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OZET

Burdur ilindeki Hastanelerde Gorev Yapan Saglik Personellerinin Afete
Hazirlik ve inang Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Afet, gecmisten giinlimiize kadar devam eden bir olaydir. Teknolojik gelismeler,
kiiresel 1smnma, niifus artisi gibi nedenlerden dolayr sikliklari ve cesitleri artis
gostermektedir. Ulkemiz hem cografi hem de jeopolitik konumu agisindan afet
olaylarinda riskli bolge olarak degerlendirilmektedir. Her yil deprem basta olmak
iizere birgok afetle karsi karsiya kalmakta ve cok fazla can kaybi yasanmaktadir.
Ulkemizde afet yonetimi ve arama kurtarma ¢alismalarma 1999 Marmara depremi
sonrast agirlik verilmistir. Buna ragmen afet konusunda toplum ve saglik personelleri
yeterli kadar farkindalik sahibi olmadigi goriilmektedir. Bu da afeti ve risklerini
beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada, Burdur ilindeki hastanelerde gorev yapan
saglik personellerinin afete hazirlhik ve inang diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Arastrma, IBM SPSS v26 ve IBM SPSS AMOS v22
programlariyla analiz edilmistir. Arastirmanin demografik bulgular1 frekans tablolar1
aracilifiyla analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan Genel Afet Hazirlik
Inang Olgegi’nin gecerlilik analizleri i¢cin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ve
giivenilirlik analizleri i¢in ise i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach’s Alpha (o)
katsayist kullanilmistir. Calismada kullanilan Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi ile
elde edilen sonuclara gore, kadin saglik calisanlarinin afet algis1 (Algilanan Ciddiyet
ve Algilanan Engeller) erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Geng yas
grubundaki katilimcilarin afet hazirhgma yonelik algiladiklar1 yarar yaglhlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslek ve egitim diizeyi gibi faktorlerde anlamli
farkliliklar saptanmamistir, ancak medeni durum ve hizmet siiresi bazinda bazi
onemli bulgular elde edilmistir. Yapilan ¢alismada elde edilen bulgular literatiirdeki
calismalar 1s183inda degerlendirilmis ve arti eksi yonleri tartigilmistir. Egitim
konusunda anlamli bir farklilik bulunmamasi literatiirdeki benzer calismalarda da
farkli sonuglar elde edilmesine dayanarak egitim seviyesinin Afet hazirlik ve inang
diizeylerinde anlamli bir etki olmadigi sonucuna varilmaktadwr. Literatiirdeki
calismalarda daha diisilk olan afete hazirlik diizeyleri, calismamizda orta- iist
seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, saglik personellerinin afetlere
hazirlik ve inang diizeylerini gelistirmek i¢in daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi,
toplumun biling diizeyinin 6lgiilmesi ve eksik noktalarin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. Tatbikatlar ve egitimler gibi aktif ¢caligmalarla bu bilincin gii¢lendirilmesi
gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet yonetimi, Farkindalik, Hazirlik ve inang, Saglik

personelleri



ABSTRACT

Evaluation Of Disaster Preparedness and Belief Levels Of Health Personnel

Working In Hospitals In Burdur Province

Disaster is an event that continues from past to present. Their frequency and
types are increasing due to reasons such as technological developments, global
warming and population growth. Our country is considered a risky region in disaster
events in terms of both its geographical and geopolitical location. Every year, we
face many disasters, especially earthquakes, and there is a lot of loss of life. In our
country, emphasis was placed on disaster management and search and rescue
activities after the 1999 Marmara earthquake. Despite this, it seems that society and
health personnel do not have sufficient awareness about the disaster. This brings
disaster and its risks. This study aims to evaluate the disaster preparedness and belief
levels of healthcare personnel working in hospitals in Burdur province. The research
was analyzed with IBM SPSS v26 and IBM SPSS AMOS v22 programs. The
demographic findings of the research were analyzed through frequency tables.
Confirmatory Factor Analysis (CFA) was used for validity analysis of the General
Disaster Preparedness Belief Scale used within the scope of the research, and
Cronbach's Alpha (a) coefficient, which is the internal consistency coefficient, was
used for reliability analysis. According to the results obtained with the General
Disaster Preparedness Belief Scale used in the study, the disaster perception
(Perceived Severity and Perceived Obstacles) of female health workers was found to
be higher than that of men. It was determined that the perceived benefit of
participants in the younger age group towards disaster preparedness was higher than
the elderly. No significant differences were detected in factors such as occupation
and education level, but some important findings were obtained on the basis of
marital status and length of service. The findings obtained in the study were
evaluated in the light of studies in the literature and their pros and cons were
discussed. Based on the fact that there is no significant difference in education and
different results are obtained in similar studies in the literature, it is concluded that
the level of education does not have a significant effect on disaster preparedness and
belief levels. Disaster preparedness levels, which are lower in studies in the
literature, were found to be at the middle-upper level in our study. As a result, it is
important to conduct more scientific research, measure the level of awareness of the
society and identify the missing points in order to improve the disaster preparedness
and belief levels of healthcare personnel. It is suggested that this awareness should
be strengthened through active work such as drills and training.

Keywords: Disaster, Disaster management, Awareness, Preparedness and belief,

Health personnel
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1. GIRIS

Afetler diinyamizin goéz ardi edemeyecegi bir gercegidir. Doga olaylari
sonucu etkilenen toplum, niifusun ve yapilasmanin diizensiz artmasi sonucu daha da
fazla etkilenmektedir. Etkilenen toplumda maddi, manevi ve fiziksel kayiplar
olusturmakta ve bu durum eger eldeki imkanlarla bas edilebilecek diizeyde degil ise
afet olarak adlandirilmaktadir. Afetler kaynagi bakimmdan iki sekilde
smiflandirilmaktadir. Bunlar dogal afetler (Tropik firtinalar, sel baskimlari, kuraklik,
asir1 sicak veya soguklar, volkanlar, depremler, heyelanlar) ve dogal olmayan afetler
(teror, sivil kargasa, savas, endistriyel olaylar, ¢evre kirliligi vb.) seklindedir. Dogal
afetler ve dogal olmayan afetler arasindaki en Onemli fark ise dogal olmayan
afetlerin insanlarin dogrudan etkisiyle olusmasi ve onlenebilir olmasidir (Oyanik ve
Cengiz, 2020). Diinyadaki depremlerin yiizde yirmisinin Tiirkiye’nin de iizerinde
bulundugu Akdeniz-Alp-Himalaya kusaginda gergeklestigi bilinmektedir. Yaklasik
her bes yilda bir Tiirkiye de yikici bir deprem gergeklesmektedir. 1900-2019 yillar1
stiresince lilkemizde 5.0 ve iistii 1.796 deprem goriilmiistiir. Dogal kaynakl afetlerin
basinda ilk sirada deprem yer almakta bunu sirasiyla heyelan/kaya diismesi, sel/su
baskmi ve ¢ig takip etmektedir (Aras, Mumcu ve Karabey, 2021). Tiirkiye nin
jeofizik konumu ve istatistiki verileri yoniinden durumuna bakildiginda dogal
afetlere c¢ogunlukla maruz kalindigimmi soylemek yerindedir. Afetlerde =zarar
azaltmanin en iyi yontemlerinden biri toplumun afet konusunda bilin¢lendirilmesi
yer almaktadwr. Toplumun bilinglendirmesi saglanarak kayiplarin en aza
indirgenmesi saglanmaktadir. Afet aninda bireyler olayla birebir karsi karsiyadir.
Bireylerin afet konusunda almis oldugu egitimler, bunlar1 uygulamaya koymasi ve
bireysel i¢ goriisii bireyi afetin zararli yonlerinden sakinacaktir. Diger tarafiyla
gelismis tilkelerde dahil olmak iizere diinyanin herhangi bir yerinde bile olaya afet ve
saglik ekiplerinin aninda miidahalesi miimkiin olmamaktadir (Tan ve Acimis, 2022).
Afet ve acil durumlara hazirlik farkindaligini bireyler hayatinin bir parcasi haline
getirmesi gerekmektedir. Afet egitimlerine katilim, afet planlamalarma destek
vermesi kisinin afet farkindaligin1 arttiracak ve afet anindaki davranmiglarini bilingli
hale getirecektir. Farkindalik olusturmada din gorevlileri, 6gretmenler ve saghk
calisanlar1 gibi toplumda onemli yere sahip mesleklerin afet bilincinin olusturulmasi
bu silireci yonetmede biiyilk Onem olusturmaktadir (Goktekin, 2017). Afetin
gerceklestigi durumlarda en 6nemli kurumlardan birisi de hastaneler olmaktadir. Afet

veya acil durum sonrasinda ¢ogu kurum gibi hastanelerde de yikimlar meydana
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gelebilmekte veya kullanilamaz hale gelmektedir. Tiirkiye’de de 1999 Marmara
depremi ve 2011 Van depremi sonrasi bircogu hastane islev dis1 kalmistir. Bu tiir acil
durum ve afet durumlarinda hasta bakimi, tibbi destek ve kurumsal destegin devam
etmesi onemlidir(Yurdakul, Piroglu ve Okay, 2013). HAP’in amac1 hastaneleri afet
ve acil durumlara bagl risk faktorlerini engellemeyi veya olabildigince azaltmay1 ve
afetlerin zararlarma kars1 direncli bir kurum haline getirmektir. Ayriyeten ¢ok sayida
kisinin hizli ve etkin bir sekilde tibbi yardima ulasmasmi, 6liim ve hastalik
diizeylerini en alt seviyelerde tutmayir ve eski haline donmeyi hizlandirmay1
hedeflemektedir (Sen ve Ersoy, 2017). Hastanelerin afete kars1 direng gostermesinde
hastanenin imkanlarinin ve saglik calisanlarinin afet ve acil durum egitimlerinin
yeterli olup olmadigi gibi konular 6nem arz etmektedir (Secer, Sahin ve Aydin,
2022). Saglk calisanlarmin gerek ailesi ve ¢evresi gerekse calistigr kurumda afet
durumunda olaya tepki verip veremeyecegi veya alabilecekleri tedbirler ¢calismanm

amacimi kapsamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet ile Tlgili Kavramlar
2.1.1. Acil Durum

Bir bolgede yasayan insanlarinin biiyiik bir kesiminin dogal diizenini bozan,
eylemlerinin bir kismint veya tiimiini aksamasina sebep olan, kurumlarin ve
kuruluslarm birlikte harekete etmesini gerektiren, fiziki, maddi ve sosyal sorunlar
doguran dogal, teknolojik veya insan eliyle olusan olagandist olaylar1 belirtmektedir.
Acil durumlarm yerel imkanlarla bag edilebilmesi biiyiik dl¢iide miimkiin olmaktadir.
Bu tiir durumlara ani ve etkili miidahale 6nem arz etmektedir (Altun, 2018). Bir
baska tanimla acilen engellenmesi ve acil yardim uygulamalarinin devreye sokulmasi
gereken olaylar1 tanimlamaktadir. Afetin gergeklesme durumu olarak da
nitelendirilebilir. Afet aninda olagandis1 onlemler ile ¢aligmalarmm yiirttildigi akut

bir durum olarak da ifade edilebilir (M. Kadioglu, 2008).

2.1.2. Acil Yardim

Afete maruz kalmis kisileri belirleme, yikintilar1 kaldirma, afetzedelere arama
kurtarma, ilk yardim, tedavi yapilmasi, gida, konaklama, tahliye gibi bir¢ok yasamsal
faaliyetlerin siirdiiriilmesi, karigikligin onlenmesi ve diizenin saglanmasi idari ve
teknik birimlerin destek vermesine yonelik faaliyetlerin tiimiine acil yardim
denmektedir. Acil yardimim amaci kisa siirede daha fazla insanin yagsamini kurtarmak

ve siirdiiriilmesini saglamaktir. (Baskak ve Biiyiiksarag, 2021)

2.1.3. Tehlike

Insan ve maddi kayiplara sebep olan sosyal yasami bozan dogal kaynaklara
ve kiiltiirel degerleri olumsuz ydnde etkileme ihtimali olan her gsey olarak

tanimlanmaktadir (M. Kadioglu, 2008).

Agir kayiplar olusturabilecek veya yok olmalara neden olabilecek durum,
olumsuz bir durumun ortaya ¢ikma olasilig1 ya da bagka bir soylemle kimsenin ya da
herhangi bir seyin hayatim tehdit eden veya strese neden olan durumdur (Ozkilig,
2008). Afet olarak bakacak olursak toplum diizenini ve canlilarin yasantisina yonelik

tehdit olusturan kargasaya veya kayiplara sebebiyet veren doga teknolojik veya insan
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kaynakli olaylara tehlike denilmektedir. Doga kaynakli olan tehlikelerin
engellenememesi ile birlikte risk analizleriyle ve aliman Onlemlerle doguracagi

felaketlerin Oniine gecilmesi miimkiindiir.

2.1.4. Risk ve Afet Riski

Afet konusu incelendiginde literatiirde en sik karsilasilan ve siklikla
oneminden bahsedilen bir kavramdir. Risk bir olayin meydana getirecegi negatif
sonuglarin toplamini1 ifade etmektedir. Miihendislik ve sigortacilikta kaybetme
olasilig1 denmektedir. Afet olarak ele alacak olursak tehlikenin toplum ve toplumun
faaliyetleri, binalar ve Kkiiltiirel miras {izerindeki negatif etkisi olarak
tanimlanmaktadir. Yani aciklayacak olursak risk, tehlikenin doguracagi kayiplarin

tiimiinii ifade etmektedir (Altun, 2018).

AFAD riski olaym belli bash kriterler ve ortamlarda olusturabilecegi can,
mal, ekonomik ve g¢evresel degerlerin kaybinin ortaya ¢ikma olasiligi, UNDRR ise
“tehlike, maruz kalma, kirilganlik” sonucu bir toplulukta meydana gelen can kaybi,

yaralanma olasilig1 olarak tanimlamaktadir (Kahraman, 2021).

Afet Riski: Gelecekte bir zaman dilimi icerisinde meydana gelen tehlikenin, topluma
toplumun yerlesimlerine ve ¢evreye, kotii sonu¢ veya hasar gorebilirlikleriyle ayni
dogrultuda doguracagi kayiplarin olasiligi. Risk olasiliindan konusabilmek ic¢in
biliyiik bir tehlikelerin veya olaylarmm olmasi bunlara maruz kalabilecek bir
toplulugun veya yerlesimin bulunmasi ile bu toplulugun tehlikeye maruz kalma

durumunun tahmin edilebiliyor olmas1 gerekmektedir (AFAD, 2022).

2.1.5. Zarar Gorebilirlik

Tehlikenin ortaya ¢ikmast durumunda o bolgede yasayan canlilarin ve hayat
cemberinin, yasamsal etmenler (fiziksel, sosyal, ekonomik vb.) yoOniinden hasar
gormesi durumunda gosterecegi duyarhiligi ifade etmektedir. Insanlarm tehlikeleri
fark etme, olusturacagi hasarlar1 kestirme, hasarlari minimuma indirgemek,
tehlikenin gergeklesmesi halinde sorunlarm iistesinden gelme ve hayati tehlike oncesi
stabil duruma getirmedeki kapasite yetersizligi olarak da agiklanmaktadir. Bazi
kaynaklarda zarar gorebilirlik kirilganlik, savunmasizlik ve hassasiyet kelimeleri ile

de karsimiza ¢ikmaktadir (M. Kadioglu, 2008).



Zarar gorebilirlik daha kolay bir ifade ile toplumun yasanan tehlikelerin etkilerinin
iistesinden gelme kabiliyetinin tam tersi seklinde agiklayabilmekteyiz (MEDAK,
2022).

2.1.6. Kriz

Yunanca kokenli olan kriz terimi o dilde farklilasma veya karar anlaminda
kullanilmaktadir. Kriz gecmiste Ozellikle ekonomi siyaset gibi alanlarda
kullanilmakta ve 6neminden bahsedilmektedir. Kriz olagandist durumlar s6z konusu
halinde dar bir siire icerisinde karar alimmasini gerektiren durum olarak
nitelendirilmektedir. Kriz halinde iken konsantre olmak, isleyisi eksiksiz bir sekilde
uygulamak, mantikli kararlar almak, endiseye kapilmamak siirecin iistesinden
gelinmesine kolaylik saglamaktadir. Krizin etkin yiiriitiilememesi organizasyonun
bozulmasimna, hedeflenen sonuglara ulasamamaya, kayip ve zararlarin Oniine

gecilememesine sebebiyet verebilmektedir.

Kriz yonetiminde, krizin doguracagi etkileri Onceden tahmin etmek,
etkilerinden kurtarilmak i¢in nasil bir yol izlenecegini belirlemek Onem arz
etmektedir. Bu dogrultuda envanterini, alt yapisimi giiclendirmek, hazirlikli olmak
idarede veya siirecte gorev alacak personelin egitimli, hazirlikli olmasmi saglamak
bu siirecin minimal kayiplarla atlatilmasma olanak saglamaktadir. Hazirliklarin
stirekli gilincel tutulmasi, degisimlere karsi esneklik gostermesi gerekmektedir

(Okkay, 2019).

2.2. Afet ve Afet Tiirleri

Afet, insan yasamini ekonomik sosyal ve psikolojik acidan olumsuz etkileyen
normal hayat1 durduran ya da sekteye ugratan yerel olanaklar kullanilarak {istesinden
gelinemeyen insan doga ve teknoloji kaynakli olaylardir. Ozellikle toplumun biiyiik
cogunlugunu etkilemesi ani olarak gelismesi afeti dnemli kilmaktadir. Afetlerin
yikicilig1 tehlike ve riskin birlesmesi sonucunda daha da artmaktadir. Afetlerin
yikiciliginin bir bagka nedeni ise afetlerin bazilarinda risk analizi ve tehlikenin
olusmas1 kestirilebilirken, ¢ogunlugunda risk, olayin biyiikligi ve gergceklesme
zamanit hakkinda tahmin olusturulamamasidir. Afetlerin yikici etkileri gelismemis

devletlerde daha fazla goriilmektedir (Eksi ve Ozer, 2017; Varol ve Kaya, 2018).



Afetin etkilerinden korunma, Onlemelere ve hazirliklara verilen Onlem ile
dogru orantilidir. Her gegen yil uluslararasi yaganan afetler goriilmekte 6liimlere ve
sakatliklara sebebiyet vermektedir. Ayrica tehlikenin gerceklestigi {ilkelerde
toplumun sosyal ekonomik ve politik diizeni olumsuz yonde etkilenmektedir

(Agahan, 2018).

Kayiplarm bir boliimii afet aninda meydana gelirken diger bir boliimii afet
sonrasindaki donemde ortaya ¢ikmaktadir. Yani sel yasanan bolgede maddi ve can
kayiplarina sebebiyet verdigi gibi, sel sonrasinda sularla bolgeye tasinan ¢amur, kum
ve hafriyat tarim arazisinden alman verimi azaltarak ikincil ve uzun zamanl
sorunlarda meydana getirmektedir. Bu yiizden afet tiirleri tek tek ele alinmal ve
farkli onlemler ve c¢oziimler iiretilmelidir. Bu ¢oziim ve Onlemler afete hazirhigin

zeminini meydana getirmektedir (Isik ve ark., 2012).

Bir¢ok afet tiiriiniin bir arada goriildiigii ve siklikla yasandigi iilkelerden
biridir Tiirkiye. Basta deprem olmak iizere heyelan, ¢1g, sel gibi dogal afetlerin bu
yani sira haritadaki jeopolitik yeri nedeniyle de bir¢ok insan kaynakli afetlerle de bas
etmek durumunda kalabiliyor. Afet risklerini ve insani krizleri 6lgmek amaciyla
olusturulan Kiiresel Risk Endeksine gore Tiirkiye diinyada 191 devlet arasinda 45.
sirada bulunmaktadir. 5.0 endeks puam ile de “yiiksek risk” grubun da bulunan
iilkeler arasinda yer almaktadir. Topraklarmin ¢ogunlugu Asya kitasinda yer alan bir
kismi da Avrupa kitasinda bulunan 780 kilometrelik alana sahip Asya ve Avrupa
kitalar1 arasinda koprii gorevi goren Karadeniz ve Akdeniz’i birbirine baglayan iki
jeopolitik Onemi olan bogaza sahip bir iilkedir, Tirkiye. Konum, jeolojik
meteorolojik ve topografik kimligi nedeniyle bir¢ok afetle kars1 karsiya kalmaktadir.
Son 50 yil igindeki afetler géz oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye de doga kaynakl
afetler nedeniyle oldukca fazla can kaybi yasanmistir (AFAD, 2018). Basta deprem
olmak iizere heyelan, sel, ¢1g gibi afetlerin yasandigi, fazlaca can kaybi ile hasarin
goriildiigii tilkemizde anlasilmaktadir ki afetler tilkemizin su gotiirmez bir gercegidir

(Kara, 2007).

Afetler iilkelerin yoksulluk durumuna gore farkli degerlendirilebilmektedir.
Gelismis lilkelerde afet olarak kabul edilebilen bir durum veya olay gelismemis
tilkelerde afet olarak kabul edilmeyebilir. Afete bakis agsis1 zamansal yonden de

farklilik gosterebilmektedir. Gec¢miste afet olarak kabul edilmeyen olaylarin



giiniimiizde afet olarak degerlendirildigi izlenilmektedir. Afetler koken bakimindan
iki baglikta siniflandirilmaktadir. Bunlar; dogal ve dogal olmayan afetler (insan
kaynakli afetler) seklindedir. Bazi kaynaklarda dogal, insan ve teknolojik kaynakli
seklinde ii¢ baslik altinda smiflandirilmaktadir. Kitlik, salgin hastaliklar gibi afetler
hem dogal ve hem insan kaynakli olarak ortaya ¢ikabildiginden bu tiir afetlere

“karmasik afetler” denilmektedir (Altun, 2018).

E
e

v

Sel, kurakhk, ¢1g, firtina, kasirga,
hortum, tipi, dolu, asir1 soguklar,
o{pﬂnyangml,h’iresel_ildim

Sekil 2.1. Afet Tiirleri
2.2.1. Dogal Afetler

Insanlar da maddi ve manevi kayiplar meydana getiren toplumun ekonomik,
sosyal diizenini bozan veya kesintiye ugratan doga kaynakli olaylara dogal afet
denilmektedir. Bu tiir afetlerin ortaya ¢ikma zamaninm tahmin edilmesi gii¢
oldugundan Onlenememektedir. Etkileri ise uzun siire devam etmektedir. Dogal
afetler gergeklesme siiresine gore ani veya yavas ortaya ¢ikan olarak ayristirilabilir.
Ani gelisenlere deprem, sel, kasirga, tsunami, yangin, volkanik patlama gibi olaylar,
yavas ortaya cikanlara ise kuraklik, ¢ollesme, ormansizlasma ve bocek istilasi gibi

olaylar 6rnek olarak gosterilebilir (Eksi ve Ozer, 2017).



2.2.1.1. Jeolojik Afetler

Yer kabugu hareketleri veya yer altindaki enerjilerin ortaya ¢ikmasi sonucu
meydana genel dogal afetlerdir. Bu afetlere deprem, heyelan, ¢1g, volkanik
patlamalar, kaya diismesi, tsunami, ¢amur akintilar1 6rnek olarak gosterilebilir (Isik

ve ark., 2012).

Deprem: Yer kabugundaki enerji birikiminin beklenmedik bir anda ortaya
¢ikmast sonucu olusturdugu sarsintilardir. Hissedilen ufak titresimler, biiyiik
sarsintilar ve faylarin acilmasit gibi etkiler goriilmektedir. Biriken enerjinin
yeryliziinde ortaya ¢iktigi noktaya merkez iissii denilmektedir. Depremler birincil
olarak insan kaybina sebebiyet vermemekte depremin olusturdugu ikincil tehlikeler
daha ¢ok insan kaybina neden olmaktadir. ikincil tehlikelerle yangmlar, tsunamiler,
yikintilar 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Meydana gelen can kayiplarinin birincil
nedeni deprem olmamasindan kaynakli erken uyar1 sitemleri ve planlamalar ile
etkilerinin Oniine gecilebilmektedir (Gokgekus, Barlas, Almuhisen ve Eyni, 2018).
Depremler karsisinda gerekli onlemler alinmadiginda ortaya c¢ikan etkileri ve krizleri

yasanan afetlerde g6z Oniine serilmektedir.

Heyelan: Kaya, toprak veya insan eliyle olusturulan yapilar egim kaynakli

asag1 yonli kaymasi olarak tanimlanmaktadir (Gokgekus ve ark., 2018).

2.2.1.2. Meteorolojik Afetler

Atmosfer kaynakli doga olaylarin1 ifade etmektedir. Bu afetler Atmosfer
icinde yasanan hava olaylarinin canlilarin fayda esigini agmasi sonucu meydana
gelmektedir. Temel etkenlerin basinda atmosferik olaylar olmasina karsin
meteorolojik afetlerin olusumunda afetin gergeklestigi bolgenin jeolojik yapisi da
onem tasmmaktadrr (Isik ve ark., 2012). Dogal afetlerin cogunlugunu bu afetler
olusturmaktadir. Kiiresel 1smmanin ve iklim degisiklikleri sebebiyle her gecen yil
etkileriyle daha sik karsilasilmakta ve daha fazla hasarlar birakmaktadir.
Meteorolojik afetleri diger afetlerden ayiran en 6nemli fark hava durumunun takibi
ve toplumun erken uyarilmasi ile afetlerin etkilerinin hafifletilmesi veya olusmasmin
Oniline gecilmesi miimkiin olmasidir. Bu ayricalik gelismis tilkelerde avantaj haline
getirilerek afet yonetimi kapsamina alinmisg ve tahmin ve erken uyar1 sistemleriyle

can kayb1 ve ekonomik zararlar1 biiyiik 6l¢lide azalttigi goriilmektedir. Sel, firtina,
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¢1g diismesi, dolu, yiiksek sicaklik farklari, yagis dengesizlikleri, hizli hava
degisimleri, gokyliziindeki bulutlar arasi veya yeryiizii arasindaki elektriksel
bosalmalar, sera etkisi, basin¢ farkliliklarindan kaynakli hava olaylarinin artmasi,
don, sis gibi bircok afet bu baslik altinda siralanabilir (Istkk ve ark., 2012; M.
Kadioglu, 2008).

2.2.2. Dogal Olmayan Afetler
2.2.2.1. insan Kaynakh Afetler

Asit yagmurlari, ayaklanma, boykot, grev gibi eylemsel olaylar, kimyasal
kazalar, yer alti cokiintiileri, KBRN(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer)
saldirilari, belediye c¢aligsmalarindaki aksakliklar, enerji kesintileri, endiistriyel
kazalar, flize saldirilari, bomba tehditleri, toplu zehirlenmeler, savas sonrasi
siginmacilarin kontrolsiizce yayilmasi, doga kirliligi, salgin hastaliklar, biiylik ulasim
yollar1 kazalari, kithk ve kuraklik, ekosistemin bozulmasi, ¢oraklasma, sabotajlar,
siber saldirilar, siipheli paket veya maddeler, ter6rizm, zehirli madde atiklar1 gibi
olaylar dolayli veya dogrudan insan eliyle meydana gelen insan kaynakli afetlere

ornek olarak gosterilebilir (M. Kadioglu, 2008).

2.2.2.2. Teknolojik Kaynakh Afetler

Teknolojik afetler, kiiresellesmenin artmasi ve teknolojinin gelismesi sonucu
insan eliyle olusturulan teknolojinin dikkatsiz kullanimi1 ya da tedbir dis1 yapilan
calismalar sonucu biiylik kazalar meydana getiren afetler olarak karsimiza
cikmaktadir. Teknolojik afetler bilerek veya kaza sonucu tehlikeler meydana getirip
cevreye, dogaya ve topluma kalic1 hasarlar birakmaktadir. Ayrica {ilke ekonomisine
dogal zenginlikleri ve kiiltlirel miraslar1 da yok etmektedir. Diinya olusumundan bu
yana fazlaca yikici afetler meydana gelmesine karsin son yillarda teknolojik kaynakli
afetlerin etkileri goze ¢arpmaktadir. Kiiresel 1sinma bu afetlerin baginda gelmekte ve
biiytik risk olusturmaktadir. Teknolojik afet meydana getirebilecek maddelerin
iilkeler arasinda hareketliliginin artmasi, her gegen giin gelisen sanayinin daha genis
alanlarda kullanilmasi, son zamanlarda i¢ karigiklig1 bulunan iilkelerin sayisinin artig
gostermesi ve elinde bulundurduklar: kitle imha silahlarmni kontrolsiizce kullanma
ihtimali, afet tehdidi olusturmakta ve riskini biiylitmektedir. 1952 ve 2014 yillar1
arasindaki 62 yillik siirecte 7825 adet teknolojik afet ve kazalar meydana gelmistir.



Bu afetler ve kazalar sonucunda birgok can ve mal kayb1 meydana gelmistir. Ornek
verecek olursak savaslar, enerji kaynaklar1 kazalari, ugak, gemi gibi biiyiik ulagim
araglart kazalari, fabrika kazalar1 gibi olayalar teknolojik afetler olarak

degerlendirilmektedir (Eksi ve Ozer, 2017).

2.2.3. Karmasik Afetler

Doga ve insanin ortak neden oldugu afetlere karmasik afetler denmektedir.
Cogu afetler gibi bu afetlerde kaynak bakimindan dogrudan veya dolayli yonden
etkilenmektedir. Bu afetlerin basinda orman yangmlari, depremin meydana getirdigi
bina veya endiistriyel yanginlar li¢ afet tiirline de baglanmaktadir. Literatiirde bu
baslhiga ¢ok az yer verilmis veya bahsedilmemistir ama giliniimiizde bir birkag
kaynaktan birlikte meydana gelen afetler goriilmekte ve etkileri artmaktadir.
Afetlerin ¢cogu sekonder afetleri de beraberinde karsimiza ¢ikartmaktadir. Bu da
afetlerin daha karmasik ve miidahalesini gii¢c duruma getirmektedir. Deprem, sel gibi
afetler sonrasinda yanginlar veya salgin hastaliklar bu konunun Oneminin ele

almmas1 konusunda 6rnek olarak goz oniinde bulunmaktadir (Isik ve ark., 2012).

2.3. Afet Yonetimi

Afet yonetimi afetin planli ve sistematik bir sekilde yonetilmesi zararlarinin
minimuma indirgenmesi i¢in kullanilan kapsamli bir terimdir. Onleme, risk ve zarar
azaltma evrelerinin yiiriitiilmesinde afetle ilgili yontemlerin isleme koyulmasinda
dile getirilen terimlerden en onemlisidir. Afet yonetimi afet oncesi ve donrasi siireg¢
olmak tizere iki sekilde incelenir bunlardan en 6nemlisi afet oncesi risk zarar azaltma
ve hazirlik asamasidir. Sonrasinda ise yikim ve hasaralar gergeklestikten sonraki
stireci ifade eder bu siiregte ise miidahale ve iyilestirme ¢aligmalar1 devreye

girmektedir (Binali Tercan, 2018).

Afet oncesinde ki zarar azaltma hazirlik ¢alismalar1 afet sonras1 miidahale ve
iyilestirme evreleri icerisinde bulunan biitiin faaliyetleri afet yonetimi olarak
nitelendirilmektedir. Afet yonetimi caligsmalar1 risk azaltma, hazirlik ¢alismalar ile
miidahale ve yeniden insa ¢aligmalarini biitlin insanlar1 kapsayacak sekilde plan ve
program dahilinde yiiriitiilmesi, destek verilmesi, esgiidiimlii ¢alisilmas1 verimli ve
hizli yiiriitiilmesi, yasalarla kamu kurum kuruluslarin isleyisinin diizenlenmesi ya da

yeni kurumsal yapilanmalarin olusturulmas: iilkenin tiim kuruluslarinin kaynaklarini
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ihtiya¢ halinde ortak kullaniminin saglanmasi konusunda yonetimsel ¢aligmalari

barmdirmaktadir.

Risk Yonetimi

Kriz Yonetimi

Sekil 2.2. Afet Yonetimi (Bashiri, 2021)

Afet yonetiminin calismalari bir dizin halinde yiiriitiilmektedir. Oncelik
sirasma gore belirlenen yontemler zamaninda uygulamaya konulmasi yonetimin
amacina ulagmasi anlaminda 6nem arz etmektedir. Ac¢iklayacak olursak ydnetimin
hedeflerine ulagmasi icin faaliyetlerin belli bir siralamaya koyulmasi, ydnetim
faaliyetlerinin bir plan ve program cer¢evesinde hazirlanmasi, olusturulan planlarin
sistematik ve is birligi icerisinde uygulanmasi ve bu biitiin siirecin dogru ve
periyodik olarak denetlenmesi yonetim siirecini daha etkin kilacak ve hedeflenen
sonuclara birer birer ulagacaktir. Bu isleyisin her biri arasinda siki bir bag bulundugu
unutulmamali herhangi bir kademede ya da evrede olusan olumsuzluklar kendinden
sonraki evreyi de olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir. Ayn1 mantikla herhangi bir
evrede uygulanan olumlu ¢aligmalar bir sonraki siirecin daha fazla rahatlatacak ve

sonuca ulagsmaya bir adim daha yakin kilacaktir (Sahin, 2020).
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2.3.1. Risk ve Zarar Azaltma Evresi

Zarar azaltma, afet sonras1 miidahaleden baglayarak bir sonraki afetlere kadar
olan siirecte afetin biraktig1 hasarlar1 hafif atlatmak sebebiyle lojistik, yonetimsel ve

sosyal tedbirlere verilen genel bir ad olarak tanimlanmaktadir (M. Kadioglu, 2008).

Gecmiste afet yonetimi kapsaminda siirekli afet sonrasi miidahaleler ele
alinmis ve afet meydana geldikten sonra etkilerini ortadan kaldirmasi gii¢c olmus ve
biiyiik ekonomik kayiplar olusturdugu goriilmiistiir. Bu baglamda afet yonetiminde
onemli olan noktanin afet sonrasi caligmalarinin degil de afet dnce risk azaltma
calismalarinin oldugu giin yiiziine ¢ikmaktadir. Bu yiizden afet yonetiminin basinda
risk ve zarar azaltma c¢alismalar1 gelmektedir. Afet yonetiminin olmazsa olmazi
olarak da soylenebilmektedir. Tehlikelerin siniflandirilmast ve olusturabilecegi
risklerin tahmin edilmesi tehlikenin toplumu ve sosyal hayati ugratacak zararlarin
onlenmesine katki saglayacagi gibi can, mal ve ekonomik kayiplarda minimalize
etmesini, yasamin siirdiiriilmesine olanak saglamaktadir. Kisaca tehlikelere karsi
almacak onlemler biitiinii de diyebiliriz. Alman 6nlemleri yapiyla ilgili olan veya
yapidan bagimsiz olanlar sekilde ikiye aymrmak miimkiindiir. Risk tespiti ve zarar
azaltma c¢alismalarinin yerelde daha fazla kazanim sagladig1 gozden kagirilmamalhidir

(Sahin, 2020).

2.3.2. Afetlere Hazirhk Evresi

Afetlerin meydana gelmesinden itibaren bir iistesinden gelmeye calismak
baya gii¢ bir durumdur. Yonetimsel anlamda birimlerin ortaya cikabilecek afetlere
kars1 tedbirli ve hazwrlikli olmalar1 afet yonetiminin amacma ulasmasma katki
saglayacaktir. Problemlerden korunma ve planlama faaliyetleri problemler meydana
gelmeden uygulanmali ve bu zaman c¢ercevesinde afet yonetimi bu durumu
“hazirlikli olma” durumu seklinde ifade etmektedir. Bu evre zarar azaltma
evresinden sonra gelmektedir ve afet Oncesi ¢aligmalar 6nem arz etmektedir. Bu
evrede amag tehlikenin toplum iistiinde doguracag: zararl etkiler karsisinda tedbirler
olusturmak ve tehlikenin gerceklesmesinden itibaren yapilan hazirliklar ile felaket
olusmadan c¢abuk ve kaliteli miidahaleyi gerceklestirmek amaciyla idari veya

orgiitsel anlamda hazirlik yapmaktir (Sahin, 2020).

12



2.3.3. Afetlere Miidahale Evresi

Afetin gergeklesmesinden yeniden insa yapilanma veya normal donme
calismalarina kadar olan siireyi kapsamaktadir. Bu siire yasanan afetin boyutuna
bagl olarak kisa bir zaman icerisinde sonlanabilecegi gibi birka¢ yila kadar da
devam edebilmektedir. Aslinda bu evre bu siire¢ icerisindeki ivedilikle gerceklesen
miidahale caligmalarinin genelini kapsamaktadir. Miidahale evresi kisa bir siire¢
icinde karar verilmesi ve uygulanmasi gereken bir siirectir. Bu siirecte ani alinmasi
karar nedeniyle yOnetimsel sorunlar, olay bdlgesindeki panik halindeki toplum,
hakim olunmayan bdlge, bilgi eksikligi ve siirenin kisithi olmas1 bu evrenin gii¢

durumlar1 olmaktadir.

Bolgede calisacak personelin gorev dagilimimin saglanmasi, topluma panik ve
kargasay1 onlemek amaciyla stirekli bilgi verilmesi, arama kurtarma calismalarinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, afetzedelerin olay bolgesinden uzaklastirilmas: giivenli
bolgeye nakil edilmesi, giivenli bolgede kalacak yer saglanmasi, etkilenenlere gida,
temel ihtiya¢ yardiminin saglanmasi, saglik uygulamalari, hasar 6lgme ¢alismalar1 bir
sonraki afet gerceklesene kadar yasanan afetten cikarilan sonuglar1 risk ve zarar
azaltma caligmalarinda kullanilmak {izere kayit altina alinmasi, gerek bdlgesel
gerekse ulusal yardim taleplerinin olusturulmasi bu evre igerisinde yer almaktadir

(Sahin, 2020).

2.3.4. Afet Sonras Iyilestirme Calismalan Evresi

Iyilestirme evresi eski diizeni tekrardan saglamak amaciyla afetin birakmig
oldugu fiziksel hasarlarin ortadan kaldirilmasi, toplumun ihtiyaclarinin karsilanmasi,
sosyal hayatin akiginin devam etmesini gerektiren tiim calismalarin adim adim
uygulandig1r uzun bir siirectir. Bu siire¢ binalarin yeniden insasi, kaybedilen mal
varliklarinin zararlarinin karsilanmasi, hizmet sektoriiniin, isletmelerin ve tliretim
bandmin yeniden aktif hale gelmesi, dogalgaz, elektrik, su gibi altyapilarin isler
duruma getirilmesi hususunda gerekli fikirlerin alimmasmi ve tatbik edilmesini
kapsamaktadir. Bu evrenin islevleri arasinda hasarli binalarin yikilmasi, bina
yikintilarinin  kaldirilmasi, afetzedeler i¢in yeni binalar insa edilmesi, cevre
diizenlenmesinin yaninda toplumun rehabilitasyonu ve refahii saglamakta yer

almaktadir. Iyilestirme galismalar sonucunda toplumun her kademesinin yonetim,
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kurum, kurulus ve insanlarin kendi kendilerine yetebilme ve isleyislerini

stirdiirebilme kapasitesine getirmektedir (Sahin, 2020).

2.4. Burdur ili Afet Potansiyeli

Tiirkiye jeopolitik konumu sebebiyle afetlere en fazla maruz kalan iilkelerden
birisidir. Tiirkiye, Kuzey ve Giinay Anadolu gibi biiyiikk aktif fay hatlarmi da
cografyasinda bulundurmaktadir. Bu fay hatlar1 ve Tirkiye’nin fiziki yapisina
bakildiginda deprem, sel, heyelan ve ¢i1g gibi doga olaylarinin siirekli yasanmasi
olduk¢a anlagilabilir durumdadir. Ozellikle iilkemiz depremden ve depremin
olusturdugu ikincil afetlerden olduk¢a zarar gérmesinden kaynakli sik¢a giindemde
karsimiza ¢ikmaktadir. Son 60 yilda yasanan can ve mal kayiplarma bakildiginda
afetlerin %90 kadarmni deprem, heyelan ve su baskinlar1 olusturmaktadir. Sadece
2019 yilinda 184’ 4.0’dan biiyiik toplamda 23.646 deprem, 245 heyelan/kaya
diismesi, 499 sel/su baskini, 10 ¢1g olay1 meydana gelmistir. AFAD raporlarma gore
Tirkiye de yasanan son biiylik afetler ve etkileri su sekildedir. 2020 yilinda Van’in
Bahgesaray ilgesinde gergeklesen ¢ig olayinda 41 kisi hayatin1 kaybetmis ve 81 kisi
yaralanmig, Elazig-Sivrice depreminde 41 kisi hayatim1 kaybetmis 1631 kisi
hastaneye basvurmus ve Izmir Seferihisar depreminde ise 117 vatandas hayatini
kaybetmis 1032 kisi yaralanmistir. Daha yakin bir tarih 2021 de ise Kastamonu,
Sinop ve Bartin illerinde yasanan sel felaketinde toplamda 78 vatandas hayatini
kaybetmis 2 kisi yaralanmistir. Bu yasanan felaketlere bakilacak olursa Tiirkiye’nin
afetin etkilerini ne kadar derinden hissettigini anlamak kagmilmazdir (AFAD, 2022;
Kara, 2007). Burdur da ise g6l ve cevresinde, Burdur yoresini dofu ve bati
yoniinden simirlar1 bulanan Kuzey-Dogu ve Giliney-Bat1 uzantili faylara Burdur fay:
olarak nitelendirilmistir. Burdur da yasanan 1914 depreminde 40 km uzantili bir faya
hatt1 meydana gelmistir. Burdur bolgesinde bilinin 3 6nemli fay hatt1 bulunmaktadir.
Bu boélgede yasanan 1963 ve 1971 yillarindaki depremler bolgeden bulunan faylarin
hala aktif oldugunu gostermektedir (AFAD, 2022).

Deprem potansiyeline bakildiginda Burdur ili birinci kusakta yer almaktadir.
Bundan dolay1 da Burdur afet riski bakimindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Afet
yonetimi faaliyetlerinin oncelikli adimlarindan biri olarak afetin etkilerinin daha az
hissedilmesi, kayiplarin daha az olmasi icin afet Oncesi risk ve zarar azaltma

calismalarin1 géstermek dogrudur. Bu ¢alismalarda afete karsi duyarl ve bilingli bir
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toplumun afet yonetiminin amacma ulasmasi icin Oncelikli bir ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Yapilan literatiir caligmalarinda afet bilinci toplumun her kademesine
kazanim saglamasi gerektigi onemli bir basliktir. Bu baglamda toplumun yasam
stirdiigli bolgede olusabilecek afet risklerine karst egitim ve suur faaliyetleri

yiiriitiilmesi toplum i¢in dnemli bir adimdir (Dikmenli ve Yakar, 2019).

Afetlerin en onemli farkliliklarmmdan biri ne zaman ortaya ¢ikacagi tahmin
edilememesidir. Bu ylizden toplumun her kademesinin afet kars1 her an hazir olmasi
gerekmektedir. Afete karst her an hazir olmakta, duyarli ve bilin¢li olmakla
miimkiindiir. Kabul gordigii tlizere saglik sektoriinde hizmet veren saglik
personellerinin daha fazla duyarliliga sahip olmalar1 beklenilmektedir. Afet sirasinda
ve sonrasinda kendi canlarin1 korumak ve diger insanlara hizmet etmek durumunda
olan saglik personellerine biiylik bir gorev diismektedir. Saglik personellerinin
sirtindaki bu yiik nedeniyle sahada daha fazla etkin ve bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarmin afet bilin¢ diizeylerinin dl¢iilmesi
ve eksik egitimlerinin tamamlanmasi ve atlanilmamasi gereken 6nemli bir konudur.
Saglik calisanlarmin yetkinliginin yaninda calistiklar1 kurumunda olanaklarinin ne
durumda oldugu ve saglik personellerinin afet ve acil miidahale egitimlerinin olup
olmadig1 oldukca onem arz etmektedir. Saglik calisanlarmin ferdi olarak yasadigi
yerde, hizmet anlaminda da calistigi kurumda afet karsisinda verecegi tepkiler afet

bilinci ¢alismalarinin zeminini olusturmaktadir (Secer ve ark., 2022).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizleri i¢in IBM SPSS v26
ve IBM SPSS AMOS v22 programlarindan faydalanilmistir. Arastirmanin
demografik bulgular1 frekans tablolar1 araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan Genel Afet Hazirhik inang Olgegi’nin gegerlilik analizleri igin
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ve gilivenilirlik analizleri igin ise i¢ tutarlilik
katsayist olan Cronbach’s Alpha (a) katsayis1 kullanilmustir. Olgeklere ait normallik
analizi i¢in carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri referans alinmistir.
Olgeklere ait tammlayici istatistikler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum deger metrikleri kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
olusturulan hipotezlerin testi i¢in iki kategoriden olusan degiskenlere Bagimsiz
Orneklem T-Test, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlere Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA uygulanmistir. Arastirmanin hipotezleri %95 giiven araliginda

p<,05 noktasinda istatistiksel olarak anlamli1 kabul edilmistir.

Arastirma hipotezlerini test etmeden once Genel Afet Hazirlik Inang
Olgegi’ne yonelik gegerlilik ve giivenilirlik analizleri uygulanmistir. Olgegin teorik
yapisinin veri setine uygunlugunu test etmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) uygulanmistir. Olgegin giivenilirlik analizi i¢cin Cronbach’s Alpha (a) i¢

tutarlilik katsayis1 kullanilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), bir 6l¢lim aracinin yap1 gecerliligini
incelemek amaciyla gerceklestirilir (Aytag ve Ongen, 2012). Bu analitik teknik,
gozlemlenen verilerin varsayilan faktor yapisiyla ne dl¢liide uyumlu oldugunu tespit
etmeyi amaclamakta ve O0lgme aracin amaglanan yapilar1 6lgmeye uygunlugunun

degerlendirilmesinde 6nemli bir teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerleri
ile modelin teorik yapi ile ne kadar uyumlu oldugu degerlendirilir (Erkorkmaz,
Etikan, Demir, Ozdamar ve Sanisoglu, 2013). Bu degerler; Ki Kare/Sd (y2/sd), GFI
(Goodness of Fit), AGFI (Adjusted Goodness of Fit), CFI (Comparative Fit Index),
NFI (Normed Fit Index), IFI (Incremental Fit Index), TLI (Tucker&Lewis Index) ve
RMSEA’ dir (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii). 38 maddeden ve 6 alt
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boyuttan olusan Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’ne yonelik uygulanan dogrulayici
faktor analizi yapisal modeli sekil 3.1.’de verilmistir (Inal, Altintas ve Dogan, 2018).
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Sekil 3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi Yol Diyagrami

Dogrulayict faktdr analizi yol diyagrami tizerinde Algilanan Duyarhilik alt
boyutu “AD” olarak, Algilanan Ciddiyet alt boyutu “AC” olarak, “Algilanan Yarar”
alt boyutu “AY” olarak, Algilanan Engeller alt boyutu “AE” olarak, Eyleme
Gegiriciler alt boyutu “EG” olarak ve Oz-Yeterlilik alt boyutu ise “OY” olarak
kodlanmistir. Olusturulan yapisal modele ait uyum iyiligi indeksleri tablo 3.1.°de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Genel afet hazirlik inang 6lcegi dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi
degerleri

Indeks Deger Miikemngel . Kabul Edjlil:
Uyum Degeri Uyum Degeri
CMIN/df (x2/sd) 2,064 <3 <4-5
GFI (Goodness of Fit) ,858 >0,90 0,85-0,89
AGFI (Adjusted Goodness of Fit) ,867 >0,90 0,85-0,89
CFI (Comparative Fit Index) ,839 >0,90 0,80-0,89
NFI (Normed Fit Index) ,802 0,94-0,90 0,85-0,90
IFI (Incremental Fit Index) ,846 0,94-0,90 0,85-0,90
TLI (Tucker&Lewis Index) ,810 0,94-0,90 0,85-0,90
RMSEA ,081 <0,05 0,05-0,10

Genel Afet Hazirlik inang Olgegi’ne ydnelik olarak uygulanan dogrulayici
faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerleri incelendiginde,
CMIN/df i¢in 2,064; GFI (Goodness of Fit) icin ,858; AGFI (Adjusted Goodness of
Fit) i¢in ,867; CFI (Comparative Fit Index) i¢in ,839; NFI (Normed Fit Index) i¢in
,802; TFI (Incremental Fit Index) icin ,846; TLI (Tucker&Lewis Index) icin ,810 ve
RMSEA i¢in ise ,081 degerlerinin tespit edildigi goriilmektedir. Elde edilen bu
degerlerin, uyumu 1iyiligi indeks degerlerinin kabul edilir ve miikemmel uyum
araliginda oldugu soylenebilir (Barrett, 2007; Byrne, 2012). Dolayisiyla Genel Afet
Hazirhk Inang Olgegi'nin 6 faktorlii  yapisi, yapisal model —araciligiyla
dogrulanmistir. Maddeler ve faktorler arasindaki yol parametreleri tablo 3.2.°de

verilmistir.

Tablo 3.2. Dogrulayici faktor analizi yol parametreleri

B S.E. CR. P
ad5 <ee- AD 577 A79 3,616 o
ad4 <eev AD 280 374 2,596 009
ad3 <ee- AD 767 603 3,855 ot
ad2 <ee- AD 753 564 3,844 ok
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Tablo 3.2. (Devam) Dogrulayici faktor analizi yol parametreleri

ac3 <--- AC ,649

ac2 <--- AC 400 ,120 3,971 ok
acl <--- AC 723 ,194 5373 ok
ay3 <--- AY ,891

ay2 <--- AY 865 074 13,811 s
ayl <--- AY 764 076 11,632 s
ae5 <e- AE 264 256 2,768 ,006
aed <-- AE 653 277 4,940 ok
ae3 <e- AE 776 292 5,233 ok
ae2 <--- AE 670 327 4,991 ok
eg2 <--- EG 768 ,558 3,847 sk
eg3 <--- EG ,900 612 3,893 s
egd <--- EG 555 447 3,575 ok
oy3 <o- (0)¢ ,130 ,161 1,502 133
oy4 <--- oY ,586 167 6,438 ok
oy5 < oY ;720 167 7,624 ok
0y6 <--- oY 499 ,140 5,562 sk
aeb <o AE 453

ael <- AE ,606 297 4,785 s
adl <e- AD 565 A47 3,594 o
ad6 <-av AD 330

egl <--- EG ,318

eg5 <e- EG 302 339 2,752 ,006
oy8 < oY 485 ,150 5418 ok
oy7 <- oY 326 ,176 3,712 ok
oyl <--- (0)4 ,691

oy2 <o- oY 239 185 2,746 ,006
*#% p< 001

B: Standardize edilmis Beta katsayzsi.
Beta: Standardize edilmemis Beta katsayisi.
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Tablo 3.2.’de dogrulayici faktoér analizi modeline iliskin yol katsayilari
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, gizil degiskenlerden gdzlenen degiskenlere
giden yollarin tiimii istatistiksel olarak p<,001 ve p<,05 noktasinda anlamlidir.
Dolayisiyla aragtirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin yap1 gecerliligi, uyum

iyiligi indeks degerleri ve yol katsayilar1 incelenerek dogrulanmustir.

3.1. Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi Giivenilirlik Analizi

Aragtrma kapsaminda kullanilan Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’nin
giivenilirlik analizleri i¢in Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 kullanilmigtir. Cronbach
Alpha degerinin 0,70 ve iizerinde olmasi, ele alinan degiskenin i¢ tutarliligmi yiiksek

oldugunu, dolayisiyla giivenilir oldugunu gostermektedir (Bayram, 2009).

Tablo 3.3. Genel afet hazirlik inang 6lcegi giivenilirlik analizi

Degisken Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
Algilanan Duyarlilik ,701 6
Algilanan Ciddiyet ,790 3
Algilanan Yarar ,878 3
Algilanan Engeller ,124 6
Eyleme Gegirme ;705 5
Oz Yeterlilik 724 8
Genel 876 31

Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’ne ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarhlik
katsayilar1 incelendiginde, genel olarak Olcegin 0=,876 degerinde giivenilirlik
diizeyine sahip oldugu; alt boyutlarda ise Algilanan Duyarlilik alt boyutunun o=,701,
Algilanan Ciddiyet alt boyutunun o=,790, Algilanan Yarar alt boyutunun o=,878,
Algilanan Engeller alt boyutunun o=,724, Eyleme Gegirme alt boyutunun a=,724, Oz
Yeterlilik alt boyutunun ise 0=,724 degerlerini aldig1 goriilmektedir. Elde edilen bu
degerlerin ,70’in iizerinde olmasi, Olgek geneli ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bayram, 2009). Genel Afet Hazirhik
Inang Olgegi’ne yonelik olarak uygulanan gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
sonucunda, Sl¢lim aracmin bu ¢aligma i¢in uygun ve kullanilabilir olduguna karar

verilmistir.
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3.2. Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi Normallik Analizi

Aragtirmanm amacina ve konusuna uygun olarak yapilandirilan hipotezlerin
test edilebilmesi amaciyla parametrik veya parametrik olmayan testlerin kullanilma
durumuna iliskin olarak degiskenlere normallik analizi uygulanmigtir. Normallik
analizi i¢in degiskenlerin c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri

referans alinmistir. Degigkenlere iligkin degerler tablo 3.4.’te verilmistir.

Tablo 3.4. Genel afet hazirlik inang 6l¢egi normallik analizi

Degisken N Carpikhk Basikhik
Genel 165 -1,002 3,179
Algilanan Duyarlilik 165 -,944 1,442
Algilanan Ciddiyet 165 -,846 ,810
Algilanan Yarar 165 -1,538 2,805
Algilanan Engeller 165 -,557 487
Eyleme Gecirme 165 -,220 ,057
Oz Yeterlilik 165 -,623 2,257

Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi’ne iliskin olarak uygulanan normallik
analizleri sonucunda, tiim degiskenlere ait ¢carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerinin +2 ve -2 smirlar1 igerisinde olmasi, dagilimin biiyiik 6lgiide normale
yakin oldugunu gostermektedir (George ve Mallery, 2010). Dolayisiyla arastirma

hipotezlerinin testi i¢in parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

3.3. Hipotezler

Aragtirma kapsaminda test edilen hipotezlerin sonuclari tablo 3.5.’te
verilmistir.
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Tablo 3.5. Hipotezler

Hipotezler

H1: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir.

H2: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar yasa gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde farklilasmaktadir.

H3: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar meslege gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir.

H4: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

HS5: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir.

H6: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alman puanlar hizmet siiresine gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farklilagmaktadir.

H7: Genel afet hazirlik inang 6l¢eginden alinan puanlar daha 6nce afet yasayip yasamama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari bu boliimde verilmistir.

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Aragtirmanin sosyo-demografik bulgularina iliskin elde edilen veriler tablo

4.1. ’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Sosyo-demografik bulgular

Degisken Kategori Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 50 30,3%
Kadin 115 69,7%
Toplam 165 100,0%
Yas 18-29 yas 73 44.2%
30-39 yas 37 22,4%
40-49 yas 49 29,7%
50 yas ve lizeri 6 3,6%
Toplam 165 100,0%
Meslek Ebe 3 1,8%
Eczaci 2 1,2%
Fizyoterapist 4 2,4%
Hemsire 137 83,0%
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 19 11,5%
Toplam 165 100,0%
Egitim Durumu Ortadgretim 2 1,2%
Onlisans 21 12,7%
Lisans 126 76,4%
Lisansiistii 16 9,7%
Toplam 165 100,0%
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Tablo 4.1. (Devam) Sosyo-demografik bulgular

Medeni Durum Bekar 56 33,9%
Evli 109 66,1%
Toplam 165 100,0%
Hizmet Siiresi 1 yildan az 5 3,0%
1-5 yil 42 25,5%
6-10 y1l 41 24.8%
11-15 yil 22 13,3%
15 yil tizeri 55 33,3%
Toplam 165 100,0%
Daha 6nce afet yasama Evet 59 35,8%
durumu
Hayir 106 64,2%
Toplam 165 100,0%

Arastirmaya toplam 165 kisi katilim gdstermistir. Katilimeilarin %30,3°1
(n=50) erkek, %69,7’si (n=115) kadindir. Yasa gore katilimcilarn %44,2’si (n=73)
18-29 yas, %22,4°1i (n=37) 30-39 yas, %29,7’si (n=49) 40-49 yas ve %3,6’s1 ise
(n=6) 50 yas ve lizeridir. Meslege gore katilimcilarn %1,8’1 (n=3) ebe, %1,2’si
(n=2) eczaci, %2,4’1i (n=4) fizyoterapist, %83’ii (n=137) hemsire ve %11,5’1 (n=19)
saglik teknisyeni/teknikeridir. Egitim durumuna gore katilimcilarin %1,2°s1 (n=2)
ortadgretim mezunu, %12,7°si (n=21) 6n lisans mezunu, %76,4’1 (n=126) lisans
mezunu ve %9,7’s1 (n=16) lisansiistii mezundur. Medeni duruma gore katilimcilarin
%33,9’u (n=56) bekar, %66,1°’1 (n=109) evlidir. Hizmet siiresine gére dagilimda ise
katilimeilarin %3’ (n=5) 1 yildan az, %25,5’1 (n=42) 1-5 y1l arasi, %24,8’1 (n=41)
6-10 yil arasi, %13,3’1 (n=22) 11-15 yil aras1 ve %33,3’1i ise (n=55) 15 yil ve lizeri
hizmet siiresine sahiptir. Katilimcilarm %35,8’1 (n=59) daha 6nce afet yasadigini

belirtirken, %64,2’si (n=106) daha Once afet yasamadiklarini belirtmistir.

4.2. Genel Afet Hazirhk inang Olcegi Tamimlayicl Istatistikleri

Genel Afet Inang Olgegi'ne ait tamimlayici istatistiktiler tablo 4.2.°de
verilmistir. Tanimlayict istatistikler igin aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum deger metrikleri kullanilmigtir.
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Tablo 4.2. Olcek maddelerine iliskin tanimlayicr istatistikler

Madde Ort. Ss. Min. Maks.

1. Oniimiizdeki birkag yil iginde Acil durum/Afet yasama 3,60 1,09 1,00 5,00
ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2. Yagamimin herhangi bir doneminde Acil durum/Afet 3,95 1,10 1,00 5,00
yasayacagimi gdz oniinde bulundururum.

3. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina dayanikliligini 4,09 1,16 1,00 5,00
artirmak benim i¢in dnemlidir.

4. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet 371 1,33 1,00 5,00
cantasi hazirlamay1 6nemsemem. *

5. Yakin ¢evrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli acil 3,59 1,15 1,00 5,00
iletisim numaralar1 hakkinda konugurum.

6. Evdeki sabitlenebilecek esyalar1 sabitlemeyi gereksiz 4,15 1,16 1,00 5,00
buluyorum.*

7. Acil durum/Afet yagama ihtimalini diisiinmek beni 382 1,24 1,00 5,00
korkutur.
8. Acil durum/Afet yasarsam hayatimda hicbir sey 439 1,02 1,00 5,00

degismeyecek.*

9. Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten korkarim. 3,76 1,32 1,00 5,00
10. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak acil 427 99 1,00 5,00
durumlar/afetler sonrasi 6liim riskini azaltabilir.

11. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmamaile 4,24 1,01 1,00 5,00
bireylerimi de koruyacaktir.

12. Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak acil 4,15 96 1,00 5,00
durumlarda/afetlerde ihtiyaglarima karsilik verecektir.

13. Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmaktan ¢ok daha 3,50 1,29 1,00 5,00
onemli sorumluluklarim var.*

14. Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak igin yeterli 3,45 1,35 1,00 5,00
param yok.*

15. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak ¢ok 3,85 1,09 1,00 5,00
fazla zamanimu alir. *

16. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak i¢in 3,53 1,16 1,00 5,00
yeterli bilgim yok.*

17. Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa 2,97 1,48 1,00 5,00
olirtim.*

18. Aile i¢in afet planinin anlagilmasi zordur.* 3,55 1,22 1,00 5,00
19. Aile iiyelerim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik 3,58 1,25 1,00 5,00
yapmanin gerekliligi konusunda beni bilgilendirmezler.*

20. Arkadaslarim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirhk 3,46 1,11 1,00 5,00
yapmanin gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.

21. Fikirlerine 6nem verdigim insanlar acil 3,57 1,05 1,00 5,00
durumlara/afetlere hazirlikli olma konusunda beni

yonlendirirler.

22. Acil durum/Afet konusundaki politikalar beni Acil 3,51 1,14 1,00 5,00
Durumlar/Afetler konusunda hazirlikli olmaya tesvik

ederler.

23 Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince 3,32 1,22 1,00 5,00
bilgilendirmezler.*

24.Temel ilk yardim uygulayabilirim. 4,34 90 1,00 5,00
25.Yangin sondiirme cihazini kullanamam.* 3,65 1,32 1,00 5,00

26.Mahallemde yasayanlarla birlikte Acil durumlar/Afetler 2,92 1,16 1,00 5,00
ile ilgili tahliye plan1 olugturamam.*

27.Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik 3,61 1,14 1,00 5,00
destek almak icin gerekli hizmete erisebilirim.
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Tablo 4.2. (Devam) Olcek maddelerine iliskin tanimlayici istatistikler

28.Yangin ¢ikmasina neden olacak tehlikeleri 3,89 1,10 1,00 5,00
belirleyebilirim.

29.Evde sabitlenmesi gereken esyalar1 sabitleyebilirim. 387 97 1,00 5,00
30.Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.* 388 1,25 1,00 5,00
31.Depremden korunmak i¢in yagadigim evde/binada 3,87 1,04 1,00 5,00

giivenli yer belirleyebilirim.
* ters kodlanmis madde.

Olgek maddelerine iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde, ters kodlu
olmayan maddeler arasinda en yiiksek puan ile degerlendirilen ifade “Temel ilk
yardim uygulayabilirim.” (ort=4,34, ss=,90) ve en diisiikk puan ile degerlendirilen
ifade ise “Arkadaslarim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmanin
gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.” (ort=3,46, ss=1,11) olarak; ters kodlu olan
maddeler arasinda ise en yiiksek puan ile degerlendirilen ifade “Acil durum/Afet
yasarsam hayatimda hicbir sey degismeyecek.*” (ort=4,39, ss=1,02) ve en diisiik
puan ile degerlendirilen ifade ise ‘“Mahallemde yasayanlarla birlikte Acil
durumlar/Afetler ile ilgili tahliye plani olusturamam.*” (ort=2,92, 1,16) olmustur.

Olgek degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Olcek degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken Ort. Ss. Min. Maks.
Genel 3,79 54 1,37 4,83
Algilanan Duyarlilik 3,85 74 1,00 5,00
Algilanan Ciddiyet 3,99 ,89 1,00 5,00
Algilanan Yarar 422 ,88 1,00 5,00
Algilanan Engeller 3,48 ,82 1,00 5,00
Eyleme Gegirme 3,49 718 1,20 5,00
Oz Yeterlilik 3,75 ,61 1,00 5,00

Genel afet hazirlik inang dlgegi’ne ait genel puan ortalamasimin 3,79 (ss=,54)
olmasi, katilimcilarin acil durum ve afetlere hazirlik konusundaki tutum ve
egilimlerinin orta st seviyede oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar

incelendiginde ise en yiiksek puan ile degerlendirilen alt boyut Algilanan Yarar iken
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(ort=4,22, ss=,88), en diisiik puan ile degerlendirilen alt boyut ise Algilanan Engeller
(ort=3,48, ss=,82) olmustur. Katilimcilarin genel olarak alt boyutlara yonelik

degerlendirmeleri de orta-iist seviyededir.

4.3. Arastirma Hipotezlerinin Testi

Demografik degiskenler ile Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi arasmndaki
iligkinin incelenebilmesi adina iki kategoriden olusan degiskenler i¢in Bagimsiz
Orneklem T-Test, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Post-Hoc Tukey analizleri uygulanmistir. Analizlerden elde

edilen sonuclar asagidaki basliklarda verilmistir.

4.3.1. Cinsiyete Gore Genel Afet Hazirhk inanc Olcegi’nden Ahnan Puanlarin
Incelenmesi

Cinsiyete gore Genel Afet Hazirlik Inan¢ Olgegi’nden alinan puanlarin
incelenebilmesi amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Test analizi uygulanmistir. Analiz

sonugclari tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore genel afet hazirlik inang 6l¢egi’nden alinan puanlarn
incelenmesi (T-Test)

Degisken Cinsiyet Ort. Ss. t p
Erkek 3.65 49

Genel 2,272 ,024%
Kadm 3.86 ,56
Erkek 3,70 .82

Duyarhik ams o8
Y Kadin 3.92 70
Alail Erkek 353 .84

Ciiﬁa I:tm -4,594 ,000%
Y Kadm 4,19 .84
Erkek 4,18 94

élgllanan a6 7%
arar Kadin 4,23 ,86
Aleil Erkek 3,23 93

Engcller 2610 010¢
g Kadin 3,58 75
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Tablo 4.4. (Devam) Cinsiyete gore genel afet hazirlik inang 6l¢egi’nden alinan

puanlarmn incelenmesi (T-Test)

Eyleme Erkek 3,42 J71

Gegirme -, 764 ,446
Kadin 3,52 ,80
Erkek 3,85 55

Oz Yeterlilik 1,357 177
Kadin 3,71 ,64

* p<,05 noktasinda istatistiksel olarak anlaml1.

Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi'nden alman puanlarin cinsiyete gore
degerlendirildigi analiz sonuglarina gore, genel puanda (t=-2,272, p<,05), Algilanan
Ciddiyet (t=-4,594, p<,05) ve Algilanan Engeller (t=-2,610, p<,05) alt boyutlarinda

kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha yiiksek bulunmustur.

4.3.2. Yasa Gore Genel Afet Hazirhk inanc Olcegi’nden Alinan Puanlarin

Incelenmesi

Yasa gore Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi’nden alinan puanlarm

incelenebilmesi amaciyla ANOVA analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 tablo

4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Yasa gore genel afet hazirlik inang 6l¢egi’nden alinan puanlarin

incelenmesi (ANOVA)
Degisken Yas Ort. Ss. F p Fark
18-29 yas 3,86 49
30-39 yas 3,68 57
Genel 1,398 ,245 -
40-49 yag 3,81 ,60
50 yas ve iizeri 3,54 ,49
18-29 yas 4,00 ,66
30-39 ya: 3,77 ,60
oy - R
y 40-49 yas 373 .90
50 yas ve lizeri 3,53 55
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Tablo 4.5. (Devam) Yasa gore genel afet hazirlik inang 6lgegi’nden alinan puanlarin
incelenmesi (ANOVA)

18-29 yas 4,13 ,82
30-39 yas 3,88 92
g R
y 40-49 yas 3,91 95
50 yas ve lizeri 3,56 ,83
18-29 yas (1) 4,32 ,76
30-39 yas (2) 4,12 87
Algilanan Yarar 2,885 ,037* 1>4
40-49 yas (3) 4,24 92
50 yas ve lizeri (4) 3,28 1,53
18-29 yas 3,49 90
30-39 ya: 3,31 ,85
g 0 w o
g 40-49 yas 3,55 71
50 yas ve lizeri 3,75 ,46
18-29 yas 342 79
30-39 yas 3,36 L7/7/
Eyleme Gegirme 1,483 221 -
40-49 yas 3,67 .76
50 yas ve lizeri 3,53 ,60
18-29 yas 3,83 54
. 30-39 yas 3,64 ,69
Oz Yeterlilik 931 427 -
40-49 yas 3,75 ,64
50 yas ve iizeri 3,63 J71

Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi’nden alman puanlarm yasa gore
degerlendirildigi analiz sonuclarina gore, yalnizca Algilanan Yarar alt boyutunda
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir [F(3,
161)=2,885, p<,05]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda 18-29 yas
araligindaki bireylerin Algilanan Yarar alt boyutuna yonelik puan ortalamalarinin, 50

yas ve lizeri olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur.
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4.3.3. Meslege Gore Genel Afet Hazirhik inan¢ Olgegi’nden Alinan Puanlarin
Incelenmesi

Meslege gore Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’nden alinan puanlarin
incelenebilmesi amaciyla ANOVA analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 tablo

4.6.”da verilmistir.

Tablo 4.6. Meslege gore genel afet hazirlik inang 6l¢ge§i’nden alinan puanlarin
incelenmesi (ANOVA)

Degisken Meslek Ort. Ss. F p
Ebe 402 33
Eczaci 430 ,60

Genel Fizyoterapist 359 75 753 557
Hemgire 3,80 ,55
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 3,73 46
Ebe 3,67 17
Eczaci 342 35

Algilanan Duyarlilik Fizyoterapist 3,79 .80 ,370 ,830
Hemgire 3,88 .75
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 3,74 .82
Ebe 4,11 51
Eczaci 450 71

Algilanan Ciddiyet Fizyoterapist 3,50 1,04 1,678 ,158
Hemsire 4,05 .89
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 358 .83
Ebe 422 69
Eczaci 4,67 47

Algilanan Yarar Fizyoterapist 433 61 ,148 ,964
Hemsire 421 91
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 421 85
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Tablo 4.6. (Devam) Meslege gore genel afet hazirlik inang 6lgegi’'nden alinan

puanlarin incelenmesi (ANOVA)

Ebe 444 51
Eczaci 4,00 94
Algilanan Engeller  Fizyoterapist 279 1,09 2,031 ,093
Hemsire 3,48 .82
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 3,39 74
Ebe 4,00 ,60
Eczaci 470 42
Eyleme Gegirme Fizyoterapist 335 1,18 1,877 117
Hemgire 344 78
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 362 ,62
Ebe 3,67 26
Eczaci 450 71
Oz Yeterlilik Fizyoterapist 378 47 914 A57
Hemgire 3,73 .61
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 3,85 .69

Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi'nden alnan puanlarin meslege gore

incelendigi ANOVA analizi sonuglarmma gore; meslege gore Genel Afet Hazirlik

Inang Olgegi’nin genel puani ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamh bir

sekilde farklilagsmadig tespit edilmistir (p>,05).

4.3.4. Egitim Durumuna Gore Genel Afet Hazirhk Inan¢ Olgegi’nden Alinan
Puanlarin incelenmesi

Egitim durumuna gére Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi’nden alman

puanlarin incelenebilmesi amaciyla ANOVA analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari

tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Egitim durumuna gore genel afet hazirlik inang 6lgegi’nden alinan

puanlarin incelenmesi (ANOVA)

Degisken Egitim Ort. Ss. F p
Ortadgretim 3,65 71
On lisans 3,93 A5
Genel ,879 ,453
Lisans 3,79 51
Lisansiistii 3,65 ,83
Ortadgretim 3,17 1,65
On lisans 3,91 ,80
glgﬂ?ﬁ‘i‘i 1,328 267
uya Lisans 3,88 ,67
Lisansiistii 3,59 1,09
Ortadgretim 3,33 ,94
On lisans 4,02 91
Algilanan Ciddiyet 411 ,746
Lisans 4,00 ,85
Lisansiistii 3,92 1,19
Ortadgretim 5,00 ,00
On lisans 4,35 ,84
Algilanan Yarar ,736 532
Lisans 4,19 87
Lisansiistii 4,19 1,12
Ortadgretim 3,33 J71
On lisans 3,79 ,69
Algilanan Engeller 1,282 ,283
Lisans 3,45 ,82
Lisansiistii 3,31 ,98
Ortadgretim 3,10 14
On lisans 3,71 ,67
Eyleme Gecirme 901 ,442
Lisans 3,47 78
Lisansiistii 3,38 ,89
Ortadgretim 3,94 ,80
. On lisans 3,83 ,58
Oz Yeterlilik ,038 424
Lisans 3,77 58
Lisansiistii 3,52 ,88
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Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi'nden alman puanlarm egitim durumuna
gore incelendigi ANOVA analizi sonuglara gore; egitim durumuna gére Genel Afet
Hazirlik inang Olgcegi’nin genel puani ve alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilagmadigi tespit edilmistir (p>,05).

4.3.5. Medeni Duruma Gore Genel Afet Hazirhk inanc Olcegi’nden Alinan
Puanlarin incelenmesi

Medeni duruma gore Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’nden alman puanlarm
incelenebilmesi amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Test analizi uygulanmistir. Analiz

sonuglar1 tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Medeni duruma gore genel afet hazirlik inang 6lgegi’nden alinan
puanlarin incelenmesi (T-Test)

Degisken M. Durum Ort. Ss. t p

Bekar 3,81 45

Genel ,293 770
Evli 3,79 59
Algilanan Bekar 3,92 ,60

Duyarlilik 203 368
vy Evli 3,81 78
Bekar 4,08 ,88

é.lgg?nin ,990 324
1ddiye Evli 3.94 89
Aleil Bekar 443 ,63

Ya%;fnan 2,304 ,022%
Evii 4,10 97
Bekar 3,35 90

Algtlanan 11,365 174
g Evli 3,54 78
Evl Bekar 3,38 ,70

Gy cme 41,278 203
eeirme Evli 354 81
Bekar 3,70 51

Oz Yeterlilik -,805 422
Evii 378 66

* p<,05 noktasinda istatistiksel olarak anlamli.
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Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’nden alman puanlarin medeni duruma gére
degerlendirildigi analiz sonuglarina gore yalnizca Algilanan Yarar alt boyutunda
bireylerin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit
edilmistir (t=2,304, p<,05). Puan ortalamalar1 incelendiginde, bekar bireylerin
Algilanan Yarar alt boyutundan aldiklar1 puanlarm, evli bireylerin aldiklar:

puanlardan anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

4.3.6. Hizmet Siiresine Gore Genel Afet Hazirhk inan¢ Olgegi’nden Alinan
Puanlarin incelenmesi

Hizmet siiresine gore Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi’nden alman puanlarin
incelenebilmesi amaciyla ANOV A analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 tablo
4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Hizmet siiresine gore genel afet hazirlik inang 6l¢egi’nden alinan
puanlarin incelenmesi (ANOVA)

Degisken Siire Ort. Ss. F p Fark
1 yildan az 3,79 ,50
1-5 yil 372 A48

Genel 6-10 yil 3,91 51 ,948 ,438 -
11-15 yul 3,67  ,62
15 yil tizeri 3,82 ,58
1 yildan az 3,80 78
1-5 y1l 3,91 ,70

Algilanan Duyarlilik 6-10 yil 3,95 67 475 754 -
11-15 yil 375 84
15 yil tizeri 3,78 81
1 yildan az 4,40 ,89
1-5 yil 402 72

Algilanan Ciddiyet 6-10 yil 419 95 1470 214 -
11-15 yil 374 %4
15 yil tizeri 3,87 92
1 yildan az 4.47 77
1-5 yil 414 80

Algilanan Yarar 6-10 yil 4,34 72 S11 728 -
11-15 y1l 4,08 97
15 yil tizeri 4,21 1,03
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Tablo 4.9. (Devam) Hizmet siiresine gore genel afet hazirlik inang 6lcegi’nden
alinan puanlarm incelenmesi (ANOVA)

1 yildan az 3,13 74
1-5 yil 3,31 ,86
Algilanan Engeller 6-10 yil 3.54 89 1,142 339
11-15y1l 3,39 95
15 yil tizeri 3,62 ,68
1 yildan az (1) 3,12 12
1-5 y1l (2) 3,25 17
Eyleme Gegirme 6-10 yil 3) 3,61 80 2,540 ,042% 5>2
11-15 y11 (4) 3,35 K
15 yil tizeri (5) 3,67 74
1 yildan az 3,83 47
1-5 yil 3,69 ,55
Oz Yeterlilik 6-10 yil 3,83 51 294 882 -
11-15 yil 3,72 ,85
15 y1l tizeri 3,76 ,64

* p<,05 noktasinda istatistiksel olarak anlaml.

Genel Afet Hazirlik inang Olgegi’nden alman puanlarn hizmet siiresine gore
incelendigi ANOVA analizi sonuglarina gore yalnizca Eyleme Gegirme alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir [F(4,
160)=2,540, p<,05)]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda, 15 yil ve iizeri
hizmet siiresine sahip olan katilimcilarin Eyleme Gegirme alt boyutundan aldiklari
puanlarin, 1-5 yil aras1 hizmet siiresine sahip olan katilimcilara gére anlamli bir

sekilde daha ytiksek oldugu bulunmustur.

4.3.7. Daha Once Afet Yasama Durumuna Gore Genel Afet Hazirhk inanc
Olgegi’nden Ahnan Puanlarin incelenmesi

Daha &nce afet yasama durumuna gore Genel Afet Hazirhk Inang
Olgegi’'nden alman puanlarin incelenebilmesi amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Test

analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Daha 6nce afet yasama durumuna gore genel afet hazirlik inang
Olcegi’nden alinan puanlarin incelenmesi (T-Test)

Degisken Durum Ort. Ss. t p

Evet 3,80 51

Genel ,146 884
Hayir 3,79 ,56
Evet 3,84 ;76

glgliﬁ’i‘i -062 950
W Hayr 3,85 74
Evet 3,90 ,89
ye Hayir 4,04 89
Evet 4,28 92

éfﬁf“a“ 718 A74
Hayir 4,18 ,86
Evet 3,38 ,94

i, 1,167 245
g Hayir 3,53 75
Eyleme Evet 3,58 ,065

Gecirme 1,158 ,249
Hayir 3,43 ,83
Oz Yeterlilik Evet 3,84 ,56

1,323 ,188
Hayir 3,71 ,64

Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi’nden alman puanlarm daha once afet
yasama durumuna gore degerlendirildigi analiz sonuglarina gore hem genel hem de
alt boyutlardan alinan puanlarin daha 6nce afet yasayip yasamama durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir (p>,05).

4.4. Hipotez Sonuclarn

Arastirma kapsaminda test edilen hipotezlerin sonuglari tablo 4.11.’de verilmistir.
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Tablo 4.11. Hipotezlerin sonuglari

Hipotezler Sonug

H1: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar cinsiyete gore KABUL
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde farklilagmaktadir.

H2: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar yasa gore istatistiksel KISMI
olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. KABUL

H3: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar meslege gore RED
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H4: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar egitim durumuna RED
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.

HS5: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar medeni duruma gore KISMI
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. KABUL
H6: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar hizmet siiresine gore KISMI
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. KABUL
H7: Genel afet hazirlik inang 6lgeginden alinan puanlar daha énce afet RED

yasaylp yasamama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir.

Hipotezlerde genel afet hazirlik inang Glgeginden alinan puanlar cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi 6ne siiriilmiistiir. Sonuclar
incelendiginde Algilanan Ciddiyet ve Algilanan Engeller alt boyutlarinda kadmlarin
vermis oldugu puan ortalamalar1 erkeklere oranla anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Afet hazirlik ve inang konusunda kadinlarin biling diizeylerinin daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Yasa gore yapilan degerlendirme sonucunda 18-29 yas araligindaki bireylerin
Algilanan Yarar alt boyutuna yonelik puan ortalamalarinin, 50 yas ve iizeri olanlara
gore anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur. Geng niifusun gelisen

teknolojiyle bilgiye ulasimmin daha kolay olmasinin etkisinde s6z edilebilmektedir.

Diger bir hipotez olan meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaya rastlanmamustir. Icerisinde farkli meslek cesitleri bulunsa da tek bir
sektor iizerinde arastirma yapilmasi farklilagsmay1 engelledigi goriilmektedir. Egitim
durumuna gore de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasma

bulunmamaktadir.
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Medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsma kismi
kabul olarak degerlendirilmistir. Algilanan yarar agisindan bekarlarda, evlilere gore

daha yiiksek puan aldig1 gozlemlenmistir.

Saglik personellerinin hizmet siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmasi da kismi olarak kabul gormiistiir. 15 yi1l ve iizerinde g¢alisan
personellerin Eyleme Gegme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, 1-5 yil arasi hizmet
siiresine sahip olan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tecriibelerin  kisilerin  harekete ge¢mesinde katkisi  oldugu

ongoriilmektedir.

Son hipotezde, genel afet hazirlik inang¢ 6lgeginden alinan puanlar daha 6nce
afet yasaylp yasamama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilasmadig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu caligma Burdur ilindeki hastanelerde gorev yapan saglik personellerinin

afete hazirlik ve inang diizeylerinin degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Tercan (2022), c¢alismasinda egitim seviyesi agisindan On lisans diizeyine
sahip bireylerin afet hazirlik puanin daha yiiksek oldugu elde edilmistir. Unal ve
arkadaslar1 (2022), yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikga farkindaligin da arttigi
goriilmiistiir. Dinger ve Kumru (2021), yaptig1 ¢alismada egitim durumu agisindan
lise mezunlarinin 6n lisans ve lisans mezunlarina gore afet hazirlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dinger ve Kumru, 2021; Bahadir Tercan, 2022; Unal,
Ada, Go6nen ve Yildirim, 2022). Calismamiz ile karsilastirildiginda, egitim
seviyesine gore farklilik tespit edilmemistir. Bu farkliliklarin arastirmaya katilan

bireylerin portfoyiine gore degiskenlik gosterebilecegi dngdriilmektedir.

Calismamizda hastanede calisan personellerin afet hazirlik orami orta istii
seviye de oldugu bulunmustur. Okan ve ark. (2023), 112 Acil Saghk Hizmetleri
calisanlarina yonelik yapilan calismada ise afet hazirlik orani orta seviyede oldugu
goriilmiistiir. Tercan ve Sahinéz (2021)’lin yaptig1 calismada hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri personelinin afet hazirlik orani kismen olarak degerlendirilmistir
(Okan ve ark., 2023; Bahadir Tercan ve Sahindz, 2021). Bu farklilikta bireylerin
geemise yonelik edindigi tecriibe ve deneyimlerinin etkisinin yani sira hastane dncesi
acil saglik personelinin afete hazirlik konusunda yeterli bilgi, deneyim ve egitim

eksikliginden kaynaklandigi soylenebilmektedir.

Okan ve ark. (2023)’nin yaptig1 ¢alismada, erkek 112 Acil Saglik Hizmetleri
calisanlarinin 6z yeterlilik ve miidahale becerisi alt boyut puanlar1 kadin 112 Acil
Saglik Hizmetleri calisanlarina gore anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur. Celik
ve Giindogdu (2022), tarafindan yapilan calismada cinsiyet agisindan kadinlarin
erkeklere gore afet durumlarmni daha fazla ciddiye aldiklar1 bulgusu elde edilmistir.
Tercan (2022)’1n afet ile ilgili yaptig1 ¢alisma sonucunda da kadmlarin afet hazirlik
orani daha yiliksek ¢ikmistir (Celik ve Giindogdu, 2022; B. U. Kadioglu ve Uncu,
2018; Okan ve ark., 2023; Bahadir Tercan, 2022). Calismamiz da Afet hazirlik
acisindan kadinlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebepleri, risklere yaklasim

ve riskleri tespit etme kadmlarin erkeklere gore daha yatkin oldugu bilinmektedir.
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Miidahale asamasinda erkeklerin daha iyi olmasi ise fiziksel olarak giice sahip olmasi

ve realist bakabilmeleri olarak degerlendirilebilmektedir.

Dinger ve Kumru (2021), tarafindan yapilan arastirmaya gore 10 y1l ve {izeri
stiredir ¢alisanlarin afet hazirlik durumu daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dinger
ve Kumru, 2021). Calismamiz ile karsilagtirildiginda 15 yil ve {izeri hizmet siiresine
sahip olan katilimcilarn Eyleme Gegirme alt boyutundaki bulgularda anlamca
benzerlik ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebi meslek siiresinde edinilen tecriibenin etkisi

oldugu goriilmektedir.

Celik ve Giindogdu (2022), tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet agisindan
kadinlarin erkeklere gore afet durumlarimi daha fazla ciddiye aldiklar1 bulgusu elde
edilmistir. Tercan (2022)’1n afet ile ilgili yaptig1 calisma sonucunda da kadmlarin
afet hazirlik orani1 daha yiiksek ¢ikmistir (Celik ve Giindogdu, 2022; Bahadir Tercan,
2022). Calismamiz ile karsilastirildiginda literatiirle benzer sonuglar bulundugu

gorilmiistiir.

Inal ve ark. (2019)’nin yaptig1 calisma da medeni durum agismdan anlamli
farklilik gozlemlenmemistir. Tercan (2022)’mn yaptig1 ¢alismada medeni durumdan
incelendiginde calismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir (Inal, Altintas ve
Dogan, 2019; Bahadir Tercan, 2022). Bu durum orneklemdeki bekarlarin yas
araliginin 18- 29 olmasi ve afet konusunda egitim, seminer vs. almalar1 ayrica son
yiizyilda goriilen afetlerde miidahale ¢aligmalarinda rol almalarinin biiylik etkisi

oldugu diisiiniilmektedir.

Giimiishane Universitesi’nde yapilan ¢aligmaya gore saghk alanimda okuyan
Ogrencilerin afet dncesi ve sonrasi yapilmasi gereken hazirliklar1 diger alanlardaki
ogrencilere gore daha iyi bildigi bulgusuna ulasilmistir (Glimiis Sekerci, Ayvazoglu
ve Cekig, 2023). Caliyjmamizda afete hazirhik olgeginde 6z yeterlilik alt boyutu
puanlarinim yiiksek oldugu goriilmiistiir. iki calisma karsilastirildiginda afet oncesi ve
sonrast yapilmasi gerekenler bulgusunda anlamca benzerlik bulunmustur. Saglik
alaninda okuyan veya calisan bireylerin faaliyete gecirme konusunda daha yiiksek
oldugu literatiir calismalar1 ile de desteklenmektedir (Yigit, Boz, Gokce ve Ozer,

2020).
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Barua ve ark. (2020), yaptig1 bir ¢alismada bilgide yetersiz bulunan bireylerin
farkindaliklarmin da diisiik oldugu kanismna varidmistir. Afet konusunda yeterli
oldugunu diisiinen bireylerin verdikleri cevaplarin yanlis veya eksik oldugu goze
carpmaktadir. Barua ve ark. (2020) yilinda yaptigi calismasima istinaden saglik
personellerinin acil durum ve afetlere hazirlik konusundaki tutum ve egilimlerinin
orta seviyede oldugunu gostermistir (Barua ve ark., 2020). Calismamizda ise
katilimeilarin afet hazirlik konusunda bilgi diizeylerinin orta {ist seviye oldugu tespit
edilmistir. Calismalar karsilastirildiginda katilimcilarin yasam standartlar1 ve bilgiye
erisim konusunda imkanlarinin esit olmamasmin etkisi oldugu gorisi ileri

siiriilmektedir.

Avct ve ark. (2020), Gaziantep vakif liniversitesi Saglik Bilimleri fakiiltesi
368 ogrencinin katildig1 bir arastirmada hemsirelik bdliimiinde okuyan 6grencilerin
afet hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ama bireysel ve cevresel olarak afetlere karsi
hazirlikli olmadiklari, yasam alanlarinda afet acil durum g¢antasi ve ikinci bir barinma
noktas1 bulunmamasindan dolay1r 6grencilerinin biling diizeylerinin yeterli olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Deprem agisindan yiiksek riskli bir {ilkede yasamamiza ve 3.
Kusak bir deprem bolgesinde yagsanilmasina ragmen genglerin depremin etkilerini ve
afeti yeteri kadar ciddiye almadiklarini diisiinmenin dogru oldugu kanisina
varilmaktadir (Avci, Kaplan ve Ortabag, 2020). Calismamizda ise katilimcilarin
meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi ancak temel ilk
yardim uygularim sorusunda en yliksek puani aldigi goriilmiistiir. Ayrica afete
hazirlik kapsaminda yapilacak tahliye plani, bireylerin birbirleriyle bilgi aktariminin
saglanmasi gibi konularda daha diisiik puan aldig1 tespit edilmistir. Iki ¢alismay1 da
karsilastirdigimizda afet hazirlik konularindaki bilgi eksikliginin 6grencilerin yani

sira saglik calisanlarinda da devam ettigi goriilmiistiir.

Yigit ve ark. (2020)’nin indnii Universitesi T1p Fakiiltesinde okuyan 1650 ve
Miihendislik Fakiiltesinde okuyan 582 ogrenciye yaptigi afet bilinci ¢alismasinda
ogrencilerin biiyiik bir kisminin siirekli kullandiklar1 yerlerin ve mekanlarm acil
durum planlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarma, bu ¢aligmada ve diger iilkelerin
yapmis oldugu calismalarda da saglik personeli, {iniversite &grencilerinin veya
toplumun ortak bir arzusu olarak afet {izerine egitim almak istediklerine yine bu
calismada ve Burdur’da yapilan calismalarda katilimeilarin cogunlugunun acil durum

afet ¢antasiin bulunmamasi sonucuna varilmaktadir (Yigit ve ark., 2020).
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Aras ve ark. (2021), Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 1354 6grenciye yapilan anket ¢calismasinda depreme ve
sonuclarina karsi olusturulan kaderci yaklasimi tedbirlerin olusturulmasi hususunda
aksakliklar meydana getirmektedir ve afetzedelerin giivenli bolgeye tahliyesi
sirasinda elektrik, su, dogalgaz gibi vanalarin kapatilmasi konusunda gereken
hassasiyetin  gosterilmedigi kanisma varilmaktadir (Aras ve ark., 2021).
Arastirmamizda katilimeilara “Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa
Olirim.” Maddesine katilimcilarm ¢ogunlugunun katilmadigi saptanmistir. Bu
yiizden katilimeilarin kaderci yaklasimi degil, farkindalik yaklasimi benimsedigi

ortaya ¢cikmaktadir.

Pamuk Cebeci ve ark. (2021), Eskisehir’de ki kamu ve 6zel sektorde hizmet
veren saglik personellerine yapilan bir anket sonucunda katilimcilarin %39,62’si
herhangi bir afet durumunda hasta ve diger kisilere karsi alinacak tedbirler
konusunda kendisini yeterli hissettigini belirtirken ancak tahliye durumunda tahliye
onceliklerini ve tahliye sirasindaki sorumluluklarim1i uygulamaya koyabilecegini
belirten katilimc1 orani ise sadece %40,92 oldugu goriilmiistiir. Bu durum alian
egitimlerin yeterli olmadigin1 ve ¢alisan personelin bilgilerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. HAP egitimlerinin ve tatbikatlarmin yetersiz oldugu da dikkat
cekmektedir. Katilimcilarin afet ve acil durum plani denildiginde akillarinda sadece
yangm ile ilgili caligmalar geldigi goriilmekte bu durum farkindalik egitim ve
tatbikatlarmin arttirilmast ve daha kapsamli olmasi gerektigini gostermektedir
(Pamuk Cebeci ve Arberk, 2021). Arastirmamizda katilimcilarinda tahliyeye yonelik
bilgi diizeylerinin daha diisikk seviyede oldugu ve gelistirilmesi gerektigi
ongoriilmektedir. Buna yonelik gerek kurum ici gerekse kurum dis1 egitimlere

katilarak biling diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Orneklem tek bir sektdr
calisani ile sinirlandiriimistir. Orneklemimizin ankete katilim oraninm diisiik olmasi
da calismanin giiciiniin azaltmasmna neden olmustur. Gelecekte farkli sektor
calisanlarinin ve katilim oranmin biiyiik oldugu bir 6rneklem segilerek ¢alismanin

yiiriitiilmesi Onerilmektedir.

Yapilan g¢aligmada elde edilen bulgular literatiirdeki caligmalar 1s1831nda

degerlendirilmis ve eksi artt yonleri tartisilmistir. Genel anlamda literatiirdeki
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calismalarda daha diisiik olan afet bilinci yapilan calismadaki katilimcilarin orta- iist
seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Ancak katilimcilarin orta iist seviyesinde olmasina
ragmen gelistirilmesi gereken noktalar1 literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Afet kriz yonetiminden ziyade bireylerinde katilim sagladigi risk
yonetimi odakli ¢alismalarin yiiriitiilmesi ve desteklenmesi bilin¢lendirme konusunda

fayda saglayacag diigiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Afet bilinci caligmalarinda ortak amag afet yonetiminin birinci evresi olan
risk ve zarar azaltma evresinin etkin uygulanmasini saglamaktir. Toplumun afet
duyarlilik seviyesini yeterli bir dereceye getirerek olusabilecek herhangi bir afet
durumunda toplumun kendi kendine yetmesini saglamak ve tahmin edilmesi gii¢
hasarlarin kolayca tistesinde gelmesini saglamaktir. Afet duyarliligi yeterli olmayan
toplumun afet aninda ne yapacaklarini kestiremediklerinden birakin topluma
kendilerine bile faydalari olmayacaktir. Tam aksine bilgi sahibi olmalar1 ise afet
aninda ne ile karsilasacaklarmi bilmeleri, afet aninda sakin kalmalarini, mantikl
hareket etmelerini ve miidahale etmelerine katki saglayacaktir. Literatiir
calismalarinda ortak olarak acil durumlarda takip edilecek yollar, binanin tahliye
planlar1 gibi genel bilgiler vatandasin sik¢a aktif olduklar1 yerlerde bulunmalari,
fotograflar, videolar ve tatbikatlarla sik¢a hatirlatilma yapilmast gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu olaylarda toplum kadar saglik personellerini de biiyiik gorev
diismektedir, bir yanda saglik hizmeti yiiriitiirken bir yanda afet miidahale ve
olusabilecek problemlere kars1 kendilerini korumalar1 gerekmektedir. Hizmet
sektoriinde bulunan kurum ve kuruluslarmn is birligi igerisinde hareket etmeleri i¢in
calismalarin ytiriitiilmesi, bilgi ve bilinglendirici afis, egitim ve simiilatorlerin daha
aktif kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Afeti benimseyip etkilerini anlatmak
afet bilincine ulasan bireylerin goniillii veya gorev anlaminda en 6nde rol almalarini
saglamakta bu c¢alismalarin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Saglik personelleri
kendisini ve ailesinin can giivenligi tehlike de olan saglik personellerinin afet aninda
etkin rol oynayabilmesi, hizmet verebilmesi miimkiin olmayacaktir. Saglk
sektoriinlin i¢inde yer alan saglik personelleri literatlir ¢aligmalarinda afet bilinci
konusunda ne kadar duyarli ve bilingli oldugu goriilse de aslinda yakin zamanda
egitim almadiklarinin ve bilgilerinin yeni olmadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica saglik
personellerinin gerek egitimleri ve gerek bilgileri s6z konusu oldugunda bu konuda
oncii olmalar1 ve topluma 6rnek olmalar1 gerekmektedir. Imam, doktor ve saghk
personelleri gibi toplumda saygi duyulan mesleklerin afet konularinda bilgi sahibi
olmalari, bilingli olmalar1 ve topluma yol gdstermeleri konusunda biiylik gorev
diismektedir. Bu c¢alismada Burdur ilindeki hastanelerde goérev yapan saghk
personellerinin cinsiyet ile dogrudan; yas, medeni durum ve hizmet siiresi ile kismi
olarak iligkili oldugunu gostermistir. Bu parametreler ileriki donemlerde yapilacak

olan afet hazirhik literatiir ¢aligmalar: i¢cin yol gosterici oldugu diisliniilmektedir.
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Yapilan arastirmada bazi simirliliklar bulunmaktadir. Ayni meslekte ve ortalama ayni1
egitim seviyelerinde olmalar1 ¢alismanin One siiriilen hipotez sonuglarmi
beklenenden farkli ¢ikmasma yol agmistir. Ancak bu durum gelecek donemlerde
farkli calisma gruplarini igeren genis bir Orneklem iizerinden calisilmasinin daha

kapsamli sonuglar ortaya koyacagini ongormektedir.

Sonug olarak bu konuyla alakali daha fazla bilimsel arastirmalar yapilmali
toplumun ve Ozellikle saglik personellerinin biling diizeyleri 6l¢iilmeli eksik kalinan
noktalar iizerinde durulmali ve desteklenmeli, tatbikat veya egitim gibi ¢aligmalarla
bilgileri etkin ve canli tutulmalidir. Unutulmamalidir ki bilgili ve bilingli bireyler

hayata bir adim daha yakin, afete ise bir o kadar uzaktadirlar.
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EK2: Olcek kullanim izni

@ Kenan Aytok TR
Kime: Ebru inal 24022022 Per 21:30

From: Ebru inal <ebruinai34@hotmail.com>
Sent: Thursday, February 24, 2022 7:56:32 PM

L@h

To: k k@hotmail.com il.com>

Subject: Olcek Kullanim izni

Kenan Bey merhabalar;

31 maddelik digek ve yayini {10.21445-ijate) ektedir.

Daha sonra 31 maddenin {stiine madde sayisini artirarak (varolan 31 maddenin Gizerine 14 madde daha eklenerek) gelistirdigimiz en son 45 maddelik 6lgek ve
yayini (improvement_of_general_disa) da ektedir.

31 maddelik olgek ile iligkili faktarlerin degerlendirildigi yayin da ektedir. Asagidaki yayinlara atifta bulunursunuz.
Degerlendirme kriterleri makalelerde mevcut, gdnderdigim &lgeklerin alt kisminda da belirtilmektedir.

ingilizcesini anlamadiginiz noktada da yardimci olurum.

Onun disinda sormak istediginiz hususlari paylagabilirsiniz benimle.

Gahsmanin sonucu hakkinda bilgilendirirseniz de beni mutlu olurum.

Saglikli giinler diliyorum.

Ebru inal Gnal
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EK3: Olcek

Olumlu ifadeler i¢in degerlendirme; (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmryorum, (3)
Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilirken, olumsuz
ifadeler i¢in degerlendirme; (5) Kesinlikle katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,
(2) Katiliyorum, (1) Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilmigtir.

Olumsuz ifadeler:4,6,8,13-18 (13 ve 18 dahil), 19, 23, 25, 26, 30

Madde No 1 2 3 4 5

Algilanan Duyarhk

1. Onimizdeki birkag yil icinde Acil durum/Afet yasama
ihtimalim cok yliksektir.

2. Yasamimin herhangi bir doneminde Acil durum/Afet
yasayacagimi géz oniinde bulundururum.

3. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina dayanikliligini
artirmak benim icin 6nemlidir.

4. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet ¢antasi
hazirlamayl 6nemsemem.

5. Yakin cevrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli acil
iletisim numaralari hakkinda konusurum.

6. Evdeki sabitlenebilecek esyalari sabitlemeyi gereksiz
buluyorum.

Algilanan Ciddiyet

7. Acil durum/Afet yasama ihtimalini diistinmek beni korkutur.

8. Acil durum/Afet yasarsam hayatimda hicbir sey
degismeyecek.

9. Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten korkarim.

Algilanan Yarar

10. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirhk yapmak acil
durumlar/afetler sonrasi 6lim riskini azaltabilir.

11. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlhk yapmam aile
bireylerimi de koruyacaktir.

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

Algilanan Engeller

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

14. Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak icin yeterli param
yok.

15. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak cok fazla
zamanimi alir.

16. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirhk yapmak icin yeterli
bilgim yok.
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17. Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa 6ltrim.

18. Aile icin afet planinin anlasiimasi zordur.

Eyleme Gegiriciler

19. Aile Gyelerim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirhk
yapmanin gerekliligi konusunda beni bilgilendirmezler.

20. Arkadaslarim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirhk
yapmanin gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.

21. Fikirlerine 6nem verdigim insanlar acil durumlara/afetlere
hazirlikli olma konusunda beni yonlendirirler.

22 Acil durum/Afet konusundaki politikalar beni Acil
Durumlar/Afetler konusunda hazirlikli olmaya tesvik ederler.

23.Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince
bilgilendirmezler.

Oz Yeterlilik

24.Temel ilk yardim uygulayabilirim.

25.Yangin séndirme cihazini kullanamam.

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

27.Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik destek
almak igin gerekli hizmete erisebilirim.

28.Yangin ¢ikmasina neden olacak tehlikeleri belirleyebilirim.

29.Evde sabitlenmesi gereken esyalari sabitleyebilirim.

30.Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.

31.Depremden korunmak icin yasadigim evde/binada gtivenli
yer belirleyebilirim.
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EK4: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Saymn Katilimcilar,

‘Burdur Ilindeki Hastanelerde Goérev Yapan Saglk Personellerinin Afete
Hazirhk ve Inanc Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ isimli calisma, saghk
personellerinin afet hazirlik ve inang diizeylerinin dlciilmesi planlanmaktadir. Saglik
calisanlarinin gerek ailesi ve ¢evresi gerekse calistigi kurumda afet durumunda olaya
tepki verip veremeyece§i veya alabilecekleri tedbirler c¢aligmanin amacini

kapsamaktadir.

Bu calismada size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Arastirmanin herhangi
bir riski yoktur. Arastirmanin tasarim siirecinde yapilan 6n ¢aligmalar (6n test ve 6n
anket) neticesinde, daha once yapilmis olan Inal ve ark. (2018) ¢alismalarinda
gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis 6lgek neticesinde, birincil veri toplama
yontemlerinden ¢evrimici ve yiliz yiize anket yontemi ile verilerin toplanmasi tercih
edilmistir. Anket formu yapisal olarak iki grup sorudan olusmaktadir. Ik grup
sorular katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini 6lgen ifadelerden; ikinci grup
sorular ise afete hazirlikli olma durumlarmi O6lgmeye yonelik sorulardan
olugmaktadir. Arastirmada sosyodemografik sorularin yani sira Genel Afete Hazirlik
ve Inan¢ Olgegi kullanilmistir. Anketin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
stirecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup katilip katilmamakta
Ozgiirsiiniiz. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan calismanin gereklerini yerine getirmemeniz ya da calisma programimi
aksatmaniz halinde sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amacla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili kisisel verilerde gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecek ve

bireysel veriler gizli tutulacaktr.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/Soyadi/Telefonu:
Hemsire Kenan Erding AYTOK Cep tel: 0544 440 62 26
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Goniillii Onam Formu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanmdu.
Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar
altinda, bana ait kisisel bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya, higbir zorlama ve baski olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Gonulliilerden elde edilen verilerimin;

() Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasma izin veriyorum.
() Ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasma izin
veriyorum. () Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin Adi Soyad1/ imzasi / Tarih:

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi/ imzasi / Tarih:
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi /
Tarih: Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih:
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