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OZET

Hastanede Calisan Saghk Cahsanlarimin Bireysel ve Aile Yasamlarinda Afete

Hazirhk Durumlarimmin Degerlendirilmesi

Bu tanimlayici arastirma, saglik ¢alisanlarinin bireysel ve aile yasamlarindaki afete
hazirlik durumlarint degerlendirilmek ve ikamet ettikleri adreste yasayan komsularinin
afete hazirlik durumlarini karsilastirarak toplumdaki diger bireylere gore farklilagma
gosterip gostermedigini de ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6érneklemini,
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi saglik calisan1 ile bu calisanlarin
komsularindan olmak iizere 618 kisi olusturmustur. Veriler, “Sosyodemografik ve Kisisel
Ozellikler”, “Afet Hazirbulunusluk Olgegi”, “Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi” ve “Afete
Hazirlik Kontrol Listesi” kullanilarak toplanmistir. Tanimlayicr istatistikler, kategorik
degiskenler icin say1r ve yiizde, sayisal degiskenler icin ise ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, g¢eyrekler arasi (Q1-Q3) degerler seklinde verilmistir.
Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasinda; normal dagilim
kosulunun saglandigi durumlarda Student-t Test, saglanmadiginda ise Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Bagimsiz {i¢ ve iizeri grup arasinda sayisal degisken karsilastirmalari;
normal dagilim kosulu saglandiginda One Way ANOVA, saglamadiginda Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanimigtir.  Sayisal veriler arasindaki iliskide Spearman korelasyon testinden
faydalanilmistir ~ Saglik calisan1  ve komsusu arasindaki sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda yas degiskeninin etkisinin kaldirilmas1 igcin ANCOVA testi

kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel onemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Afet ile ilgili egitim alan, afet ile ilgili tatbikata katilan ve ilimize yonelik afet
risklerini bilen saglik ¢alisanlarmin afete hazirlik diizeylerinde istatistiksel olarak énemli
farklilik saptanmistir. Calismamizin diger 6nemli sonucu saglik ¢alisanlarinin bireysel ve
aile yasamlarindaki hazirlik diizeylerinin, komsularina kiyasla istatistiksel olarak onemli
diizeyde daha vyiiksek oldugudur. Saglik calisanlarinin afetlere yonelik egitim ve
tatbikatlara  katilimlarinin  afetlere  hazirlilk  diizeylerine  etkisi g6z  Oniinde

bulunduruldugunda, egitim ve tatbikatlarin siirekliliginin saglanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afete Hazirlik, Komsu, Saglik Calisani
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ABSTRACT

Evaluation of Disaster Preparedness in the Individual and Family Lives of Hospital

Healthcare Workers

This descriptive study was conducted to evaluate the disaster preparedness of
healthcare workers in their personal and family lives, and to compare it with the
preparedness of their neighbors living at the same address, in order to determine whether it
differs from other individuals in the community. The study sample consisted of 618
participants, including healthcare workers from Karadeniz Technical University Farabi
Hospital and their neighbors. Data were collected using the “Sociodemographic and
Personal Characteristics Form,” the “Disaster Preparedness Scale,” the “General Disaster

Preparedness Belief Scale,” and the “Disaster Preparedness Checklist.”

Descriptive statistics were presented as frequencies and percentages for categorical
variables, and as mean, standard deviation, median, minimum, maximum, and interquartile
range (Q1-Q3) for numerical variables. For comparisons of numerical variables between
two independent groups, the Student’s t-test was used when the assumption of normality
was met, and the Mann—Whitney U test was applied when this assumption was not
satisfied. For comparisons among three or more independent groups, One-Way ANOVA
was used when normality assumptions were met, or the Kruskal-Wallis test otherwise. Chi-
square test was used for comparisons of categorical variables. Spearman correlation
analysis was used to examine relationships between numerical variables. Analysis of
Covariance (ANCOVA) was applied to compare numerical variables between healthcare
workers and their neighbors, controlling for the effect of age. Statistical significance was

set at p<0.05.

The results showed statistically significant differences in disaster preparedness
levels among healthcare workers who had received disaster-related training, participated in
disaster drills, and were aware of the disaster risks in the region. Another important finding
was that the preparedness levels of healthcare workers in their personal and family lives
were significantly higher compared to their neighbors. Considering the effect of disaster-
related training and drills on preparedness levels, it is recommended that such educational

activities be conducted continuously.

Keywords: Disaster, Disaster Preparedness, Healthcare = Worker, Neighbor
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1. GIRIS ve AMAC

Afetlere hazirlik kavrami, olasi afet ya da tehlikelere karsi etkili bir yanit
verilmesini saglamak i¢in afet olmadan 6nce planlanan ¢esitli faaliyetler ve dnlemleri ifade
etmektedir (1). Afetlere hazirlikli olmak, insanlarin afetle basa ¢ikma, uyum saglama, tepki
verme ve toparlanma kapasitesini artirmaktadir ve afet riskinin azaltilmasinda énemli bir
rol istlenmektedir (2). Ayrica, literatiir bireylerin bir afetin ardindan en az 72 saat boyunca
kendine yetebilme kapasitesine sahip olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
her hanenin acil durum ¢antas1 ve acil durum yiyecek stogu ile donatilmasi ayrica aile acil
durum planlarinin bir kriz aninda diger aile {iyeleriyle nasil iletisim kurulacagini ve nerede
bulusulacagimi 6zetlemesi gerekmektedir. Evde yapisal olmayan risklere karsi alinacak
Onlemler, afet aninda neler yapilacagina dair toplant1 ve planlamalar gibi afetlere kars
bireysel hazirlik faaliyetleri hem kayiplarin azaltmasina hem de afet sonrasi siirecin etkin
yirlitilmesine katki saglar. Kisaca etkili afet hazirligi, afete zamaninda ve etkin miidahale
saglayarak, afet sonrasi toparlanma siirecinin hizlanmasina ve topluluk direncinin
artmasina katki saglar (3-5). Dolayisiyla hazirlik, afet durumunda kayip ve yikimin en aza

indirilmesinde belirleyici rol oynayan kritik bir faktordiir (6).

Saglik c¢alisanlarinin afetlere yonelik hazirlik ¢alismalarinin 6nemli bir kismu,
onlarin “afete miidahale, afet yoOnetimi, afet sirasinda uyum saglama ve yOnetme
konusunda yeterli bilgi, yeterlilik ve becerilere sahip olmalar’” konularinda bir afet
durumunda mesleki anlamda hazirlikli olma diizeylerinin belirlenmesine yoneliktir (7, 8, 9-
16). Yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin bir afet durumunda saglik hizmetlerinin
devamliligin1 saglayacak mesleki hazirlik diizeylerinin, kendi bireysel gilivenliklerini

saglamaa yonelik hazirlik diizeylerinden yiiksek oldugu saptanmistir (17).

Literatiirde saglik calisanlarinin afetlere hazirlik durumlarini inceleyen ¢esitli
calismalar yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin deprem risk algisinin afete hazirbulunusluk
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, katilimcilarin depreme yonelik risk algisi ve
afete hazirbulunuslugunun yiiksek oldugu saptanmistir, ¢alismanin diger énemli sonucu
olarak deprem risk algisi ile afete hazirbulunusluk arasinda 6nemli ve pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (18). Hemsirelerin afetlere hazirlik durumlari ve hazirliklarina etki eden
faktorlerin degerlendirildigi baska bir calismada, genel afete hazirliklar1 orta diizeye yakin
bulunmustur. Hemsirelerin afete hazirliklar1 ile medeni durumu, egitim diizeyi, hastane

afet planinda gorevli alma durumu, hastane afet plani gorevini ve pozisyonunu bilme



durumu, hastane afet planinin hangi siklikla gelen giincellemelere uygun olarak tekrar
gozden gegirilip, diizeltildigini bilme, afet ile ilgili egitim alma durumu ve afet deneyimi
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski saptanmistir (19). 112 acil saglik hizmetleri
personelinin afet hazirliginin genel 6z yeterlilik inanci ile iliskisi incelendigi ¢alismada
afetlerde gorev almasi gereken konumu bilme, gérevde zarar gormesi halinde tazminat
hakkini bilme ve afet tatbikati ile Genel Oz-Yeterlilik Inanci puani ortalamasi arasinda
onemli bir fark saptanmistir (20). Kaya (2020)’nin ¢alismasinda Istanbul’da beklenen
biiyiik depremle ilgili olarak, Istanbul’daki Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
calisanlarinin afete yonelik bireysel hazirliklar1 ve bireysel hazirliklarinin is siirekliligine

etkisi ele alinmigtir (21).

Kose (2022)’nin ¢alismasinda ise afetlerde gorev alan saglik calisanlarinin afetlere
hazirlik diizeyleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri ve bu ikisi arasinda iliski olup olmadigi
incelenmistir. Katilimcilarin bireysel afet hazirligi ile psikolojik iyi oluglari arasinda
anlaml iliski olmadigi sonucuna ulagilmistir (22). Tan ve Acimisg (2021)’in saghk
calisanlarinin afete hazirlik durumlarini, hazirliklarima etki eden bazi faktorleri ortaya
koymay1 amagladig1 calismada genel afete hazirliklar: orta diizeyin iizerinde bulunmustur.
Olgegin toplam puanini etkileyen etmenler incelendiginde; meslegi doktor olanlarin, afet
ile ilgili kitap veya brosiir okuyanlarin, UMKE temel egitimini alanlarin afetlere hazirlik
durumlan daha yiiksek saptanmustir (23). Balkaner (2023), Izmir ili Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane c¢alisanlarinin Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi
(GAHIO) gore afete hazirlik durumlarini incelemis ve ameliyathane calisanlarinin afete
hazirlik inan¢ puanlarina gore afetlere orta diizeyde hazirlikli olduklari sonucuna ulagsmistir
(24). Erkek katilimcilarin; ameliyathane teknikerleri ve anestezi teknikerlerinin; ¢ocugu
olanlarin, hastane afet planini bilen katilimcilarin afete hazirlik durumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin  depremlere iliskin bireysel ve aile
yasamlarindaki hazirlik diizeylerinin degerlendirildigi bir diger calismada ise, erkek
katilimcilarin, afet yasamis olanlarin, afette calisma deneyimi olanlarin, {iye oldugu
kurulusun egitimleri disinda bagka bir afet egitimi alanlarin ve 33-48 yas araligindaki
katilimcilarin hazirlik diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada
saglik calisanlarinin  bireysel ve aile yasamlarindaki afete hazirliklarinin - genel
poplilasyondan sinirh diizeyde farklilastigi ifade edilmektedir (25). Ancak c¢alismada

yalnizca afet ¢alisanlar1 degerlendirilmis, genel popiilasyonla karsilagtirma yapilmamuistir.



Bu dogrultuda bireysel ve aile yasamlarinda afete hazirlik diizeylerinin, toplumla nasil bir

farklilik gosterdigi konusu belirsizligini korumaktadir.

Afetler, toplumun normal isleyisinde ciddi bir bozulmaya yol acarak, etkilenen
topluluklarin kendi basa c¢ikma kapasitelerini yetersiz birakir; bu durum, can ve mal
kayiplarina, yaralanma veya cevresel kayiplara neden olur (26). Afetlerin siklig1 ve siddeti
giderek artmakta, kimi zaman birbirini tetikleyerek zincirleme etkiler yaratmaktadir.
Afetlere hazirlik, bu etkileri azaltmada ve afet sonrasi toparlanma siirecini hizlandirmada
kritik bir 6neme sahiptir (27). Bununla birlikte afete miidahale ve hazirlik egitimlerine
katilim konusunda istekli, afet bilgisine, farkindaligina sahip; afete yonelik miidahale
uygulamalarinin yapildigi, diizenli egitimlere dahil edilen toplumun birer ferdi olan saglik
calisanlarinin bireysel ve aile yasamlarinda afete hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi
biiyliik bir boslugu temsil etmektedir. Bu calisma ile toplumun bir ferdi olan saglik
calisanlarinin bireysel ve aile yasamlarindaki afete hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmakla birlikte afet konusunda diizenli egitim ve tatbikatlara dahil edilen saglik
calisanlarinin afete bireysel hazirlik diizeylerinin toplumdaki diger bireylere kiyasla
farklilasma gosterip gostermedigi de ortaya konulacaktir. Boylece ulusal ve uluslararasi
literatiirde saglik calisanlarinin ve toplumun bireysel ve aile yasantisindaki afete hazirlik
diizeyleri ilk kez bir arada ele alinacak olup, afet riski yiiksek olan ilimizde afete hazirlik

durumunun degerlendirildigi ilk ¢calisma olacaktir.

Bu c¢alisma sonucunda konuya iligkin literatiirdeki bosluk doldurulurken elde edilen
bulgularin ileride ulusal ve uluslararasi diizeyde gerceklestirilecek calismalara da yol
gosterici nitelikte veri saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilecek verilerin
saglik calisanlarinin afetlere yonelik bireysel hazirlik durumlarindaki eksikliklerin tespit
edilmesi, daha verimli ve etkin bir afet yonetimi i¢in kurum politikalarina yol gosterici
olmasi, afetlerde olugsabilecek kayiplarinin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi gibi

kamu yararina pek ¢ok katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Afet

Afet; “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun kendi bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya
insan kaynakli olay” olarak tanimlanmaktadir (28). Birlesmis Milletler (BM) afetleri;
“Insan hayatin1 beklenmedik bir anda kesintiye ugratan doga, insan veya teknoloji kaynakli
olaylar” seklinde tanimlanmaktadir (29). Kadioglu (2008)’da benzer sekilde yaparak afeti;
“Insanlar, dogal ve kiiltiirel kaynaklar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal veya gevresel
kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak topluluklar1 etkileyen ve toplulugun yerel imkan ve kaynaklarini kullanarak
iistesinden gelemeyecegi doga ve insan kaynakli bir olayin sonucu” olarak ifade etmektedir
(30). Cui ve arkadaslar1 (2021) da benzer bir yaklasimla afetleri; “Aniden ortaya ¢ikan,
yikici etkilere sahip, fiziksel ve sosyoekonomik kayiplara yol agan ve kiiresel capta siklikla

goriilen insan kaynakli, teknolojik veya dogal olaylar” seklinde tanimlamistir (31).

Tanimlardan da anlasilacag: gibi bir¢ok kaynagin afet tanimi birbiriyle ortlismekte
ve odak noktasin1 “bir olayin afete neden olabilmesi i¢in toplumun tamami veya bir kesimi
tizerinde maddi, fiziksel, sosyal hayati aksatarak kayiplar meydana getirmesi, normal
hayati ve faaliyetleri kesintiye ugratmasi, afete maruz kalan toplumun miidahalede kendi

imkan ve kaynaginin yetersiz kalmasi ve basa ¢ikma kapasitesini agmas1” olugturmaktadir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de afetlerin olus sikliklar1 ve yol agtig1 zararlar
giderek artis gostermeye devam etmektedir (32). Afetler, her yil yaklasik 190 milyon
insan1 etkilemektedir (33). “Afetlerin insani maliyeti: Son 20 yila genel bakis” rapora gore,
2000-2019 yillar1 arasinda 7.348 afet bildirilmis, 4.03 milyar insan afetlerden etkilenmis,
1.2 milyon kisi hayatin1 kaybetmis ve ekonomik kayiplar ise yaklasik 2.97 trilyon dolara
ulagmistir. Bu rakamlar, kaydedilen afet olaylarinin sayisinda onceki yirmi yila kiyasla
keskin bir artig1 temsil etmektedir (34). Cografi ve jeopolitik konumu nedeniyle Tiirkiye,
afetlere sikca maruz kalmakta ve kiiresel Olcekte dogal afetlerden en fazla etkilenen
tilkelerden biri olarak oOne ¢ikmaktadir (1). Afetlere hazirlik bireysel, toplumsal ve
kurumsal diizeylerde afet risklerini azaltarak, etkilerini iyilestirir. Hem Tiirkiye hem de
diger iilkelerde afetlere karsi savunmasizligl ve zarar gorme riskini azaltmak, tehlikelerle

basa ¢ikma becerilerini arttirmak i¢in etkili bir afet hazirlig1 son derece 6nemlidir (3).



2.1.1. Afet ile Tlgili Ana Terimler

Afet ile ilgili ana terimler bolimiinde, afet dongiisii icerisinde yer alan terimlerin
tanimlar1 yer almaktadir. Bu terimler “acil durum, risk, tehlike, maruz kalabilirlik, zarar

gorebilirlik, direnclilik, kriz, tahliye, toplanma alani, afet ve acil durum cantas1” dir.
2.1.1.1. Acil Durum

Acil durumlar “biiyiik Olcekli olmakla birlikte genellikle yerel kaynaklarla
yonetilebilen ve ivedi miidahale gerektiren tiim durum ve haller” olarak tanimlanmaktadir
(28). Baska bir ifade ile acil durumlar “yerlesim yerlerinin, kurum ve kuruluslarin
isleyisinde aksamalara sebep olan ancak yerel imkanlarla bas edilebilecek; hizli miidahale
ve yardim faaliyetlerinin ylriitilmesini gerekli kilan, durum, hal ve olaylarin bir

sonucudur” seklinde ifade edilmektedir (35).
2.1.1.2. Risk

Risk “bir olayin belirli kosul ve ortamlar altinda dogurabilecegi can, mal, ekonomik

ve ¢evresel degerlerde yol agabilecegi zarar gorme ihtimali” olarak tanimlanmaktadir (28).
2.1.1.3. Tehlike

Tehlike, afetler agisindan bakildiginda “Belirli bir zamanda veya yerde ortaya
cikarak yasami tehdit eden, toplumun sosyoekonomik isleyisi ve diizenine, dogal ¢evreye,
kiltiirel kaynaklar iizerinde zarar verme potansiyeli tagsiyan doga, teknoloji ya da insan

kaynakl fiziki olaylar” olarak tanimlanmaktadir (28).
2.1.1.4. Maruz Kalabilirlik

Afet bolgelerinde ve riskli alanlarda bulunan insanlarin, yapilarin ve sistemlerin,
potansiyel kayip tehdidi altinda bulunmasidir (28). Benzer sekilde maruz kalabilirlik
kavrami “tehlikeye ag¢ik alanlarda bulunan insanlarin, altyapinin, barinmanin, iretim
kapasitelerinin ve diger somut insan varliklarinin durumu” olarak tanimlamistir (36).
Dolayisiyla bu kavram, bir tehlikenin varligi ile bu tehlikenin etkisi altindaki insanlarin ve

degerlerin durumuna gore degerlendirilmektedir (37).
2.1.1.5. Zarar Gorebilirlik

Farkli tiir ve biiyiikliikteki tehlikelere karsi, insanlarin ve yasam cevrelerinin

ugrayabilecegi fiziksel, toplumsal, ekonomik veya g¢evresel zarar ve kayiplarin ol¢iistidiir.



(28). Bir bagka ifade ile toplumun bas edebilme kapasitesinin yetersizligini ifade

etmektedir (37).
2.1.1.6. Direnclilik

“Bir birey veya toplulugun tehlikeli bir olusumun etkilerini, zamaninda ve etkili bir
sekilde tahmin etme, Oongdrme, Onleme, azaltma ve iyilestirme kapasitesi” direnglilik

olarak tanimlanmaktadir (28).
2.1.1.7. Kriz

Kriz, toplumun olagan isleyisini bozan, fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik
boyutlarda olumsuz sonuglar dogurma potansiyeline sahip durumlar olarak tanimlanir.
Boyle durumlarda, mevcut sistem ve toplumsal degerler 6nemli Ol¢iide tehdit altindadir ve

zaman baskist ile stres altinda kritik kararlarin alinmasini gerektirir (28).
2.1.1.8. Tahliye

Doga, insan veya teknolojiden kaynaklanan bir tehlikenin risk olugturmasi
durumunda, etkilenen veya etkilenme ihtimali olan kisilerin tehlikeli bdolgelerden

uzaklastirilarak daha emniyetli bir yere tasinmasina “tahliye” denir (38).
2.1.1.9. Toplanma Alam

Toplanma alanlari, afet aninda ve sonrasinda insanlarin hizlica ulasip, glivenli bir

sekilde bir araya gelecegi , afet agisindan risk tagimayan gilivenli alanlardir (39).
2.1.1.10. Afet ve Acil Durum Cantasi

Afet ve acil durum ¢antas1 “Afet an1 ve sonrasi ilk 72 saatte, yardim ekipleri
ulasana kadar acil ihtiyaglariniz1 ve degerli evraklarimizi saklayacaginiz iizere bazi acil
thtiya¢c maddeleri ve belgelerin hazir bulunduruldugu canta” olarak tanimlanmaktadir. Bu
cantanin icerisinde kimlik karti, tapu, sigorta, diploma gibi 6nemli evraklarin kopyalari,
telefon listesi, para, kiyafet, radyo, yiiksek kalorili, vitamin ve karbonhidrat igeren kuru
gida, her bir aile iiyesi i¢in yeterli olacak sekilde su, ilk yardim cantasi, hijyen

malzemeleri, uyku tulumu, diidiik gibi gerekli thtiya¢ malzemeleri bulunmalidir (28).



2.1.2. Afet Tiirleri

Afet tiirlerini smiflamada farkli yaklasimlar séz konusudur. Ulkemizde afetler
konusunda yetkili kurum afetleri doga kaynakli, teknolojik ve insan kaynakli olmak {izere

iki grupta incelemektedir (28).
2.1.2.1. Doga Kaynakh Afetler

Doga kaynakli afetler; “Olusumu engellenemeyen jeolojik, meteorolojik, hidrolojik,
klimatolojik, biyolojik ve kaynagi diinya disinda olan tehlikelerden kaynaklanan afetler
olarak” tanimlanmaktadir (40). Deprem, kuraklik, heyelan, ¢1g, sel, tsunami, kuraklik,
firtina, dolu, kuraklik doga kaynakli afetlere ornektir. Suyun yer katmanlar1 arasindaki
dongiisii sirasinda, bazen, ani ve biiyiilk miktarda kiitlesel su hareketleri meydana gelir;
bunlar hidrolojik afetleri olusturur. Meteorolojik afetler ise, atmosferdeki doga olaylar
sonucu meydana gelen sicaklik, basing, yagis ve riizgar gibi olaylarin sinir1 agmasiyla
meydana gelir. iklim kosullar1 ve hava olaylarmin asir etkilerine bagli olarak asiri
sicaklari, sicak ve soguk hava dalgalar1 gibi ise klimatik afetlerin olugmasina yol
acmaktadir. Jeolojik afetler, kaynagmi dogrudan yer kabugundan ya da yerin
derinliklerinden alir. Biyolojik afetler, salginlar, 6ldiiriici mikroorganizmalarin farkinda
olmadan, yanliglikla salinmasi, kasithi olarak kullanilmasiyla ya da bocek istilasiyla
olugmaktadir (46). Diinya dis1 afetler ise etki (havada infilak) ve uzay kaynaklh
(elektromanyetik firtina, enerji yiiklii parcaciklar, sok dalgasi) olarak ikiye ayrilmaktadir
(47).

Dogal afetler birgok insanin karsilagtigi ya da karsilasma olasiliginin oldugu
olaylardir. 2022 yilinda diinya genelinde yasana 387 doga kaynakl1 afet, 185 milyon kisiyi
etkilerken, 30.704 can kaybina neden olmustur (41). Doga kaynakl afetler, tilkemizin de
gormezden gelinemez gergeklerindendir ve iklimi, jeolojik konumu ve jeomorfolojik yapisi
nedeniyle deprem, orman yanginlari, ¢13, firtina, heyelan, sel ve taskin gibi doga kaynakl
afetlerle kars1 karsiya kalmaya oldukca yatkindir (42, 43) . Yikici etkileri agisindan
degerlendirildiginde iilkemizde sik yasanan afet tiirli depremdir; bunu heyelan, taskin, kaya
diismesi ve ¢1g gibi afetler izlemektedir (44). Uluslararasi dl¢ekte afet veri tabani bulunan
Afet Arastirma ve Epidemiyoloji Merkezi (CRED) ve Birlesmis Milletler Afet Riskini
Azaltma Ofisi (UNDRR) doga kaynakli afetleri; jeofiziksel, hidrolojik, meteorolojik,
klimatolojik, biyolojik ve uzay kaynakli olmak iizere alt1 grupta siniflandirilmaktadir (45).

Doga kaynakli afetlerin siniflandirilmas: Tablo 1°de gosterilmektedir.



Tablo 1. Doga kaynakli afetlerin siniflandirilmasi (45)

Doga Kaynaklh Afetler
Jeofiziksel Hidrolojik Klimatolojik Meteorolojik Biyolojik Diinya dis1
Deprem Sel Kuraklik Firtina Pandemi Uzay kaynakli
Kiitle Jeomanyetik
hareketleri Heyelan Yanginlar Asirt sicaklar Epidemi firtina, sok
(kuru) dalgalar1
Volkanik . Buzul goli . Hayvan Etki (Havada
faaliyetler Dalga hareketi patlamalari Sis kazalar1 Infilak)

Afet ve Acil Durum YoOnetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan derlenen, Afet
Yonetim ve Karar Destek Sistemi (AYDES) ve Meteoroloji Genel Miidiirligi (MGM)

alinan verilere gore 2020-2023 yillar1 arasinda iilkemizde toplam 29.890 doga kaynakli

olay meydana gelmistir (48, 49-51). Bu olaylarin dagilimina bakildiginda 2022 yilinda

ozellikle siddeti 4.0’1n tizerindeki depremlerin, heyelanlarin; 2023 yilinda ise orman

yanginlart ve sel/su baskinlarinin sayisindaki artis dikkat c¢ekmektedir. S6z konusu

olaylarin afet tiirlerine gére dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. 2020-2023 doga kaynakli olay istatistikleri

2020 2021 2022 2023
Ci1g/Asin1 Kar Tipi Yagisi 11 70 18 93
Deprem* 321 - 21.050 830
Heyelan 107 24 859 564
Orman Yangim - - - 1711
Maden Kazas: - - - 7
Sel/Su Baskim 177 283 450 2028
Kaya Diismesi 17 - 137 -
Obruk 2 - 13 -
Diger** 270 393 451 342
Toplam 905 770 22.982 5.233

AFAD ve MGM verilerinden derlenmistir.

*Deprem: Biiyiikliigii 4.0’ {izerinde olan ve AYDES ten alinan verilere gore olusturulmustur.

**Diger: AYDES' ten elde edilen Firtina, Dolu, Asir1 Kis Kosullari, v.b. verilerinden olusturulmustur.

Doga kaynakli afetler ani etkili, kisa zaman icerisinde meydana gelen olagan dis1

durumlar (deprem, tsunami, su baskini, heyelan, ¢1g, su ve besinlerle, vektorlerle ya da

insandan insana bulasan hastaliklar) ve yavas, baslangici ile sonu arasinda belirli bir zaman



olan olagan disi durumlar (kuraklik, aclik, toksik maddelere maruz kalma, ¢dllesme,
ormanlarin yok olmasi gibi) olarak ikiye ayrilmaktadir (52). Ani gelisen afetler 6ngoriilse
dahi ne zaman ger¢eklesecegi kesin olarak belirlenememektedir. Depremler, volkanik
patlamalar, ¢1§ ve kaya diismeleri, sel ve su baskini, heyelanlar bu tiir afetlere 6rnek olarak
gosterilebilir. Yavas gelisen afetler ise, ani sekilde ortaya ¢ikmaktan ziyade uzun bir
siirecin sonunda meydana gelmektedir. Olusum siireci yavas ilerleyen afetlerde
diizenlemeye ve korumaya yonelik tedbirlerin alinmasi ani gelisen afetlere kiyasla daha
kolaydir. Kuraklik, ¢ollesme, cevre kirliligi, ormanlarin tahribati, iklim degisikligi,

gollerde ve deniz sularinin yiikselmesi gibi olaylar yavas baslangi¢h afetlere 6rnektir (53).
2.1.2.2. Teknolojik ve Insan Kaynakh Afetler

Teknolojik ve insan kaynakli afetler, teknolojik kokenli, suni ve suni olmayan
afetler olarak belirtilmis olmasina ragmen afete sebep olan nedenlerin insan ya da insan
faaliyetlerinin ortaya g¢ikardigi teknoloji kaynakli olmasi nedeniyle bu tiir afetlere hem
teknolojik hem de insan kaynakli afetler olarak belirtilmistir (54). insan faaliyetlerinin
ortaya c¢ikardigi afetler; endiistriyel ve teknolojik (kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer
sizintilar, kazalar, patlamalar, yanginlar), ¢evre kirliligi, ¢ollesme, ormanlarin yok olmast,
insan yerlesim alanlarinda ortaya g¢ikan felaketler, savas, i¢ ¢atismalar, silahli saldirilar,

etnik ayrimcilik veya gdge zorlanma gibi olaylar1 kapsamaktadir (52).

Teknolojik afetler ise, dogal olaylarla dogrudan iliskilendirilemeyen, insanin faydali yonde
tiretim yaptig1 ve kullandig1 teknolojinin yanlis, dikkatsiz veya kasith olarak kullanimindan
kaynaklanan afetler olarak nitelendirilmektedir (55). Savaslar, terdr saldirilari, kimyasal
silah kullanim1 ve saldirilari, tehlikeli madde tasiyan araglardan kaynaklanan kazalar vb.

olaylar teknolojik afetlere 6rnek olarak gosterilebilir (56, 57).
2.1.3. Afet Yonetimi

Afet yonetimi “Afetlerin ortaya c¢ikmasimi Onlenmek, zararlarmmi azaltmak ve
meydana gelmesi halinde etkilerini en aza indirmek amaciyla; afet Oncesi, sirast ve
sonrasinda alinacak onlemlerin ve yiirlitiilecek ¢alismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi,
koordinasyonu ve destek faaliyetlerini kapsar. Ayrica, toplumun tim kurum ve
kuruluslariyla, imkan ve kaynaklarinin belirlenen hedefler dogrultusunda kullanilanildig:
cok yonlii, cok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmasik bir yonetim siireci olarak
tanimlamaktadir. Tiirkiye’nin afet yonetimindeki en 6nemli donemeclerden biri 17 Agustos

1999 Marmara Depremidir. Biiyiik can kaybina, sosyal ve ekonomik olarak genis capli



hasara neden olan bu deprem, Tiirkiye’de afet yonetimi konusunun tekrar gdzden gegirilme
zorunlulugunu aci bir sekilde ortaya koymus, eksikliklerin giderilmesi, afet ve acil
durumlarda yetki ve koordinasyonun tek bir elde toplanmasi i¢in 2009 yilinda ¢ikarilan
yasa ile Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanligl kurularak yetki ve
sorumluluklar tek bir elde toplanmistir. Afetlerin gerceklesmesinin kaginilmaz oldugu
gerceginden yola ¢ikan AFAD, afetlerin olas1 zararlarini ve etkilerini azaltmayi, gerekli
Onlemleri almay1 hedeflemekte ve misyonunu afetlere direngli toplum olusturmak olarak
tanimlamaktadir (58). Afetlere direngli toplum olusturma yaklasimiyla birlikte, meydana
gelebilecek olaganiistii durumlarin etkilerinin azaltilmasi, sosyal zararlar1 en aza indirerek
iyilesme faaliyetlerinin yiiriitilmesi, afet oldugunda etkilerin smirlandiriimas: ve
tehlikelerin dogurabilecegi sonuclarin minimize edilmesi miimkiin olacaktir (59). Bu
cercevede gecmis afet yonetimindeki kriz odakli dayali yaklasimin hakim oldugu afet
yonetiminden farkli olarak direngliligi arttirmay1 ve afetlerin etkilerini en aza indirmeyi
hedefleyen yeni bir afet yonetim modeli uygulamaya konulmus olup, oncelik kriz
yonetiminden risk yonetimine verilmistir (60, 58). Bundan dolay1r son yillarda afetlere
miidahale asamasina odaklanmaktan daha ¢ok Onleme, zarar azaltma ve hazirlik kavrami

vurgulanmakta ve tesvik edilmektedir (61).

“Giliniimiizde ‘Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi’ olarak adlandirilan bu model, afet
ve acil durumlarin sebep oldugu zararlarin 6nlenmesi i¢in tehlike ve risklerin dnceden
tespitini, afet olmadan 6nce meydana gelebilecek zararlar1 6nleyecek veya en aza indirecek
onlemlerin alinmasini, etkin miidahale ve koordinasyonun saglanmasini ve afet sonrasinda
iyilestirme calismalarinin bir biitiinliik igerisinde yiiriitiilmesini saglamaktadir” (58). Bu
model; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak {izere dort temel evreden
meydana gelmektedir (30). Afet Oncesinde yiiriitilen kayip ve zarar azaltma, hazirlik,
tahmin ve erken uyari, etki analizi gibi koruyucu c¢alismalar risk yonetimi kapsaminda
tanimlanirken; afet sonrasi yiiriitiilen miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilandirma gibi
faaliyetler ise kriz yonetimi olarak adlandirilmaktadir (62). Etkili bir afet yonetimi anlayisi,

afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda yer alan biitiin ¢alismalar1 kapsamaktadir (63).
2.1.3.1. Zarar Azaltma

Zarar azaltma afetlerde risk yonetiminin ilk evresidir ve risk oncesi hazirlig: ifade
eder. Bir felaket meydana gelmeden once afeti tetikleyici faktorleri ortadan kaldiran veya

bastiran faaliyetler olarak tanimlanir (64). Bu evrede doga, teknolojik ve insan kaynakli
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tehlikeler ile ¢evresel bozulmalarin afet olusturmasini onlemek veya afetlerin etkilerini
azaltmak amaciyla, afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda alinmasi gereken 6nlem ve faaliyetler
ikiye ayrilir. Bunlar yapmin saglamhigini etkileyen, yapiya ait elemanlar olan yapisal
Onlemler ve yapmin kullaninmin1 ve estetigini etkileyen, yapiya ait olmayan onlemlerdir.
Alinacak onlemlerin tiimii zarar azaltma faaliyetlerini kapsar (58). Kisacast bu evre,
gelecekteki afetlerin etkilerini onlemek veya en aza indirmek i¢in yeni Onlemlerin alindigi
asamadir (65). Bu nedenle afet riskinin azaltilmasina yonelik kiiresel politikalar, zarar
azaltmada ve basa ¢ikma kapasitesini gelistirmede bireysel ve toplumsal sorumluluk ve

rollerin 6nemini de vurgulamaktadir (66).
2.1.3.2. Hazirhk

Afetlerde risk yonetiminin ikinci evresi hazirliktir. Hazirlik kisaca “Insani ve maddi
kaynaklar, topluluklar ve kuruluslar tarafindan 6nceden alinan 6nlemler sonucunda afete
kars1 etkili bir sekilde hizli miidahale edebilme kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (28).
UNDRR (2021) ise daha genis tanimlama yaparak ‘“hiikiimetler, miidahale ve kurtarma
kuruluslari, topluluklar ve bireyler tarafindan olasi, gerceklesmis veya heniiz meydana
gelmemis afetlerin etkilerini etkili bir sekilde tahmin etmek, bunlara miidahale etmek ve
bunlardan kurtulmak icin gelistirilen bilgi ve kapasitelerdir” seklinde tanimlamistir (36).
Kisaca hazirlik bir kriz durumunda miidahale faaliyetleri i¢in Onceden miidahale
kabiliyetleri gelistirme becerisini ifade eder (67). Bu asamada yiiriitiilen ¢caligsmalarin temel
amaci, tehlikenin insanlar iizerinde yaratabilecegi olumsuz etkilere kars1 dnlemler alarak,
zamaninda, en uygun sekilde ve etkin yontemler ile bireyleri miidahale edebilmeye

hazirlamaktir (30).

Afetlere hazirlik, gerceklesmesi Ongoriilemeyen afetlerin yol agabilecegi fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilerinden bireyleri ve toplumlari korumaya yonelik
Oonemli bir zarar azaltma stratejisidir (68). Hazirligin gii¢lendirilmesi, afetlere yonelik etkili
miidahale ve afet sonrasi iyilestirme siirecinin temel bir unsuru olarak goriilmektedir (66).
Boylece topluluklar afetlere karsi daha direngli hale getirilerek olasi bir afet sonrasinda
etkili bir miidahale ve iyilesme saglanabilir. Ayrica hazirlik etkili miidahale ve kurtarma
planlar1 gelistirerek, topluluklar1 ve kuruluslar1 bir afet meydana geldiginde planlar
uygulama konusunda egiterek afetlerin siddetini azaltir. Erken uyari, ikaz sistemleri ve
iletisim siireclerinin olusturulup siirdiiriilmesi, hazirligi 6nemli bir unsuru olarak

goriilmektedir. Hazirlik i¢in uyar1 sistemleri olmazsa olmazdir. Bu, insanlarin tahliye
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olmalar1 ve gilivenli bir yere gitmeleri i¢in zaman kazandirmanin yani sira ve acil durum
yoneticilerinin plan yapmalarina da yardimci olur. (69). Kisaca afetlerin olusturacagi
hasarin, onleyici afet hazirligiyla en aza indirilebileceginin farkina varilmasi zorunludur

(70).
2.1.3.3. Miidahale

Miidahale, afet sonrasi, afetin siddeti ile orantili olarak ilk saatlerden Gzellikle altin
saatler olan adlandirilan ilk 72 saatten ve afet bolgesindeki hayat normale donenene kadar
yogun sekilde devam eden faaliyetleri kapsayan bir siirectir (71). Olay sirasinda ve hemen
sonrasinda, ihtiya¢ sahiplerine etkili tibbi miidahale, arama ve kurtarma ¢aligmalari, acil
durum malzemeleri ve diger gerekli ekipmanlar1 saglama ve hazirlikli olmak i¢in alinan
tedbirleri ve eylemleri igerir (69). Saglik, beslenme, barindirma, giivenlik, ¢cevreyi koruma,
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik faaliyetler miidahale
asamasinda yer almaktadir (72). Gorev alacak calisanlarin belirlenmesi, halkin uyarilmasi,
baska yere tahliye edilip barindirilmasi, halkin siirekli bilgilendirilmesi, hasar tespiti, bolge
disindan talep edilecek yardimlar da bu evre kapsamindaki g¢aligmalar igerisinde yer

almaktadir (30).
2.1.3.4. Tyilestirme

Iyilestirme asamasi, miidahale siirecinin tamamlanmasmm hemen ardindan
baslayan ve yillarca siirebilen bir siirectir (73). Bu asama, afetlerden etkilenen toplumun,
ayn1 zamanda toplumun ge¢im kaynaklari, saglik, ekonomik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
cevresel varliklarinin islevselligini yeniden saglamak igin yiiriitiilen ¢aligmalar olarak
tanimlanmaktadir (36). Bir afetin ardindan yeniden kalkinmay1 tesvik etmek igin

uygulanacak eylemler tanimlanmaktadir (69).

Bu evrede yiiriitilen caligmalarin hedefi kisaca afete ugramis topluluklarin
haberlesme, ulasim, su, beslenme elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli barinma,
ekonomik ve sosyal faaliyetlerinin devamliliginin saglanmasidir (30). Bu siireg, afetten
etkilenen toplumun afet oncesindeki yasam diizeyine ulagmasini veya miimkiinse daha ileri

bir seviyeye taginmasini hedefler (73).
2.1.4. Afetlere Bireysel Hazirhgin Onemi

Afetlere bireysel hazirlik, acil durumlarda hem hayatta kalmayr hem de

sonrasindaki toparlanmayi etkileyen temel bir stratejidir. Afet hazirligi, dncelikle tehlike ve
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risklerin belirlenmesi ile baslayip, belirlenen riskler dogrultusunda gerekli Onlemler
alinarak, toplumun afet riski konusunda bilgilendirilmesi ve bas edebilme kapasitelerinin

artirilmasi ile devam eden dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (74).

Diinyanin higbir iilkesinde saglik, itfaiye, arama kurtarma ekipleri gibi ilk miidahale
ekiplerinin tiim bireylere aninda ulagmasi miimkiin degildir. Bu ylizden afet sonras1 altin
saatler olarak adlandirilan ilk 72 saat i¢in toplumdaki her bireyin hazir olmas1 kritik bir
Oneme sahiptir. Cilinkii afetlerin ilk saatlerinde herkes kendi basiadir; bireyleri yalnizca
kendi hazirliklar1 ve bilgileri koruyacaktir (75). Ayrica, yerel hiikiimetin ve afet yardim
kuruluglarinin etkilenen bir bolgeye kaynak seferber etmesinin zaman almaktadir. Diger
yandan, afetlere hazirligin temel amaci, afetlerde bireylerin can giivenliginin
saglanmasidir. Hazirlik eksikligi, bir afeti meydana getirmez; ancak afetlerin olusturacagi
hasar1 artirabilir. Ayrica etkili afet hazirhigi; yiyecek ve su stoklamak, evde ilk yardim
cantast bulundurmak veya aile tahliye plani yapmak gibi bireysel hazirlik &nlemleri,
afetlere uygun bir miidahaleyi garanti altina alabilir (76). Kanitlar, yeterli diizeyde ev igi
hazirligin acil durumlarin olumsuz etkilerini azaltabilecegini gostermektedir (66). Bu tiir
hazirliklar savunmasizlig1 azaltarak zarar hafifletme diizeyini yliikseltir, afetlere karsi
zamaninda ve etkili miidahale saglar. Boylece afet sonrasi toparlanma siiresini kisalir ve
topluluk direncini artar. Afetlerden tamamen kaginilamaz ancak hazirlikli olmak afet

etkilerini hafifletmede etkili bir arag olabilir (77).
2.1.5. Saghk Cahsanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhiklarinin Onemi

Hazirlikli olmak, saglik hizmetleri i¢in hayati bir 6dneme sahiptir. Her saglik
calisanm1 potansiyel afet ¢alisanmidir (1) ve afet ve acil durumlarda, “eklenen klinik aktivite
ve is giicii ile mevcut kaynaklar lizerindeki artan talepler” karsisinda vazgecilmez bir is
basarmaktadir (78). Afet ve acil durumlarda saglik calisanlarinin hastalarinin,
toplumlarinin kendilerinin ve ailelerinin saglhigini, giivenliini ve emniyetini koruma ve
sirdiirme yiikiimliiligl vardir. Saglik calisanlarinin da afetlerde etkilenebilecegi, afetzede
olabilecegi ve onceligin kendisi ve sevdiklerinin can giivenligi olabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Kendilerini veya ailelerini bir afet Oncesi hazirlamak i¢in uygun
adimlart atmayan saglik c¢alisanlari, afet meydana geldiginde gorevlerini yerine
getiremeyecek olup kisisel ve aile gilivenligine odaklanacaktir. Bu durum bir afet
durumunda saglik calisanlariin  ise gelme istekliliginin Oniinde engel olarak

bulunmaktadir (79, 80). Calismalar evde hazirlikli olmayan saglik ¢alisanlarinin afet ve
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acil durumlarda dikkatlerinin dagilma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermistir (79, 80-
83). Afetlerde 0n saflarda calisanlarin géreve baslama sirasinda akillarinda bireysel ve aile
hayatlarindaki hazirlik konularinin 6n planda oldugu anlagilmaktadir (80). Arastirmalar,
saglik calisanlar1 gibi profesyonellerin afetlerde Orgiitsel hazirligi ve mesleki
yeterliliklerine odaklanmaktadir (83, 85). Bu nedenle, afetlerde 6n saflardaki personelin
mesleki olarak hazirlikli olmanin yani sira herhangi bir acil durum Oncesinde bireysel
olarak da hazirlanmis olmalar1 beklenmektedir (82). Bireysel ve ev ile ilgili hazirlhik
konusu inceleyen az sayidaki c¢alisma, afetlerde on saflardaki personelin ev ile ilgili
hazirligmin diistik kaldigini tutarlt bir sekilde gostermektedir (83, 85). Tiirkiye'de afetlerde
On safthalarda olan saglik ¢alisanlar1 ve toplumun biiyiik ¢cogunlugu afetlere iliskin yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in afete hazirhik diizeyleri disiiktiir (19). Saglik ¢alisanlarinin
kisisel hazirliginin 6nemini vurgulayan diger calismalar da bireysel ve aile yagamlarindaki
hazirligin 6rnek teskil ederek toplumun diger iiyeleri i¢in rol model olabilecegini
vurgulamaktadir (83). Ozellikle saglik ¢alisanlar1 gibi afet ve acil durumlarla sik karsilasan
mesleklerde, afetlere iliskin hazirlik diizeyinin belirlenmesi ve bu alanda egitim verilmesi
toplumun afet ve acil durum yonetimine katki saglayabilir. Boylece saglik c¢alisanlari,
afetlere hazirlikli olma, dogru miidahale yontemlerini uygulama ve toplumu bilinglendirme

konusunda daha etkin rol oynayabilir (19).
2.2. Trabzon ili Afet Riskleri
2.2.1. Trabzon Ili Afetselligi ve Afet Ge¢misi

Trabzon Ilinin topografik, jeolojik ve iklim kosullari, ilin farkli tiirde afetlere
siklikla maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu durumla birlikte, meydana gelen afetler
maddi ve manevi kayiplara neden olmakta ve ilin afetsellik diizeyini yiikseltmektedir.
[limizde en sik yasanan afet tiirleri arasinda sel/su baskini/taskin, heyelan, kaya diismesi,
¢13, firtina ve yangin yer almaktadir. Ulkemizde yasanan olay sirasina gore en fazla
heyelan olayinin meydana geldigi iller arasinda ilk sirada Rize, ikinci sirada Trabzon yer
almaktadir. Ancak konut nakil sirasina gore Trabzon birinci siradadr. ilin biitiin ilgelerinde
heyelan olaylar1 gdzlenmektedir. Ozellikle Caykara, Diizkdy, Merkez (Ortahisar) ve
Akcaabat ilgelerinde yogunluk daha fazladir. ilde meydana gelen heyelan olaylari
mevsimsel yagislara bagl olarak tek bir yerlesim yerinden ziyade biiyiik ¢capli ve bolgesel
olarak meydana gelmektedir. ilin morfolojik yapisi, akarsularin asindirmalari, yagis

degerlerinin yliksekligi ve yagis tipleri ile bolgenin jeolojik oOzellikleri heyelanlarin
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olusumundaki temel etmenlerdendir. Bu faktorler, heyelanlarin, yerlesim birimlerini
etkileyerek bazi alanlarin yapi1 ve ikamete yasakli hale gelmesine, ekonomik zararlara ve
can kaybina neden olmaktadir. Ayrica heyelanlar; arazilerde biiyiik ¢capli deformasyonlara
yol agarak, bolgedeki tarim alanlarinda, yollarda ve yerlesim birimlerinde sik sik hasara
neden olmaktadir. Ilde yasanan bu afetlere bagl olarak ikincil afetlerde siklikla
yasanmaktadir. Ornegin; Magka Ilgesi, Catak Mahallesinde 23 Haziran 1988 tarihinde
meydana heyelan afeti, asir1 yagislar sonucu kiigiik 6lgekli bir toprak kaymasi ile baslamis,
bu ilk kayma sonucunda Trabzon-Giimiishane karayolu trafige kapanmistir. Yolun ulagima
acilmasi i¢in ¢aligmalar devam ederken sabah saatlerinde devasa malzeme kiitlesi koyiin
lizerine kayarak karayolunun ulasima agilmasini bekleyen araglari, ¢ok sayida yolcunun
bulundugu bir koy kahvesini, kdydeki ¢cok sayida ev ve is yerini, bolgede yer alan ilkokulu,
ortaokulu ve saglik ocagi binalarini altina almistir. Meydana gelen bu olayda 64 kisi
hayatin1 kaybetmistir. Sel, heyelan, kaya diismesi ve tagkin gibi afetler, meydana gelme
sikliklari, buna bagl olarak yol agtiklari can kayb1 ve ekonomik kayip dikkate alindiginda,
ilin glinliik yagsamini1 ve ekonomisini olduke¢a yiiksek diizeyde etkilemektedir. Tiim bunlar
g6z Oniine alindiginda, afetlerin neden olacagi maddi ve manevi kayiplarla kars1 karsiya

kalmaya devam edecegimiz sdylenebilir (86).
2.2.2. Kiitle Hareketleri (Heyelan, Kaya Diismesi ve C19)

Kiitle hareketleri; “Zemin veya kaya Kkiitlelerinin yer ¢ekiminin etkisiyle
yamagclardan asagiya dogru yavas veya hizli bir sekilde kiitlesel olarak yer degistirme
olay1” olarak tanimlanmaktadir (28). Trabzon ilindeki, topografik ve jeolojik yapr ile iklim
kosullar1 ve yagislar, kiitle hareketlerinin hem birlikte hem de ayr1 ayr1 meydana gelmesine
neden olabilecek uygun kosullar yaratmaktadir. Bu nedenle, ilimiz mevcut ve potansiyel

heyelan olaylar1 bakimindan riskli illerin baginda yer almaktadir (86).
2.2.2.1. Heyelan

Heyelan, zemini kaya veya yapay dolgu malzemelerinden olusan yamaglarin;
yercekimi, egim, su ve benzeri diger kuvvetlerin etkisiyle asagiya ve disa dogru hareket
etmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle kayalardan, dokiintii malzemesi veya
topraktan olugsmus kiitlelerin, yer ¢ekiminin etkisiyle bulunduklar1 yerden koparak yer

degistirmesi olayidir (28).

Tiirkiye'de heyelanlarm en sik goriildiigii yerler Karadeniz Bélgesi'ndedir. Ozellikle
Dogu Karadeniz seridi heyelan afeti acgisindan yiiksek risk tagimaktadir. Heyelan

15



olaylarinin en ¢ok etkiledigi illerden biri Trabzon'dur. Ilin yiiz 6l¢iimiiniin yaklasik %16’s1
heyelan afeti agisindan yiiksek ve ¢ok yiiksek tehlike grubunda yer alan alanda kalmakla
birlikte Trabzon ilinin en 6nemli afet risklerinden biri de heyelan olarak kabul edilmektedir

(86).

@ T.CigisLEr] BAKANLIG!
AFAD #fet ve Acil Durum Yénatimi Baskani
Afet Risk Azaltma Sistemi = ARAS

Karadeniz

GOSTERIM

TEHLIKE
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= YUKSEK
. GOK YUKSEK
—— 1LGE SINIRI
— yoL
» [LCE MERKEZI

Glmiighane

Sekil 1. Trabzon Ili heyelan tehlike haritas1 (86)

Tablo 3. Trabzon ili heyelan afeti ve etkileri (86).

; . Can Etkilenen konut ve bdlgenin
lice Tarih Yaralanma Kaybi biiyiiklgi
f 8 K 2005/
o ~a1s1m - 9 11.32 (Ha).
Caykara 2 Agustos 2005
Vakfikebir 13 Subat 2007 - 2 5.77 (Ha).
Siirmene 18 Mart 2011 - 1 26.3 (Ha).
Yomra 19 Agustos 2013 - 2 3.3 (Ha).
Salpazar 8 Temmuz 2016 - 1 0.21 (Ha).
Besikdiizii ve ..
Vakfikebir 21 Eylil 2016 8 4 3.98 (Ha).
(0)3 14 Agustos 2020 - 1 23.72 (Ha).
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2.2.2.2. Kaya Diismesi

Kaya diismesi, “fiziksel veya kimyasal siireglerle bozulmus ve parcalanmis, degisik
boy ve tiirdeki kaya ve zemin pargalarinin, kendiliginden ya da depremler, asir1 yagislar

gibi dis etkilerle yamagtan hizli bir hareket etmesi olay1” olarak tanimlanmaktadir (28).

Trabzon ili afetselligine gore kaya diismesi afeti en 6nemli afet risklerinden biridir.
Meydana gelen kaya diismesi, heyelan ve ¢i1g gibi kiitle hareketlerinin meydana getirdigi

afetlerden dolay1 ilimizde ¢ok sayida bina kullanilamaz duruma gelmis, yol ve altyapilarda

ciddi tahribatlara sebep olmustur (86).
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Sekil 2. Trabzon ili kaya diismesi tehlike haritasi (86)

Tablo 4. Trabzon’da yasanan kaya diismesi afetinin 2009 yilindan itibaren can
kaybi, yaralanma ve etkilenen bolgenin biiyiikliigiinii géstermektedir. Tabloya gore 2009
ve 2012 yillar1 arasinda dort can kayb1 meydana gelmistir. 2016 yilinda bir yaralanma olay1
kaydedilmis, 2017°de ise bir can kaybr meydana gelmistir. Bu veriler, ilimizdeki kaya

diismesi riskini ve meydana gelen zararlar1 ortaya koymakta ve oOnleyici tedbirlerin

Oonemini vurgulamaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Trabzon ili kaya diismesi afeti ve etkileri (86).

ilce Tarih Yaralanma KCa ?Illn Etkilenelll)ill.(;g;:ltﬁ‘;ibﬁlgenin
Ortahisar 25 Kasim 2009 - 2 2.7 (Ha).
Arakh 8 Haziran 2012 - 2 23 (Ha).
Ortahisar 23 Kasim 2016 1 - 2 ev ve 1 is yeri zarar gordi.
Dernekpazar1 23 Nisan 2017 - 1 14.13 (Ha).
2.2.2.3.Cig

C1g, “dag yamaglart gibi egimli yilizeylerde biriken biiyiik kar kiitlelerinin
kendiliginden veya tetikleyici bir etki sonucunda dengenin bozulmasi nedeniyle aniden ve
yiksek hizla gecerek yamac¢ egimi yoniinde akma hareketi goOstermesi olarak”
tanimlanmaktadir (28). C1g afeti, yalnizca ilimizde degil iilkemizde de siklikla karsilasilan
dogal afet tiirlerindendir. Trabzon iline ait potansiyel ¢1g baslangi¢c bolgeleri; yazilim ile
tiretilerek saha ¢alismalariyla dogrulanmigtir. C1g olusturma potansiyeline sahip alan ile
caligmalar sirasinda belirlenen potansiyel ¢i1g alanlar1 olmak iizere; toplam 361 adet ¢i1g
patikasi tespit edilmistir. Ilcelere gore dagilimi incelendiginde, en fazla ¢13 patikasina
sahip olan ilcelerin Caykara, Macka, Hayrat ve Arakli oldugu goézlemlenmistir. Bu
bolgelerin, kar yagisinin fazla olmasi, orman yetisme sinirinin iizerinde olmasi ve
morfolojik yapinin uygunlugu nedeniyle ¢i1§ agisindan oldukga yiiksek duyarliliga sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica 2015 yilinda Trabzon’un Caykara ilgesinde meydana gelen
c1g felaketinde 5 kisi yasamuini yitirmis olup bdlgenin ¢1§ agisindan tasidigi tehlikeyi ve

can kaybi ile sonuglanabilecek olan afet riskini ortaya koymaktadir (86).
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Sekil 3. Trabzon Ili ¢1g duyarlilik haritas1 (86)

2.2.3. Sel, Su Baskin ve Taskin

Sularin  bulunduklar1 alanda yiikselerek veya baska bir kaynaktan gelerek,
genellikle kuru olan ylizeyleri kaplamasi olay: sel olarak adlandirilir. Akarsularin, ¢esitli
nedenlerle yatagindan tasarak cevresindeki arazilere, yerlesim alanlarina, altyapilara ve
canlilara zarar verecek Olclide etki ettigi bolgede normal hayati kesintiye ugratacak sekilde
bir akis biiyiikliigii olusturmasi olaymna ise taskin olarak tanimlanmaktadir (28). Basta
Besikdiizii, Macka, Ortahisar, Yomra, Arakli ve Siirmene il¢eleri olmak iizere il genelinde
asir1 yagislar sonucunda meydana gelen sel, su baskini ve tagkin nedeniyle ¢ok sayida
tarim arazileri, mahsuller, konut, igyeri, yollar ve alt yap1 heyelan ve su baskinlarindan
etkilenmistir. Il genelinde su baskini nedeni ile yaralanmalar ve can kayiplar1 yasanmistir.
Son yillarda kiiresel 6lcekte taskinlarin hem siddetinde hem sayisinda gbzlenen artis ile
paralel olarak {iilkemizde ozellikle Dogu ve Orta Karadeniz kiyr kesimlerinde iklim
degisikliginin de etkisiyle tagskin olaylar1 daha sik yasanmakla birlikte etkisinin daha yikici
hale geldigi goriilmektedir. Yagiglara bagli sularin artis gosterecegi Ongoriisii, sel

yonetimini bélgemiz i¢in ¢ok daha 6nemli hale getirmektedir (86).
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Sekil 4. Trabzon ilinde meydana gelmis taskin olay1 lokasyonlar1 (86)

Tablo 5. Trabzon’daki sel, tagkin, su baskini afetlerinin son 20 yil igerisindeki can
kaybi, yaralanma ve etkilenen bolgenin biiyiikligiinii gostermektedir. Veriler ilimize
yonelik afet risk azaltma planindan derlenmistir. Tabloya gore; Stirmene ve Of ilgelerinde
2005 yilinda 9 can kaybi, 2006 yilinda ayni ilgelerde 3 can kaybi, Yomra’da 2013 yilinda 3
can kaybi, Salpazari’nda 2016 yilinda can kaybi 1. Besikdiizii’'nde 2016 yilinda 8 yarali, 3
can kaybi, 2019 yilinda Arakli’daki sel afetinde 10 can kayb1 yasanmistir. 2020 ve 2024
yillarinda 1’er can kayb1 olmustur. Etkilenen konut ve bodlgenin biiyiikliigli detayli olarak

sunulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Trabzon ili sel/taskin/su baskini afeti ve etkileri (86)

; . Can Etkilenen konut ve bolgenin
lice Tarih Yaralanma kaybi biiyiikligi
Siirmene ve Of 2 Agustos 2005 ) 9 Yol tahribat1 ve kiy1 seridi boyunca yer

alan tarim arazileri tahribata ugramistr.

Birgok ev ve igyeri su baskin1 ve
Siirmene ve Of 2 Temmuz 2006 - 3 riisubat dolmasi seklinde tagkinin
zararlarina maruz kalmistir.

Siirmene 9 Eyliil 2009 - -
Taskin koruma amagli insa edilen
tesislerde kismi hasarlar meydana
gelmistir

Yomra 19 Agustos 2013 ) 3 Yerlesim yerleri ve yollar1 etkilemistir.
3.3 (Ha.)

Salpazari 8 Temmuz 2016 - 1 23.72 (Ha.)
550 isyeri, 73 arag, 46 konut hasar

oy . gormiis, 6 konut kullanilamaz hale

Besikdiizii 21 Eylil 2016 8 3 gelmistir. Yaklasik 3500 dekar tarim
arazisi zarar gérmiistiir. 38 (Ha.)

Arakh 18 Haziran 2019 - 10 19 konut, 1 is yeri, 1 ahir. 10.7 (Ha.)

Of ve Hayrat 14 Agustos 2020 - 1 23.72 (Ha.)

2.2.4. Deprem

Deprem, “yer kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan enerjinin sismik
dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yeryiiziinii siddetle sarsmasi olayma”
denir (28). Karadeniz sahili dogudan batiya dogru uzanan Kuzey Anadolu Fay1 (KAF) ve
kuzeyden de sahile paralel Karadeniz Fayi ile olmak iizere iki sismik hat arasinda
kalmaktadir. Giineyde bulunan KAF ¢ok aktif, Karadeniz fay: ise yavas hareket eden bir
faydir (86).

Karadeniz bdlgesindeki depremlerin giincel tektonik hareketlerle iligkilerinin
aciklanmasinda ¢esitli giicliiklerle karsilagilmaktadir; bunlar bolgenin levha sinirlarindan
uzak olmasi, depremselligin genel olarak diisiik olmasi, meydana gelen 6nemli depremlerin
az sayida olmasi ve bu depremlerin odak mekanizmalarinin ayrintili sekilde ortaya
konulamamasi, ¢evredeki sismik istasyon sayisinin yakin zamana kadar yetersiz olmasiyla

agiklanmaktadir (86).

Son 10 yil igerisinde Dogu Karadeniz Bolgesinde Trabzon il ve ilgelerinin sahil

kesimlerinde 6nemli derecede hissedilen, deniz i¢inde ve ¢ogunlukla biiytikliikleri 5.0’den
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kiigiik depremler meydana gelmistir. Trabzon’u da igine alan bolgenin sismo-tektonik
yapist ve depremsellik ¢aligmalar1 uzun yillardir incelenmekte olup, yapilan arastirmalar
bolgede 6nemli fay hatlarinin bulundugu ve deprem iiretme potansiyellerinin olabilecegine
isaret etmektedirler. Bu depremler, Sekil 1.5°te goriildiigii tizere Karadeniz’de hidrokarbon
arama caligmalar1 sirasinda sismik ¢alismalarla belirlenmis olan Giiney Bati Kuzey Dogu
uzaniml kiriklarla (faylarda) (dogudan batiya dogru, Rize, Trabzon ve Ordu kiriklar veya

faylar) iliskilidirler (86).

Trabzon Ilimizin sahil kesimde bulunan dolgu ve aliivyon alanlarmin deprem
etkilerini biiyiitebilecegi gdz onlinde bulundurularak mevcut yap1 stoklarinin giivenlikleri
sorgulanmali ve bu durum deprem tehlike ve risk degerlendirmesinde dikkate alinmalidir

(86).

26 28 L] 32 M 3% 38 40 a2

2 derinlik {m) R

Sekil 5. (a) Karadeniz’in aktif tektonik yapisint meydana getiren fay sisteminin sismo-
tektonik haritasi, (b) Dogu Karadeniz’de yapilan sismik incelemeler sonucunda
elde edilen jeofizik kesit ve (c) Bdlgenin tektonik yapisini agiklayicit blok
diyagrami (86)

2.2.5. Meteoroloji ve Iklim Degisikligi Kaynakh Afetler
2.2.5.1. Yagis, Sicaklik ve Kurakhk

Trabzon, Dogu Karadeniz Bdlgesinde bulunan, meteorolojik ve jeomorfolojik

ozellikleri nedeniyle iilkemizde en fazla yagis alan illerden biridir. Uzun siireli ve bol
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yagisin etkili oldugu bu bolgede, heyelanlar sik meydana gelmekte, buna bagli olarak
sosyal ve ekonomik kayiplar da 6nemli boyutlara ulasmaktadir. 1950-2008 yillar1 arasinda,
iilkemizde en ¢ok heyelan olay1r gozlenen iller arasinda Trabzon ilk sirada yer almaktadir.
Heyelan riskinin yiiksek olmasinda, bolgenin topografik ve jeomorfolojik yapisi kadar,

heyelani tetikleyici en 6nemli faktor yagistir (86).

Standart Yagis Indeksi (SPI) yontemi ile yapilan ¢alismalar sonucunda, 12 aylik ve
24 aylik periyotlarda sehir merkezi ve ¢evresinde normal ve civari, dogu ve bati il¢elerinde
hafif ve orta derecede meteorolojik kuraklik gdzlemlenmistir. iklim degisikliginin etkisiyle
birlikte Trabzon'da sicakliklarin genel olarak artmasi, ani ve siddetli yagis olaylarinin
gerceklesmesi ve ekstrem hadiselerin daha sik goriilmesi beklenmektedir (86). Ilimizdeki
2019-2024 yillan igerisinde Meteoroloji Genel Midiirligii (MGM) Bolge Miidiirliikleri
biinyesinde bulunan Meteoroloji 11. Bolge Tahmin ve Erken Uyar1 Merkezleri (BTUM)
tarafindan yaymlanan meteorolojik degerlendirme ve uyarilara iligkin bilgiler Tablo 6’da

yer almaktadir.

Tablo 6. Meteoroloji Genel Miidiirliigii bolge tahmin ve erken uyar1 merkezi, meteorolojik
uyar1 sayilar1 (2019-2025) (87-92)

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Genel Meteorolojik Degerlendirme 3 3 8 14 5 7
Kuvvetli Yagis 37 35 50 48 54 56
Kuvvetli Riizgar/Firtina 14 18 37 36 35 25
Kar Yagisi 5 5 6 13 7

Kar Erimesi ve C1g Tehlikesi 1 3 11 9 8 9
Kuvvetli Soguk/Sicak Hava - - - - - 1
Zirai Don 1 2 7 3 1 -
Toz Taginimi - - - - - 1
Sis - - - - - -
Buzlanma ve Don 1 1 1 - - -
Diger 2 2 - 3 - -
Toplam 64 69 120 126 110 116

Meteoroloji 11. Bolge Tahmin ve Erken Uyari Merkezleri tarafindan yayinlanan
meteorolojik uyar1 sayilar1 (Tablo 6) her yil degiskenlik gdstermekle birlikte, en yiliksek
uyar1 sayist 126 uyari ile 2022 yilinda kaydedilmistir. 2019-2024 yillar1 arasinda yapilan
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uyarilarla iligskilendirecek olursak en sik uyari yapilan meteorolojik olaylar sirasiyla;
kuvvetli yagis, kuvvetli riizgar/firtina, kar yagisi, kar erimesi ve ¢1§ tehlikesi, zirai don

olarak 6n plana ¢ikmaktadir (87, 88-92).
2.2.6. Biiyiik Endiistriyel Tesisler ve Olas1 Kaza Tehlikesi

Kimyasal maddeler, yalnizca tiiketici {iriinlerinde degil; tarim, imalat, ingaat ve
hizmet sektorlerinin de temel iiretim elemanlar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
maddelerin depolanmasi, kullanimi, iiretimi, tasinmasi veya bertaraf edilmesi siireclerinde
olusacak herhangi bir aksaklik; patlama, yangin veya yayilim gibi ciddi tahribatlara yol
acabilmektedir (86). Biiylik endiistriyel kazalar, tehlikeli madde igeren ve ¢ok sayida
insanin sagligini tehlikeye atan, ¢evrenin kalict olarak veya uzun siireli kirlenmesine ve
zarar gérmesine neden olan; yiiksek diizeyde maddi kayiplara yol acan, genis ¢apl acil
durum miidahalesi gerektiren yangin, patlama ve toksik yayilim olaylar olarak
tanimlanmaktadir (28). ilimizde bugiine kadar biiyiikk capli endiistriyel bir kaza
yaganmamistir. Ancak tehlikeli madde bulunduran, kullanan ve depolayan {ist kuruluslar
mevcuttur. Bu kuruluslar; Arsin, Ortahisar, Akgaabat, Vakfikebir il¢elerinde yer
almaktadir. Bliyliik Endiistriyel Kaza Risklerinin Azaltilmast (BEKRA) biinyesinde yer
alan bulunan kuruluglarin degerlendirme kapsaminda mevcut riskleri diisiik seviyededir

(86).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, Ortahisar ilgesinde yer alan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi saglik calisanlarimin kendi ve aile yasamlarindaki afete hazirlik diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Ayrica saglik
calisanlarinin afetlere bireysel ve aile yasamlarindaki hazirlik diizeylerinin, ikamet ettikleri
adreslerdeki komsularinin bireysel ve aile yasamlarindaki hazirlik diizeyleri ile
karsilastirilarak toplumdaki diger bireylere kiyasla farklilagsma gosterip gostermedigi de

ortaya konulacaktir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Trabzon ili Ortahisar ilgesinde bulundan Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesinde ¢alisan saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisanlarmin ikamet
ettikleri adreslerdeki komsularindan 10-30 Temmuz 2025 tarihleri arasinda anket formlari

araciligiyla toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi 775
hemsire, 700 doktor ve 1.407 (ebe, acil tip teknisyeni/paramedik, kimyager, eczaci, veri
kayit elemani, hasta bakici, temizlik destek personeli, tekniker/teknisyen vb.) diger saglik
personeli ile birlikte toplam 2.882 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem buytikligu
G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplanmistir. Ornek calismadaki (93) toplumun
afete hazirbulunusluk 6lgegi puani baz alinarak, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile £%5°lik fark, %95 glic, %5 hata pay1 secildiginde her gruba en az 247 kisi alinmasi
planlanmigtir. Cevaplanmama ylizdesi %25 alindiginda 309 saglik c¢aligsani, 309 saglik
calisanlarinin  ikamet ettigi adresteki komsular1 toplam 618 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Katilimcilarin, cinsiyet (kadin ve erkek), yas
(katilimcilara ucu agik sekilde sorulmustur), medeni durum (bekar ve evli), cocugunuz var
mi1? (evet ve hayrr), evde yasadigimiz kisi sayis1 (katilimeilara ucu acgik sekilde
sorulmustur), egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise, 6nlisans, lisans, yiiksek lisans, doktora

ve tipta uzmanlik segenekleri ile belirtilmis ve katilimcilarin en son mezun olduklari egitim
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diizeyi dikkate alinarak cevaplanmasi istenmistir), katilimcilarin meslek bilgisi (31 farkli
saglik calisant ve diger saglik personeli meslek grubunu iceren segenekler arasindan
isaretlenmesi i¢in belirlenmis listede yer almayan meslekler i¢in “Diger” segenegi de
eklenmis ve katilimcilarin bu sekilde belirtmeleri istenmistir), meslekteki calisma yili
(katilimcilara ucu agik sekilde sorulmustur), aylik gelir (katilimcilara ucu agik sekilde
yoneltilmistir), kronik hastaliga sahip olma durumu (hayir ve evet secgenekleri
sunulmustur). Oturulan eve ait bilgiler boliimiinde; oturdugunuz evin miilkiyet durumu
(kira, kendimizin, lojman ve diger), oturdugunuz evde kag¢ yildir ikamet etmektesiniz
(katilimcilara ucu agik sekilde sorulmustur), oturdugunuz evin tiirii (apartman ve miistakil),
Afet ve Acil Durum Bilgi ve Deneyim Degerlendirmesi boliimiinde; daha dnce herhangi
bir afete maruz kalma durumu (evet ve hayir seklinde cevaplamasi istenmis, cevap eve ise
maruz kaldig: afet tiirii, zaman1 ve yeri ucu agik sekilde sorulmustur), afete maruz kalmis
katilimcilarin  yasadiklar1 afetten nasil etkilendikleri (afetten nasil etkilendiklerini
belirlemek amaciyla 13 farkli ifade sunulmus, birden fazla segenegin isaretlenmesine
olanak taninmistir), afet ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu (evet ve hayir seklinde
cevaplanmasi istenmis, cevap evet ise aldiklar1 egitim icerigine yonelik 9 farkli ifade
sunulmus, birden fazla segenegin isaretlenmesine olanak tanmmustir), afet ile ilgili
herhangi bir tatbikata katilma durumu (evet ve hayir seklinde cevaplanmasi istenmis, cevap
evet ise aldiklar1 egitim igerigine yonelik 8 farkli ifade sunulmus, birden fazla segenegin
isaretlenmesine olanak tanmmustir), afetle ilgili herhangi bir kurulusa {iye olma durumu
(evet ve hayir seklinde cevaplanmasi istenmis, cevap evet ise liye oldugu kurulugsun adini
(AFAD, Arama Kurtama Dernegi (AKUT), UMKE, Kizilay, diger) isaretlemesi
istenmistir), ilimize yonelik olasi afet risklerini bilme durumu (sorulmus evet ve hayir
seklinde cevaplanmasi istenmis, cevap evet ise ilimize yonelik olasi 7 afet riskinden

bildiklerini isaretlemesi istenmistir)’dur

Arastirmanin  bagimli degiskenleri: Katilimcilarin, Genel Afet Hazirlk Inang
Olgegi, AFAD’1n egitim igerikleri ve sunumlarindan literatiir taranarak olusturulmus

“Afete Hazirlik Kontrol Listesi”, Afet Hazirbulunusluk Olgegidir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri literatiirden yararlanilarak olusturulan anket formu ile yiiz

yiize goriisiilerek toplanmistir.
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3.6. Veri Toplama Formu

Veri toplanmasinda sosyodemografik ve kisisel 6zellikler, oturulan eve ait bilgiler,
afet ve acil durum bilgi ve deneyim degerlendirmesine yonelik sorular, AFAD tarafindan
yiiriitiilen “Afet ve Acil Durum Kontrol Listesi” ile “Bireyler ve Aileler I¢in Afet Bilinci
Egitimi” icerik, brosiir ve sunumlarindan, yararlanilarak hazirlanan “Afete Hazirlik
Kontrol Listesi”, “Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi” ve “Afet Hazirbulunusluk Olgegi”

kullanilmustir.
3.7. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri:

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde
gorev yapan saglik calisani olmasi ve arastirma tarihleri igerisinde ¢aligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul etmesi, saglik ¢alisanlarinin ikamet ettigi yerdeki en yakin haneden
baslanarak birbirine yakin yerlerde oturan, ulasilan adreslerde ¢alismaya katilmay1 kabul
eden komsularin arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir. Komsular, saglik ¢alisanlarinin
ikamet ettigi adresteki “en yakin haneden” baslanarak ardisik bicimde belirlenmistir. Once
en yakin hane ziyaret edilmis olup, hane sakinleri evde degilse veya ¢alismaya katilmay1
kabul etmiyorsa, ayn1 binada bir sonraki en yakin haneye ulasilmistir. Bu siire¢, ¢alismaya

katilmaya goniillii bir komsu buluncaya kadar devam ettirilmistir.

Gebelik 1izni, askerlik durumu, saglik raporu gibi nedenlerle arastirmaya katilamayan,
arastirmay1 kabul etmeyen saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisanlarinin ikamet ettigi yerdeki
en yakin haneden baslanarak birbirine yakin yerlerde oturan fakat arastirmayi kabul

etmeyen komsular1 aragtirma kapsaminda yer almamaktadir.
3.8. Veri Toplama Araclar
3.8.1. Boliim Sosyo-Demografik ve Kisisel Ozellikler:

Bu boliimde, yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, evde
yasadiginiz kisi sayisi, egitim diizeyi, meslek, meslekteki ¢aligma yili, toplam aylik gelir,
doktor tarafindan tanisi konulmus uzun siireli kronik bir hastalik durumuna yoénelik olmaz

tizere 10 soru yer almaktadir.
3.8.2. Boliim Oturulan Eve Ait Bilgiler:

Oturulan evin miilkiyet durumu, oturulan evin tiirii, oturulan evdeki ikamet siiresi

sorular1 yer almaktadir.
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3.8.3. Boliim Afet ve Acil Durum Bilgi ve Deneyim Degerlendirmesi:

Bu boliim, daha 6nce herhangi bir afete maruz kalma durumu, maruz kalinan afetin
tiirti, afetten etkilenme durumu , afet ve acil durumlar ile ilgili egitim alma durumu, alinan
egitimin icerigi, afet ile ilgili herhangi bir kurum/kurulusa {iye olma durumu, afet ve acil
durumlar ile ilgili tatbikata katilma durumu, katilinan tatbikatin igerigi, ilimize yonelik

olasi afet riskleri ile ilgili sorular1 icermektedir.
3.8.4. Afete Hazirhk Kontrol Listesi:

Bu calisma kapsaminda hazirlanan “Afete Hazirlik Kontrol Listesi”, AFAD
tarafindan yiiriitillen “Afet ve Acil Durum Kontrol Listesi” ile “Bireyler ve Aileler I¢in
Afet Bilinci Egitimi” igerik, brosiir ve sunumlarindan yararlanilarak olusturulmustur (94,
95, 96). Bu liste “Aile Acil Durum Cantamizda Bulunanlar”, “Ailemiz i¢in Aile Afet Plani
Kontrol Listesi” ve “Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi igin Afet Hazirlik Planimiz” olmak
tizere 3 boliim ve 56 ifadeden olugmaktadir. Bu ifadeler evet-hayir seklinde cevaplandirilip
afetlere yonelik alinmasi gereken onlemlerin alinip alinmadigini sorgulanmigtir. Listede
yer alan tiim maddeler “Evet=1 / Hayir=0" seklinde puanlanmis olup, bireylerin afete
hazirlik diizeylerinin nicel olarak degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Analiz siirecinde
“Ailemiz I¢in Aile Afet Plan1 Kontrol Listesi” ve “Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi Igin
Afet Hazirhk Planimiz” béliimlerinde yer alan toplam 41 ifade degerlendirilmeye
almmustir. “Aile Acil Durum Cantamizda Bulunanlar” ile ilgili 15 madde afet hazirlik
kontrol listesi analizine dahil edilmemistir. 41 maddelik olan puanlama ile katilimcilarin
afet oncesi hazirlikli olma durumlar1 belirlenmis elde edilen toplam puan {izerinden
bireysel ve aile yasamlarindaki afete hazirlik durumlar1 degerlendirilmistir. Afete Hazirlik
Kontrol Listesi bu yoniiyle; bireylerin afet dncesi hazirlikli olmalar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak, hazirlikli olmalarin1 kolaylastirmak ve bu konuda farkindalik saglamak igin

kullanilan bir formdur.
3.8.5. Genel Afet Hazirlik inanc Olcegi

Inal ve ark. tarafindan (2018) gelistirilen Saglik inan¢ Modeline Dayali Genel Afete
Hazirlik inang Olgegidir. Olgek gelistirme calismasi Yalova ilindeki bir iiniversitede gorev
yapan 286 akademik ve idari personelden olusan bir ¢calisma grubu ile gergeklestirilmistir.
Olgek 31 maddeden olusmakta ve 6 alt boyut igermektedir. Alt boyutlar; algilanan
duyarlilik (AD), algilanan engeller (AE), algilanan yarar (AY), algilanan ciddiyet (AC), 6z
yeterlilik (OY) ve eyleme geciricilerdir (EG). Besli likert tipi dlgeklemedir. Puanlamasi
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olumlu ifadeler igin “1” Kesinlikle katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Kararsizim, “4”
Katiliyorum, “5” Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanirken, olumsuz ifadeler ters
kodlama yontemi ile “5” Kesinlikle katilmiyorum, “4” Katilmiyorum, “3” Kararsizim, “2”
Katiliyorum, “1” Kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek
toplam puanlar 31 ile 155 aras1 degismektedir. Olcekte yer alan ters maddeler: 4, 6, 8, 13-
18 (13 ve 18 dahil), 19, 23, 25, 26, 30'dur. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.93’tiir (5).

3.8.6. Afet Hazirbulunusluk Olgegi

Afet Hazirbulunusluk Olgegi, Sentuna ve Caki tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmistir. Arastirmanin evrenini Balikesir ili olusturmustur. Orneklem grubu hane
sayilar1 esas alinarak olusturulmustur. Calismada toplamda 1134 kisiden veri toplanmustur.
Olgek 13 maddeden olusmakta ve 4 alt boyut icermektedir. Alt boyutlar; Afet fiziksel
koruma (AFK) , afet planlama (AP), afet yardim (AY), afet uyar1 ve sinyallerden (AUS)
olusmaktadir. Olgekteki maddeler Kesinlikle Hayir (1), Hayir (2), Evet (3), Kesinlikle Evet
(4) biciminde 4’lii Likert formatindadir. Olgekten alinabilecek puanlari 13 ile 52 arasi
degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.82°dir (6).

3.9. Verilerin Kategorizasyonu

Katilimcilarin yast “35 yas ve alt1” ve “36 yas ve lizeri” olarak gruplandirilmistir.
Egitim durumu “Lise ve alt” ve “On lisans ve iizeri” seklinde gruplandirilmistir. Buna
gore ilkokul, ortaokul ve lise olanlar; “Lise ve alt1”; 6n lisans, tiniversite, yiiksek lisans
doktora ve tipta uzmanlik olanlar “On lisans ve iizeri” grubuna dahil edilmistir. Evde
yasayan kisi sayis1 “3 ve alt1 (1, 2, 3)” ve “4 ve iizeri (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10)” olarak
gruplandirilmistir. Meslek degerlendirilirken “Hemsire”, “Doktor”, “Temizlik personeli”,
“Tibbi sekreter”, “Saglik teknikeri”, “Laboratuvar teknikeri/teknisyeni”, “Rdntgen
teknikeri/teknisyeni”, “Acil Tip Teknisyeni (ATT)/Paramedik” ve “Diger” olmak {iizere
gruplandirilmis olup “Diger” grubunda fizyoterapist, ebe, eczaci, hasta bakici, veri
hazirlama ve kontrol isletmeni, veri kayit personeli, biyolog, kimyager, cerrahi tekniker,
eczane teknikeri, saglik memuru, ambulans soforii, klinik destek elemani, hizmetli yer
almaktadir. Meslek yil1 “9 y1l ve altr” ile “10 yil ve tizeri” olarak gruplandirilmistir. Kisisel

aylik gelir “58.000 alt1” ile “58.000 ve iizeri” olarak gruplandirilmistir.

Oturulan evin miilkiyeti degerlendirilirken “Kira” ve “Kendimizin/Lojman/Diger”
olarak gruplandirilmistir. Ikamet siiresi “0-9 yil” ile “10 yil ve iizeri” olarak

gruplandirilmistir.
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Afet deneyimiyle ilgili olarak afetin yasandigi yil “2000 yil1 6ncesi”, 2000-2019

yillar1” ile “2020 ve sonras1” seklinde gruplandirilmistir.

“Yasanilan afetten nasil etkilendiniz?”” sorusuna verilen yanitlar “zarar yasadim” ile

2 <¢ 29 ¢¢

“zarar yasamadim” seklinde gruplandirilmistir. “Evim yikild1”, “evim hasar aldi1”, “arabam

2 <6 29 ¢

hasar ald1”, “gecici olarak bagka yere tasinmak zorunda kaldim”, “ev esyalarim hasar ald1”,
“esyalarimi kaybettim”, “isimi kaybettim”, “is hayatim aksad1”, “egitim hayatim aksadi”,
“yaralandim”, “yakimimi kaybettim”, “diger” secenekleri “afetten zarar yasadim”
kategorisine dahil edilmistir. “Afetten hi¢bir zarar yasamadim” yanit1 ise “afetten zarar

yasamadim” kategorisinde degerlendirilmistir.
3.10. statistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, veri degerlendirme asamasinda SPSS 27.0 istatistik paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayict istatistikler, kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin ise ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum, ¢eyrekler arast (Q1-Q3) degerler seklinde verilmistir. Bagimsiz iki
grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda; normal dagilim kosulunun
saglandig1 durumlarda Student-t Test, saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz {i¢ ve lizeri grup arasinda sayisal degisken karsilagtirmalari;
normal dagilim kosulu saglandiginda One Way ANOVA, saglamadiginda Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanmmistir.  Sayisal veriler arasindaki iligkide Spearman korelasyon testinden
faydalanilmistir ~ Saglik calisam1  ve komsu arasindaki sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda yas degiskeninin etkisinin kaldirilmasit icin  ANCOVA testi

kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinmirhhiklar:

Veriler, 10-30 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Trabzon ili Ortahisar ilgesinde,
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde arastirmanin gerceklestirildigi
tarihlerde kurumda bulunan kisilerle smirlidir, tiim saglik ¢alisanlar icin genellenemez.
Arastirmada komsulara ulasimda en yakin haneden baslanmasi esas alinmakla birlikte,
komsularin hepsinin en yakin haneden baslanarak se¢ilememis olmasi da arastirmanin

sinirliliklar igerisinde yer almaktadir.
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3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin, Karadeniz Teknik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve kurul onayr alinmistir. Kullanilan “Afete
Hazirbulunusluk Olgegi” ve “Genel Afete Hazirlik Inang Olgedi” igin yazarlardan
elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Calismanin uygulanabilmesi i¢in ise Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesinden bashekimlik ve dekanlik izni alinmustir. Ayrica
katilimec1 onam formlar1 anketin giris kismina eklenerek “Katilimc1 Onam Formu ve

Tanitict Bilgi Formu” olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde ¢alisan 309 saglik
calisanm1 ve saglik calisanlarinin ikamet ettikleri adreslerdeki 309 komsular1 olmak iizere
618 kisi dahil edilmistir. Saglik calisanlarinin 186°s1 (%60.2) kadin , 187’si (%60.5) evli
ve 155’inin (%50.2) cocugu vardir. Ortalama yas 34.9+8.9°dur. Saglik calisanlarinin 137’si
(%44.3) iniversite mezunu, 75’1 (%24.3) lise mezunu, 69’u (%22.3) 6n lisans mezunu,
12°s1 (9%3.9) yiiksek lisans mezunudur. Ortalama meslek yili 10.9+8.6’dir. Ortama aylik
gelir 57.5£24.1°dir. Saglik calisanlarinin 63’linlin (%20.4) kronik hastaligr vardir.

Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri

n %

Kadin 186 60.2
Cinsiyet

Erkek 123 39.8

Evli 187 60.5
Medeni Durum

Bekar 123 39.8

Var 155 50.2
Cocuk Varhg:

Yok 154 498

3 ve alt1 177 57.3
Evde Yasayan Kisi Sayisi .

4 ve lizeri 132 42.7

Lise ve alt1 83 26.9
Egitim Diizeyi N .

On lisans ve tizeri 226 73.1

Evet 63 20.4
Kronik Hastalik Varhgi

Hay1r 246 79.6

Ortalama = SS Min.-Maks.

Yas 349+8.9 21-61
Meslek yih 10.9 £ 8.6 1-44
Kisisel aylik gelir 57.7+27.1 22.000-200.000 T1

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 101’1 (%32.7) hemsire, 38’si (%12.3)
doktor, 46’s1 (%14.9) temizlik destek personeli, 22’si (%7.1) tibbi sekreter, 21°1 (%6.8)
saglik teknikeri, 13’1 (%4.2) laboratuvar teknisyeni/teknikeri, 9’u (%2.9) rontgen
teknisyeni/teknikeri, 9’u (%2.9) ATT/paramedik ve diger saglik meslek gruplarinda
olanlardan (%16.2) olusmaktadir. Saglik calisanlarinin mesleklere gore dagilimi Tablo

8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore dagilimi

n %
Hemsire 101 32.7
Temizlik Destek Personeli 46 14.9
Doktor 38 12.3
Tibbi Sekreter 22 7.1
Saghk Teknikeri 21 6.8
Laboratuvar Teknikeri/Teknisyeni 13 4.2
Rontgen Tekniker/Teknisyeni 9 2.9
ATT/Paramedik 9 2.9
Diger* 50 16.2

n: Say1, %: Yiizde

Saglik calisanlarinin 174’1 (%56.3) kendilerine ait evde yasarken, 129°u (%41.7)
kirada, 3’0 (%]1) lojmanda, diger 3’ii (%]1) aile apartmaninda yasamaktadir. 293’0
(%94.8)’1 apartmanda, 16’s1 (%5.2) miistakil evde oturmaktadir. Katilimcilarin oturulan

eve ait bilgileri Sekil 6’da sunulmustur.

Orturulan Eve Ait Bilgiler (n=309)

Diger 1%
Lojman 1%

\l

» Kendine ait =Kira = Lojman = Dhger

Sekil 6. Saglik ¢aliganlarinin oturulan eve ait bilgileri

Saglik calisanlarinin 72’si (%23.3) afet yasadiklarini belirtmistir. Afet yasayan 72
saglik calisaninin 28’1 (%39) sel/taskin, 39’u (%54.2) deprem, 5’1 (%6.9) yangin, 1’i
(%1.3) kaya diismesi, 1’1 (%]1.3) heyelan afeti yasadigini ifade etmistir. Afet yasayanlarin
22’s1 2000 yilindan once, 11°1 2000-2020 arasinda, 39’u 2020 yilindan sonra afet
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yasadigini belirtmistir. Afet yasayan saglik calisaninin 59’u (%81.9) afet aninda evde, 3’1
(%4.2) is yerinde, 6’s1 (%8.3) ve 4’1 (%5.6) baska bir yerde (kdy/bagka bir sehir/okul)
bulunduklarii belirtmistir. Saglik calisanlarinin yasadiklar1 afet tiirleri Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9. Saglik calisanlarinin yasadiklari afet tiirleri (n=72%*)

n %
Deprem 39 54.2
Sel/Tagkin 28 39.0
Yangin 5 6.9
Kaya Diigmesi | 1.3
Heyelan 1 1.3

*Birden fazla segenek isaretlenebilir. n: Sayi, %: Yiizde

Saglik c¢alisanlarinin yasadigimiz afetten nasil etkilendiniz sorusuna verilen
cevaplarindan 24’1 (%33.3) “Hicbir zarar yasamadim”, 18’1 (%25) “evim hasar ald1”, 13’1
(%18) “Gegici olarak bagka bir yere tasinmak zorunda kaldim”, 11’1 (%15.2) “Ev
esyalarrm hasar aldi”, 9’u (%9.7) “Is hayatim aksadi”, 6’s1 (%8.3) “Egitim hayatim
aksad1”, 3’1 (%4.1) “Yakimimi kaybettim”, 3’14 (%4.1) “Evim yikild1”, 2’si (%2.7) “Ev
esyalarimi kaybettim”, 1’1 (%1.3) “Isimi kaybettim”, 1’i (%1.3) “Arabam hasar ald1”, 15’
(%20.8) segeneklerde yer alan ifadelerin disinda bir etkilenme bigimi belirterek “Diger”
secenegini isaretlemistir. Bu ifadeler arasinda en sik belirtilen durumlar “Mahsuliimiiz
zarar gordi, korktum, psikolojik olarak etkilendim, tarim arazimiz zarar gordii, iiziildim”

olmustur. Katilimcilarin afetlerden nasil etkilendikleri Sekil 7°de verilmistir.
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Arastirmava Katilan Saglik Calisanlarimin Yasadiklar
Afetlerden Etkilenme Durumlan (n=72)
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Sekil 7. Saglik calisanlarinin afetlerden etkilenme durumlari

Saglik ¢alisanlariin 221’1 (%71.5) afet ile ilgili egitim almistir. Egitimin konusu
150si (%48.5) “Afet tanimu ve tiirleri” , 137°si (%44.3) “Afet risk yonetimi ve hazirlik”,
132°si (42.7) “Acil durum ve eylem planlar1”, 171’1 (%55.3) “Ilk yardim egitimi”, 115°i
(%37.) “Yangin giivenligi ve miidahale yontemleri”, 102’si (%33) “Deprem aninda ve
sonrasinda yapilmasi gerekenler”, 74’t (%22.9) “Afet sonrasi kurtarma ve yardim
calismalar1”, 46’s1 (%14.9) “Toplumsal dayaniklilik ve psikososyal destek”, ve 11°1 (%3.6)
seceneklerde yer alan ifadelerin disinda bagka bir egitim aldigmi belirterek “Diger”
secenegini isaretlemistir. Bu ifadeler arasinda en sik belirtilen durumlar “KBRN
(Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer Tehditler) egitimi, hastane afet plani,”

olmustur. Afet egitiminin konu icerikleri Sekil 8’da sunulmustur.
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Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Aldiklar: Afet
Egitiminin Icerikleri (n=221)
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Sekil 8. Saglik calisanlarinin aldiklar afet egitiminin icerikleri

Saglik calisanlariin 14’1 (%4.5) afet ile ilgili herhangi bir kurulusa tiyedir. 14
kisiden 7’si (%50) AFAD, 6’s1 (%42), UMKE, 4’i (%28.5) Kizilay’a, 1’1 (%7.1) ise
seceneklerde yer alan kuruluslarin diginda bagka bir kurulusa liye oldugunu belirterek
“Diger” se¢enegini igaretlemistir ve liye oldugu kurulus adini “Yerylizii Doktorlar1” olarak

belirtmisgtir.

Saglik calisanlarinin 161°1 (%52.1) afet ile ilgili tatbikata katilmistir. 113’1 (%36.6)
“Hastane afet ve acil durum plan1”, 21’1 (%6.8), “Afet triyaj tatbikat1”, 41’1 (%13.3)
“KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer) tehditlerde miidahale”, 58’1 (%18.8)
“Afetlerde tahliye tatbikat1”, 17’si (%5.5) “Afetlerde arama ve kurtarma”, 34’1 (%l11)
“Temel yasam destegi tatbikati”, 26’s1 (%8.4) “Olay yeri yonetimi” ve 9’u (%2.9)
seceneklerde yer alan ifadelerin disinda bagka bir tatbikata katildigini belirterek “Diger”
secenegini isaretlemistir. Diger secenegini isaretleyenler katildiklari tatbikati “Yangin

tatbikat1” olarak belirtmistir.

[limize yonelik afet risklerini biliyor musunuz? sorusuna 271 (%87), saglk ¢alisan1
“Evet” cevabin1 vermistir. Saglik calisanlarinin 261’1 (%85.4) “Sel/Taskin”, 70’1 (%22.7)
“C18”, 82’si (26.5) “Deprem”, 161’1 (%52.1) “Meteoroloji ve Iklim Degisikligi Kaynakli
Afetler (Kuvvetli yagislar, kuvvetli riizgar/firtina, kuraklik, don vb.)”, 208" (%67.3)
“Heyelan”, 153’1 (%49.5), 19°’u (%6.1) “Endiistriyel tesisler ve olas1 kaza tehlikesi”

segenegini isaretlemistir.
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Evinizde afet ve acil durumlarda kullanilmak {izere hazirlanmis bir cantaniz
bulunuyor mu? sorusuna 45 (%14.8) saglik calisan1 “Evet” cevabini vermistir. Saglik
calisanlarinin afet deneyimi, afet e8itimi, afet tatbikati, afet cantasi, kurum/kurulus tiyeligi,

il afet riskini bilme durumu Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Saglik calisanlarinin afet bilgi ve deneyimleri

Evet

n %
Afet Deneyimi Yasama 72 233
Afet Egitimine Katilma 221 71.5
Afet Tatbikatina Katilma 161 51.1
Afet Cantast Bulundurma 45 14.6
Kurum/Kurulus Uyeligi 14 4.5
Il Afet Risklerini Bilme 271 87

n: Say1, %: Yiizde

Tablo 11°de sunulan cinsiyet (p=0.108), yas (p=0.157), medeni durum (p=0.492),
cocuk varligi (0.737), evde yasayan kisi sayist (p=0.155), meslek (0.440), meslek yil
(p=0.108), kisisel aylik gelir (p=0.211) ile Genel Afete Hazirlik inan¢ Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Egitim durumu 6n
lisans ve {istii olanlarda Genel Afete Hazirlik inang Olgegi puan ortalamasi, egitim durumu
lise ve alti olanlara gore daha yiiksektir; aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0.003). Kronik hastalig1 olmayanlarin Genel Afete Hazirlik inang Olgegi
puan ortalamasi, kronik hastalif1 olanlara gore daha yliksektir; aradaki fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p=0.043).
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Tablo 11. Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore genel afete
hazirlik inang 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) P
Cinsiyet
Kadin 114.2+£12.9 81.0-149.0 116.0 (106.0-121.0) 0.108
Erkek 111.9£12.2 73.0-143.0 113.0 (104.0-119.0)
Yas
35 yas ve alt1 114.1£13.0 73.0-149.0 115.0 (106.0-121.0) 0.157
35 yas tizeri 112.1£12.1 78.0-143.0 112.0 (104.0-120.0)
Medeni durum
Evli 113.7£13.6 78.0-149.0 115.0 (106.0-121.0) 0.492
Bekar 112.6+12.8 73.0-148.0 114.0 (104.0-120.0)
Cocuk varhg:
Evet 112.9£12.4 78.0-143.0 113.0 (106.0-121.0) 0.737
Hayir 113.7£13.0 73.0-149.0 114.0 (105.0-121.0)
Evde yasayan Kisi sayisi
1-3 kisi 114.3£12.6 73.0-149.0 116.0 (106.0-121.0) 0.155
4 ve lizeri kisi 111.9£12.6 78.0-143.0 111.5(105.0-120.7)
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 109.6£13.0 78.0-141.0 110.0 (102.0-119.0)
On lisans ve iizeri 114.6+12.3 73.0-149.0 116.0 (106.7-121.0) 0003
Meslek
Hemgire 114.8+13.2 73.0-148.0 115.0 (107.5-122.0)
Doktor 112.7411.5 86.0-135.0 115.0 (104.5-121.2)
Temizlik Per. 110.8£13.6 84.0-141.0 110.0 (102.7-118.0) 0.440
Tibbi Sekreter 112.5+10.4 89.0-134.0 114.5 (105.7-118.5)
Saglhk Tek. 113.2+10.0 95.0-131.0 113.0 (105.0-121.0)
Diger* 113.3£13.2 78.0-149.0 116.0 (105.0-121.0)
Meslek yih
9 yil ve alt1 114.5£13.0 73.0-149.0 116.0 (107.0-121.2) 0.108
10 y1l ve iizeri 112.2£12.2 78.0-413.0 112.0 (104.0-120.0)
Kisisel aylik gelir
58.000 alt1 112.5+13.1 81.0-149.0 112.0 (104.0-120.0) 0211
58.000 ve iizeri 114.0+12.3 73.0-146.0 116.0 (105.0-121.0)
Kronik hastalik varhg:
Evet 110.4+12.2 81.0-136.0 112.0 (112.0-121.0) 0.043
Hayir 114.0+£12.7 73.0-149.0 115.0 (115.0-121.0)

Tablo 12’de saglik ¢alisanlarinin Genel Afete Hazirlik Inang Olgeginden aldiklar:

puanlarin oturduklar1 eve bilgilerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore oturduklart evin
miilkiyeti (p=0.340), ikamet y1l1 (p=0.128) ve evin tiirii (p=0.085) ile Genel Afete Hazirlik
Inang Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir

(Tablo 12).

Tablo 12. Saglik calisanlarinin oturduklar1 eve ait bilgilere gére genel afete hazirlik inang
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilagtiriimasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) P
Evin miilkiyeti
Kira 112.5+12.0 78.0-143.0 112.0 (105.7-121.0) 0.340
Diger 114.3+13.4 73.0-149.0 116.0 (106.0-121.0)
ikamet yih
0-9 yil 114.1£13.1 73.0-149.0 115.0 (106.0-121.0) 0.198
10 y1l ve lizeri 111.81+1.1 78.0-143.0 112.0 (104.0-120.0)
Evin tiirii
Apartman 113.0£12.8 73.0-149.0 114.0 (105.0-120.5)
Miistakil 117.7£9.5 96.0-135.0 119.5 (110.0-124.0) 0085

Saglhk calisanlarmin Genel Afete Hazirlik inang Olgeginden aldiklar1 puanlarin
afete yonelik bilgi ve deneyimlerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla afet yasanilan yil degiskeninde Kruskal Wallis, diger degiskenlerde Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore afet deneyimi (p=0.377), afet
yasamis olanlarin afeti yasadigi yil (p=0.254), afeti yasamis olanlarin afetten zarar gérme
durumu (p=0.724) ve afet ile ilgili herhangi bir kurum/kurulusa iiye olma durumu ile Afete
Hazirlik Inang Olgedi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamistir. Afet ile ilgili egitim alanlarin; almayanlara (p=0.007), afet ile ilgili
tatbikata katilanlarin; katilmayanlara (p=0.002) ve ilimize yonelik afet risklerini bilenlerin;
bilmeyenlere gore (p=0.001) Genel Afete Hazirlik inang Olgedi puan ortalamasi daha

yiiksektir; aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin afete yonelik bilgi ve deneyimlerine
gore genel afete hazirlik inang 6lgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) p
Afet deneyimi (n=72)
Evet 114.5+£10.2 73.0-136.0 117.0 (109.2-121.0) 0203
Hayir 112.9+13.3 78.0-149.0 114.0 (105.0-121.0)
Afet yasamilan yil (n=72)
2000 6ncesi 117.0+£8.8 101.0-134.0 118.0 (109.5-122.0)
2000-2019 114.4+15.6 73.0-130.0 117.5 (106.5-126.2) 0.255
2020 ve sonrasi 113.248.8 96.0-136.0 114.0 (109.0-120.0)
Afetten zarar gérme (n=72)
Evet 113.9£10.3 73.0-134.0 117.0 (108.7-120) 0.562
Hayir 115.6+10.1 96.0-136.0 115.5(115.5-122.5)
Egitimi alma
Evet 114.4+12.5 73.0-148.0 116.0 (106.0-122.0) 0.007
Hayir 110.4+12.8 81.0-149.0 111.5(101.0-118.0)
Kurum/kurulusa iiyelik
Evet 112.7£10.2 95.0-130.0 113.0 (106.0-121.0) 0.863
Hayir 113.3£12.8 73.0-149.0 114.0 (106.0-121.0)
Tatbikata katilma
Evet 115.2+12.5 78.0-149.0 117.0 (108.0-123.0) 0.002
Hayir 111.2+12.5 73.0-141.0 111.0 (103.0-119.0)
ilimize yonelik afet risklerini bilme
Evet 114.2+12.5 78.0-149.0 116.0 (106.0-121.0) 0.001
Hayir 106.7£11.6 73.0-134.0 108.0 (96.7-115.2)

Katilimeilarm Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi ve alt1 alt boyutundan aldiklar:
puan ortalamalar1 incelendiginde; Olgek alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
sirasiyla; algilanan duyarlilik (AD) alt boyut puan ortalamasi1 22.8+3.2. algilanan ciddiyet
(AC) alt boyut puan ortalamas1 11.1+2.4. algilanan yarar (AY) alt boyut puan ortalamasi
12.1 £2.4. algilanan engeller (AE) alt boyut puan ortalamasi 20.4+4. eyleme geciriciler alt
boyut puan ortalamasi 17.5 £3.5. 6z yeterlilik (OY) alt boyutu puan ortalamas1 29.1+4.4 ,
Olcek puan ortalamasi; 113.3£12.7 tespit edilmistir.
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Tablo 14. Genel afete hazirlik inang 6lgegi toplam puani ve alt boyutlari, standat sapma,
meydan ve ¢eyrekler arasi degerleri

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca Q1-Q3
Genel Afete Hazirlik inang Olgegi 113.3+12.7 73.0-149.0 114.0 106.0-121.0
Algilanan duyarhhk 22.843.2 13.0-30.0 23.0 21.0-25.0
Algilanan ciddiyet 11.1+£2.4 4.0-15.0 12.0 9.0-13.0
Algilanan yarar 12.142.4 3.0-15.0 12.0 11.0-14.0
Algilanan engeller 20.4+4.1 6.0-30.0 21.0 18.0-23.0
Eyleme gegiriciler 17.5£3.5 5.0-25.0 18.0 15.0-20.0
Oz yeterlilik 29.1+4.4 14.0-40.4 29.0 26.0-32.0

Saglik calisanlariin  sosyodemografik ve kisisel oOzelliklerine gore Afete
Hazirbulunusluk Olgegi puanlarmin karsilastirilmast Tablo 15°te yer almaktadir. Cinsiyet
(p=0.608), yas (p=0.153), medeni durum (p=0.102), ¢ocuk varlig1 (0.340), evde yasayan
kisi sayis1 (p=0.645), egitim diizeyi (0.808), meslek (0.089), meslek yili (p=0.165), kisisel
aylik gelir (p=0.684), kronik hastalik varlig1 (0.842) ile Afete Hazirbulunusluk Olgegi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ve kisisel 06zelliklerine gore afet
hazirbulunusluk 6l¢egi puanlariin karsilastiriimasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) p
Cinsiyet
Kadin 31.1+4.8 13.0-48.0 31.0 (28.0-34.0) 0.608
Erkek 31.04£5.2 15.0-50.0 30.0 (28.0-34.0)
Yas
35 yas ve alt1 30.745.2 13.0-49.0 30.0 (28.0-34.0) 0.153
35 yas tizeri 31.544.5 18.0-50.0 31.0 (28.0-34.0)
Medeni durum
Evli 31.445.0 13.0-50.0 31.0 (28.0-34.0) 0.102
Bekar 30.54+4.8 15.0-49.0 30.0 (28.0-33.0)
Cocuk varhig:
Evet 31.444.7 18.0-48.0 31.0(28.0-34.0) 0.340
Hayir 30.845.2 13.0-50.0 30.0 (28.0-34.0)
Evde yasayan Kkisi sayisi
1-3 kisi 31.3+£5.4 13.0-50.0 31.0 (28.0-34.0) 0.645
4 ve iizeri kisi 30.8+4.2 18.0-44.0 31.0 (28.0-33.0)
Egitim diizeyi
I:ise ve alt1 31.3+6.3 13.0-50.0 31.0(27.0-35.0) 0.808
On lisans ve tizeri 31.0+4.4 16.0-49.0 31.0 (28.0-34.0)
Meslek
Hemgsire 31.945.1 13.0-49.0 32.0 (29.0-35.0)
Doktor 29.6+5.4 15.0-44.0 30.0 (27.0-33.0)
Temizlik Per. 31.845.9 23.0-50.0 31.0(27.0-36.0) 0.089
Tibbi Sekreter 31.0+4.8 26.0-45.0 30.0(27.7-33.2)
Saglik Tek. 29.34+4.1 18.0-39.0 30.0 (27.5-32.0)
Diger* 30.7+3.9 21.0-43.0 31.0 (28.0-33.5)
Meslek yii
9 yil ve alt1 30.6+5.2 13.0-50.0 30.0 (27.0-34.0) 0.165
10 y1l ve lizeri 31.5¢4.7 18.0-49.0 31.0(28.0-34.0)
Kisisel aylik gelir
58.000 alt1 31.244.9 13.0-50.0 31.0 (28.0-34.0) 0.684
58.000 ve iizeri 30.9+5.0 15.0-49.0 30.0 (27.0-33.0)
Kronik hastalik varhg:
Evet 31.244.5 21.0-49.0 31.0(28.0-34.0) 0.842
Hayir 31.045.1 13.0-50.0 31.0(27.0-33.0)

Saghk calisanlariin  Afet Hazirbulunusluk Olgeginden aldiklar1 puanlarin
oturduklar1 eve bilgilerine gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tablo 16’da sunulan analiz sonuglarma gore

oturduklar1 evin miilkiyeti (p=0.181), ikamet yil1 (p=0.914) ve evin tirii (p=0.113) ile
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Afete Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 16. Saglik calisanlarinin oturduklari eve ait bilgilerine gore afete hazirbulunugluk
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) P
Evin miilkiyeti
Kira 31.244.5 16.0-50.0 31.0 (28.0-34.0) 0.181
Diger 30.94£5.5 13.0-49.0 30.0 (27.0-34.0)
ikamet yili
0-9 yil 31.245.3 13.0-50.0 30.0 (28.0-34.0) 0.914
10 y1l ve iizeri 30.844.2 16.0-39.0 31.0 (28.0-34.0)
Evin tiirii
Apartman 31.0+4.9 13.0-50.0 31.0 (28.0-34.0) 0113
Miistakil 32.6+5.1 21.0-44.0 32.5(29.5-35.0)

Saglhk calisanlarinin Afete Hazirbulunusluk Olgeginden aldiklari puanlarin afete
yonelik bilgi ve deneyimlerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla;
Afet yasayan kisilerin afet yasadigi yil icin Kruskal Wallis Testi, diger degiskenler i¢in
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore afet deneyimi (p=0.377),
afet yasamis olanlarin afeti yasadigi yil (p=0.254), afeti yasamis olanlarin afetten zarar
gorme durumu (p=0.724) ve afet ile ilgili herhangi bir kurum/kurulusa iiye olma durumu
(p=170) ile Afete Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir. Afet ile ilgili egitim alanlarin; almayanlara (p=0.005), afet
ile ilgili tatbikata katilanlarin; katilmayanlara (p=0.002) ve ilimize yonelik afet risklerini
bilenlerin; bilmeyenlere gére (p<0.001) Afete Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi
daha yiiksektir; aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 17. Saglik calisanlarinin afete yonelik bilgi ve deneyimlerine gore afet
hazirbulunusluk 6l¢egi puanlariin karsilastiriimasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) p
Afet deneyimi (n=72)
Evet 31.5¢4.6 21.0-49.0 31.5 (28.0-34.0) 0377
Hayir 30.94+5.0 13.0-50.0 30.0 (28.0-34.0)
Afet yasamilan yil (n=72)
2000 oncesi 32.345.2 25.0-49.0 32.0 (29.0-35.0)
2000-2019 32.0+4.8 21.0-37.0 34.0 (28.0-35.0) 0.254
2020 ve sonrast 30.9+4.3 25.0-45.0 31.0 (27.0-33.0)
Afetten zarar gorme (n=72)
Evet 31.5+4.6 21.0-45.0 31.5(28.0-35.0) 0.724
Hayir 31.5+4.7 26.0-49.0 31.5(29.0-33.0)
Egitimi alma
Evet 31.544.7 15.0-49.0 31.0 (28.0-34.0) 0.005
Hayir 30.045.5 13.0-50.0 29.0 (26.0-33.0)
Kurum/kurulusa iiyelik
Evet 33.245.3 26.0-44.0 31.0 (29.5-37.2) 0.170
Hayir 31.0+4.9 13.0-50.0 31.0 (28.0-34.0)
Tatbikata katilma
Evet 31.7+4.7 13.0-49.0 32.0 (29.0-35.0) 0.002
Hayir 30.3+5.1 15.0-50.0 30.0 (27.0-33.0)
ilimize yonelik afet risklerini bilme
Evet 31.444.6 13.0-49.0 31.0 (28.0-34.0) <0.001
Hayir 28.6+6.2 15.0-50.0 27.0 (26.0-30.2)

Katilimeilarin Afet Hazirbulunusluk Olgegi ve alti alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; Olgek alt boyut puan ortalamalari incelendiginde sirasiyla;
afet fiziksel koruma (AFK) alt boyut puan ortalamas1 9.6+1.8. afet planlama (AP) alt boyut
puan ortalamasi 6.5+1.4. afet yardim (AY) alt boyut puan ortalamas1 7.6+1.4. afet uyar1 ve
sinyaller (AUS) alt boyut puan ortalamas: 7.3+1.4. dl¢ek puan ortalamasi; 31.1+4.9 tespit

edilmistir.

Tablo 18. Afet hazirbulunusluk 6lgegi toplam puani, alt boyutlari, standat sapma, meydan
ve ¢eyrekler arast degerleri

Ort.£SS Min.-Maks Ortanca Q1-Q3
Afete Hazirbulunusluk Olgegi 31.1+4.9 13.0-50.0 31.0 28.0-34.0
Afet Fiziksel Koruma 9.6%+1.8 3.0-12.0 9.0 8.0-11.0
Afet Planlama 6.5+1.4 3.0-12.0 6.0 6.0-7.0
Afet Yardim 7.6+1.4 3.0-12.0 8.0 6.0-9.0
Afet Uyar Ve Sinyaller 7.3+1.4 3.0-12.0 7.0 6.0-8.0
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Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore Afete Hazirlik
Kontrol Listesi puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 19°da sunulmustur. Cinsiyet (p=0.190),
yas (p=0.652), medeni durum (p=0.708), cocuk varlig1 (0.946), evde yasayan kisi sayisi
(p=0.806), egitim diizeyi (0.277), meslek (0.140), meslek yil1 (p=0.924), kisisel aylik gelir
(p=0.805), kronik hastalik varlig1 (0.376) ile Afete Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 19. Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve kisisel bilgilere gore afete hazirlik
kontrol listesinden aldiklar1 puanlarin karsilagtiriimasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) P
Cinsiyet
Kadin 17.9+10.7 0.0-41.0 17.0 (9.0-26.0) 0.190
Erkek 16.2+11.0 0.0-41.0 17.0 (8.0-24.0)
Yas
35 yas ve alt1 17.4£10.5 0.0-41.0 17.0 (9.0-24.0) 0.652
35 yas tizeri 17.0£11.3 0.0-41.0 17.0 (8.0-25.0)
Medeni durum
Evli 17.5¢11.1 0.0-41.0 17.0 (9.0-26.0) 0.708
Bekar 16.8£10.5 0.0-41.0 17.0 (8.0-22.0) ’
Cocuk varhg:
Evet 17.5+11.3 0.0-41.0 17.0 (8.0-26.0) 0.946
Hayir 17.0+£10.4 0.0-41.0 17.0 (9.0-23.0)
Evde yasayan Kkisi sayisi
1-3 kisi 17.4£11.0 0.0-41.0 17.0 (8.0-26.0) 0.806
4 ve iizeri kisi 17.1£10.6 0.0-41.0 17.0 (8.0-24.0)
Egitim diizeyi
I:ise ve altt 16.5+12.3 0.0-41.0 15.0 (7.0-27.0) 0277
On lisans ve lizeri 17.5+10.3 0.0-41.0 17.0 (10.0-24.2) '
Meslek
Hemgire 19.3+£10.9 0.0-41.0 17.0 (11.0-27.0)
Doktor 15.4£10.5 0.0-41.0 17.0 (6.0-21.2)
Temizlik Per. 19.2+£11.8 0.0-41.0 19.0 (8.7-27.5) 0.140
Tibbi Sekreter 15.449.3 0.0-35.0 17.5(9.2-20.2)
Saglhk Tek. 14.7£10.0 0.0-31.0 11.0 (7.0-25.5)
Diger* 15.6£10.5 0.0-39.0 16.0 (6.0-25.0)
Meslek yih
9 yil ve alt1 17.1£10.7 0.0-41.0 17.5 (8.0-25.2) 0.924
10 y1l ve iizeri 17.4£11.0 0.0-41.0 17.0 (8.0-25.0)
Kisisel aylik gelir
58.000 alt1 17.2£11.3 0.0-41.0 17.5 (8.0-24.0) 0.805
58.000 ve iizeri 17.3£10.3 0.0-41.0 17.0 (8.0-23.0)
Kronik hastalik varhg:
Evet 18.3£10.5 0.0-41.0 18.0 (9.0-27.0) 0.376
Hayir 17.0£10.4 0.0-41.0 17.0 (8.0-24.2)

45



Saglik c¢alisanlarinin  Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklart puanlarin
oturduklar1 eve bilgilerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tablo 20’de sunulan analiz sonuglarma gore
oturduklar1 evin miilkiyeti (p=0.578), ikamet yil1 (p=0.606) ve evin tiirii (p=0.096) ile
Afete Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 20. Saglik Calisanlarinin Oturduklar1 Eve Ait Bilgilere Gore Afete Hazirlik Kontrol
Listesinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) P
Evin miilkiyeti
Kira 17.0+11.0 0.0-41.0 17.0 (8.0-24.0) 0.578
Diger 17.6+10.6 0.0-41.0 17.0 (9.0-27.0)
Ikamet yih
0-9 y1l 17.5£10.7 0.0-41.0 17.0 (9.0-26.0) 0.606
10 y1l ve tizeri 16.8+11.0 0.0-41.0 17.0 (8.0-25.0)
Evin tiirii
Apartman 17.0+10.8 0.0-41.0 17.0 (8.0-24.5) 0.096
Miistakil 21.3+10.5 3.0-41.0 20.5 (10.5-30.5)

Saglik calisanlarimin Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklar1 puanlarin afete
yonelik bilgi ve deneyimlerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla;
Afet yasayan kisilerin afet yasadig1 yil igin ANOVA Testi, afetten zarar gorme degiskeni
icin Student T testi, diger degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonuglarma gore afet deneyimi (p=0.574), afet yasamis olanlarin afeti yasadigr yil
(p=0.574), afeti yasamis olanlarin afetten zarar gérme durumu (p=0.130) ve afet ile ilgili
herhangi bir kurum/kurulusa iiye olma durumu (p=0.492) ile Afete Hazirlik Kontrol Listesi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir. Afet ile ilgili
egitim alanlarin; almayanlara (p<0.001), afet ile ilgili tatbikata katilanlarin; katilmayanlara
(p=0.001) ve ilimize yonelik afet risklerini bilenlerin; bilmeyenlere gore (p<<0.001) Afete
Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi daha yliksektir; aradaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 21. Saglik ¢alisanlarinin afete yonelik bilgi ve deneyimlerine gore afete hazirlik
kontrol listesinden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi

Ort.£SS Min.-Maks. Ortanca(Q1-Q3) P
Afet deneyimi (n=72)
Evet 17.7+10.1 1.0-41.0 17.0 (10.0-24.0) 0.574
Hayir 17.1+11.1 0.0-41.0 17.0 (8.0-26.0)
Afet yasamilan yil (n=72)
2000 6ncesi 19.749.8 4.0-41.0 18.0 (13.5-27.0)
2000-2019 17.049.8 4.0-32.0 17.0 (8.2-25.5) 0.574
2020 ve sonrasi 16.9£10.5 1.0-41.0 17.0 (6.0-23.0)
Afetten zarar gérme (n=72)
Evet 19.0+£10.8 1.0-41.0 18.0 (10.5-26.7) 0.130
Hayir 15.248.3 2.0-35.0 15.5(9.2-21.7)
Egitimi alma
Evet 18.2+10.6 0.0-41.0 18.0 (10.-27.0) <0.001
Hayir 13.7+10.7 0.0-41.0 12.0 (4.0-20.0)
Kurum/kurulusa iiyelik
Evet 19.7£12.6 0.0-41.0 17.5(11.2-31.2) 0.492
Hayir 17.1£10.8 0.0-41.0 17.0 (8.0-25.0)
Tatbikata katilma
Evet 19.2+10.8 0.0-41.0 18.0 (11.0-27.0) 0.001
Hayir 14.9+10.5 0.0-41.0 16.5 (6.0-21.0)
ilimize yonelik afet risklerini bilme
Evet 18.4£10.5 0.0-41.0 18.0 (10.0-26.0) <0.001
Hayir 9.149.4 0.0-41.0 6.5 (2.0-14.2)

Katilimcilar 41 sorudan 17.3’tine £10.8 “evet” yanitin1 vermistir. Listeden alinan en

diisiik puan 0. en yiiksek puan ise 41°dir. Ortanca deger 17.0. birinci ¢eyrek 8.0 ve ii¢lincii

ceyrek 25.0’tir (Tablo 22).

Tablo 22. Afete hazirlik kontrol listesi puani, ortalama, standat sapma, meydan ve

ceyrekler aras1 degerleri

Ort.£SS

Min.-Maks Ortanca

Q1-Q3

Afete Hazirhik Kontrol Listesi

17.3£10.8

0.0-41.0 17.0

8.0-25.0

Katilimcilara yoneltilen Afete Hazirlik Kontrol Listesine verilen yanitlar Tablo 23’

de sunulmustur. Listenin “Ailemiz I¢in Afet Plan1 Kontrol Listesi” boliimiinde en sik
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“evet” yanit1 verilen 5 madde sirastyla; Cevremizde afet ve acil durumlara yol acabilecek
durumlar biliyoruz (n=263. %85.1); Mahalle ve oturdugumuz yapi dlgeginde ailemize risk
yaratabilecek durumlar1 biliyoruz (n=220. %71.2); Acil telefon numarasini ne zaman ve
nasil kullanacagimiz1 6grendik (n=215. %69.4); Afet ve acil durum sirasinda yapmamiz
gereken dogru davranis sekillerini 6grendik (n=201. %65); Evimiz igerisinde risk

yaratabilecek esyalarimizi belirledik (n=172. %55.7) seklindedir.

Listenin “Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi I¢in Aile Afet Hazirlik Planimiz”
boliimiinde ise en sik “evet” yaniti verilen 5 madde sirasiyla; Kibrit ve g¢akmaklar
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza ediyoruz (n=233. %74.5); Elektrikle aletlerin
fisleri kullanilmadigi zamanlar prizden ¢ikartiyoruz (n=215. %69.6); Sarsintt aninda
saglam egyalarinda yaninda ya da altina c¢ok-kapan-tutun pozisyonunu uygulamayi
ogrendik (n=212. %68.6); Davlumbazi diizenli araliklarla temizleyip, yagdan arindirtyoruz
(n=211. %68.3); Yanict ve zehirli maddeleri (temizlik malzemeleri, boya materyaller ve
diger {riinler, bocek ilaglart vb.) diisip kirilmayacak/sagilmayacak yerde muhafaza

ediyoruz (n=184. %59.5) seklindedir.

Tablo 23. Saglik calisanlarinin afete hazirlik kontrol listesi “ailemiz igin aile afet plani
kontrol listesi” ve ‘“ailemizin afete hazirlikli olmasi i¢in aile afet hazirlik
planimiz” bdliimiine verdikleri yanitlar

Afete Hazirhk Kontrol Listesi “Ailemiz icin Aile Afet Plam Kontrol Listesi”

Evet Hay
n % n %
Cevremizde afet ve acil durumlara yol agabilecek durumlar1 biliyoruz. 263 85.1 46 149

Mahalle ve oturdugumuz yap1 Olceginde ailemize risk yaratabilecek 220 71.2 89  28.8
durumlar biliyoruz.

Aile bireylerimizin egitim gordiigii okullarin afete hazirhk amagh 121 39.2 188 60.8
¢alismalarini 6grendik.

Aile bireylerimizin g¢alisti1 isyerlerinin afete hazirlik amacgh ¢aligmalarint 156 50.5 153 495
ogrendik.

Evimiz igerisinde risk yaratabilecek esyalarimizi belirledik. 172 557 137 443
Afet ve Acil Durum Cantalarimizi hazirladik. 53 17.2 256 82.8
Onemli evraklarimizin, adreslerin ve telefon numaralarinin birer kopyasim 45 146 264 854

hazirladik, acil durum ¢antamizda bulunduruyoruz.

Afet ve acil durum sirasinda yapmamiz gereken dogru davranis sekillerini 201 65.0 108 35.0
ogrendik.

Acil telefon numarasini ne zaman ve nasil kullanacagimizi 6grendik. 215 694 94 304

Afet halinde ailemiz bir arada degilse ve bulusamazsak, temas kurmamiza 84  27.2 225 72.8
yardime1 olmak iizere, biri yasadigimiz yerde, digeri bolge disinda giivenilir
kisinin adres ve telefon bilgilerini ailece belirledik ve 6grendik.

Afet Oncesi veya sonrasi ¢ikabilecek yangmlara karsi gerekli onlemleri 89  28.8 220 72.1
aldik.
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Tablo 23. (Devam)

Aile iiyeleri olarak yangin sirasinda neler yapmamiz gerektigini 6grendik. 125 405 184 595
Sel/Taskin 6ncesinde neler yapmamiz gerektigini 6grendik. 152 492 157 50.8
Sel/Tagkin sirasinda neler yapmamiz gerektigini 6grendik. 162 524 147 47.6
Sel/Taskin sonrasinda neler yapmamiz gerektigini dgrendik. 154 498 155 50.2
Tahliye konusunda yeterli bilgiye sahibiz. 132 427 177 573
Tahliye 6ncesinde dikkat etmemiz gereken konulari biliyoruz. 143 463 166 53.7
Tahliye sirasinda ne yapmamiz gerektigini biliyoruz. 135 437 174 563

Afet sonrasindaki ii¢ giin (ilk 72 saat) igin su, barinma ve tuvalet 61 19.7 248 80.3
ihtiyacimizi nasil karsilayacagimizi planladik.

Yasadigimiz bolgede meydana gelebilecek afetler oncesi, sirast ve 60 19.4 249 80.6
sonrasinda yapmamiz gerekenleri goz oniine alarak Afet ve Acil Durum Aile
Planimiz1 yaptik.

Afet ve Acil Durum Aile Planimizi bitirdik. 52 16.8 257 83.2

Olasi tehlikelerin 6nlemlerini aldik. 102 33.0 207 67.0

Her 6 ayda bir veya gerektiginde planimizi gozden gegirecegimizi biliyoruz. 52 16.8 257 832
Afete Hazirhk Kontrol Listesi “Ailemizin Afete Hazirlikh Olmasi i¢in Ailemiz i¢in Afet Hazirhk

Plammmiz”
Evet Hay1
n % n %
Evimize en yakin toplanma alanlarint 6grendik. 139  45.0 55.0
Aile bireylerimizden bir ya da birkaginin afet sonrasi goreve cagrilmast 88 28.5 71.5
durumunda, ailemizin geride kalan bireylerinin yapmasi gerekenleri

planladik.

Ailemizin 6zel ihtiyag sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli, kronik hasta, 101  32.7 208 67.3
yasl) i¢in, afet halinde yardim isteyebilecegimiz kamu kurumlarini dnceden

ogrendik.

Sarsinti aninda saglam egyalarinda yaninda ya da altina ¢ok-kapan-tutun 212 68.6 97 314
pozisyonunu uygulamayi 6grendik.

Acil bir durumda yolumuzu kapatabilecek ve iizerimize devrilebilecek 120 38.8 189 61.2
esyalari sabitledik.

Agir ve yiiksek mobilyalar1 duvara sabitledik. 104 337 205 663
Oturma grubunu camdan uzak bir yere yerlestirdik. 108 35.0 201 65.0
Dolap iizerindeki devrilebilecek esyalar1 kaldirdik. 152 492 157 50.8
Dolap, masa, raflardaki esyalarinda altina kaydirmaz ortiiler yerlestirdik. 102 33.0 207 67.0

Yanici ve zehirli maddeleri (temizlik malzemeleri, boya materyaller ve diger 184  59.5 125 40.5
iiriinler, bocek ilaglar1 vb.) diisiip kirilmayacak/sagilmayacak yerde
muhafaza ediyoruz.

Televizyonu bulundugu tiniteye/duvara sabitledik. 158 51.1 151 489
Evimize Yangin Sondiirme Cihazi (ABC tipi) aldik. 47 152 262 844
Evimize aldigimiz yangin sondiiriiciiyii kullanmay1 biliyoruz. 76 246 233 754
Yangin sondiirme cihazi kolayca ulasilabilir yere yerlestirdik. 59 19.1 250 80.9
Davlumbaz: diizenli araliklarla temizleyip, yagdan arindirtyoruz. 211 683 98 31.7
Evimizde duman algilama dedektdrii bulunur. 8 285 221 715
Elektrikle aletlerin fisleri kullanilmadig1 zamanlar prizden ¢ikartiyoruz. 215 69.6 94 304

Kibrit ve cakmaklar ¢cocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza ediyoruz. 233 745 76  24.6
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Saglk calisanlarinda Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi ile Afet Hazirbulunusluk,
Afete Hazirlik Kontrol Listesi arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglari Tablo
24’te  gosterilmistir.  Saglik calisanlarinda genel afet hazirlik inanci ile afet
hazirbulunuslugu (r: .312; p< 0.001); afet hazirlik inanc1 ile afete hazirlik kontrol listesi
(r: .346; p< 0.001) arasinda onemli ve pozitif yonlii orta kuvvette bir iligkinin oldugu
belirlenmistir. Afet hazirbulunusluk ile afete hazirlik kontrol listesi (r: .687; p< 0.001)

arasinda 6nemli ve pozitif yonlii orta kuvvette bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 24. Genel afet hazirlik inan¢ 6lgegi toplam puani, afete hazirbulunusluk oSlcegi
toplam puanm1 ve afete hazirlik kontrol listesi toplam puami arasindaki
korelasyon analizi

GAHIO AHO AHKL
GAHIO 1.000 312%* 346%*
AHO 312%* 1.000 .687**
AHKL 346%* .687** 1.000

Saglik calisanlarinin 186’s1 (%60.2) kadin, 123’1 (%39.8) erkektir. Komsularin
184’1 (%59.5) kadm, 125’1 (%40.5) erkektir. Gruplar arasi cinsiyet dagiliminda
istatistiksel anlamda 6nemli bir fark yoktur (p=0.870). Gruplar arasi cinsiyet dagilimi

Tablo 25°de yer almaktadir.

Tablo 25. Saglik ¢alisan1 ve komsularin cinsiyet gruplarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
P degeri
n % n %
Saglik calisani 186 60.2 123 39.8
Komsu 184 59.5 125 40.5 0.870
Total 370 59.9 248 40.1

t: Ki-kare testi

Saglik caligsanlar1 180’1 (%58.3) 35 yas ve alti, 129°u (%41. 7) 35 yas iizeridir.
Komsularin 120°si (%38.8) 35 yas ve alt1, 189’u (%61.2) 35 yas ve iizeridir. Gruplar arasi

yas dagiliminda istatistiksel anlamda 6nemli bir fark vardir (p<0.001). Saglik calisanlarinin
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180’1 (%53.3) 35 yas ve altindayken, komsularin 189°u (%61.2) 35 yas tizeridir. Gruplar

aras1 yas dagilimi Tablo 26°de verilmistir.

Tablo 26. Saglik calisan1 ve komsularin yas gruplariin karsilastirilmasi

35 yas ve alti 35 yas iizeri P degeri
n % n %
Saglik calisan 180 58.3 129 41.7
Komsu 120 38.8 189 61.2 <0.001
Total 300 48.5 318 51.5

t: Ki-kare testi

Saglik c¢alisanlarinin 45’1 (%14.6), komsularin 35’1 (%11.3) afet cantasi
bulundurdugu ifade etmistir. Gruplar arasi afet ¢antasi bulundurma durumunda istatistiksel
anlamda 6nemli bir fark yoktur (p=0.870). Gruplar aras1 afet cantasi bulundurma durumu

Tablo 27°da verilmistir.

Tablo 27. Saglik calisan1 ve komsularin afet c¢antast bulundurma durumlarinin

karsilastirilmast
Afet Cantasi
Evet Hayir P degeri
n % n %
Saglik calisani 45 14.6 264 85.4
Komsu 35 11.3 274 88.7 0.231
Total 80 12.9 538 87.1

t: Ki-kare testi

35 yas ve altindakilerde saglik calisami ile komsular arasinda afet deneyimi
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur (p=0.198). 35 yas lizerindekilerde ise
saglik calisanlarinin afet deneyimi yasama orami komsulardan istatistiksel olarak 6nemli
derecede  yiiksektir  (p=0.004).  Genel toplam  degerlendirildiginde, saglik
calisanlarinin %?23.3’{iniin afet deneyimi yasadigi, komsularda ise bu oranin %13.2 oldugu
goriilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmus (p=0.002) ve afet yasama

oranlar1 saglik ¢alisanlarinda, komsulara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
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calisan1 ve komsularin yas gruplarina gore afet deneyimlerinin istatistiksel degerlendirme

sonuclar1 Tablo 28’da sunulmustur.

Tablo 28. Saglik calisan1 ve komsularin yas gruplarima gore afet deneyimlerinin

karsilastirilmasi
Afet Deneyimi

Evet Hayir Total oo
35 yas ve alt1 n % n % n % p degert
Saglik ¢alisani 41 22.8 % 139 77.2 % 180 100 % 0.198
Komsu 20 16.7 % 100 833 % 120 100 %
35 yas lizeri n % n % n %
Saglik ¢alisani 31 24 % 98 76 % 129 100 % 0.004
Komsu 22 11.6 % 167 88.4 % 189 100 %
Total n % n % n %
Saglik ¢alisani 72 23.3 % 237 76.7 % 309 100 % 0.002
Komsu 42 13.6 % 267 86.4 % 309 100 %

t:Ki-kare testi

Katilimeilarin Afete Hazirbulunusluk Olgegi ve dort alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelendiginde; Olgek puan ortalamasi; saglik calisanlarinda 31.1+£4.9

komsularda 29.6+4.8 olup, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.001).

Afete Hazirbulunusluk Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sirasiyla;

saglik calisanlarinin afet fiziksel koruma alt boyut puan ortalamasi ile komsularin afet

fiziksel koruma alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmamistir (p=0.513). Saglik calisanlarinin afet planlama (p=0.032), afet yardim

(p=0.001), afet uyar1 ve sinyaller (p=0.001)) alt boyut puan ortalamalari, komsularin ayni

alt boyut puan ortalamalarindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak énemli

bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo 29. Saglik calisanlar1 ve komsularinin 6l¢ek toplam puani ve alt boyut puanlariin

karsilastirilmast
Saghk Calisam Komsu
Ortanca Ortanca
Ort 5SS Ort +SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3) P
AHO toplam puan* 31.144.9 31.0 (28.0-34.0) 29.6+4.8  30.0(26.5-32.0)  0.001
Afet fiziksel koruma  11.622.1 12.0 (10.5-13.0) 11.742.0  12.0(10.0-13.0)  0.513
Afet planlama 6.6+1.5 6.0 (6.0-8.0) 6.4+1.3 6.0 (6.0-7.0) 0.032
Afet yardim 8.2+1.5 9.0 (7.0-9.0) 7.3+1.5 8.0 (6.0-8.0) 0.001
Afet uyart ve 4.1x1.1 4.0 (4.0-5.0) 4.1+0.8 4.0 (4.0-4.0) 0.001
sinyaller
Sﬁfjg toplam 113.3£13.7  114.0 (106.0-121.0) 105.2£13.0 104.0 (93.0-114.0)  0.001
Algilanan duyarlilik ~ 22.843.2 23.0 (21.0-25.0) 21.143.1  21.0(19.0-23.0)  0.001
Algilanan ciddiyet 11.142.4 12.0 (9.0-13.0) 10.542.0 11.0 9.0-12.0)  0.001
Algilanan yarar 12.14£2.4 12.0 (11.0-14.0) 11.842.2 12.0 (10.0-13.5) 0.007
Algilanan engeller 20.4+4.1 21.0 (18.0-23.0) 19.1+£3.6 18.0 (18.0-22.0) 0.001
Eyleme gegiriciler 17.543.5 18.0 (15.0-20.0) 162429  15.0(15.0-18.0)  0.001
Ozyeterlilik 29.144.4 29.0 (26.0-32.0) 26.144.0  25.0(24.0-29.0)  0.001
pfete Hawbke LIStes 1730108 170802500 123485 120(60-17.0) 0001

Katilimeilarin Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi ve alt1 alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde; Olgek puan ortalamasi; saglik galisanlarmda 113.3+13.7
komsularda 105.2+13.0 olup, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0.001). Olgegin alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; saglik calisanlarmin
algilanan duyarlhilik (p=0.001), algilanan ciddiyet (p=0.001), algilanan yarar (p=0.007),
algilanan engeller (p=0.001), eyleme gegiriciler (p=0.001), 6zyeterlilik (p=0.001) alt boyut
puan ortalamalari, komsularin alt boyut puan ortalamalarindan istatistiksel olarak 6énemli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 29).

Katilmeilarin  Afete Hazirhik Kontrol Listesinden aldiklar1i puan ortalamalar
karsilastirildiginda; saglik calisanlarinin puan ortalamasi 17.3+£10.8. komsularin puan
ortalamast 12.3+8.5 bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p=0.001).
Saglik ¢alisanlar ile komsularin 6l¢ek toplam puani ve alt boyut puanlarinin istatistiksel

degerlendirme sonuglar1 Tablo 29’da sunulmustur.
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Tablo 30. Saglik calisanlar1 ve komsu grubunun yas kovaryanti kontrol edilerek yapilan

ANCOVA testi sonuglari
Mean Square f Sig. Partial Eta Squared
GAHIO Toplam 8304.031 50.539 <0.001 0.076
Algilanan duyarlilik 305.822 29.439 <0.001 0.046
Algilanan ciddiyet 29.990 5.943 0.015 0.010
Algilanan yarar 15.469 2.720 0.100 0.004
Algilanan engeller 208.841 13.670 <0.001 0.022
Eyleme gegciriciler 248.277 23.896 <0.001 0.037
Ozyeterlilik 1157.444 65.036 <0.001 0.096
AHO Toplam 293.971 12.110 0.001 0.019
Afet fiziksel koruma 0.016 0.004 0.952 0.000
Afet planlama 8.653 4.063 0.044 0.007
Afet yardim 91.472 39.039 <0.001 0.060
Afet uyari ve sinyaller 22.706 22.839 <0.001 0.036
Afete Hazirlik Listesi 3150.477 33.145 <0.001 0.051

Yas kovaryansi kontrol edildiginde, saglik ¢alisanlar1 ve komsular arasinda Genel
Afete Hazirlik Inang Olgegi toplam puani agisindan istatistiksel anlamda 6nemli bir fark
bulunmustur (£=50.539. p< 0.001. n?p= 0.076). Genel Afete Hazirhk Inang Olgegi
“algilanan duyarlilik” “algilanan duyarlilik”, “algilanan ciddiyet”, “algilanan engeller”,
“eyleme geciriciler”, “0z yeterlilik” alt boyutlarinda saglik c¢alisanlart ve komsular
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. “Algilanan yarar” alt boyutunda

saglik calisanlar1 ve komsular arasindaki istatistiksel agidan dnemli bir fark bulunmamistir

(Tablo 30).

Yas kovaryansi kontrol edildiginde, saglik ¢alisanlari ve komsular arasinda Afete
Hazirbulunusluk toplam puani acisindan istatistiksel anlamda 6nemli bir fark bulunmustur
(f=12.110. p=0.001. n?p= 0.019). Afete Hazirbulunusluk “afet yardim” ve “afet planlama”
alt boyutlarinda saglik calisanlar1 ve komsular arasindaki istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmustur. “Afet uyar1 ve sinyaller” ve “afet fiziksel koruma” alt boyutlarinda saglik
calisanlar1 ve komsular arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadig1 saptanmistir

(Tablo 30).

Yas kovaryansi kontrol edildiginde, saglik calisanlar1 ve komsular arasinda Afete
Hazirlik Listesi toplam puani acisindan istatistiksel anlamda 6nemli bir fark bulunmustur
(f=33.145 , p<0.001. n*p= 0.051). Saglik c¢alisanlar1 ve Komsu Grubunun Yas Kovaryansi
Kontrol Edilerek Yapilan ANCOVA Testi Sonuglar1 Tablo 30°de yer verilmistir.
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5. TARTISMA

Afetlerde meydana gelen kayiplar, yerlesim yerine ait 6zellikler, niifus yogunlugu,
yerlesim yerindeki yapilarin dayamikliligi gibi gesitli faktor ile bireylerin ve toplumun
afetlere kars1 hazirligiyla yakindan iliskilidir (74). Saglik ¢alisanlar1 bu konuda hem 6rnek
teskil eden ve hem de hazirlikli olmasi gereken gruplar arasinda yer almaktadir (25). Bu
calisma ile toplumun bir ferdi olan saglik calisanlarinin bireysel ve aile yasamlarindaki
afete hazirlik durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica afet konusunda
diizenli egitim ve tatbikatlara dahil edilen saglik calisanlarinin afete bireysel hazirlik
diizeylerinin toplumdaki diger bireylere kiyasla farklilasma gosterip gostermedigi de

ortaya konulmustur.

Literatiirde sosyodemografik ve kisisel Ozellikler ile afete hazirlik durumlar
arasindaki iliski farkliliklar goriilmektedir. Arastirmamizin 6rneklemini olusturan saglik
calisanlarinin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerin biiylik boliimiiyle genel afete hazirlik
inanc1 arasinda da istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir. Yalnizca egitim
diizeyi ve kronik hastalik varligi degiskenleri ile Genel Afete Hazirlik inang Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi 6n
lisans ve iizeri olanlar, lise ve alt1 egitim diizeyi olanlara gore; kronik hastaligi olmayanlar,
kronik hastalig1 olanlara gore genel afete hazirliklar1 daha yiiksektir. Bu bulgu, bireylerin
egitim dilizeylerinin ve kronik hastalik varliginin afete hazirhlk  durumlarim
etkileyebilecegini gostermektedir. Literatiirde elde ettigimiz sonuglara benzer bulgular
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Erkin ve ark., (2023) calismasinda, hemsirelerin; Balkaner
(2023)’in caligmasinda, ameliyathanede c¢alisanlarinin; Arslanoglu ve ark., (2022)’nin
calismasinda Golciik ilgesinde yasayan bireylerin; eitim diizeyi arttikca afete hazirlik
inan¢ diizeyinin arttig1 belirlenmistir (19, 24, 97). Bethel ve ark., (2011), ¢aligmasinda
kronik hastalig1 olmayan bireylerin, kronik hastalig1 olanlara gére daha hazirlikli oldugunu
belirtmistir (98). Calismamizin sonucuna gore egitim diizeyi arttikca ve kronik hastaligi
olmayanlarin afete hazirlik inanc1 diizeyinde ortaya ¢ikan farkliliklar, bu bireylerin bireysel

farkindaliklarmin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir

Saglik calisanlarinin  sosyodemografik  ve kisisel Ozellikler ile afete
hazirbulunuslugu ve afete hazirlik kontrol listesi arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark bulunmamistir. Calismamizin sonuglarinin aksine, sosyodemografik ve kisisel

ozellikler ile afete hazirlikli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
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oldugunu ortaya koyan ¢alismalar da vardir. Yagmur (2024)’un ¢alismasinda kadinlarin
erkeklere; 51 yas ve iizerindeki katilimcilarin daha gen¢ yas gruplarina goére afete
hazirbulunugluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bekar katilimcilar
evlilere gore ve ekonomik durumunu gelir giderden az seklinde ifade eden katilimcilar
gelir giderden fazla seklinde ifade edenlere gore afetlere daha hazirhiklidir (18). Unal ve
ark., (2017) calismasinda erkeklerin kadinlara gore, 33-48 yas arasindaki katilimcilarin ise
20-32 yas arasindaki katilimcilara gore afetlere hazirlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (25). Bor (2024)’un yaptig1 ¢alismada kadinlarin Genel Afet Hazirlik Inang
Olgegi puan ortalamasinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (99). Hoffman ve arkadaslart (2017)’nin yaptiklar1 calismada katilimeilarin
afetlere bireysel hazirliklar1 ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki incelemistir.
Arastirma sonucunda, orta yas grubunda olan, evli ve evde yasayan, ¢ocuklari olan, engelli
ya da kronik saglik problemi olan bireylerde hazirlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (76). Tercan (2022)’1n ¢alismasinda katilimcilardan 18 ile 24 yas araliginda
olan bireylerin afet hazirbulunusluk diizeyi, diger yas araliklarinda bulunan bireylere;
bekarlarin afete hazirbulunusluk diizeyi ise evlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(93). Kim ve Kim (2022)’in yapmis olduklar1 calismada katilimcilardan 60-69 yas
araliginda olanlar diger yas gruplarina; evli kisiler bekarlara; en az bir ¢ocugu olan aileler,
hi¢ ¢ocugu olmayanlara gore bireysel ve aile yasamlarinda afete daha hazirliklidir (4).
Literatiirdeki calismalar sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerin afet hazirlik diizeyi ile
iligkisini vurgulasa da bu calismada benzer bir iliski saptanmamistir. Calismamizda
sosyodemografik ve kisisel Ozelliklerin biiyiikk boliimiiyle afete hazirlikta onemli bir
farklilik bulunmamis olmasinin nedeni katilimcilarin ayn1 kurumda ¢alisiyor olmalari
nedeniyle benzer egitim ve tatbikatlara katilmalari, afet hazirhigina iliskin bilgiye erisim

olanaklarinin biiytik 6l¢iide esit olmasi olabilir.

Ikamet edilen evin 6zelliklerinin (miilkiyeti, tiirii, ikamet siiresi vb.) bireylerin afete
hazirbulunuslugunu  etkileyebilecegi  diisliniilmektedir (6). Calismamizda, saglik
calisanlarinin 174’1 (%56.3) kendilerine ait evde yasarken, 129u (%41.7) kirada, 3’1 (%1)
lojmanda, diger 3’i (%]1) aile apartmaninda yasamaktadir. 293’1 (%94.8)’1 apartmanda,
16’s1 (%5.2) miistakil evde oturmaktadir. Ikamet edilen evin ozellikleri ile Afet
Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi, Genel Afete Hazirhk Inang Olgegi puan
ortalamasi, Afet Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamistir. Baska bir ¢alismada yasanilan evin kisiye ait olup
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olmamasi, Afet Uyar1 ve Sinyaller alt boyutu ortalamalarinda anlamli bir farklilik gosterdi,
ancak diger boyutlarda fark gézlenmedigi saptanmistir . Ayni ¢alismada yasanilan evin
miistakil veya apartman dairesi olmasinin, O6lgek puanlari iizerine etkisinin olmadigi
gorildii (100). Sonuglar calismamizla benzer niteliktedir. Calismamizda yasanilan evin
kisiye ait olup olmamasi, evin miistakil veya apartman dairesi olmas1 ve ikamet yilinin
6l¢cek puanlar tizerine etkisinin olmamasi sosyoekonomik veya fiziki yasam kosullarindan
ziyade afete yonelik mesleki bilgi ve egitim siireclerinden etkilenmis olabilecegini

distindiirtmektedir.

Bu aragtirmada saglik calisanlarmin  9%23.3°1  afet yasadigi belirlenmistir.
Literatiirdeki ¢alismalarda sonuglar farklilik gostermektedir. Yagmur (2024) ¢aligmasinda
saglik calisanlarinin %48’1 daha once afet yasadigini belirtirken; Bor (2024)’un
calismasinda katilimcilarm %36’s1; Unal ve ark., (2017)’nin ¢alismasinda UMKE
calisanlarinin %32’si; Dogru ve Coskun (2023)’un ¢aligmasinda 6grencilerin %45°1; Oral
ve Cengiz (2020)’in ¢alismasinda, katilimecilarin %49.1°i; Aker ve ark., (2024)’nin
calismasinda ebelik 6grencilerinin %51.7’si; Yigit ve ark., (2020), katilimcilarin %54.8°1;
Tercan (2022) calismasinda ise katilimcilarin %64°1 afet yasadigini belirtmistir (18, 25,
99,101-104). Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; katilimcilarin afet yasama
durumu %18.60 ile %89.50 arasinda iller arasinda degisen oranlarda gézlenmektedir (104).
Calismamiz ve literatlirdeki sonuglarin farkliligi, katilimeilarin yasadiklar: illerin farkh

oranlarda afet riski tasimasindan kaynaklanabilir.

Afete maruz kalan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin deprem (%54.2)
yasadig1 saptanmistir. Yigit ve ark., (2020) katilimcilarin %46.2’sinin; Gokgay ve Cevirme
(2023)’nin ¢aligmasinda da afete maruz kalan katilimcilarin biiyiik cogunlugunun deprem
(%89.4) yasadig1 belirlenmistir. Ulkemizdeki afet hakkinda yapilan bir diger ¢calismada da
katilimeilarin en gok deprem afetine maruz kaldig: goriilmiistiir (Inal vd., 2012). Alan
yazininin konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarina bakildiginda bu sonucu destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir. Calismamizda bulunan sonu¢ Tiirkiye’nin  jeofiziksel

ozelliklerinden kaynaklanabilir (104, 105, 106).

Onceki afet deneyimleri hazirlik davranmisini belirleyen 6nemli bir faktordiir (76).
Calismamizda afet deneyimi degerlendirildiginde; afete maruz kalma ile Afet
Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi, Genel Afete Hazirhk Inang Olgegi puan

ortalamasi, Afet Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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onemli bir fark bulunmamistir. Kaya (2020), Tercan (2022), Dogru ve Coskun (2023),
Aker ve ark., (2024), Aktas ve Akin (2024), Demirci (2023) ve Ertugrul ve Unal (2020)’1n,
calismalarindan elde edilen sonuglar arastirmamizi destekler niteliktedir (21, 93, 101, 103,
107, 108, 111). Yagmur (2024), Erkin ve ark., (2023), Unal ve ark., (2017), Kalaga ve ark.,
(2007) ‘nin ¢aligma bulgular ise ¢alismamizdan farkli olarak daha once “afet yasamis”
olan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde hazirlikli olduklarini ortaya koymustur (18, 19,
25, 110). Ancak afetin dogrudan deneyimlenmesi, her zaman daha iyi hazirlik anlamina
gelmeyebilir (111). Calismamizda da gerek afet deneyimi gerekse afetten zarar gore
durumunun afete hazirlik durumuna 6nemli bir etkisinin bulunmamasi bu goriisii destekler

niteliktedir

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin yalnizca 45’inin (%14.6) evinde afet
cantas1 bulunmaktadir. Avci ve ark., (2020), calismasinda hemsirelerin %4 {iniin; Yigit ve
ark., (2020) calismasinda &grencilerin 18’inin (%5.7); Inal ve ark., (2012), calismasinda
ogrencilerin 30’unun (%11); Bor (2024), caligmasinda katilimcilarin 63’tintin (%11.1);
Ertugrul ve Unal (2020), ¢alismasinda katilimcilarin 95’inin (%23.8); Gékcay ve Cevirme
(2023), calismasinda katilimcilarin  162°sinin  (%28.8) evinde afetlere karsi canta
bulundurdugunu belirtmistir (112, 104, 106, 99, 109, 105). Yigit vd. (2020) ile Sahin vd.
(2018), caligmalarindan elde edilen sonuglarda arastirmamizla benzerlik gostermektedir
(104, 113). Calismamizda, afet ¢antasi bulundurma oraninin diisiik olmasi 6neminin

yeterince kavranamadigini gostermektedir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin %71.5’1 afet ile ilgili herhangi bir egitim
aldigi, %52.1’inin tatbikata katildigi, %87’sinin il afet risklerini bildigi saptanmistir. Afet
ile ilgili egitim alanlar ile Afet Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi, Genel Afete
Hazirhk Inang Olgegi puan ortalamasi, Afet Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur. Yani afetlerle ilgili egitim almis
bireyler afetlere daha fazla hazirliklidir. Literatiirde afet egitimi alma degiskeniyle ilgili
benzer sonucglar bulunmaktadir. Kocaman (2019), afet egitimi alan saglik calisanlarinin
afete hazirlik diizeyinin afet egitimi almayanlardan; Erkin ve ark., (2023), afet egitimi alan
hemsirelerin afete hazirlik diizeyinin afet egitimi almayanlardan; Bor (2024)’un
calismasinda afet ile ilgili egitim alan katilmcilarin afete hazirlik diizeyi egitim
almayanlardan; Aktas ve Akin (2024), afet ile ilgili egitim alan hemsirelik 6grencilerinin

afete hazirlik diizeyinin egitim almayanlardan 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir
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(16, 19, 99, 107). Ertugrul ve Unal (2020)’1n ¢alismasinda saglik hizmetleri meslek yiiksek
okulunda 6grenim goéren Ogrencilerden Afetlerle ilgili egitim alan G6grencilerin afete
hazirliklt olma inancinin afet egitimi almayanlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(109). Tercan (2022)’in ¢alismasinda da afetlerle ilgili egitim alanlar ile afet
hazirbulunusluk diizeyi arasindaki iligki degerlendirilmis ve 6nemli bir farkin oldugu
saptanmistir (93). Bulgular aragtirma sonucumuza benzerdir. Afetlerle ilgili egitim almanin
bireylerin afete hazirlik siirecini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Afet ile ilgili
tatbikata katilanlar ve ilimize yonelik afet risklerini bilenler ile Afet Hazirbulunusluk
Olgegi puan ortalamas1, Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi puan ortalamasi, Afet Hazirlik
Kontrol Listesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur.
Bu baglamda arastirma literatiirle benzerdir (103, 104, 108). Afet ile ilgili egitim alan, afet
ile ilgili tatbikata katilan ve ilimize yonelik afet risklerini bilen bireyler afetlere daha
hazirliklidir.  Bunlarin, kisinin hem bireysel hem de aile yasamlarinda afete
hazirlanmasinda Onemli bir faktér oldugu soylenebilir. Calismamizdan elde edilen
sonuclar, saglik calisanlarinin mesleki gorev ve sorumluluklar1 kapsaminda afetlerle ilgili
bilgi sahibi olmalari, afetlerde aktif rol almalarindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin = %4.5’inin afet ile ilgili kurum/kurulusa iiye oldugu
belirlenmigstir. Aver  ve arkadaglarinin  (2020) ¢alismasinda  %3.5’inin; Aker ve
arkadaslarinin (2024) calismasinda katilimeilarin %9.7°si Dogru ve Coskun (2023)’un
caligmasinda katilimcilarin %31°1 afet ile ilgili herhangi bir kurum/kurulusa tiye oldugunu
bildirilmistir (103, 101). Afet ile ilgili herhangi bir kurum/kurulusa {iye olma ve Afet
Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi, Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi puan
ortalamasi, Afet Hazirlik Kontrol Listesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir fark bulunmamistir. Bu baglamda arastirma literatiirii desteklemektedir (101,
114). Saglik calisanlarinin is yiikli, calisma saatleri, nobet diizenleri nedeniyle afetlere
yonelik bir kurum ya da kurulusa {iye olmaya goniillii katilim i¢in zaman ayiramamalari,

diisiik iiyelik oraninin sebebi olabilir.

Calismamizda, saglik calisanlarmin Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi puan
ortalamas1 113.3+£12.7°diir. Erkin ve arkadaglarinin (2023) c¢alismasinda hemsirelerin
Genel Afete Hazirlik inang Olgegi puan ortalamasi 90.6+7.2 olarak saptanmustir (19).
Ertugrul ve Unal (2020)’1n calismasinda 6grencilerin Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi
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toplam puan ortalamast 111.5+12.3 bulunmustur (109). Inal ve arkadaslarmm (2018) bir
tiniversitenin idari ve akademik personeli ile yiiriitiilen bir caligmada Genel Afete Hazirlik
Inang¢ Olcegi toplam puan ortalamasi 107.0+14.0 bulunmustur. Bor (2024), Hakkari ilinde
yasayan bireyleri ile yiiriitiilen ¢alismasinda Genel Afete Hazirlik inang Olgegi puan
ortalamast; 109.4£19.7 tespit edilmistir (99). Balkaner (2023)’in ¢aligmasinda
ameliyathane ¢alisanlarinin Afete Hazirlik Inang Olgegi puan ortalamasi; 117.98+£10.98
olarak bulunmustur (24). Calismamizin bulgular1 farkli 6rneklemlerde yapilmis olan birgok
calisma 1ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdan elde edilen sonucun, saglik
calisanlarinin afet ve acil durumlarda aktif rol iistlenmelerinden, son yillarda yasanan
afetlere bagl olarak afete hazirlik konusundaki farkindalik ¢alismalarinin arttirilmasindan
ve calisanlarin diizenli olarak gerceklestirilen egitim ve tatbikatlara dahil edilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmekle birlikte saglik ¢alisanlarinin toplumdaki diger bireylere

kiyasla afetlere hazirlik inancinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Calismamizda, saglik ¢alisanlarinin, Afet Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasi
31.1+4.9 bulunmustur. Tercan (2022)’nin Erzincan ilinde yasayan bireylerin afetlere karsi
hazirhik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada Afet Hazirbulunusluk Olgegi
puan ortalamasi 31.8+4.8 oldugu; Aker ve ark., (2024) calismasinda ebelik 6grencilerinin
Afet Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasmin 28.8+5.4 oldugu; Agahan ve Demirbilek
(2023)’in calismasinda dgretmenlerin Afete Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasimin
30.1+4.3 oldugu belirlenmistir (93. 103. 115). Ote yandan Adin (2024)’1n 6 Subat 2023
depremleri sonrasinda Istanbul ili muhtarlarinin afete hazirbulunusluklarmin ¢alismalarina
etkisini anlamay1 amagclayan calismasinda Afet Hazirbulunusluk Olgegi toplam puan
ortalamasi 35.14+4.0 bulunmus olup 6l¢ek puan ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmiistiir
(100). Calismamizdan elde edilen 6lgek puani, farkli 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarla
benzerlik  gostermektedir. Saglik calisanlariin  afetlerde  kritik  rol oynadig:
diisiiniildiiglinde, bu grubun toplumdaki diger bireylere kiyasla afetlere hazirlik diizeyinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak elde edilen sonug, toplumsal ve kurumsal
diizeyde yiiriitiilen afet egitim ve farkindalik c¢aligmalarinin bireylerin afete hazirlik

diizeylerini benzer bi¢cimde etkilemis olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, saglik c¢alisanlarinin AFAD tarafindan yiiriitiillen Afet ve Acil
Durum Kontrol Listesi ile Bireyler ve Aileler I¢in Afet Bilinci Egitimi iceriklerinden ve

sunumlarindan yararlanilarak olusturulan Afete Hazirlik Kontrol Listesinden elde ettikleri
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puan ortalamas1 17.3+10.8’diir. Saglik calisanlarinin Ailemiz Igin Afet Plan1 Kontrol
Listesine verdikleri yanitlarda ise biiyiik ¢ogunlugu; cevresinde afet ve acil durumlara yol
acabilecek durumlar hakkinda bilgi sahibi olduklarini, mahallesinde ve oturdugu yapi
Olceginde ailesine risk yaratabilecek durumlar hakkinda bilgi sahibi olduklarini, aile
bireylerinin ¢alistig1 is yerlerinin afete hazirlik amagli ¢aligmalarini 6grendiklerini, ev
icerisinde risk yaratabilecek esyalarini belirlediklerini, afet ve acil durum sirasinda
yapmalar1 gereken dogru davranis sekillerini 6grendiklerini, acil ¢agri merkezi telefon
numarasini ne zaman ve nasil kullanacagini 6grendiklerini belirtmislerdir. Acil cagri
merkezi telefon numarasini ne zaman ve nasil kullanacagini bilmeleri Unal ve ark. (2017)

ve Kose (2022)’nin ¢aligmalariyla benzerlik gostermektedir (25, 22).

Ailemiz I¢in Afete Hazirhk Planimz kapsaminda saglik calisanlarinin yaridan
fazlas1 “Cok-Kapan-Tutun” pozisyonunu uygulamayi bildikleri, yanici/zehirli maddeleri
(temizlik malzemeleri, boyalar, bocek ilaglart vb.) diistip kirllmayacak/sagilmayacak yerde
muhafaza ettiklerini, televizyonu bulundugu iiniteye/duvara sabitlediklerini, davlumbazi
diizenli araliklarla temizleyip, yagdan arindirdiklarini, elektrikli aletlerin fislerini
kullanilmadigr zaman prizden ¢ikardiklarini, kibrit ve ¢akmaklar1 ¢ocuklarin
ulasamayacag1 yerlerde muhafaza ettiklerini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin %55°1
eve en yakin toplanma alanlarini bilmedigini ifade etmistir. UMKE c¢alisanlarinin
depremlere  iliskin  bireysel hazirhk  diizeyinin  degerlendirildigi  caligmada
katilimcilarin %51.4’0 evinin yakinlarinda gilivenli bir bulusma noktas: belirlediklerini
ifade etmislerdir (25). Baska bir caligmada ise 6grencilerin %72.5’1 afet durumunda
toplanma yerini bilmedigi bildirilmistir (109). Bulgular, farkli gruplar lizerinde yapilan
caligmalarda toplanma alani bilgisi agisindan benzer eksikliklerin bulundugunu ve bu
konuda toplumsal farkindalik ¢aligmalarmin arttirilmas: gerektigine isaret etmektedir.
Bireysel ve aile yasaminda hazirlikli olmaya yonelik elde ettigimiz bu sonuglar, saglik
calisanlarinin afet ve acil durumlara yonelik bilincinin yalmizca mesleki diizeyde
kalmadigini, ayn1 zamanda giinliik yasam ve aile ortamindaki davranislarina da yansidigini

gostermektedir.

Saglik calisanlarinin Afete Hazirlik Kontrol Listesindeki diger ifadelere verdikleri
hayir cevab1 evet cevabindan daha fazladir. Baska bir ¢alismada elde edilen sonuglar
farklilik gostererek katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesi’nin ifadelerine

verdikleri evet cevabinin hayir cevabindan yiiksek oldugu saptanmis ve bilinmesi ve
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yapilmasi gereken davranislar toplaminda hazirlikli olduklari sdylenebilecegi seklinde
yorumlanmistir. Ayni ¢alismada katilimeilarin Aile Afete Hazirlik Planimiz alt basliginda
ise hayir cevabmin evet cevabindan yiiksek oldugu, bilinmesi ve yapilmasi gereken
davraniglar toplaminda hazirliksiz durumda olduklar1  sdylenebilece§i  seklinde
yorumlanmustir (22). Bu sonu¢ calismamizda yer alan “Ailemiz i¢in Afete Hazirlik
Planimiz” boliimiindeki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ayrica saglik calisanlari
“Afete Hazirlik Kontrol Listesi’nde yer alan maddelerin yarisindan fazlasina “hayir” yaniti
vermistir. Bu sonug, saglik ¢alisanlarinin aile ve ev ortaminda gerekli hazirliklarinin tam
olarak hayata geg¢medigini disiindiirmektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin meslek
hayatlarinda afet ile ilgili egitim, tatbikat, miidahale ¢aligmalarina yiiksek motivasyon
gostermelerine ragmen, aile ve ev ici afet hazirligi konusunda bilgi, farkindalik ve

planlama eksikliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin genel afete hazirlik inanci, afet hazirbulunuslugu ve afete
hazirlik kontrol listesi arasinda pozitif yonlii énemli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Bununla birlikte, Afete Hazirlik inang Olgegi’nin “Algilanan ciddiyet” ve “Algilanan
yarar” alt boyutlarinda Afete Hazirbulunusluk Olgegi ile Afete Hazirlik Kontrol Listesi
arasinda onemli bir iligki bulunamamistir. Bulgularimiz, saglik ¢alisanlarinin afete hazirlik
inancinin, afet hazirbulunuslugunun ve aile yasamindaki afetlere yonelik alinmasi gereken
onlemlerin birbirleriyle karsilikli etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, afetin ciddiyetine yonelik algi veya hazirligin yararli olduguna inanmanin tek

basina bireyleri eyleme gecirmede yeterli olmadig1 sGylenebilir.

Literatiir, bir bolge afete 1y1 hazirlanmissa, halk ile profesyoneller arasinda hazirlik
acisindan Onemli bir fark olmamasi gerektigini disiindiirse de, diinya genelindeki afet
bolgelerinin deneyimlerinden yola c¢ikarak, profesyoneller toplumdan daha hazirliklidir.
(116). Saglik calisanlarinin da bireysel diizeyde afete hazirliklarinin genel popiilasyondan
sinirh diizeyde farklilastigr diistintilmektedir (25). Bununla birlikte ¢alismalar, oranlar hala
diisiik olsa da saglik calisanlarinin genel niifusa kiyasla daha iy1 ev afet hazirligina sahip
olma egiliminde oldugunu bulmustur (Balut ve ark., 2021). Saglik calisanlarinin Afete
Hazirbulunusluk Olgegi toplam puani ile afet planlama, afet yardim, afet uyar1 ve sinyaller
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar komsularina kiyasla istatistiksel olarak énemli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ancak afet fiziksel koruma alt boyutunda iki grup arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir. Ek olarak saglik calisanlarinin Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi
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toplam puani ve tiim alt boyutlar1 ile Afete Hazirlik Kontrol Listesi puanlart komsularina
kiyasla istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cin’in Sichuan eyaletinde
yapilan ¢alismada devlet kurumlar1 tarafindan egitilmis, afet isaretlerini izleyip halka
aktarmakla gorevli “Profesyoneller” olarak adlandirilan kisiler ile toplumun afet hazirlig
karsilastirilmis ve profesyonellerin afete daha hazirlikli olduklart saptanmistir (116).
Arastirma sonucumuz literatiirdeki calismaya benzer niteliktedir. Saglik calisanlarinin
afete daha hazirlikli olduklarini sdyleyebiliriz. Saglik ¢alisanlarinin komsularina kiyasla
afetlere daha hazirlikli olmasinin sebebi, afetlerde aktif rol almalari, afete miidahale ve
afete hazirlik egitimlerine katilma konusunda yiliksek motivasyona sahip olmasi, diizenli
egitimlere ve tatbikatlara dahil edilmeleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
yandan hem saglik calisanlarinin hem de komsularinin aile ve ev i¢i afet hazirlhig
konusunda eksiklikler bulunmaktadir. Bu sonug, saglik c¢alisanlarinin afet konusunda
aldiklar1 egitim, bilgi ve tatbikatlarin afet hazirligmma kismen yansidigini ancak aile
yagsamlarindaki hazirlik konusunda komsulariyla benzer eksiklikler tasidiklarini ortaya

koymaktadir.

Saglik calisanlar1 ve komsularinin yas dagilimi karsilastirildiginda, 35 yas ve alti ile
35 yas lizeri gruplarda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Bu durum gruplar
arasindaki yas farkliliklarinin afete hazirlik inanci, afete hazirbulunuslugu ve afete hazirlik
kontrol listesi puanlarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ANCOVA testi
uygulanarak yas varyansi kontrol edilmistir. Kontrol sonrasi yapilan analizler, saglik
calisanlar1 ile komsular arasinda Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi toplam puani, dlgegin
“algilanan yarar” alt boyutu disinda tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmistir. Diger yandan Afet Hazirbulunusluk Olgegi toplam puam, Olcegi “afet
yardim” ve “afet uyar1 ve sinyaller” alt boyutlarinda, Afete Hazirlik Kontrol Listesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin Buna karsin Afet
Hazirbulunusluk Olgeginin “afet fiziksel koruma” ve “afet planlama” alt boyutlarinda
onemli bir fark gozlemlenmemistir. Sonu¢ olarak saglik c¢alisanlarinin afete hazirlik
diizeyinin yas farklarindan bagimsiz olarak komsulara goére daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Literatlirde yas ile ilgili degiskenlikler farklilik gosterebilmektedir. Yagmur
(2024)’iin calisma sonuglarinda yas degiskenine gore saglik calisanlarinin afete hazirlik
diizeyi degismekte, 51 yas ve lizeri olanlarin diger yas gruplarina gore afete hazirhig
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE) Dernegi iiyeleri iizerinde yapilan bir calismada 33-48 yaslar1 arasindaki
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katilimcilarin diger yas gruplarindaki katilimcilara oranla daha yiiksek diizeyde afete
hazirlikli olduklar1 tespit edilmistir (25). Balkaner (2023)’in ¢alismasinda, 51-65 yas
grubunda yer alan katilimcilarin 20-35 yas grubundaki katilimeilardan, 36-50 yas grubunda
yer alan katilimcilarin ise 51-65 yas grubundan daha hazirlikli oldugu saptanmistir (24).
Bir vakif {liniversitesi 0grencilerinin yas gruplar ile genel afete hazirlik inanci arasindaki
iliski degerlendirilmis olup anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (109). Literatiirde yas
ile ilgili bulgular farklilik gosterebilmektedir. Calismamizda yasa gore afete hazirlik
diizeyinin degismemesi, hastane i¢i egitim ve tatbikat caligmalarina katilimin tiim yas

gruplarinin benzer sekilde katilim gdstermesinden kaynaklantyor olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin bireysel ve aile yasamlarinda afete hazir olma diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda, saglik calisanlarinin aile ve ev igi
afet hazirlig1 konusunda eksiklikler bulundugu belirlenmistir. Egitim diizeyinin artmas1 ve
bireyin kronik hastalifinin olmamasi afete hazirlik inang diizeyini arttirdigi saptanmistir.
Ayni zamanda afet ile ilgili egitim alanlarin, tatbikata katilanlarin ve il afet risklerini
bilenlerin afete hazirlikli olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir diger
bulgu ise, saglik calisanlarinin afete hazirlikli olma diizeyleri, komsularinin afete hazirlikli
olma diizeylerinden yiiksektir. Bununla birlikte iki grubun da aile ve ev i¢i hazirlik

konularinda eksiklikler bulunmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin afet ¢antasi1 bulundurma ve afet ile ilgili kurum veya kurulusa

iiye olma oranlar1 diistiktir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

Afet egitimi ve tatbikatlar afete hazirliga yonelik bir itici giicii gibi goriilmekte, bu
da egitim ve tatbikatlarin afete hazirlik konusunda etkili oldugunu gdstermektedir.
Dolayisiyla afetlere hazirlikli olma konusunda bireysel ve aile yasamlarina yonelik egitim

ve tatbikatlarin arttirilmasina yonelik caligmalarin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

Afet cantas1 hazirlamanin afet sonrasi ilk 72 saatte temel ihtiyaglarin kargilanmasi
acisindan kritik Ooneme sahip oldugu disiiniildiiglinde, katilimcilara afet cantasi

hazirlamanin 6nemi ve gerekliligi 6gretilmeli bu konuda tesvik edilmelidir.

Afet ile ilgili kurum veya kurulusa iiye olmak, yalnizca egitim ve tatbikatlara
katilmayi, afet aninda organize hareket edebilmeyi saglamamakta ayni zamanda bireysel
hazirlik ve farkindaligi da artirabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, afet ile ilgili kurum

veya kurulus liyeligine tesvik edici uygulamalar gelistirilmelidir.

Ikamet edilen evin 6zelliklerinin afete hazirliga etkisinin olabilecegi géz oniinde
bulundurulup buna yonelik bilgilerin gelecekte yiiriitiilecek ¢alismalarda séz konusu

hazirlik diizeyi lizerine etkisinin incelenmesi faydali olacaktir.
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Ek 3. (Devam)

10.Doktor tarafindan tanis1 konulmug uzun siireli bir hastaliginiz var m?
C Y EVetuammsnsmminss ( ) Hayir

BOLUM 2: OTURULAN EVE AIT BiLGILER
11. Oturdugunuz evin miilkiyet durumu;

( )Kira ( ) Kendimizin ( ) Lojman ( )Diger ............ -
12.0turdugunuz evde kag senedir ikamet etmektesiniz? (Sayi ile belirtiniz.) ........ccoeevenee.n.
13. Oturdugunuz evin tiirii; ( ) Apartman ( ) Misstakil

BOLUM 3: AFET VE ACIL DURUM BiLGI VE DENEYIM DEGERLENDIRMES]
14. Daha once herhangi bir afete maruz kaldiniz m1? (Cevabiniz evet ise ve 15. Soruyu cevaplandiriniz.)

( ) Evet ( )Hayir

15. Bu afeti ne zaman O anda neredeydiniz? (Evde, is yerinde, yolda
vagadmiz? (Tarih vb.)
belirtiniz.)

Sel/Tagkin

Deprem

Heyelan

Kaya diigmesi

16.Yagadigimz afetten nasil etkilendiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. )

( ) Evim yikildi ( ) Esyalarimi kaybettim ( ) Egitim hayatim aksadi
( ) Evim hasar ald1 () Isimi kaybettim ( ) Yaralandim
( ) Arabam hasar ald1 () Is hayatim aksadi ( ) Yakinim kaybettim

() Gegici olarak bagka bir yere tagmmmak zorunda kaldim () Higbir zarar yagamadim
( )Ev eyyalarim hasar aldi () Diger ..ocoveerceeveenee

BOLUM 3: AFET BIiLGi VE DENEYIM DEGERLENDIRMESI

17. Afet ile ilgili herhangi bir egitim aldimz m? (Cevabiniz evet ise afet ile ilgili egitim igerisinde hangi
konular ele alindi? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Evet ( ) Hayrr

( ) Afetlerin tanimi ve tiirleri ( ) Yangin giivenligi ve miidahale yontemleri

( ) Afet risk yonetimi ve hazirhik ( ) Deprem aninda ve sonrasinda yapilmas: gerekenler
( ) Acil durum eylem planlar ( ) Afet sonras1 kurtarma ve yardim ¢aligmalar

( ) Ik yarchm egitimi ( ) Toplumsal dayamklilik ve psikososyal destek

(F) 110 1 o —

18. Afetile ilgili herhangi bir kuruluga fiye misiniz? (Cevabiniz evet ise iiye oldugunuz kurulugun adin
igaretleyiniz, )
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( ) Evet ( ) Hayir
( ) AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligr)
( ) AKUT (Arama Kurtarma Dernegi)

( ) UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi)

() Xizlay

( YDHGEr ot

19.Afet ve acil durumlar ile ilgili herhangi bir tatbikata katildimz m? (Cevabimz evet ise afet ile ilgili
tatbikatta hangi konular ele alindi? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Evet ( ) Hayir

( ) Hastane afet ve acil durum plani ( ) Afetlerde arama ve kurtarma

( ) Afet triyaj1 tatbikat ( ) Temel yasam destegi tatbikati

( ) KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer) tehditlerde miidahale

( ) Afetlerde tahliye tatbikat1 ( ) Olay yeri yonetimi

( ) Diger cammssmsmsnssss:

20. Ilimize yénelik olas1 afet risklerini biliyor musunuz? Cevabimz evet ise bildiginiz olas1 afet
risklerini isaretleyiniz.

( ) Evet ( ) Hayrr

( ) Sel/Tagkin ( ) Heyelan

()Cig ( )Kaya diigmesi

( ) Deprem ( ) Endiistriyel tesisler ve olas1 kaza tehlikesi

( ) Meteoroloji ve Iklim Degisikligi Kaynakh Afetler (Kuvvetli yagslar, kuvvetli riizgar/firtina,
kuraklik, don vb.) . . .
BOLUM 4: GENEL AFETE HAZIRLIK iNANC OLCEGI

Kesinlikle
katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle
katilryorum

1.Oniimiizdeki birkag y1l iginde acil durum/afet yagama ihtimalim gok
yliksektir.

2.Yagamimin herhangi bir doneminde acil durum/afet yagayacagimi goz
oniinde bulundururum.

3.Acil durumlara/afetlere hazirlikta bina dayaniklilifini artirmak benim
igin Gnemlidir,

4.Acil durumlara/afetlere hazirlikta acil durum/afet ¢antasi hazirlamay:
Onemsemem.

5.Yakin gevrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli iletigim numaralari
hakkinda konugurum.

6.Evde sabitlenebilecek egyalari sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

7.Acil durum/afet yagama ihtimalini diiginmek beni korkutur.

8.Acil durum/afet yagarsam hayatimda higbir sey degismeyecek.

9.Acil durumlar/afetler sonucunda 6lmekten korkarim.

10.Acil  durumlara/afetlere  bireysel hazihk yapmak  acil
durumlar/afetler sonras: 6liim riskini azaltabilir.

11.Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmam aile bireylerimi de
koruyacaktir,

12.Acil  durumlara/afetlere  bireysel hazmhk yapmak acil
durumlarda/afetlerde ihtiyaglarima kargilik verecektir.

13. Acil durumlara/afetlere hazirhk yapmaktan ¢ok daha o6nemli
sorumluluklarim var,

14. Acil durumlara/afetlere hazirhik yapmak igin yeterli param yok.

15. Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmak gok fazla zamanim
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alir.

16. Acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmak igin yeterli bilgim
yok.
17.Kaderimde acil durumlarda/afetlerde 6lmek varsa oliirim.

18.Aile igin afet planmm anlagilmas1 zordur.

BOLUM 4: GENEL AFETE HAZIRLIK INANC OLCEGI

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizzm
Katilyorum
Kesinlikle
katthyorum

19.Aile iiyelerim acil durumlara/afetlere bireysel hazirhk yapmanin
gerekliligi konusunda beni bilgilendirmezler.

20.Arkadaglanm 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 hazirhikli olmaya tegvik ederler.

23 Kitapeiklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince bilgilendirmezler.

24.Temel ilk yardim uygulayabilirim.

25.Yangin séndiirme cihazimi kullanamam.

26.Mahallemde yagayanlarla birlikte acil durumlar/afetlerle ilgili tahliye
plan olugturamam.

27.Acil durum/afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik destek almak igin
gerekli hizmetlere erigebilirim.

28.Yangin ¢gikmasina neden olacak tehlikeleri belirleyebilirim.

29.Evde sabitlenmesi gereken egyalar: sabitleyebilirim.

30.Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.

31.Depremden korunmak igin yasadifim evde/binada glivenli yer
belirleyebilirim.

BOLUM 5: AFETE HAZIRLIK KONTROL LiSTESI:

Bu béliimde afete hazirlik kontrol listesi yer almaktadir. Bu sorular ile bireysel hazirlik i¢in
alinmasi gereken dnlemlerin alimp alinmadifim sorgulanmaktadir.

1.Evde afet ve acil durumda kullamlmak {izere hazirlanmis bir ¢antamz bulunuyor mu?
(Cevabimz evet ise Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Acil Durum Cantanmizda Bulunanlar”
boliimiini cevaplandiriniz.)

() Evet () Hayir

Biliim 5.1. Afete Hazirhk Kontrol Listesi “Aile Acil Durum Cantamizda Bulunanlar”

Evet | Haywr

Bebegimiz igin ilag, tibbi belge/regete, bakim ve malzeme destekleri (mama, gocuk bezi vb.)

Engelli, yagli, kronik hasta aile bireylerimizin ilag, tibbi belge/recete, bakim ve malzeme
desteklerini (baston, igitme cihazi pili vb.)

Tk yardim gantast

Fener, 1g1ldak vb. gece kullanimm amagli aydinlatma destegi
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Diidiik

Cadir

Yedek telefon garj cihazi

Temizlik ve hijyen paketi (1slak mendil, hijyenik ped, sabun, tuvalet kagidi vb.)

Mevsime gore, ilk anda gerekecek koruyucu giyecekler

Cocugumuz i¢in oyuncak, boyama kitabi, ihtiya¢ ve aligkanliklarma uygun biberon, emzik,
mama vb.

Termal ortii

Uyku tulumu

Her bir aile tiyesi i¢in igme suyu

Cok amagl gak1

Acil durum gantamizm iginde kolay hazirlanabilir, vitamin ve karbohidrat igeren, dayamkh
(¢abuk bozulmayan) gida malzemeleri (konserve, kuruyemis, meyve suyu vb.)

Boliim 5.2. Afete Hazirhk Kontrol Listesi “Ailemiz I¢in Aile Afet Plam1 Kontrol Listesi”

Evet | Haymwr

Cevremizde afet ve acil durumlara yol agabilecek durumlar: biliyoruz.

Mabhalle ve oturdugumuz yap1 Slgeginde ailemize risk yaratabilecek durumlari biliyoruz.

Aile bireylerimizin egitim gdrdiigii okullarin afete hazirhk amagh ¢aligmalarimi 63rendik,

Aile bireylerimizin galigtig1 igyerlerinin afete hazirhk amaglh ¢aligmalarini 6grendik.

Evimiz igerisinde risk yaratabilecek esyalarimiz1 belirledik.

Afetlerde ihtiya¢ duyabilecegimiz ve hayatimzi siirdiirebilecegimiz ihtiyaclar icin gerekli
malzemeleri toparlayip Afet ve Acil Durum Cantalarimizi hazirladik.

Onemli evraklarimizin, adreslerin ve telefon numaralarimin birer kopyasim hazirladik, acil
durum ¢antamizda bulunduruyoruz.

Afet ve acil durum sirasinda yapmamz gereken dogru davrams sekillerini &grendik,

Acil telefon numarasini ne zaman ve nasil kullanacagimzi 6grendik.

Afet halinde ailemiz bir arada degilse ve bulugamazsak, temas kurmammza yardimel olmak
tizere, biri yasadigimz yerde, digeri bolge disinda giivenilir kiginin adres ve telefon
bilgilerini ailece belirledik ve 6grendik.

Afet 6ncesi veya sonrasi ¢ikabilecek yanginlara karg: gerekli nlemleri aldik.

Alle iiyeleri olarak yangin sirasinda neler yapmamiz gerektigini &grendik.

Boliim 5.2. Afete Hazirhk Kontrol Listesi “Ailemiz I¢in Aile Afet Plam Kontrol | Evet | Hayr
Listesi”

Sel/Tagkin éncesinde neler yapmamiz gerektigini 6grendik.

Sel/Tagkin sirasinda neler yapmamiz gerektigini 6grendik.

Sel/Tagkin sonrasinda neler yapmamiz gerektigini 6grendik.

Tahliye konusunda yeterli bilgiye sahibiz.

Tahliye 6ncesinde dikkat etmemiz gereken konular biliyoruz.

Tahliye sirasinda ne yapmammz gerektigini biliyoruz.

Afet sonrasmdaki ii¢ gin (ilk 72 saat) i¢in su, barinma ve tuvalet ihtiyacimizi nasil
kargilayacafinmzi planladik.

Yasadigimiz bolgede meydana gelebilecek sel/tagkin, heyelan, kaya diilgmesi, deprem, ¢ig
vb. afetler 6ncesi, siras1 ve sonrasinda yapmarmmz gerekenleri goz Gniine alarak Afet ve Acil
Durum Aile Planimizi yaptik.

Afet ve Acil Durum Aile Planimiz: bitirdik.

Olasi tehlikelerin 6nlemlerini aldik,

Her 6 ayda bir veya gerektiginde planimizi gézden gegirecegimizi biliyoruz.
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BOLUM 5.3. Afete Hazirhk Kontrol Listesi “Ailemizin Afete Hazirhkh Olmas: icin Aile Afet
Hazirhk Plamimz”

Evet | Hayir

Evimize en yakin toplanma alanlarmi Sgrendik.

Aile bireylerimizden bir ya da birkaginin afet sonras: géreve ¢agrilmas: halinde, ailemizin
geride kalan bireylerinin yapmasi gerekenleri konugtuk, planladik.

Ailemizin 6zel ihtiyag sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli, kronik hasta, yagl) i¢in, afet
halinde yardim isteyebilecegimiz kamu kurumlarm Snceden grendik.

Sarsmti aninda saglam egyalarinda yaninda ya da altina ¢dk-kapan-tutun pozisyonunu
uygulamay1 6grendik.

Acil bir durumda yolumuzu kapatabilecek ve lizerimize devrilebilecek egyalari sabitledik.

ABir ve yiiksek mobilyalar1 duvara sabitledik.

Oturma grubunu camdan uzak bir yere yerlestirdik.

Dolap tizerindeki devrilebilecek egyalar kaldirdik.

Dolap, masa, raflardaki egyalarinda altina kaydirmaz ortiiler yerlestirdik.

Yanic1 ve zehitli maddeleri (temizlik malzemeleri, boya materyaller ve diger iiriinler, bocek
ilaglar1 vb.) diiglip kirllmayacak/sagilmayacak verde muhafaza ediyoruz.

Televizyonu bulundudu {initeye/duvara sabitledik.

Evimize Yangm Soéndiirme Cihaz1 (ABC tipi) aldik.

Evimize aldifimiz yangin séndiirlicliyli kullanmay biliyoruz.

Yangm soéndiirme cihazi kolayca ulasilabilir yere yerlestirdik.

Davlumbazi diizenli araliklarla temizleyip, yagdan ardirtyoruz.

Evimizde duman algilama dedektdrii bulunur,

Elektrikle aletlerin fisleri kullanilmadig1 zamanlar prizden ¢ikartiyoruz.

Kibrit ve gakmaklar ¢ocuklarm ulagamayacagi yerlerde muhafaza ediyoruz.

BOLUM 6: AFETE HAZIRBULUNUSLUK OLCEGI

Kesinlikle
haywr
Haywr
Evet
Kesinlikle
evet

1.Afet durumunda ihtiyag duyacafimz malzemeleri igeren afet
gantan1z mevcut mu?

2.Evinizde devrilebilecek egyalara kars: tedbir aldmiz mm?

3.Evinizde ilkyardim malzemeleri ve ilaglari igeren bir ¢anta ya da
dolap mevcut mu?

4. Evinizi dogal afetlere karg1 sigortalattiniz m?

5.Yagadiginiz semtin sakinleri ile muhtemel bir afet durumunda
yapilabilecek isler hususunda herhangi bir toplantiya/egitime
katildimz mm?

6.Afet durumunda aile tiyesinin birbirinden kopma ihtimaline karg
ortak bir bulugma yeri belirlediniz mi?

7.Afet durumu igin aile iginde herhangi bir planlama yaptiniz mi?

8.Yagadiginiz bolgede 6nemli bir dogal afet yaganmasi durumunda
nerede toplanilacagini ailenizde herkes biliyor mu?

9.Dogal afet durumunda yardm talep edebileceginiz acil durum
numaralarini ailenizde herkes biliyor mu?

10.15 yas ve Uzeri tiim aile iiyeleriniz evinizdeki elektrik, su ve
dogalgaz servislerini nasil kapatacaklarim bilivor mu?
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Ek 3. (Devam)

11.Aile iiyeleriniz iginde ilk yardm bilgilerine sahip herhangi bir
kimse var nm?

12.Yagadifimz semtte dogal afetlere kargt herhangi bir uyan
sistemi olup olmadigim biliyor musunuz?

13.Dogal afet uyari sinyallerinden hangilerinin ne anlama geldigini
ailenizde herkes biliyor mu?
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyad1 : Biisra TANRIVERDI
Uyrugu : Tlirkiye Cumhuriyeti
Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lisans Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lise Atatiirk Saglik Meslek Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Hemsgire Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi
2.  Hemsire Kuzey G6z Hastanesi
YABANCI DiL
Ingilizce
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