirisi sonucunda bolgede bulunan evler, diikkanlar, kamu
mallar1 da zarar gérmekte netice itibari ile ekonomik kayiplar da yasanmaktadir.
Bolgedeki giivensizlik nedeniyle goclere neden terdr saldirilart ciddi anlamda

olumsuz etkilerle kendisini gosteren afetlerdendir.

2.3.2.3 Ulasim kazalarn

Cogunlukla gelismemis iilkelerde gerceklesen ulagim kazalari ulagimin oldugu hava
yolu kara yolu yahut deniz ve demiryolunda meydana gelen kazalardir. Bu kazalar

sonucunda 6liimler yasanmakta, maddi kayiplar olugmaktadir.

Geng Oliimlerin 6zellikle 15-29 yas arasi1 Olimlerin ger¢eklesme nedenleri arasinda
ulasim kazalart1 6nemli bir role sahiptir[38]. Giin gectikce yasanan niifus artis

nedeniyle ulasim kazalar1 da artmaktadir.

2.3.2.4 Savas

Devletlerin yahut sosyal gruplarin herhangi bir konuda uzlagsma saglayamadigi
durumda isteklerini kabul ettirmek amaci ile siddet ve gii¢ kullanarak yaptiklart kotii
emelli eylemlere savas denmektedir. Insanoglu tarih boyunca cesitli savaslara tanik
olmustur[39]. Milyonlarca insan savas nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Bir¢cok devlet

ve milletin sonu savas ile belirlenmistir.

2.3.2.5 Gog

Insanlarin barindiklari yeri siyasi, toplumsal yahut ekonomik nedenlerden dolay: terk

ederek baska bir bolgede yasamaya baslamasina, yerlesmesine go¢ denmektedir.
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Sosyal bir afete neden olabilecek gocler bir bolgede aniden gergeklestigi icin sonuglari

nedeniyle afete neden olmaktadir[40].

2.3.2.6 K.B.R.N

Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin kisaltmasi olarak KBRN,
ismini alan dort farkli gesitle kitle imha silah1 olarak kullanilmaktadir. Yikimi ytliksek
olan bu silahlarin caydiriciligi 61diirme ve zarar verme giiciiniin biiyiikliigiinden dolay1
oldukca fazladir. I. Diinya Savasinda yaklasik olarak iki milyon insan kimyasal silah
kullanilmast nedeniyle hayatini kaybetmistir. Yapimi nispeten kolay oldugu gibi
oldiirme potansiyelinin yliksek olmasi nedeniyle tercih edilen KBRN ajanlari insanlar
icin biiyiik tehlike arz etmektedir. Bu anlamda KBRN’ye kars1 6nlem almak ve bilingli

olmak hayati 6nem teskil etmektedir.

2.4 Afetlerin Olumsuz Etkileri

Gergeklestigi bolgede biiylik yikima neden olan afetler giinliik rutinin bozulmasina

neden olmaktadirlar. Afetler insan sagligini olumsuz yonde etkileyerek can

kayiplarina, yaralanmalara bazen hayat boyu siirecek sakatliklara neden olmaktadirlar.
Psikolojik anlamda biiylik travmalara neden olan afetler, yasandig1 boélgede kaosa
neden olarak sosyal hayatta olumsuz etkilerle kendini gostermektedir. Afet sonrasinda

yap1 ve alt yap1 zarar gorerek kullanilamaz hale gelmektedir[41].

2.5 Acil Durum

Acil durum beklenilmeyen bir zamanda ortaya ¢ikmaktadir. Kurum ve kuruluslarin
yani sira biitiin toplumun da odak haline gelen acil durumlarda gorev alan kuruluslarin
1§ birligi ve ¢oziim kapasitesi acil durumla miicadele de 6nem arz etmektedir. Nitekim
acil durumun sonucunu belirleyecek olan yapilan miidahaledir. Acil durum
beklenmeyen bir zamanda gercekleserek, yasanilan bolgede ivedi olarak miidahale
edilmesi gereken, cogu zaman mevcut imkanlarin yeterli oldugu, oldukca ciddi

durumlar olarak tanimlanmaktadir.
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2.6 Risk

Yasanan bir olay neticesinde ger¢eklesme potansiyeli bulunan her tiirlii deger kaybi

risk olarak adlandirilir[42].

2.7 Tehlike

Insan ya da doga kaynakl afetlere zemin hazirlayarak, 5nlem alinmadig: taktirde insan
hayatina ve ekonomik zararlara sebebiyet verme niteligi tastyan her madde ve durum
tehlike olarak adlandirilir[43]. Tehlikeler de afetler gibi dogal ve insan kaynakli

olabilmektedir.

2.8 Afet Yonetimi

Afet yonetim siirecinin biitiin asamalarini1 kapsayarak amaci afetin hasar diizeyini, etki
diizeyini minimum seviyeye indirgemek olan biitiin caligmalara afet yonetimi
denir[43]. Dinamik bir siire¢ olan afet yonetim siirecinde iyi bir afet yonetimi i¢in
miidahale ve operasyonel kapasiteyle birlikte biitiinleserek teskilatlanma Snem arz

etmektedir[44].

2.9 Acil Saghk Hizmetleri

Gerek iilkemizde gerek diinyada ivedi miidahale edilmesi gereken hastaliklar, aniden

ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalar nedeniyle insanlar hayatini kaybetmektedir.

Olagandist durumlar olarak nitelendirecegimiz afetler ve acil durumlar giiniimiiz

teknolojisine ve gelismisligine ragmen 6ngoriillememektedir.

Afetler insan hayatini tehlikeye atarak, insan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu olumsuz etkiler insan hayatinin bir afet neticesinde sonlanmasi, kalic1 sakatliklar,
coklu travmalar, yaralanmalar seklinde olabilecegi gibi psikolojik ve sosyal travmalar
seklinde de olabilmektedir. S6z konusu insan saglig1 oldugu icin afetlerde acil saglik

hizmetleri olduk¢a miihim bir role sahip olmakla birlikte afetlerden etkilenen insan
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say1s1 baz alindiginda afetin biiyiikliigii dogrultusunda acil saglik hizmetlerine duyulan

ihtiya¢ da artmaktadir.

Acil saglik hizmetleri kesintisiz profesyonel saglik hizmeti yiiriiten bilhassa afet ve
acil durumlarda hayati oneme sahip gerekli medikal destegin saglandigi, ilk

tedavilerin yapildig birimlerdir.

Afet ve acil durumlarda saglik misyonu ile 6n planda olan acil saglik hizmetleri

afetlerin biitlin asamalarinda gorev almaktadir.

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri saglik bakanlig1 biinyesinde olup her ilin, il saglik
midirliigiinde acil saglik hizmetleri birimi bulunmaktadir. Acil saglik hizmetleri
birimi ilin 112 acil saglik hizmetlerinden ve hastanelerin acil servislerinden

sorumludur.

2.10 Acil Servislerin Afetlerde Rolii

Acil servisler alanda egitimini tamamlamis saglik profesyonelleri ve yardime1 birimler
tarafinca yliriitiilen bir saglik hizmetidir. Ani gelisen her tiirli afet, hastalik, kaza ve
yaralanma durumlarinda gerekli tibbi tedaviyi kesintisiz sunan, 24 saat hizmet veren
acil servislerde, farkli meslek gruplar1 ayni amag dogrultusunda koordineli bir bigimde
calismaktadir. Brans bazinda Acil Tip Uzmanlari, Pratisyen hekimler, hemsireler,
saglik memurlari, paramedik ve attler basta olmak iizere gilivenlik personelleri,

temizlik personelleri ve sekreterler acil servislerde gérev almaktadir.

Bir afet neticesinde binlerce afetzede saglik hizmetine ihtiyag duyabilmektedir.
Zaman1 ve yeri ¢ogu zaman kestirilemeyen afetlerde saglik hizmetlerini duyulan
ithtiya¢ sonucunda acil servislere miiracaat mithim 6l¢iide artmaktadir. Kesintisiz ve
aksama olmadan hizmet sunan acil servisler, afetlerde insan sagligin1 koruma, hasta
ve yaralarin tibbi bakimi ve tedavisini gergeklestirme gibi gorevleri iistlendikleri igin

ozellikle afetler s6z konusu oldugunda kiymetli bir birimdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Az sayida liniversitede Afet Yonetimi Boliimiiniin olmasi eksikligini hissettigimiz bu
alanda, afetlerde hayati dneme sahip acil servis personellerinin bilgi ve hazirlik
diizeyinin ortaya ¢ikarilmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Afetten korunma kiiltiirti
ve afet farkindaliginin acil servis personellerine 6nemini belirtmek amaciyla afete
hazirlik algi diizeyinin tespit edilmesine yonelik yapilan bu arastirmada Balikesir
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisinde aktif olarak gorev alan 200

personelden 169 personele ulagilmstir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmaya Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
Personelleri dahil edilmistir. Calismamiza katilmak istemeyenler, sorularimiza konu
ile alakasiz cevap verenler, sorular1 eksik dolduranlar ¢alisma disi birakilmistir.
Aragtirma kullanilan kisisel demografik formda 16 soru bulunmaktadir. Acil servis
personellerinin Afete Hazirlik Algisini belirlemeye yonelik likert tipi 20 maddeden
olusan Olgek kullanilmistir. Hazirlanan anket formlar1 gozlemimiz altinda
doldurulmustur. Arastirma oncesinde sozlii olarak ve anket formlarinin basinda yazili
olarak bilgilendirilen katilimcilarin onaylar1 alinmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 22 istatistik programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilarak analizleri

yapilmustir.

3.3 Arastirma Sorulan

Aragtirmada Balikesir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis personelleri hedef
olarak belirlenmistir. Hedefin afete hazirlik algisini belirlemeye yonelik kisisel

demografik form ve kullanim izni alinan AHAO kullamlmistir. Afete hazirlik algi
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diizeyine etki eden nedenlerin belirlenmesine yonelik asagidaki sorulara yanit
aranmigtir.

[JBalikesir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis personellerinin afete
hazirlik  algt  dilizeyinde cinsiyet degiskenine goére anlamli  farklilik

bulunmakta/bulunmamakta midir?

[J Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis personellerinin afete
hazirlik alg1 diizeyinde medeni durum degiskenine goére anlamli farklilik

bulunmakta/bulunmamakta midir?

(] Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis personellerinin afete
hazirlik  algt  diizeyinde  yas  degiskenine  gore  anlamli  farklilik

bulunmakta/bulunmamakta midir?

] Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis personellerinin afete
hazirlik  algt  diizeyinde  egitim  durumuna  gére anlamhi  farklilik

bulunmakta/bulunmamakta midir?

] Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis personellerinin afete
hazirlik algi diizeyinde mesleki deneyim siirelerine gore anlamli farklilik bulunmakta

/bulunmamakta midir?

] Balikesir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis personellerinin afete
hazirlik alg1 diizeyinde meslek tiirlerine gore anlamli farklilhik bulunmakta

/bulunmamakta midir?

3.4 Arastirmanin Gerceklestigi Yer ve Tarih

Arastirma, Balikesir ilinde Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisinde gorev alan personellerine yapilmistir. Calisma 01.01.2022- 01.04.2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Balikesir 11 Saghik Miidiirliigii biinyesinde bulunan
Balikesir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinin aragtirmanin yapilmasina yonelik

kurum iznine eklerde yer verilmistir.
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3.5 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini;
) Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gorev alan 200

personel olusturmaktadir.

3.6 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri,

) Balikesir Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi ¢alisan1 olmak.

[J Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak, onam formunu kabul etmis olmak

Dislanma kriterleri,
) Arastirmaya katilmay istememek

[J Sorulara uygun cevap vermemek, sorular1 eksik cevaplamak

3.7 Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirma da katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni hali, mesleki deneyim siiresi,
meslegi, 6grenim durumu, katilimecinin afetlere yonelik aldigi egitimler ve katildigi
tatbikatlar bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bu calisma da bagimsiz degiskenler

Afete Hazirlik Algisi Olgeginde kullanilan sorulardir.

3.8 Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada Balikesir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis Personelleri ile is
birligi saglanarak gerceklesmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir taranmis
gelistirilmis 6lgek olan Afete Hazirlik Algi Diizeyi Olgegi ve 16 soruluk demografik
form kullanilmistir. Veriler toplanirken katilimeilarin goniilliiliik ilkesine uygunlugu
acisindan yazili ve sozlii izni alinmistir. Kullanilan hazir 6l¢ek i¢in mail kanaliyla

kullanim izni alinmistir.
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3.9 Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanma asamasinda arastirmacilarin literatiir tarayarak gelistirdigi <’Kisisel
Demografik Form’’ (Ek A), ve Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’” (Ek B) kullanilmistir.
Kisisel Demografik form 16 sorudan olugsmaktadir. Demografik Formda katilimcinin
yas1, meslegi, meslekteki deneyim siiresi, egitim durumu ve afetlere yonelik ¢coktan
secmeli ve agiklayici 16 soru mevcuttur. Kullanilan Afete Hazirlik Algt Diizeyi dlgegi
icin mail kanaliyla (EK C) kullanim izni alinmistir. Gelistirilmis bu 6l¢ekte hazirlik
algisin1 belirlemeye yonelik 20 soru bulunmaktadir. Verilen cevaplar 5’11 Likert

tipinde derecelendirilmistir.

3.10 Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda 169 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Arastirmada, Afete Hazirhk Algist Olgegi  kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgek alt boyut puanlarina iliskin normallikler ¢arpiklik ve

basiklik degerleri baz alinarak degerlendirilmistir.

Alt boyut puanlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, +2 ile -2
degerleri arasinda oldugu tespit edilmis olup bu boyut puanlari i¢in dagilimin normal
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle 6lgek toplam puanlart ve bu alt boyutlarin puan

karsilagtirmalar1 yapilirken parametrik testler kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin genel puaninin ve alt boyut puanlarinin giivenirlik

analizleri yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 06l¢ek toplam ve alt boyut puanlart i¢in iki grup
karsilagtirmalarinda Independent Sample T Test ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda

ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir.

Verilerin analizinde; tanimlayici kategorik verileri say1 (n) ve yiizde (%), nicel verileri
ise ortalama, ortalama sira sayisi, standart sapma degerleri, carpiklik, basiklik,
minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value)

olmadigi tespit edilmistir.
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3.11 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma gerceklesmeden once, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Ek E) alinmistir. Balikesir i1
Saglik Miidiirliiglinden arastirma i¢in izin (Ek F) alinmistir. Arastirmada kullanilan
AHAO 6lgegi icin mail kanaliyla izin (EK C) alinmistir. Calismaya katilan biitiin acil

servis personelleri Bilgilendirilmis Onam Formunu (Ek D ) yazili olarak doldurmustur.

3.12 Arastirmanin Sinirli Oldugu Durumlar ve Arastirmada Yasanan Zorluklar

Arastirma Balikesir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis personelleri ile sinirlidir.
Arastirma esnasinda acil servisin yogun olmasi, Covid pandemisinin arastirma
esnasinda devam ediyor olmasi personellere ulasmakta zaman zaman zorluklara neden

olmustur.

3.12.1 Olumlu durumlar

[ Aragtirma sirasinda Balikesir Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi ve acil servis
personelleri ile is birligi yapildi.

] Ankete katilan 169 personelin onami alindi. Anket uygulama esnasinda herhangi bir
zorluk yasanmada.

3.12.2 Olumsuz durumlar

[ Arastirmanin evrenini belirleyen 200 personelden 31 personele yillik izin, dogum

izni yahut katilimcinin goniilsiizliigli nedeniyle ulagilamamustir.
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4.BULGULAR

Arastirma sonucunda 169 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS

Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmada, Afete Hazirlik Algis1 Olgegi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek
alt boyut puanlarina iliskin normallikler ¢arpiklik ve basiklik degerleri baz alinarak

degerlendirilme yapilmis dagilimin normallik testi yapilmistir.

Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, +2 ile -2 degerleri arasinda oldugu ve
dagilimin normal oldugu tespit edilmistir. Bu sebepten 6tiirli 6l¢ek puanlart ve alt

gruplarin analizinde parametrik testler kullanilmistr.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin genel puaninin ve alt boyut puanlarinin giivenirlik

analizleri yapilmstir.

Arastirmada kullanilan o6lgek toplam ve alt boyut puanlart igin iki grup
karsilastirmalarinda Independent Sample T Test ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda

ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir.

Verilerin analizinde; tanimlayici kategorik verileri say1 (n) ve yiizde (%), nicel verileri
ise ortalama, ortalama sira sayisi, standart sapma degerleri, g¢arpiklik, basiklik,
minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value)

olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilara iliskin demografik bilgiler

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyetiniz Kadin 71 42
Erkek 98 58
Doktor 25 14.8
Uzman doktor 12 7.1
Hemgire 77 45.6
Mesleginiz Saglik memuru 20 11.8
Giivenlik 19 11.2
ATT 5 3
T1bbi sekreter 11 6.5
Lise 15 8.9
Onlisans 36 21.3
Egitim diizeyi Lisans 75 44.4
Yiiksek lisans 31 18.3
Doktora 12 7.1
Hig evlenmemis 46 27.2
Medeni durum Esi 6lmiis 2 12
Evli 104 61.5
Bosanmis 17 10.1
1 yildan az 13 7.7
Meslekte kacinel yil 1-5y1l 54 32
5-10 y1l 42 249
10 y1l ve tizeri 60 355
Afetle ilgili egitim aldimiz m Evet 118 69.8
Hayir 51 30.2
Afete maruz kaldimz m Evet 56 33.1
Hayir 113 66.9
Afet tatbikatina katildiniz m Evet 106 62.7
Hayir 63 37.3
Cahistigimiz hastanede afet plan1 var m | Evet 118 69.8
Hayir 2 1.2
Bilmiyorum 49 29

23




Tablo: 2 Demografik Bilgiler (Devam)

Kategoriler Frekans (n) Yiizde(%)
Degiskenler
Cevabiniz evetse bu plani Evet 73 432
okudunuz mu Hayir 50 29.6
Belirtmeyen 46 27.2
Sizce afet oncesi donemde acil servis | Var 90 53.3
calisanlarimin rolii var midir
Yok 79 46.7
Sizce afet sirasinda acil servis | Var 160 94.7
calisanlarinin rolii var mdir
Yok 9 53
Sizce afet sonrasi donemde acil | Var 146 86.4
calisanlarinin rolii var midir
Yok 23 13.6
Afetlere hazirhkh misimiz Evet 65 385
Hayir 19 11.2
Kismen 85 50.3
Deprem, heyelan, toprak kaymas: | 61 28.6
gibi dogal afetler
Domuz gribi, kus gribi bulasma | 3 14
oran1 ¢ok yiiksek olan hastalik
salgini
Sizin i¢in afet kavramu ne anlama |“Bivoloiik, kimyasal ya da patlayict | 20 9.4
gelmektedir ajanlarla yapilan terdrist eylemleri
Komiir, altin gibi madenlerde | 22 10.3
gliclik nedeniyle olusan insan
kayiplar
Hepsi 107 50.2
Danigman 91 19.3
Sizce acil servis ¢alisam afet aminda | Egitimci 61 129
hangi rollere sahiptir
Bakim verici 155 32.8
Yonetici 79 16.7
Koordinator 86 18.2
Yas Ortalama + SS 33.93%7.37
Minimum 23
Maksimum 51
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Yukaridaki tabloda katilimcilara iliskin demografik bilgilere yer verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin cinsiyeti incelendiginde, 71 inin (%42) kadin, 98’inin (%58)
erkek oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin meslegi incelendiginde 25’inin (%14.8)
doktor, 12’sinin (%7.1) uzman doktor, 77’sinin (%45.6) hemsire, 20’sinin (%11.8)
saglik memuru, 19’unun (%11.2) giivenlik, 5’inin (%3) ATT, 11’inin (%6.5) tibbi
sekreter oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan acil servis personelinin egitim
diizeyi incelendiginde, 15’inin (%8.9) lise, 36’s1nin (%21.3) 6n lisans, 75’inin (%44.4)
lisans, 31’inin (%18.3) yliksek lisans, 12’sinin (%7.1) doktora oldugu, medeni
durumlar incelendiginde 46’sinin (%27.2) hi¢ evlenmemis oldugu, 2’sinin (%1.2)
esinin 0lmiis oldugu, 104’linilin (%61.5) evli oldugu, 17’sinin (%10.1) ise bosanmis
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslekteki kacinei yili oldugu incelendiginde,
1 yildan az stiredir ¢alisan 13 kisi (%7.7), 1-5 yil arasinda ¢alisan 54 kisi (%32), 5-10
yil arasinda calisan 42 kisi (%24.9),10 yil ve {izeri siiredir ¢alisan ise 60 kisi (%35.5)
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 118’inin (%69.8) afet ile ilgili egitim aldigi,
51’inin (%30.2) afet ile ilgili bir egitim almadig: tespit edilmistir. Afete maruz kalma

durumu incelendiginde, katilimcilarin 56’sinin (%33.1) afete maruz kaldigi, 113’ tiniin

(%66.9) afete maruz kalmadigr saptanmistir. Afet tatbikatina katilma durumlart
incelendiginde, katilimcilarin 106’sinin (%62.7) afet tatbikatina katildigi, 63’{iniin
(%37.3) afet tatbikatina katilmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢alistigi hastanede
afet plan1 olup olmadigi incelendiginde 118 kisi (%69.8) oldugunu, 2’si (%]1.2)
olmadigi, 49°u ise (%29) afet plan1 olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir. Afet
plant oldugunu bildigini sdyleyen katilimcilara bu plant okuyup okumadiklar
soruldugunda 73’1 (%43.2) okudugunu, 50’si (%29.6) okumadigini, 46’s1 (%27.2) ise
okuyup okumadigmi belirtmedigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan acil servis
personeline afet dncesi donemde acil servis ¢alisanlarinin roliiniin olup olmadigi
soruldugunda 90’1 (%53.3) rolii oldugunu, 79’u (%46.7) rolii olmadigin1 belirtmistir.
Afet sirasinda acil servis ¢alisanlarinin rolii olup olmadigi incelendiginde, 160’1
(%94.7) rolii oldugunu, 9°u (%5.3) rolii olmadigini belirtmistir. Afet sonras1 donemde
acil ¢alisanlarinin rolii olup olmadig1 soruldugunda, 146 kisi (%86.4) rolii oldugunu,
23 kisi (%13.6) rolii olmadigimi belirtmistir. Katilimcilara afetlere hazirlikli olup
olmadiklart soruldugunda 65’1 (%38.5) hazir oldugunu, 19’u (%11.2) hazir

olmadigini, 85’1 (%50.3) kismen hazir oldugunu belirtmistir. Katilimcilara afet
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kavraminin ne anlama geldigi soruldugunda 61°1 (%28.6) deprem, heyelan, toprak
kaymas1 gibi dogal afetler anlamina geldigini, 22’si (%10.3) komiir, altin gibi
madenlerde giicliik nedeniyle olusan insan kayiplari anlamina geldigini, 20°si (%9.4)
biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terdrist eylemleri anlamina
geldigini, 3’1 (%1.4) domuz gribi, kus gribi bulasma oran1 ¢ok yiiksek olan hastalik
salgin1 anlamma geldigini 107’si (%50.2) ise hepsinin afet anlamina geldigini
belirtmistir. Katilimcilara sizce acil servis ¢alisan1 afet aninda hangi rollere sahiptir
diye soruldugunda 91’1 (%19.3) danisman, 61’1 (%12.9) egitimci, 155’1 (%32.8) bakim
verici, 79’u (%16.7) yonetici, 86’s1 ise (%18.2) koordinator roliine sahip olduklarini
belirtmistir. Ayrica, arastirmaya katilanlarin yas degiskeni incelendiginde, ortalama

yasin 33.93 oldugu, minimum yasin 23, maksimum yasin 51 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: AHAO puan araliklari ve dlgek puanlarinin degerlendirilmesi

Secenekler Puanlar Puan arahg Olgek degerlendirme
Hig katilmiyorum 1 1.00-1.79 Cok diigiik

2 1.80- 2.59 Diisiik

3 2.60-3.39 Orta

4 3.40-4.19 Yiiksek
Tamamen katiliyorum

5 4.20-5.00 Cok ytiksek

Acil servis personelinin Afet Hazirlik Algisi Olgegi’nden 1 ile 5 araliginda puanlar
almiglardir. Bu genislik bese boliinerek 6lgegin kesim noktalarini belirleyen diizeyler
olusturulmustur. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesinde yukaridaki tablodaki

kriterler esas alinmistir.
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Tablo 4: AHAO niin alt boyut puanlarmin ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum degerleri

Olgek boyutlar n Ort+SS Min Max | Carpikhk | Basikhik
Hazirlik evresi 169 4.3240.59 2 5 -1.267 1.583
Miidahale evresi 169 3.9240.73 1 5 -1.024 1.561
Afet sonrasi evresi 169 3.72F0.75 1 5 -0.577 0.713

Aragtirmaya katilan acil servis personelinin Afete Hazirlik Olgegi puan ortalamalari 5
puan {izerinden degerlendirilmistir. Hazirlik evresi i¢in ortalamanin 4.32 + 0.59,
midahale evresi i¢in 3.92 + 0.73, afet sonrasi evresi i¢in 3.72 + 0.75 olarak
bulunmustur. Afetlere hazirlik evresi igin acil servis personelinin AHAO algilarinin
cok yiiksek oldugu, miidahale evresi afet sonrasi icin acil servis personelinin AHAQO

algilarinin ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: AHAO 6lgegine iliskin giivenirlik analizi sonuglari

Olgek boyutlart Cronbach Alpha

Hazirlik evresi 0.834
Miidahale evresi 0.888
Afet sonrasi evresi 0.803
Tiim 6lgek 0.896
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Yukaridaki tabloda, AHAO &lgegi alt boyutlarina iliskin giivenirlikler Cronbach
Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Buna gore, hazirlik evresi alt boyutuna iliskin
Crobach Alpha katsayis1 0.834 yani oldukc¢a giivenilir, miidahale evresi alt boyutuna
iliskin Cronbach Alpha katsayis1 0.888 yani oldukga gilivenilir, afet sonrasi evresi alt
boyutuna iligkin Cronbach Alpha katsayist 0.803 yani olduk¢a giivenilir olarak
bulunmustur. Olgegin genel giivenirligi incelendiginde 0.896 yani oldukca yiiksek

giivenirlikte oldugu sdylenebilir.

Tablo 6: Baz1 demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO alt boyut

puanlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Degisken Olcek boyutlari Kategoriler N Ortalama T T P
SS
Hazirhik evresi Kadin 71 4.32F0.47 -0.003 0.998
Ericel 98 4.32F0.66
Cinsiyet
Miidahale evresi Kadin 71 3.95F0.71 0.713
0.369
Erkek _
98 3.90+0.74
Afet sonrasi evresi | Kadin 71 3.76+0.64 0.558
— 0.586
Erkek 98 3.70F0.82
Hazirlik evresi Evet 118 4.37%0.55 1.557 0.121
Afetle ilgili Hayir
durumu
Miidahale evresi Evet 118 4.01F0.67 2.331 0.034
Hayir
51 3.72%0.81
Afet sonrasi evresi | Evet 118 3.80F0.77 0.197 0.041
Hayir
51 3.54F0.68
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Tablo 6: Baz1 demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO alt boyut

puanlar arasindaki farkliliklarin incelenmesi (devami)

Hazirlik evresi Evet 56 4.2640.69 -0.951 0.343
Afete maruz Hayir —
113 4.3540.53
kalma
durumu Miidahale evresi | Evet 56 3.9770.87 0.580 0.564
Hayir
113 3.90F0.65
Afet sonrasi evresi | Evet 56 3.73F0.88 0.038 0.970
Hayir
113 3.72F0.68
Hazirhk evresi Evet 106 4.33F0.63 0.107 0.915
Afet Hayir
tatbikatina 63 4.32+0.50
katilma
durumu Miidahale evresi Evet 106 3.9740.68 1.175 0.242
Hayir
63 3.84%0.80
Afet sonrasi evresi | Evet 106 3.82F0.76 2.073 0.040
Hayir
63 3.57%0.70
Hazirhik evresi Evet 73 4.3240.61 0.180 0.857
Cahstiginiz Hayir
hastanede 50 4.3040.57
afet plam
varsa bunu | Miidahale evresi Evet 73 4.16+0.57 3.109 0.002
hi¢ okudunuz Hayr
mu 50 3.77¥0.80
Afet sonrasi evresi | Evet 73 3.89F0.72 2.179 0.031
Hayir 50 3.60F0.77
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Yukaridaki tabloda baz1 demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO
alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in One Way ANOVA analizi
yapilmistir. Anlamli farklilik bulunan gruplar arasinda hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunun tespiti i¢in Post-Hoc testleri uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu
durumda Scheffe testi sonucu, homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi

sonucu baz alinmistir.

Cinsiyet degiskeni, afete maruz kalma durumu, afet tatbikatina katilma durumu
degisken diizeyleri arasinda AHAO alt boyut planlari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Afetle ilgili egitim alip almama durumu arasinda AHAO hazirlik evresi boyut puanlari
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Afetle ilgili
egitim alip almama durumu arasinda AHAO miidahale evresi boyut puanlari
bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.034<0.05). Buna gore
afetle ilgili egitim alanlarin afet hazirlik algis1 miidahale evresi puaninin (ort=4.01)
egitim almayanlara gore (ort=3.72) daha yiiksek oldugu yani afetle ilgili egitim
alanlarin miidahale evresinde afete hazirlik algisinin egitim almayanlara gére daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Afetle ilgili egitim alip almama durumu arasinda
AHAO afet sonrasi evresi boyut puanlari bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0.041<0.05). Buna gore afetle ilgili egitim alanlarin (ort=3.80) afet
hazirlik algisinin afet sonrasi evresi puaninin egitim almayanlara gore (ort=3.54) daha
yiiksek oldugu yani afetle ilgili egitim alanlarin afet sonrasi evresinde afete hazirlik

algisinin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Acil servis personelinin ¢alistig1 hastanede afet plani varsa bunu okuyup okumama
durumuna gére AHAO hazirlik evresi alt boyut puani bakimmdan anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Calismaya katilan acil servis personelinin calistig
hastanede afet planini1 okuyup okumama durumu bakimindan AHAO miidahale evresi
puanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.002<0.05). Buna
gore afet planini okuyanlarin (ort=4.16) afet planin1 okumayanlara gore (ort=3.77)
miidahale evresinde afet hazirlik algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan acil servis personelinin calistigi hastanede afet planin1 okuyup

okumama durumu bakimimdan AHAO afet sonrasi evresi puanlar arasinda anlamli bir
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farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.031<0.05). Buna gore afet planin1 okuyanlarin
(ort=3.89), afet planin1 okumayanlara gore (ort=3.60) afet sonrasi evresinde afet

hazirlik algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Baz1 demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO alt boyut

puanlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Degisken Olcek boyutlar Kategoriler n Ortalama+ SS T )
Hazirhik evresi Var 90 4.37%0.57 1.160 0.248
Afet oncesi Yok 79 4.277F0.61
donemde acil servis
cahsanlariin  rolii Var 90 3.99%0.71 1.362 0.175
var mdir Miidahale evresi | Yok 79 3.8470.74
Var 90 3.80F0.72 1.476 0.142
Afet sonraslt | Yok
B 79 3.63F0.78
Hazirhik evresi Var 160 4.32F0.59 0.156 0.876
Afet sirasinda acil Yok 9 4.29F0.62
servis ¢alisanlarinin
Var 160 3.93F0.74 0.679 0.498
rolii var mdir
Miidahale evresi Yok 9 3.76F0.57
Var 160 3.72F0.57 -0.380 0.704
Afet sonrast |y
evrest 9 3.8270.68
Hazirhk evresi Var 146 4.33F0.58 0.371 0.704
Afet sonrasi Yok 23 4.2840.67
donemde acil servis
Var 146 3.93F0.74 0.132 0.895
calisanlarinin  rolii
var mdir Miidahale evresi Yok 23 3.90F0.66
Var 146 3.73F0.76 0.168 0.867
Afet sonrast | Yok
evresi 23 3.70F0.68
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Yukaridaki tabloda baz1 demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO
alt boyut puanlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi icin One Way ANOVA analizi
yapilmustir.

Acil servis personelinin afet dncesi donemde, afet sirasinda ve afet sonras1 donemde
acil servis galisanlarinin rolii olup olmadigini diisiinmesi bakimindan AHAO alt boyut

puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 8: Acil servis personelinin meslek degiskeni diizeyleri arasinda AHAO alt

boyut puanlar1 bakimindan incelenmesi

Olcek Kategoriler N Ortalama+ SS F P
Doktor 25 4.36F0.76
Uzman doktor 12 4.16+0.87
Hazirhk evresi | Hemsire 77 4.36F0.45 0.474 0.827
Saglik memuru 20 4.39F0.63
Giivenlik 19 4.29%0.69
ATT 5 4.16%0.76
Tibbi sekreter 11 4.15F0.31
Doktor 25 3.65F0.99
Uzman doktor 12 4.3240.66
Miidahale evresi | Hemgire 71 3.98F0.66
Saghik memuru 20 3.99F0.68 1.584 0.155
Giivenlik 19 3.75F0.63
ATT 5 4.13F0.54
Tibbi sekreter 11 3.79%0.71
Doktor 25 3.25F0.95
Uzman doktor 12 3.4640.62
Hemysire 77 3.84F0.62 0.021
Afet sonrast | Sa511k memuru 20 3.77F0.78 2.575
evresi
Giivenlik 19 3.8740.93
ATT 5 3.96+0.43
Tibbi sekreter 11 3.85F0.56
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Yukaridaki tabloda baz1 demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO
alt boyut puanlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi icin One Way ANOVA analizi
yapilmistir. Anlamli farklilik bulunan gruplar arasinda hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunun tespiti i¢cin Post-Hoc testleri uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu
durumda Scheffe testi sonucu, homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi

sonucu baz alinmistir.

Acil servis personelinin meslek degiskeni diizeyleri arasinda AHAO alt boyut puanlari
incelendiginde, meslek diizeyi degiskenleri arasinda hazirlik evresi ve miidahale evresi
puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Afet
sonrasi evresinde meslek diizeyi degiskenleri bakimindan afet hazirlik algilart arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.021<0.05). Buna gore doktorlarin
afet sonras1 evresinde afete hazirlik algis1 puanlarinin (ort=3.25), hemsirelere
(ort=3.84), giivenlik mensuplarina (ort=3.87), saglik memurlarina (ort=3.77) ve tibbi
sekreterlere gore (ort=3.85) daha diisiik oldugu dolayisiyla doktorlarin afet hazirlik
algisinin afet sonrasi evresinde hemsirelere, glivenlik mensuplarina, tibbi sekreterlere,

saglik memurlarina gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9: Acil servis personelinin egitim durumu ve medeni durum degiskeni

diizeyleri arasinda AHAO alt boyut puanlar1 bakimindan incelenmesi

Olcek Kategoriler N Ortalama+ SS F P
Lise 15 4.3540.42
Onlisans 36 4.2840.61 0.423 0.792
Hazirhk evresi | 1isans 75 4.33%0.50
Yiiksek lisans 31 4.40+0.71
Doktora 12 4.1640.87
Lise 15 3.85%0.59
Miidahale evresi | Onlisans 36 3.9140.72
Lisans 75 3.97%0.65 1.702 0.152
Yiiksek lisans 31 3.7040.93
Doktora 12 4.32%0.66
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Tablo 9: Acil servis personelinin egitim durumu ve medeni durum degiskeni

diizeyleri arasinda AHAO alt boyut puanlar1 bakimindan incelenmesi (devamu)

Lise 15 3.93%0.87
Afet sonrasi evresi | ()plisans 36 3.8340.79
Lisans 75 3.82F0.60 2.979 0.021
Yiiksek lisans 31 3.3740.91
Doktora 12 3.4640.62
Hi¢ evlenmemis | 46 4.3640.66
Hazrhk evresi Esi 6lmiis 2 4.33%0.94 0.663
0.530
Evli 104 4.3340.56
Bosanmug 17 4.15F0.52
Hi¢ evlenmemis | 46 3.7540.90
Esi olmiis 2 4.7240.39
1.854 0.140
Miidahale evresi | By 104 3.97%0.65
Bosanmug 17 3.9940.58
Hi¢ evlenmemis | 46 3.5640.78
Esi 6lmiis 2 3.80F0.56
. 1.601 0.191
Afet sonrasi evresi - —
Evli 104 3.75+0.75
Bosanmug 17 4.02F0.62

Yukaridaki tabloda bazi demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO
alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in One Way ANOV A analizi
yapilmustir. Anlamli farklilik bulunan gruplar arasinda hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunun tespiti i¢in Post-Hoc testleri uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu
durumda Scheffe testi sonucu, homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi

sonucu baz alinmistir.

Acil servis personelinin egitim durumu diizeyleri arasinda AHAO hazirlik evresi,
miidahale evresi alt boyut puanlar1 bakimimdan anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05). Afet sonras1 evresi alt boyut puanlar1 bakimindan egitim diizeyleri
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arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p=0.021<0.05). Buna gore, yapilan
coklu karsilagtirma testine gore egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin (ort=3.37),
egitim durumu lise olanlara (ort=3.93), onlisans olanlara (ort=3.83), lisans olanlara
gore (ort=3.82) afet sonrasi evresinde afetlere hazirlik algis1 6l¢ek puaninin daha
diisiik oldugu yani yiiksek lisans mezunlarinin afet sonrasi evresi algisinin lise,

Onlisans ve lisans olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Acil servis personelinin medeni durum diizeyleri arasinda AHAO hazirlik evresi,
miidahale evresi ve afet sonrasi evresi alt boyut puanlari bakimindan anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 10: Acil servis personelinin meslekte kaginci yili oldugu degiskeni diizeyleri

arasinda AHAO alt boyut puanlar1 bakimindan incelenmesi

Olgek Kategoriler N Ortalama¥ SS F P

1 yildan az 13 4.0740.93
Hazirlik evresi | 1-5 yil 54 4.40%0.45 1.063 0.364

5-10 yil 4 43070.56

10 y1l ve lizeri 60 4.32F0.62

1 yildan az 13 3.35F1.13
Miidahale 1-5 yil 54 3.86F0.75 3.586 0.015
evresi —

5-10 y1l 42 4.02+0.52

10 y1l ve tizeri _

60 4.03+0.68

1 yildan az 13 3.1040.80
Afet sonrasi | 1-5 yil 54 3.65F0.84 0.003
evresi — 4.892

5-10 y1l 42 3.96+0.56

10 y1l ve tizeri 60 3.76F0.70

Yukaridaki tabloda bazi demografik degiskenler ve afet ile ilgili durumlar ile AHAO
alt boyut puanlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in One Way ANOVA analizi
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yapilmustir. Anlamli farklilik bulunan gruplar arasinda hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunun tespiti i¢in Post-Hoc testleri uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu
durumda Scheffe testi sonucu, homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi

sonucu baz alinmistir.

Acil servis personelinin meslekte kacinct yili oldugu degiskeni diizeyleri arasinda
AHAO hazirlik alt boyut puanlar1 bakimmdan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.364>0.05).

Katilimci acil servis personelinin meslekte kaginci yili oldugu degiskeni diizeyleri
arasinda AHAO miidahale evresi alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0.015<0.05). Buna gore yapilan ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore meslekte 1 yildan az siiredir tecriibesi olanlarin miidahale evresi boyut
puaninin (ort=3.35) mesleki tecriibesi 1-5 yil olanlara gore (ort=3.86), 5-10 y1l olanlara
gore (ort=4.02), 10 y1l ve iizeri olanlara gore (ort=4.03) afet hazirlik algisinin daha
diisiik oldugu yani, mesleki tecriibesi 1 yildan az olanlarin diger mesleki tecriibe

gruplarina gore daha afet hazirlik algisinin daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir.

Katilimcr acil servis personelinin meslekte kaginct yili oldugu degiskeni diizeyleri
arasinda AHAO miidahale evresi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0.003<0.05). Buna gore yapilan ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore meslekte 1 yildan az siiredir tecriibesi olanlarin miidahale evresi boyut
puaninin (ort=3.10) mesleki tecriibesi 1-5 yil olanlara gore (ort=3.65), 5-10 y1l olanlara
gore (ort=3.96), 10 y1l ve lizeri olanlara gore (ort=3.76) afet sonrasi evresinde afet
hazirlik algisinin daha diisiik oldugu yani, mesleki tecriibesi 1 yi1ldan az olanlarin diger

mesleki tecriibe gruplaria gore algisinin daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir.
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5.TARTISMA

Bir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis Personellerinin Tespiti adh
arastirmamizda arastirmaya katilan acil servis personelinin AHAO puan ortalamalari
5 puan iizerinden degerlendirilmistir. Hazirlik evresi i¢in ortalamanin 4.3240.59,
miidahale evresi igin 3.92 + 0.73, afet sonrasi evresi i¢in 3.72 + 0.75 olarak
bulunmustur. Afetlere hazirlik evresi igin acil servis personelinin AHAO algilarinin
¢ok yiiksek oldugu, miidahale evresi ve afet sonrasi evreler i¢in acil servis personelinin
AHAO algilarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tercan (2015) ve Ozcan (2013)’1n
yaptiklar1 caligmalarinda katilim gosteren hemsirelerin hazirlik evresi algilarinin
yiiksek, miidahale ve afet sonrasi evresinde ise hazirlik algilarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir[45, 46]. Bu benzer c¢alismalara binaen bizim c¢alismamiza katilan
personellerin afete hazirlik algisi, afet evrelerine gore farklilik gostermektedir. Bir
Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis Personellerinin Afete Hazirlik alg1 diizeyi
isimli aragtirmamizda arastirmaya katilim gosteren personellerin afete hazirlik alg
diizeyinin yliksek olmasi acil servis ¢alisanlarinin afetlere iligkin biling ve farkindalik
durumuyla iliskilendirilerek, egitim ve Ogretim hayatlarinda afetlere yonelik
edindikleri bilgilerin, su an icra ettikleri meslek itibariyle deneyim ve tecriibelerle

biitiinlestigi olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmada afetle ilgili egitim alip almama durumu arasinda AHAO miidahale evresi
boyut puanlar1 bakimindan anlamli bir farklibk oldugu tespit edilmistir
(p=0.034<0.05). Buna gore afetle ilgili egitim alanlarin afet hazirlik algis1 miidahale
evresi puaninin (ort=4.01) egitim almayanlara gore (ort=3.72) daha yiiksek oldugu
yani afetle ilgili egitim alanlarin miidahale evresinde afete hazirlik algisinin egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Celikli (2010), Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklestirilen ¢alismada afet yonetiminde
gorev alan ekibe, afet ve acil durumlara yonelik hazirlik egitimlerinin diizenlenmesi
sonucunda hastane afet yonetimine iliskin bilgi diizeylerinde artis oldugu

saptanmistir[47]. Bizim arastirmamizda da egitim alma durumu algi diizeyinde
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anlamli farklilik gdstermistir. Bu sonuca binaen acil servis personellerinin afetlere
yonelik aldiklari egitimin alg1 diizeyinde artislar sagladigi géz oniinde bulundurularak,
Balikesir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde diizenlenen egitimlerin amacina

ulastig1 soylenebilir.

Calismaya katilan acil servis personelinin c¢alistig1r hastanede afet planini okuyup
okumama durumu bakimindan AHAQO miidahale evresi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.002<0.05). Buna gore afet planin1 okuyanlarin
(ort=4.16) afet planin1 okumayanlara gore (ort=3.77) miidahale evresinde afet hazirlik
algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmaya katilan acil
servis personelinin ¢alistigi hastanede afet planini okuyup okumama durumu
bakimindan AHAO afet sonrasi evresi puanlari arasinda da anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0.031<0.05). Buna gore afet planin1 okuyanlarin (ort=3.89), afet
planini okumayanlara gore (ort=3.60) afet sonras1 evresinde afet hazirlik algisinin daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Hastane Afet Planlari zorlu afet durumlarinda
isleyisinin aksamamasi adma sistematik ve diizenli olarak gorev ve yetkilerin
tanimlandig1 kilavuz olarak kabul edilmektedir[48]. Afetlerle miicadele oldukca
Onemli bir rolii iistlenen hastane afet plani dinamik ve kaotik afet siireclerinde direng
kazaniminda etkin rol oynamaktadir[49]. Acil serviste hastane afet planin1 okuyan
personellerin miidahale ve afet sonrasinda hazirlik algilarinin yiliksek olmasi afet ani
ve sonrasi olarak belirtebilecegimiz kriz yonetiminde efektif ve basarili miidahale

etmelerine katki saglayacagi diisiiniilebilir.

Afete hazir olma durumu ve hazirhk algisina yonelik yapilan c¢aligmalar
incelendiginde bir¢ogunun sadece belli meslek gruplaria gore yonelik oldugu tespit
edilmistir. Tercan (2015), Gilimiishane’deki Kamu Hastaneleri Birligi biinyesinde
bulunan {i¢ farkli hastanede ‘’Hemsirelerin afetlere karst hazir olma durumlart ve
hazirlik algilar’’ isimli ¢alismasini1 sadece hemsirelere yonelik gergeklestirmis[45].
Ozcan (2013), Hemsgirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirhk Algist isimli
caligmasini, gelistirdigi afete hazirlik algis1 6lgegi ile Istanbul’da bulunan iki ayr1 tip
fakiiltesinde calismakta olan hemsirelere yapmistir[46]. Afete Hazir Olma Durumu
ve Hazirlik Algisina etki edebilecek en Onemli faktorlerden biri katilimcilarin
meslekleridir. Bizim arastirmamizda katilimcilarin meslegi incelendiginde 25’inin
(%14.8) doktor, 12’sinin (%7.1) uzman doktor, 77’sinin (%45.6) hemsire, 20’sinin
(%11.8) saglik memuru, 19’unun (%11.2) giivenlik, 5’inin (%3) ATT, 11’inin (%6.5)
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tibbi sekreter oldugu saptanmistir. Afetler bircok meslek grubunun ayni amag
dogrultusunda koordineli olarak ¢alistig1 olduk¢a dinamik durumlardir. Bu dogrultuda
bizim arastirmamizin afetlerde aktif olarak gorev yapmakta olan farklt meslek
gruplarinin da afete hazirlik algisini belirlemeye yonelik olmasi arastirmamizi diger

aragtirmalardan ayirmaktadir.

Arastirmamiza katilan acil servis personellerinin personelin sosyo demografik verilere
gore dagilimlarina bakildiginda cinsiyet degiskenine gore 71 inin (%42) kadin, 98’inin
(%58) erkek oldugu tespit edilmistir. Dinger (2021) ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen “’Afet ve Acil Durumlar igin Saglik Personelinin Hazirlikli Olma
Durumu’ isimli ¢aligma 276 katilimcr ile gerceklestirilmis ve katilim gosteren

kadinlarin oran1 %63 olarak bulunmustur[50].

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore afete hazirlik algi diizeyinde anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Aslantas (2021) ve arkadaslarinin 628 kisi ile
yaptiklari aragtirmalarinda da cinsiyet degiskeni afete hazirlik algi diizeyinde anlamli

bir farklilik olusturmamistir[51].

Caligmamiza katilim gosteren personellerin ¢ogunlugunun 85’inin (%50.3) afetlere
kismen hazir oldugu tespit edilmistir. Aslantas (2021) ve arkadaslarimin da
calismasinda katilim gosteren personellerin %59.5°1 ¢alistiklari istasyonlarin afetlere

kars1 “Kismen Hazir” olarak saptamislardir[51].

Caligmamizda arastirmaya katilan acil servis personelinin egitim diizeyi
incelendiginde, 15’inin (%8.9) lise, 36’smin (%21.3) 6n lisans, 75’inin (%44.4) lisans,
31’1inin (%18.3) yiiksek lisans, 12’sinin (%7.1) doktora mezunu oldugu saptanmistir.
Arastirmamiza katilan katilimeilarin gogunlugu lisans mezunu olarap tespit edilmistir.
Zeren (2019) calismasinda katilimcilarin %38’1 saglik meslek lisesi, %31,7’si 6n
lisans, %28,2’si lisans ve %2,1°1 yiiksek lisans mezunudur[52]. Bizim aragtirmamiza

katilim gosteren personellerin egitim seviyesi farklilik gdstermektedir.
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6.SONUC

Bir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis Personellerinin Afete Hazirlik Algi Diizeyi

isimli ¢alismamizda Balikesir Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis

personellerinin afetlere yonelik hazirlik algilarinin, bilgi diizeylerinin tespit edilmesi

ve acil servislerin afetlerde roliine iliskin farkindalik yaratmak amac¢lanmistir. Bu

calismanin neticesinde:

Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis afete hazirlik
algis1 0lgegine gore degerlendirmeleri sonucunda afetlere hazirlik evresi i¢in
afete hazirlik algilarinin ¢ok yiiksek oldugu,

Miidahale evresi i¢in afete hazirlik algisi ortalamalarinin degerlendirilmesi
sonucunda algilarinin ytiksek oldugu,

Afet sonrasi evresi i¢in ortalamalarinin degerlendirilmesi sonucunda afete
hazirlik algilariin yiiksek oldugu,

Katilimcilara afetlere hazirlikli olup olmadiklart soruldugunda hazirlik algilart
yiiksek olmasina ragmen sadece 65 katilimcinin afetlere hazir oldugu, 19’unun
hazir olmadigi, 85’inin kismen hazir oldugu, personelin biiylik cogunlugunun
afetlere kismen hazir oldugu,

Arastirmaya katilan acil servis personeline afet dncesi donemde acil servis
calisanlarinin roliiniin olup olmadigr soruldugunda ¢ogunlukla rolii oldugu
cevabi alindigy,

Afet sirasinda acil servis calisanlariin rolii olup olmadig1 sorusuna
katilimcilarin 160’ 1n1n katilimeinin yani biiyiik bir gogunlugunun rolii oldugu,
Afet sonras1 donemde acil ¢alisanlarinin rolii olup olmadig1 soruldugunda,
katilimcilarin ¢gogunlugunun rolii oldugu,

Degerlendirmeler sonucunda katilim gdsteren acil servis personellerinin
mesleki deneyim siirelerine AHAQO miidahale evresi alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu mesleki tecriibesi 1 yildan az olan
personellerin afet hazirlik algisinin daha diisiik oldugu,

Afetle ilgili egitim alip almama durumu arasinda AHAO miidahale evresi ve
afet sonrasi evre i¢in anlamli bir farklilik oldugu, yani afetle ilgili egitim
alanlarin miidahale ve afet sonrasi evresinde afete hazirlik algisinin egitim

almayanlara gore daha yiiksek oldugu,
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Calismaya katilan acil servis personellerinin hastane afet planini okuyan
katilimcilarin miidahale ve afet sonrasi evresi i¢in hazirlik algilarinin hastane
afet planin1 okumayanlara gore daha yiiksek oldugu,

Katilan personellerin cinsiyet degiskeninin afete hazirlik algisinda anlamli bir
farklilik olusturmadig,

Katilimcilarin  egitim durumu degiskeni baz alindiginda yiiksek lisans
mezunlarinin afet sonrasi evresi algisinin lise, onlisans ve lisans mezunu olan
katilimcilara gore daha diistik oldugu,

Acil servis personelinin medeni durum degigskenine gore afete hazirlik algi
diizeylerinde anlaml1 bir farklilik olmadig,

Meslek degiskenine gore doktorlarin afet hazirlik algisinin afet sonrasi
evresinde hemsirelere, glivenlik gorevlilerine, tibbi sekreterlere ve saglik

memurlarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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7.O0NERILER

Yapilan bu calisma neticesinde ortaya ¢ikan arastirma verilerine binaen asagidaki

oneriler sunulabilir.

e Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis personellerine
afetlere yonelik farkindalik ve biling diizeyini ve farkindaligini arttirmaya
yonelik KBRN, Coklu Yaralanmalarda Acil Saglik Hizmetleri gibi hizmet ici
egitimler sunulmalidir.

e Acil serviste ¢alisan personellerin giincel kalmalar1 agisindan hastane afet
planinda rol almasi saglanmalidir.

o Afetlerin dinamik ve karmasik yapisi baz alinarak gercekeiligi yansitan
tatbikatlar sik olarak diizenlenerek acil serviste ¢alisan personellerin afetlerde
miidahale konusunda tecriibe ve deneyim kazanmalar1 saglanmalidir.

e Acil serviste ¢alisan personellerin kaotik olarak nitelendirilebilecek afet
durumlarinda sadece bir ¢alisan olarak degil 6zel hayatlarinda da afetlere hazir
olmalarima yonelik destek sunan “’Temel Afet Bilinci’” gibi egitimler
planlanmalidir.

e Acil Servis calisanlarin olas1 bir afette kendisine diisen gorevleri basarili bir
sekilde yerine getirmeye yonelik risk yoOnetimini benimseten caligsmalar
arttirllmalidir. Bilhassa afetler gerceklesmeden once afet yonetiminde risk
yonetimine yonelik caligmalara agirlik verilmelidir.

e Yapilan egitim ve tatbikatlar personellerin giincel kalabilmeleri adma sik

araliklarla tekrar edilmelidir.
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EK.A. Kisisel Bilgi Formu

1- Yasimz:

2.Cinsiyetiniz:

1 Kadin [J Erkek

3-Mesleginiz

[Doktor [[Uzm. Doktor [[Hemsgire

[ISaglik Memuru [IGlivenlik ['Temizlik Personeli
CATT [JAABT

4- Egitim diizeyiniz:

] Lise [ Onlisans [ Lisans

[1'Yiksek lisans [ Doktora

5-Medeni durumunuz:

"1 Hig evlenmemis [ Esi 6lmiis

U] Evli [1 Bogsanmis

6- Mesleginizde kacinci yilimiz?

11 yildan az [11-5 [15-10 (110 ve tizeri

7- Is hayatinizda afetlerle ilgili bir egitim aldimiz m?
"I Evet [ Hayir

8-Yasantiniz boyunca hi¢ afete maruz kaldiniz m?
[l Evet [ ] Hayir

9-Afet tatbikatina daha 6nce hi¢ katildiniz m?

"] Evet [ Hayir

10-Cevabiniz evet ise hangi tatbikata katildiniz?

"1 Yangin [] Deprem [] Diger(Belirtiniz.)
11-Cahstiginiz hastaneye ait bir afet plan1 var nm?

"1 Evet [ Hayir [] Bilmiyorum
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12-Cevabiniz evet ise bu afet planim hi¢ okudunuz mu?

"I Evet [ Hayir

13-Asagidaki donemlerde acil servis ¢alisanlarinin rolii var mdir?
1-Afet 6ncesi donem [] Var [ Yok

2-Afet siras1 [ Var [ Yok

3-Afet sonrast donem [ Var [] Yok

14-Sizin icin ‘Afet’ kavrami ne anlama gelmektedir?

(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz).

[ Deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi dogal afetler

"1 Domuz gribi, kusg gribi gibi bulagma orani1 ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salgini
I Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terdrist eylemleri
1 Komiir, altin gibi madenlerde gogiik nedeniyle olusan insan kayiplari
"] Hepsi

15-Sizce acil servis calisam afet aninda hangi rollere sahiptir? (birden cok

secenek isaretleyebilirsiniz).

I Danigsman [ Egitimci [ Bakim verici
71 Yonetici [] Koordinator [ Diger.....
16- Afetlere hazirhkh misimiz?

[ Evet [1 Hayir [] Kismen
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EK B: Afete Hazirhk Algis1 Olgegi

£
. oo, =4 E
AFETE HAZIRLIK ALGISI OLCEGI % H 5
= o -
= > 2
Size uvgun olan secenegi isaretleviniz Z S £ g ™)
2 8 % E &
¢ & £ 8 ¢
1. Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet ici egitimlerle bilgilerimi 1 2 3 4 5
tazelemem gerekir 000 OO0
2. Afete kendimi daha hazir hissetmem icin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi pekistirmeliyim 1 2 3 4 5
5 O 00 OO0
&
u>.1 3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda.hangi birimlerden ( afete miidahale, arama- 1 2 3 4 5
¥ | kurtarma lojistik destek,bélge haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi dnceden 000 0O
Z | bilmeliyim
N
<L | 4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim 1 2 3 4 5
=+ OO0 OO0
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli 1 2 3 4 5
6 0 6 & 6
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina gore bilmeliyim 1 2 3 4 5
000 OO0
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli oldugunu 1 2 3 4 5
diigiiniiyorum O 00O 0O
8. Acil durum plani uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine getirebilirim 1 2 3 4 5
000 00
9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim 1 2 3 4 5
= OO0 O O O
8 | 10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim 1 2 3 4 5
& 000 00
i | 11. Patlayicilarla yapilan terérist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim verebilirim 1 2 3 4 5
E O 0O 0O
5 12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim 1 2 3 4 5
< 060 00
2
= 13. Bulagma oram yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum ortamdaki 1 2 3 4 5
kontaminasyonu énleyebilirim OO0 OO0
14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale uygulayabilecek 1 2 3 4 5
kadar kendime giiveniyorum 0O 00 OO0
15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her bslimiinde ¢alisabilirim 1 2 3 4 5
0O 00 00
16. Afet sonrasinda iizerime diisen rollerin bilincindeyim 1 2 3 4 5
O 00 OO0
| 17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim 1 2 3 4 5
= OO0 OO0
W | 18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres Sendromunun 4 2 3 4 §
‘2 belirti ve bulgularim fark edebilirim 000 OO0
[+
g 19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi alana kadar kendilerine 1 2 3 4 5
;’_’ yetebilmeleri icin gerekecek egitimi verebilirim 000 OO0
w
: 20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikl yiyecek, icecek. barinak gibi ihtiyaglarin temininde 1 2 3 4 5
iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim 000 OO0
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EK C: Afete Hazirhik Algis1 Olgegi Kullanim izni

o Simdi Toplanti Yapin

= WSl Bagle ©ceekizv o Sipir B1Tay v KategordereAyr v © Fitele v r

v SkKulanianlar € Hemsirelerde Afete Hazrlk Algisi Olcedi Kullamm izni

C Glenkutu 77 i
Merhaba Olcek uyarlama dedildi rilmi bir Olcektir, Hendz yaymlanmadt. Tezden lcegi alerak kulanabilirsiniz, Bagantar dilerim 2021-05-03 2038, esra tag yaz BI52021 Per 0127
B Gonderimis Ogeler

W Siinmis Ogeler estatag
Merhabalar Saime Hocam, lsmim Esra TAS. Bezmialem Valaf Universitesi nde Afet Yénetimi programinda ylksek ksans yapiyorum. Ydksek isans ogrencing Fende OZ.

R tonyakoc@isban..

Sik kullanlan ekle

) Klasdrer

v Gruplar

Yeni grup

EK D: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
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EK E: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Onay1
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Evrak Tarlh ve Sayisi: 29.07 2021-25061

T.C.
i BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES! REKTORLUGU
BEZMIALEM Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etk Korulu
VAEIE (Mpviusingnl
Say1 @ E-54022451-050.05.04-25061 29.07.2021

Konu : Etik Kurul Karan - Bahadir TASLIDERE

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Bahadir TASLIDERE
Acil Tip Anabilim Dah Bagkanlig - Ogretim Uyesi

2021/288 numarah "Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Personellerinin Afete Hazirhk
Alg Diizeyi® bashkl basvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 27.07.2021 tarihli, 16 sayil
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul toplantisinda degerlendinimis olup, meveudun aybirligivle
onaylanmasina karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica edenm.

Prof.Dr. lsmail MERAL

Baskan
By belee, givenl eleketromik Imiza de imenlanmmgtr
Dograloma Kodo [BEMA4VOL5Z Pin Kodu 661 Belge Takip Adresi : hips:iurkive gov. e chdTeB =5 3048 e D-BEMA4 VTS 2L e S ~2 5061
Bermidlem Valaf (niversitesi Adnon Menderes Bubvan {Vatan Coddesiy Fatih / Hikg igim: Zobeyde OZDEMIR
lstanbul Unvan: Memur

Telefon No:0 (2F2) 523 22 B8 Faks Mo:0 {212) 533 13 26
e-Pasim-info@bermialemedutr Inieme Adresi-aew berminlen edu i

EK F: Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma Izni
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BALIEESE [L 3A0LIE MUDCRLIA0 - BALIKESIR
BAGLIK HIZAETLER] DL

VL2 L6~ ESLE0A - e 0] 02 - 199
-
151412505

BALIKESIR VALILIGE -
il Saghk Mudarlogo
Sayi - E-31829602-604.01.02
Komu  : Esra TAS'm Bilimsel Arastirmast
Hk.

BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESINE
il - 09/10/2021 tanhli ve 30041332-799-E-30041352-799-47 sayili vaz.

flgi tarih ve sayili yaziya istinaden; Esra TAS'n " Bir ESitim Aragtirma Hastanesi Acil Servis
Personellerinin Afete Hocirlik Algn Dizevinin Tespit Edilmest * konule Yiksek Lisans Tezi arastima
bagvurusu Modirl(iomiz Bilimsel Arastrma Taleplenn Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu
tarafindan deferlendinlmig olup, komisyon karan ekte sunulmustur,

Onaylanan ¢ahsmamn hizmeti aksatmayacak sekilde vortitilmesi, Kigisel Venlerin Korunmasi
Kanunu'na nayet edilmesi, Maske-Mesafe termizlik kurallanna dikkat edilmesi ve vapilacak calisma
sonucunun bir suretimn Modirdogimiz Saghk Hizmetleri Baskanhf'na gnderilmesi ve kurumun
bilgisi disinda ilan edilmemesi ve ilgilive teblif edilmesi hususunds;

Geregin bilgilerinize nca ederim.

Op. Dr. Al Imran KUCUK
Saglk Hizmetleri Bagkam

Ek- Komisyon Degerlendirme Formu (1 Sayfa)

Ban helge. pibvenli elekooomik i ile imen gt

Hiltkesir 11 Saghk Miudirlign Sagik Hoemetlen Bagkanhg: Saflk Himetlen Binmi Balgi g Ceyda DURAN &
Telelon: Fukd No: 0266 241 5815 HEMSIRE
e=Poata: cevdad e saplik gov i Infermet Adres
baltkesir kamussg bk splik gov i Dahali=1319

Telefon No: (0 266) 245 95 45
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Esra TAS
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Unvan: Paramedik
Dogum Tarihi ve Yeri :

E-posta :

Ogrenim Durumu

1. inénii Universitesi / Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu - ilk ve Acil
Yardim (2012-2014)

2. Istanbul Universitesi / Ag¢ik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi (Saglik Lisans
Tamamlama) - Acil Yardim Afet Yonetimi (2015-2017)

Bildiriler
1. Tas, E., Taslidere, B. “Biitiinlesik Afet Yonetiminin Afetlerde Direnglilikte
Etkisi Manavgat Yangin1 Ornegi’’ 3. Uluslararas1 Afet ve Direnglilik Kongresi.
05-07 Ekim 2021 T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Baskanligi, Ankara.
2. Tas, E., Tashdere, B. “Afetlerde Direnclilikte Acil Servis Personellerinin
Afete Hazirlik Algi Diizeyinin Tespit Edilmesinin Onemi’’ 3. Uluslararas1 Afet
ve Direnclilik Kongresi. 05-07 Ekim 2021 T.C. Basbakanlik Afet ve Acil

Durum Baskanlig1, Ankara.
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